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Standards von heute
Entwicklungen aus Medizin und Zahnme-
dizin finden im klinischen Alltag gleicher-
massen Anwendung. Aufgezeigt werden
aktuelle Technologien in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.

» Seite 4f

genauigkeit.

Die perfekte Abformung
3M ESPE verspricht mit der Markteinfiih-
rung des 3M True Definition Scanners dank
digitaler Abformungmittels 3D-in-Motion-
Technologie hochste Prizision und Pass-

» Seite 9

Pharmakotherapie
Im Seminaranderzmkbernwerden diehhdu-
figsten von Zahnirzten abgegebenen Medi-
kamente mit ihren Wirkungen und Neben-
wirkungen sowie anamnestisch wichtige
Medikamente thematisiert. ) §p/72 [ 3
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Informationsspeicher Blei

Lebenszeit und Aufenthaltsort im Zahnschmelz abrufbar.

GAINESVILLE-Bleiwirdinden Zah-
nen gespeichert, wenn diese noch
wachsen. Im Zahnschmelz werden die
Informationen ,aus Blei“ iiber die
Umgebung konserviert. Anhand ho-
her Riickstdnde lésst sich feststellen,
ob jemand in einer Region mit hoher
Bleibelastung in der Luft aufgewach-
sen ist. Natiirlich vorkommendes Blei
bestehtaus vier Isotopen. Deren exak-
ter Anteil in der Zusammensetzung
macht eine relativ genaue geologische
Bestimmung des Herkunftsortes

moglich. Auch die Zusammensetzung
natiirlich vorkommenden Bleis hat
sich mit der Zeit verindert. Wissen-
schaftler aus Florida untersuchten die
Eigenschaften von Blei in mensch-
lichen Zdhnen genauer und gewannen
daraus diese Erkenntnisse. So kann
anhand von Zerfallsraten und Isoto-
pen nicht nur ein Ursprungsort son-
dern auch die Zeit, in der ein Mensch
lebte, durch eine Analyse von Blei im
Zahnschmelz festgestellt werden.
Quelle: ZWP online

Neubau fur Zahnmedizin
der Universitat Basel

Als Kern des neuen Campus Rosental entwirft das Siegerprojekt fiir die Basler Zahnmedizin
eine hochmoderne Infrastruktur fiir die Patientenversorgung, Forschung und Lehre.

BASEL — Der Wettbewerb um einen
Neubau fiir das ,,Universitire Zen-
trum fiir Zahnmedizin Basel“ (UZB)
und die Umweltwissenschaften der
Universitit Basel im Kleinbasler Ro-
sental-Quartier ist entschieden. Das
Preisgericht hat einstimmig das Pro-
jekt,, Diastema“der Ziircher Archi-
tekten Birchmeier Uhlmann + Ra-
binovich ausgewidhlt und zur |
Weiterbearbeitung empfohlen.
Fiir die Universitit Basel stellt der
Wettbewerbsentscheid einen
wichtigen Schritt in der Entwick-
lung des Campus Rosental dar.

Das Siegerprojekt tiberzeugte o

die Jury unter dem Vorsitz des Basler
Kantonsbaumeisters Fritz Schuma-
cher durch seine klare stidtebauliche
Setzung, die Massstiblichkeit zu
den benachbarten Gebduden sowie
die grossziigige Eingangssituation,

Zahnputzpriifung fiir Schulkinder?

Aktion Zahnfreundlich und die Stiftung fiir Schulzahnpflege-Instruktorinnen
wollen Prophylaxe in den Schulen sichern.

ZURICH - Gegen 1’000 Schulzahn-
pflege-Instruktorinnen (SZPI) sind
schweizweit seit 50 Jahren erfolgreich
an Schulen aktiv, um
auch die Jiingsten fiir die
zahnmedizinische Pro-
phylaxe zu begeistern.
Dabei hat die Stiftung fiir
SZPI starke Partner. Seit
iiber 30 Jahren fordert
die Aktion Zahnfreund-
lich die Mundgesundheit
der Schweizer Bevolke-
rung, und das sehr er-
folgreich.Thr Logoist mit
einem Bekanntheitsgrad
von tiber 95 Prozent in
der Schweiz bestens ver-
ankert.

Zeitgemadsse Forderung
der Mundgesundheit
Erfreulicherweise ist in den ver-
gangenen 50 Jahren bei Kindern und
Jugendlichen die Karies stark zuriick-
gegangen. Wie aber kann man die
Kinder fiir Prophylaxe motivieren,
wenn Zihne und Zahnfleisch gesund
sind?
Der Tenor muss sein: Macht wei-
ter so! Thr seid gut —bleibt so gut! Die

Frage ist: Wie kriegt man das hin?
Themen wie z. B. Essen, Trinken und
Kochen sind eine aktuell gewichtige
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Schiene dafiir, speziell im Blick auf
den Siissigkeitenkonsum. Sie bilden
zugleich die Briicke von der Forde-
rung der Mundgesundheit zur Ge-
sundheitsforderung an den Schulen
sowie zur Aktion Zahnfreundlich.
Wie Kochen, Umgang mit Ge-
nuss- und Suchtmitteln, Verhalten im
Verkehr, Schwimmen usw. ist die
Zahnpflege eine Zivilisationskompe-
tenz. Grundsitzlich sind Kinder

interessiert, solche Kompetenzen zu
erwerben, wenn sie in einem Umfeld
selbstverstindlich sind, in dem sie
»dazu gehoren wollen.
Als moglichen weiteren
Anreiz zur Zahnpflege
lanciert die Aktion
Zahnfreundlich in An-
lehnungan die Veloprii-
fung die Idee einer
Zahnputzpriifung. Sie
ist im Rahmen der
Zahnpflegelektionen in
der Schule mit Einbezug
der Eltern vorgesehen.
Zur Freude tber eine
bestandene Priifungsoll
sich eine Anerkennung
gesellen — eine Zahn-
ménnchen-Medaille.

Wiekann dieIdee umgesetzt wer-
den? Dazu sind nun die SZPI gefragt.
Dies innerhalb einer Umfrage zur
Evaluation ihrer gesamten aktuellen
Einsatzbedingungen, welche die Stif-
tung fiir SZPI und die Aktion Zahn-
freundlich gerade gemeinsam durch-
fithren.

Quelle: Stiftung fiir
Schulzahnpflege-Instruktorinnen

die einen span-
nenden Auftakt
zum zukiinfti-
gen Campus
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Rosental bildet. Im Weiteren wurde
auch die gute interne Organisation
des Gebaudes gelobt, welche die ver-

schiedenen Anspriiche der Nutzer
auf ideale Weise erfiillt.
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Gerodontologie in Bern

Prof. Dr. Martin Schimmel zum Extraordinarius und Leiter
der neuen Abteilung gewahlt.

BERN - Seit dem 1. Au-
gust 2014 ist Prof. Dr.
Martin Schimmel Abtei-
lungsleiter Gerodonto-
logie der Klinik fiir
Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodon-
tologie der Zahnmedizi-
nischen Kliniken Bern
(zmk bern). Ab 2006 war
er als leitender Oberarzt
an der Abteilung fiir
Gerodontologie und abnehmbare Pro-
thetik der Universitit Genf tatig.

Zu seinen Forschungsschwer-
punkten gehoren vornehmlich die Ge-
rodontologie, abnehmbare Prothetik,
orale Physiologie und zahnirztliche
Palliativbetreuung. 2010 graduierte er
an der Universitit Genf zum ,,Maitrise
Universitaire d’Etudes Avancées en
Biologie Orale®, zwei Jahre spiter folgte
dieErnennungzum Privatdozentender
medizinischen Fakultit der Universitit

Prof. Dr. Martin Schimmel

Genf mit der Thesis ,,Oro-
facial impairment in
stroke patients. Fiir diese
wurde er 2013 mit dem
IADR Unilever Hatton
Award (senior clinical
research) ausgezeichnet.
Prof. Dr. Schimmel
wird als Extraordinarius
Einsitz in der Medizini-
schen Fakultit nehmen
und Mitglied des Direk-
tionsausschusses der zmk bern sein.
Beziiglich Lehre und Forschung ist er
fachlich unabhingig und direkt der
Direktion zmk unterstellt. Er wird die
Lehrauftrage fiir abnehmbare Prothe-
tik und Gerodontologie iibernehmen.
Die Klinik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin und die Abteilung fiir
Gerodontologie werden aber als eine
Einheit organisiert; dies, um Synergien
voll ausnutzen zu kénnen.
Quelle: zmk news

Mikrona 2014

Fabio Fagagnini — der neue Mann in Spreitenbach.

SPREITENBACH - Die
1959 gegriindete Schwei-
zer Mikrona Technologie
AGsstehtseitJuli2014 un-
ter neuer Leitung. Fabio
Fagagnini, der neue CEO
und Mitinhaber des in
der Dentaltechnik tati-
gen Schweizer Unterneh-
mens, absolvierte ein In-
genieurstudium an der
Fachhochschule Buchs
mit Fachrichtung Medizintechnik so-
wie eine betriebswirtschaftliche Aus-
bildung zum MBA INSEAD. Er blickt
auf eine langjihrige Tatigkeit im
Schweizer Management von Siemens
Healthcare zuriick und kann auf Er-
fahrungen als Geschiftsfithrerin einem
auf den Medizinalbereich fokussierten
KMU sammeln.
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Schweizer Zahnklinik expandiert

Neuerdffnung in Sion fiir 2015 in Planung: hoch motivierte Mitarbeiter gesucht!

Die Lausanne Dental Implant Clinic
zéhlt europaweit zu den grossten und
modernsten privaten Zentren fiir
allgemeine Zahnheilkunde und Im-
plantologie.

Die Zahnklinik besteht aus einer
schnell wachsenden und talentierten
Equipe fithrender Spezialisten. Das
Expertenteam verfiigt tiber jahre-
lange Erfahrung auf den Fachgebie-
ten Allgemeine Zahnheilkunde und
Implantologie und bildet sich in die-
sen Bereichen kontinuierlich weiter.

Die Schweizer Zahnklinik bietet
eine breite Palette an Behandlungs-
moglichkeiten auf hochstem Niveau.
Der Service umfasst High-End-Im-
plantologie (einschliesslich Verfah-
renzur Sofortbelastung), Asthetische
und Kosmetische Zahnmedizin, das
Einbringen von Zahnkronen und
Veeners, CEREC-Verfahren, Zahn-
aufthellung, Wurzel- und Zahn-
fleischbehandlung, Dentalhygiene
sowie Weisheitszahnentfernung.

Das Zentrum bestehtaus 18 gros-
sen zahnmedizinischen Privatpraxen

undvier High-Tech-Operationssilen
fiir Implantologie und Transplanta-
tionsverfahren. Zudem bietet ein
Konferenzsaal Platz fiir Fortbildun-

gen und ist zugleich ein hochmoder-
nes Dentallabor.

Die Zahnklinik wurde gegriin-
det,um den Patienten die beste High-
End-Zahnbehandlung zu ermog-
lichen. Neben der Lausanne Dental

Implant Clinic werden noch zwei
weitere Kliniken in Montreux

(www.chablais-dentaire.ch) erfolg-
reich gefiihrt. Dartiber hinaus ist fiir

2015 die Eroffnung einer weiteren
Klinik in Sion/Sitten, Kanton Vallis,
geplant.

Weitere Informationen unter:
www.swiss-dentalclinic.com

€ Fortsetzung von Seite 1:
~Neubau fiir Zahnmedizin der Univer-
sitdt Basel”

Raum fiir universitare und
offentliche Zahnkliniken

Das Projekt entwirft eine archi-
tektonische Losung, um die offent-
lichen und universitiren Zahnklini-
ken raumlich zu vereinen, die heute
an drei Standorten in der Stadt ver-

senstransfer aus der Forschungin die
Praxis sowie in die Weiter- und Fort-
bildung von Zahnmedizinerinnen
und -medizinern begiinstigen.

Campus Rosental:
Neue Infrastruktur fiir die
Umweltwissenschaften

Neben der Zahnmedizin méchte
die Universitit Basel auf dem Cam-
pusRosentalin den kommenden Jah-

Fertigstellung bis 2019

Das zwischen Maulbeerstrasse
und Mattenstrasse gelegene Ge-
biude mit fiinf oberirdischen Ge-
schossensollbis 2019 gebaut werden.
Es bietet Platz fiir 200 bis 300 Mit-
arbeitende und 100 Studierende der
Zahnmedizin sowie fiir Studierende
der Umweltwissenschaften, die auf
7’500 Quadratmetern lernen, arbei-
ten und forschen werden. Bis zum

teilt sind. Den Gesetzesvorschlag zur
organisatorischen Zusammenfiih-
rung von Schulzahnklinik, Volks-
zahnklinik sowie den Universitatskli-
niken fiir Zahnmedizin zum UZB hat
der Regierungsrat des Kantons Basel-
Stadt dem Grossen Rat vorgelegt.
Von der Schaffung des UZB er-
hofft man sich Synergien im klini-
schen, administrativen und techni-
schen Bereich. Gleichzeitig soll der
Zusammenschluss auch den Wis-

rendasheuteaufverschiedene Stand-
orte verteilte Departement Umwelt-
wissenschaften konzentrieren, und
zwar vor allem durch die Umnutzung
bestehender Gebidude. Das favori-
sierte Neubauprojektschafft dafiirei-
nen Ausgangspunkt,daesauch Semi-
narriume, einen Horsaal, eine Stand-
ortbibliothek und eine Cafeteria um-
fasst, welche Umweltwissenschaften
und Zahnmedizin gemeinsam nut-
zen konnen.

Friihling 2015 soll das Vorprojekt ab-
geschlossen sein, und bis Ende 2015
sollen das Bauprojekt sowie die Bau-
eingabe folgen. Fiir die Realisierung
wird mit rund drei Jahren gerechnet,
sodass das Gebdude im Winter
2018/19 fertiggestellt und bezugs-
bereit sein wird. Die Gesamtkosten
belaufen sich auf ca. 100 Mio. Fran-
ken.

Quelle: Universitiit Basel

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

/a
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Standards von heute - aktuelle Technologien
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie wird heutzutage stark von
modernen Technologien geprigt.
Der komplex aufgebaute Gesichts-
schidel und der Anspruch, operative
Zuginge im sichtbaren Bereich zu
minimieren, sind zusammen mit den
vitalen Strukturen der Region die
Treiber dieser Entwicklung.

Der vorliegende Artikel zeigt eta-
blierte und routinemassig im klini-
schen Alltag eingesetzte Verfahren.
Verfahren abseits der klinischen Rou-
tine bleiben bewusst unerwihnt, um
zu gewihrleisten, dass keine kurzfris-
tigen Trends dargestellt werden, die in
wenigen Jahrenwiederirrelevantsind.

Digitale Volumentomografie
Mit Wilhelm Conrad Rontgens
Entdeckung' hatten Arzte erstmals
die Moglichkeit, in den individuellen
Patienten zu sehen. Die Einfithrung
der Computertomografie’ hat das
Tor zur individuellen Beurteilung
unserer Patienten dann endgiiltig ge-
offnet.’ Fiir den zahnmedizinischen
Praxisalltag bahnbrechend war die
Vorstellung der digitalen Volumen-
tomografie (DVT)im Jahre 1998.*Sie
ermoglicht bei geringer Strahlenbe-
lastung die dreidimensionale Dar-
stellung von Hartgeweben mit Orts-
auflosungen von unter 0,1 mm.’
Abbildung 1 zeigt am Beispiel eines
retinierten Weisheitszahnes die er-
reichte Bildqualitit. Aufgrund der ge-
nanntenEigenschaften ist die DVT

Entwicklungen aus Medizin und Zahnmedizin finden im klinischen Alltag gleichermassen Anwendung.

Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers und Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Ziirich.

Grundlage fiir viele diagnostische
und therapeutische Entscheidungen
in der MKG-Chirurgie®” und auch
hiufig Datengrundlage fiir die im
Weiteren dargestellten Technologien.

Fusion und Spiegelung

Wie verhilt sich eine knécherne
Lision im Zeitverlauf? Das Vermes-
sen in verschiedenen Ebenen kann
hier eine Antwort liefern. Jedoch sind
kleine Veranderungen nur schwer zu
erkennen bzw. auszuschliessen, da es
nahezu unmoglich ist, exakt korres-
pondierende Punkte fiir den Vorher-
Nachher-Vergleich auszuwihlen.
Ideal ist, die fraglichen Datensitze zu
iiberlagern, um korrespondierende
Regionen exakt beurteilen zu kén-
nen. Verdnderungen konnen so her-
vorragend visualisiert werden.

OD ein Operationsergebnis bei-
spielsweise dem Ziel der Symmetrie

entspricht, ist aber (mangels Refe-
renz) durch Bildfusion nicht zu be-
antworten. Die Gegenseite wird zwar
routinemadssig abgebildet, jedoch ist
die Darstellung abhdngig von der
Orientierung der Schnittebene. Die
Losung fiir die perfekte Beurteilung
liegt in der Spiegelung der gesunden
Seite. Abbildung 2 zeigt, wie
Operationsergebnis (metallische Re-
konstruktion des Orbitabodens)
und die Spiegelung der gesunden
Seite (griine Markierung) eine adi-
quate Deckung aufweisen. Der
Augenboden wurde symmetrisch
zur Gegenseite wiederhergestellt.

Patientenspezifische Modelle/
Implantate

Ein zusitzliches Hilfsmittel zur
Operationsplanung und -durchfiih-
rung stellen patientenspezifische
Modelle und Implantate dar.

In Abbildung 3 wurde eine last-
tragende Osteosyntheseplatte ent-
lang des Unterkieferunterrandes
exakt angepasst. Nach Sterilisation
kann diese Platte in der Operation
verwendet werden. Prizision und
Vorhersagbarkeit des Ergebnisses
steigen bei gleichzeitig reduzierter
Operationszeit.

Gleichsam der logische Folge-
schritt zu diesem Vorgehen ist die
Verwendung individueller, patien-
tenspezifisch hergestellter Implan-
tate. Diese kommen in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie regel-
missigzum Einsatz. Sie ermoglichen
mit geringem operativen Aufwand
und gleichzeitig hoher Vorhersag-
barkeit die Korrektur von Asymme-
trien im Bereich von Schidelkalotte,
Mittelgesicht und Unterkiefer. Ab-
bildung 4 zeigt den Entwurf eines
solchen Implantates zur Korrektur
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Abb. 1: Mit einem digitalen Volumentomogramm erreichte Bildqualitit am Beispiel eines retinierten Weisheitszahnes: Erkennbare karidse Lision und deutlich erkennbarer Knochen-
kanal des Nervus alveolaris direkt lingual am Zahn verlaufend. — Abb. 2: Postoperative Situation mit eingeblendetem Operationsziel der Symmetrie (griin = Spiegelbild der Orbitawiinde
der gesunden Seite; violett = gesunde Gegenseite; weisse/metalldichte Struktur = zur operativen Rekonstruktion verwendetes Titannetz).

@ Creations

des dsthetischen Defizits nach in
Fehlstellung verheilter Jochbein-
fraktur.

Schablonengefiihrte Chirurgie,
intraoperative Computer-
navigation und Bildgebung

Aus der zahnirztlichen Implan-
tologie ist die schablonengefiihrte
Chirurgie bekannt. Ausgehend von
einem 3-D-Datensatz werden Zahn-
implantate beziiglich Position, An-
gulation und Dimension geplant. Aus
derPlanungentstehteine Schiene, die
in der Operation als Fiihrung fiir den
Bohrer dient. Abbildung 5 illustriert
eine solche Planung. Abseits der Im-
plantologie eignet sich das schienen-
basierte Vorgehen fiir viele Eingriffe,
welche auf hohe Prizision beztiglich
Ort, Winkel und Tiefe angewiesen
sind. Ein Beispiel hierfiir sind Kno-
chenbiopsien.

Als Weiterentwicklung der Ste-
reotaxie® ist die intraoperative Com-
puternavigation oft dann eine Lo-
sung,wenn die Fragestellung fiir scha-
blonengefiihrte Chirurgie zu um-
fangreich wird. Bei der auch freie
Navigation genannten Methode
werden Instrumente innerhalb des
Operationssitus frei bewegt und im
Livebild am Monitor in einem 3-D-
Datensatz anzeigt. Zusammen mit
einer virtuellen Planung kann so im-
mer verifiziert werden, ob ein
Zwischenergebnis mit der pridope-
rativen Planung tibereinstimmt.” °
Abbildung 6 zeigt eine solche Com-
puternavigation am Beispiel der Re-
konstruktion der Orbitawdnde. Er-
kennbar steht die Evaluationssonde
auf der virtuellen Planung. Die intra-
operative Computernavigation er-
laubt es also, eine intraoperative Situ-
ation oft und schnell mit einer prio-
perativen Bildgebung abzugleichen.
Dies ermdéglicht zusitzlich auch die
Identifikation von Strukturen oder
die Orientierung im schlecht einseh-
baren oder uniibersichtlichen Situs.
Die klinische Genauigkeit liegt um
1 mm.lO—lZ

Eine Alternative und Erginzung
zur gefiihrten Chirurgie stellt die
intraoperative  dreidimensionale
Bildgebung dar. Trotz gewisser Ein-
schrankungen sind die Bilder Kkli-
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nisch gut brauchbar. Sie ermoglichen
eine sofortige Darstellung der aktuel-
len intraoperativen Situation. Der
Aufwand (réntgendurchléssiger OP-
Tisch, Abdeckung etc.) ist jedoch
erheblich.

Im Idealfall wird zunichst mit-
tels freier Navigation operiert und
dann die Abschlusskontrolle mit-
tels intraoperativer 3-D-Bildgebung
durchgefiihrt. So kénnen technische
Ungenauigkeiten der Navigation
ausgeschlossen und gleichzeitig die
postoperative Kontrollbildgebung
durchgefiihrt werden.

Dreidimensionale Fotografie

Hiufig liegt in der MKG-Chirur-
gie ein Teil der Problematik im
Weichgewebe. Die dreidimensionale
Fotografie kann hier objektiv doku-
mentieren. Hautoberfldchen lassen
sich dreidimensional erfassen, aus-
werten und archivieren. Abbildung 7
verdeutlich die Bildqualitit einer
solchen Aufnahme. Zu beachten ist,
dass die Abbildung beliebig rotiert
werden kann und im Gegensatz zu
klassischen Fotografien geometrisch
kalibriert ist. Das heisst, es sind
beispielsweise exakte Streckenmes-
sungen moglich. Vorteile ergeben
sich vorallem auch bei Babys und
Kleinkindern, welchen systemati-
schen Messungen oder standardi-
sierten Fotografien sonst nur schwer
vermittelbar sind.'>!* Die erreichte
Genauigkeit liegt unter einem Milli-
meter."

VELscope (Visual Enhanced
Lesion Scope)

In letzter Zeit hat sich zuneh-
mend die fluoreszenzbasierte Mund-
schleimhautuntersuchung/VELscope
etabliert.Im Rahmen dieser Methode
wird die Mundschleimhaut mit
blauem Licht von bestimmter Wel-
lenldnge mit einem Handinstrument
beleuchtet. Gesundes Gewebe rea-
giert mit einer griinlichen Farbe,
wihrend das suspekte Gewebe
dunkel erscheint und dann gezielt
biopsiert werden kann. Ziel dieses
schmerzlosen Untersuchungsverfah-
rens liegt in der Fritherkennung von
Mundhohlenkarzinomen.

Coronal

tischen Defizits nach in Fehlstellung verheilter Jochbeinfraktur. — Abb. 5: Virtuelle Planung eines Frontzahnimplantates zur Einschiitzung der implantologischen Méglichkeiten. — Abb. 6:
Bildschirmausschnitt aus einer intraoperativen Computernavigation wihrend der operativen Rekonstruktion einer Orbitabodenfraktur.

Zusammenfassung

Der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie stehen Methoden
und Technologien aus den Bereichen
der Medizin wie auch der Zahnmedi-
zin zur Verfiigung. Sie werden je nach
Situation ausgewdhlt. Es muss er-
wihnt werden, dass bei allen offen-
sichtlichen Vorteilen ein besseres Re-
sultat bisher nur vereinzelt gezeigt
wurde. Hier gibt es noch wissen-
schaftlichen Nachholbedarf.

Letztlich muss der Behandler
patientenindividuell entscheiden,
was sinnvoll und erforderlich ist.
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Crystal Meth -
die Horrordroge

Konsum mit verheerenden Folgen fiir den Mundraum.

LEIPZIG — Sie ist mittlerweile in jedem
Medium ein ernstes Thema: die Mode-
droge Crystal Meth. Bezeichnet wird
sie zu Recht als ,Horrordroge“ und
»Teufelszeug®, denn die psychischen
und physischen Folgen ihres Konsums
sind verheerend. Das Immunsystem
bricht zusammen, der Herz-Kreislauf
wird gestort, der Blutdruck steigt und
der Konsument bemerkt durch seinen

Rauschzustand den physischen Verfall
nicht. Auch fiir den Mundraum hat der

Konsum Folgen, von denen sich Ge-
webe und Zihne nie mehr erholen kon-
nen. Im englischsprachigen Raum ist
der Begriff ,Meth mouth® geprigt
durch die optischen Folgen der Droge.
Crystal Meth, eigentlich N-methyl-
alpha-Methylphenethylamin, ist eine
synthetische Droge, die das vegetative
Nervensystem, insbesondere den Sym-
pathikus, anregen.

1 Drogen- und Suchtbericht, Mai 2013

Die Droge enthdlt Ammoniak und
roten Phosphor. Beide Substanzen grei-
fen den Zahnschmelz direkt an. Zum
Abbau des Dentins kommt ausserdem
eine Schidigung des Gewebes von
Zahnfleisch und Muskulatur im Ge-
sicht. Die Zdhne werden anfillig fir
Karies. Viele Konsumenten erfahren als
Nebenwirkung ein grosses Verlangen
nach Sussigkeiten und stark zuckerhal-
tigen Getrinken. Diebereits sehr fiir Ka-
ries anfilligen Zahne werden so rapide
geschddigt, sie verfaulen und werden
briichig. Eine andere Nebenwirkung ist
die Hemmung der Speichelbildung.
Dadurch trocknet der Mund aus — ein
Abtransport und Schutz vor Bakterien
wird nicht mehr geleistet. Zihneknir-
schen und vernachlissigte Mundhy-
giene, die aus einer depressiven und
labilen Psyche sowie einer allgemeinen
Lethargie herriihren, verschlimmern
die Situation. Durch die schidigende
Wirkung auf Gewebe verfallen nach
dauerndem Konsum auch die Gesichts-
muskeln. Die Haut und Schleimhaut
verlieren ihre Fahigkeit, sich selbst zu
heilen, da das gesamte Immunsystem
geschwicht wird.

Das in Deutschland im 20. Jahr-
hundert verbreitete Methamphetamin-
Arzneimittel Pervitin ist bereits seit
1988 nicht mehrzur medizinischen Ver-
wendung zugelassen. Der Handel und
Besitz von Methamphetaminen ist in
Deutschland strafbar. Die Zahl der
Erstkonsumenten stieg in den vergan-
genen Jahren,vorallemin Gebieten ent-
lang der tschechischen Grenze, rapide
an. Im Jahr 2012 gab es 2.600 Erstkon-
sumenten.’

Quelle: ZWP online

Dunkle Materiein
der Mundhohle

Grosse Bedeutung fiir die Aufklarung von Mundkrankheiten.

COLUMBUS — Uber 60 Prozent der
Bakterien der menschlichen Mund-
hohle lassen sich nicht unter Labor-
bedingungen kultivieren. Die daraus
resultierenden Hindernisse bei der
Untersuchung, Klassifizierung und
Benennung dieser Bakterien fiihrten
zur Bezeichnung als ,biologische
dunkle Materie®, in Analogie zur
kaum nachweisbaren dunklen Ma-
terie des Universums. Das Human
Microbiome Project der Ohio State
University konnte vor Kurzem Fort-
schritte bei der Entschliisselung des
Genomseiniger dieser Zellenerzielen.

Die Forscher um Clifford Beall
konnten DNA-Fragmente aus zwolf
einzelnen Zellen des Bakteriums
Tannerella BU063 zu einem vollstin-
digen Bakteriengenom zusammen-
setzen. DasVorgehen konntebeispiel-
gebend fiir die Sequenzierung anderer
Genome der Mundbakterien sein. Die
Untersuchungen beschrankten sich
jedoch nicht nur auf die Entschliis-
selung des Genoms, sondern bringen
auch neue Erkenntnisse in Hinblick

aufdie Entstehungvon Entziindungen
in der Mundhohle. Beim Vergleich
des Genoms von BU063 mit anderen
bekannten Bakteriengenomen wurde
eine grosse Ahnlichkeit mit dem Bak-
terium Tannerella forsythia, das mit
der Entstehung von Parodontitis in
Verbindung steht, festgestellt.

Die genetische Verwandtschaft
von T. forsythia zu BU063 ist grosser
als zu jedem anderen Bakterium, es
bestehen allerdings auch einige
Unterschiede. Einige Gene, die in
T. forsythia, jedoch nicht in BU063
vorhanden sind, stehen unter Ver-
dacht, die krankheitserregenden Ei-
genschaften auszulosen, die BU063
nicht aufweist.

In Verbindung mit weiteren
Untersuchungen konnte die Ent-
schliisselung der ,,biologischen dunk-
len Materie® eine grosse Bedeutung
fiir die Aufkldrung von Mundkrank-
heiten haben, die durch bakterielle
Erreger verursacht werden.

Quelle: ZWP online

Strategie von Parodontitisbakterien

Untersuchungsergebnisse bedeutend fiir Behandlung von Parodontalerkrankungen.

PHILADELPHIA - Eine neue Studie
der University of Pennsylvania zeigt,
wie Parodontitisbakterien auf das
Immunsystem einwirken, um ihre
eigene Vermehrung zu fordern. Unter-
sucht wurde die Vorgehensweise des
Bakteriums Porphyromonas gingivalis
und dessen Einfluss auf die Immun-
zellen. Die Forschungsergebnisse sind
nicht nur fir Zahnmediziner auf-
schlussreich.

Fiir die Studie, die im Juni 2014 in
der Zeitschrift ,,Cell Host & Microbe
erschien, wurden Mduse mit P, gingi-
valis geimpft und anschliessend auf die
molekularen Reaktionen untersucht.
Dabei fanden die Forscher heraus,
dass es zu einer Wechselwirkung zwi-
schen den Proteinrezeptoren C5aR
und TLR2 kommt, die eine Riickbil-
dung des Proteins MyD88 bewirken,
das normalerweise zur Heilung der In-
fektion beitrigt. Diese Schwichung der
Immunabwehr macht es moglich, dass
andere Keime die Zellen angreifen.
Ohne diesen Prozess wire die Vermeh-
rung der Bakterien im Mund keines-
wegs so effizient, erldutert Mikrobio-

_.I

!

\

loge Prof. Dr. George Hajishengallis.
Wie die Forschungsgruppe um Prof.
Hajishengallis nachwies, agiert P. gin-
givalis auf zwei molekularen Ebenen:
Wihrend die Bakterien einerseits die
Fahigkeit der Immunzellen hemmen,
den Krankheitserreger zu bekdmpfen,
bleibtandererseits die Entziindungsre-
aktion erhalten. Die durch die Entziin-
dung entstandenen Abbauprodukte
versorgen wiederum die dysbakterielle
mikrobische Gemeinschaft mit essen-
ziellen Nihrstoffen. So entwickelt sich
ein Teufelskreis von Entziindung und
Dysbakterie.
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Die Forscher beschreiben die Spe-

zies P. gingivalis als einen Schliissel-
krankheitserreger, der zwar nur in
geringer Menge im Mundraum vor-
kommt, aber dennoch das komplette
mikrobielle System durcheinander-
bringen kann, obwohl das Bakterium
die parodontalen Erkrankungen nicht
selbst verursacht.
Den Schliisselpathogenen wird aktuell
eine grosse Rolle bei Reizdarmsyn-
drom, Darmkrebs und Entziindungs-
krankheiten zugesprochen.

Quelle: ZWP online
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Mehr Zeit fur das Wesentliche finden und
Honorarverluste vermeiden

dentisratio sieht sich als kompetenter Partner, der gemeinsam mit dem Praxisinhaber die Weichen fiir ein erfolgreiches und effizientes Praxismanagement stellt.
Betriebswirtin Anja Kotsch, Griinderin und Geschaftsfiihrerin der dentisratio GmbH, im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune D-A-CH.

Externe Dienstleister konnen Pra-
xisinhaber in ihrer alltiglichen
Arbeit weitreichend entlasten, sei
es bei Neugriindung, Ubernahme
oder Umstrukturierung einer Zahn-
arztpraxis oder bei der professio-
nellen Abrechnung.

Dental Tribune: Frau Kotsch,
der administrative Aufwand in
den Zahnarztpraxen wird immer
grosser: Der steten Flut neuer Ver-
ordnungen und Bestimmungen
Herr zu werden ist fiir den Praxis-
inhaber eine grosse Herausforde-
rung.AbwannistesausThrer Sicht
sinnvoll, sich hier kompetente
Unterstiitzung zu holen?

Anja Kotsch: In grossen Praxen
reicht oft das vorhandene Verwal-
tungspersonal nicht aus, um alle
Heil- und Kostenplidne, Rechnun-
gen, Abrechnungen und Leistungs-
kontrollen zeitnah zu erstellen.
Hier unterstiitzen wir das vorhan-
dene Abrechnungsteam. Ein Aus-
fall an dieser sensiblen Stelle kann
eine Praxis durchaus in ernste
Schwierigkeiten bringen. Ein ex-
ternes Team kann kurzfristig ein-
springen und alle anfallenden
Arbeiten weiterfithren, bis eine
Losung gefunden wurde. Bei Neu-
griindungen und Ubernahmen
von Praxen durch Existenzgriinder
konnen wir gemeinsam mit den
Behandlern deren Preismodelle
erarbeiten.

Gibtes technische Voraussetzungen
—wirdenken dabeivoralleman die
Anschaffung notwendiger Hard-
oder Software — fiir eine Zusam-
menarbeit mit einer professio-
nellen Abrechnungsfirma?

Lassen Sie mich bitte kurz dar-
stellen, dass die dentisratio GmbH
keine Abrechnungsfirma im Sinne
der klassischen Factoring-Firmen
ist. dentisratio bedient die gesamte
Welt der zahnirztlichen Abrech-
nung.

Aber nun zu Threr eigentlichen
Frage. Besondere technische Vor-
aussetzungen gibt es nicht. Wir
arbeiten mit allen géngigen server-
basierten Praxissystemen. An die-
sem Punkt dndert sich fiir die Praxis
nichts. In der Regel kann unser
Administrator in Zusammenarbeit
mit der IT-Firma der Praxis eine
Verbindung zwischen Praxis-Ser-
ver und dem dentisratio-Server in
ein bis zwei Stunden einrichten.
Danach kénnen wir mit der Arbeit
beginnen.

Stichwort Datenaufbereitung: Be-
darf es einer Zuarbeit vonseiten
der Praxis — die unter Umstinden
viel Zeit kosten wiirde —, um die
Dienstleisterfirma mit den nétigen
Informationen zu versorgen, und
welche datenschutzrechtlichen As-
pekte sind zu beriicksichtigen?

Es bedarf keiner besonderen
Zuarbeit. Wichtig ist eine sorgfil-
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Anja Kotsch, Griinderin und Geschiiftsfithrerin der dentisratio GmbH.

tige Dokumentation der Leistungen
und der zu erstellenden Planungen.
Unsere Basis fiir die Ausfertigung
der Rechnungen, Abrechnungen
und Planungen sind die gesetz-
lichen Vorgaben. Nachfragen der
Behandler oder des Praxisteams

iiber die gesicherten Rechner in un-
seren Biiros hergestellt. Ferner muss
jeder Patient sein Einverstindnis
erkliren, dass wir seine Kranken-
akte einsehen diirfen. Die Formu-
lare hierfiir stellen wir kostenfrei in
mehreren Sprachen zur Verfiigung.

auch fir Kieferorthopidie. Grade
im Bereich der KFO ist unser Zu-
wachs so gross, dass wir uns ent-
schlossen haben, diesen Bereich
ab dem 1. Oktober 2014 mit einer
eigenen Teamleitung in eine KFO-
Abteilung auszugliedern.

Neben dem klassischen Erstel-
len der Rechnungen und der Heil-
und Kostenpline werden durch
unser Team auch sdamtliche Anfor-
derungen fiir die Abrechnung der
gesetzlich versicherten Patienten
erfiillt, ferner fithren wir nach Ab-
sprache den Schriftverkehr mit den
Kostentragern und Versicherungen.

Ein Auslagern bestimmter ad-
ministrativer Aufgaben hat nicht
nur den Vorteil einer zeitnahen und
aktuellen Erledigungaller Arbeiten.
Genauso wichtigist der Zeitgewinn
fiir das Praxisteam.

Angenommen, der Zahnarzt ent-
scheidet sich fiir eine Auslagerung
seiner verwaltungstechnischen
Aufgaben. Worauf sollte er bei der
Auswahl einer entsprechenden
Firma achten und wie kann er
deren Qualitit einschitzen?

Aus meiner Sicht ist wichtig,
dass der Dienstleister iiber genug
Personal verfiigt. Kaum eine Praxis
kann es sich heute noch leisten,
mehrere Wochen im Sommer zu
schliessen. Das bedeutet, dass auch
die Abrechnung und Erstellung
der HKP kontinuierlich in der glei-
chen Qualitit weiterlaufen muss.
dentisratio sichert das seinen Ver-
tragspartnern zu. Es gibt zahlreiche
»Firmen®, die in der Regel nur aus
dem Firmeninhaber, einem Laptop
und einem Handy bestehen. Der
Praxisinhaber sollte priifen, dass

dentisratio

,Der Anteil der Zahnarzte, die ihre Abrechnung
komplett outsourcen, wird stetig grosser.”

werden tiber das Praxissystem oder
per Telefon ausgetauscht. Wir ha-
ben mit den Praxen in der Regel
ein monatliches Jour fixe, bei dem
wir miteinander iiber unsere Zu-
sammenarbeit sprechen.

Das Thema Datenschutz ist ein
wichtiges Dauerthema, auch bei
dentisratio. Wir haben von Anfang
an auf hohe Standards gesetzt und
ein eigenes Serversystem aufgebaut,
das durch eine professionelle IT-
Firma administriert wird. Verbin-
dungen zu den Praxen werden nur

Welche Arbeiten konnte bzw.
sollte man in professionelle
Hinde geben?

Die Moglichkeiten der Zu-
sammenarbeit kénnen vielfiltig
sein. Das Leistungsspektrum fiir
die Erstellung der Abrechnungen
ist ebenso gross. Wir beispielsweise
bedienen die gesamte zahnirztliche
Abrechnung und arbeiten fiir allge-
meine Zahnirzte, Kinderzahnirzte,
Oral- und MKG-Chirurgen, Fach-
praxen fiir Implantologie, Endo-
dontologie, Parodontologie und

hier die entsprechenden gesetz-
lichen Vorgaben eingehalten sind.
Der Steuerberater der Praxis kann
die Angaben tiberpriifen.

Die Qualitit ist erst nach einer
gewissen Zeit der Zusammenarbeit
richtig einzuschidtzen. Bei uns
durchlaufen alle Bewerber eine
Eingangspriifung, bei der fundierte
Abrechnungskenntnisse nachge-
wiesen werden miissen.

Zu den administrativen Aufgaben
einer Praxis zidhlen neben der Ab-

rechnung auch die Dokumenta-
tion und das Erstellen von indivi-
duellen Praxis- und Behandlungs-
komplexen. Wiirehier eineexterne
Unterstiitzung sinnvoll?

Wir haben bereits einigen
Praxen auf ihrem Weg von der
Karteikarte zur digitalen Praxis
begleitet und unterstiitzt. Im Zuge
eines solchen Projekts haben wir
auch mit dem Praxisteam die indi-
viduellen Behandlungskomplexe,
Formulare und Materiallisten an-
gelegt.

Anfang 2011 griindeten Sie die
dentisratio GmbH. Auf welche
Schwerpunkte des Praxismanage-
ments haben Sie sich konzen-
triert?

Unser Kerngeschiftist ganzklar
die Erstellung der zahnirztlichen
Abrechnung in ihrer gesamten
Bandbreite. Hier haben wir die
grosste Kompetenz und in diesem
Segment planen wir unser Wachs-
tum. Zum 1. November 2014 eroft-
nen wir unser Biiro in Hamburg,
um unsere zahlreichen Kunden in
Norddeutschland intensiver be-
treuen zu konnen. Hiufig werde
ich als Betriebswirtin um Analysen
oder Unterstiitzung bei der Preis-
findung fiir neue Behandlungsab-
laufe gebeten. Neben Abrechnung
und Beratung widme ich mich
auch meiner Referententitigkeit.
Im néchsten Frithjahr habe ich eine
Einladung zu einem Fachkongress
der Endodontologen auf Mallorca
und es gibt wieder einen ZMV-
Expertinnen-Tag beim Berliner
Philipp-Pfaff-Institut.

Wie hoch schitzen Sie den Anteil
der Zahnirzte ein, die sich fiir
mehr Zeit fiir ihr eigentliches
Metier und gegen den Schreibtisch
entschieden haben?

Der Anteil der Zahnirzte, die
ihre Abrechnung komplett out-
sourcen, wird stetig grosser. Der
wirtschaftliche Druck, unter dem
die Praxen stehen, und der hohe
Anspruch der Patienten motivieren
die Praxisinhaber zu diesem Schritt.
Die Vorteile sind deutlich: An
allen Behandlungstagen stehen
kompetente Ansprechpartner fiir
alle Abrechnungsfragen zur Verfii-
gung, Abrechnung und Leistungs-
kontrolle der Praxis sind auf einem
tagesaktuellen Stand. Behandler
und Praxisteam haben mehr Zeit
fiir die Patienten.

Wir danken Thnen fiir das inter-
essante Gesprich.

dentisratio GmbH
David-Gilly-Str. 1

14469 Potsdam, Deutschland
Tel.: +49 331 97921600
info@dentisratio.de
www.dentisratio.de
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Die perfekte Abformung fir den perfekten Eindruck

Dr. Peter Schubinski, Professional Service & Scientific Marketing Manager Digital Oral Care/Implants bei 3M ESPE,
gibt im Interview Einblicke in die innovative Technologie und die Vorteile des neuen 3M™ True Definition Scanners.

Jede zahntechnische
Versorgung beginnt
mit der Abformung.
Diese wird heute in
immer mehr Fillen
digital erstellt. Doch
digitale Verfahren al-
lein sind kein Ga-
rant fiir passgenaue
Restaurationen. Dies
will der Hersteller
3MESPE mit der
Markteinfithrung des
3M True Definition
Scanners nun grund-
legend é4ndern und
verspricht dank digi-
taler Abformung mit-
tels 3D-in-Motion-

Was versteht man un-
ter der 3D-in-Motion-
Technologie?

Die 3D-in-Motion-
Technologie erzeugt
eine originalgetreue

Nachbildungderoralen
Anatomie mit ausser-
‘4 gewohnlichen Details.
Sie erfasst die 3-D-
4 Daten in einer Video-

sequenz und Modelle
der Daten in Echtzeit.
So konnen circa
20 3-D-Datensitze
pro Sekunde bzw. rund
1.200 Datensitze pro
Bogen bei einem
60 Sekunden-Scan

Dr. Peter Schubinski

Technologie hochste

Prézision, die zu einer Passgenauig-
keitsrate der Restauration von
99,7 Prozent fiihrt.

Welche Vorteile bietet die digitale
Abformunggegeniiber der konven-
tionellen Variante?

Dr. Schubinski: Grundsitzlich
gilt fir den gesamten zahnmedizi-
nischen sowie zahntechnischen
Bereich, dass alle Arbeitsprozesse
zunehmend digital bzw. digitaler
werden. Und dies trifft auch auf die
Abformung zu. Anwender sollten
diese Entwicklung als Moglichkeit
begreifen und die digitalen Verfah-
ren nutzen, die sich ihnen anbieten.
Denn — um auf die Abformung zu-
riickzukommen — die digitale Vari-
ante bietet ein enormes Potenzial zur
Reduzierung von Fehlerquellen. Der
Datenaustausch zwischen Praxis
und Labor ist wesentlich schneller
moglich, sodass die Restauration
folglich auch schneller gefertigt wer-
den kann. Eine Zeitersparnis, die
nicht nur praxis- und laborseitig fiir
eine bessere Wirtschaftlichkeit sorgt,
sondern auch dem Patienten ange-
nehm auffillt. Schliesslich sind wir
alleauch hin und wieder Patient,und
wenn sich dann am Bildschirm ver-
standlich und vor allem sichtbar
nachvollziehen ldsst, warum jener
Eingriff und jene Versorgung genau
diefir unsrichtigensind,steigertdas
meiner Meinung nach ganz erheb-
lich die Compliance der Patienten.

Ist der 3M™ True Definition Scan-
ner eine Adaption des Lava™
C.0.8.2

Nein, es handelt sich dabei um
eine neue Generation des Intraoral-
scanners . Das Handstiick wurde von
Grund auf neu designt und die Tech-
nik weiter optimiert. Das spart Platz
und verbessert die Ergonomie. So
ermdglicht das schlanke, leichte
Handstiick auch einhidndiges Scan-
nen und das Abformen aus verschie-
denen Positionen. Der Optik kam
dabei eine entscheidende Rolle zu,
denn ihre Entwicklung ist uns so
gelungen, dass kein Beschlagen bei
der Abformung im Patientenmund
mehr stattfindet. In Zusammenspiel
mit der verbesserten Software sind
fiir einen geiibten Anwender nach
Vorbereitung des Scanbereichs nun
Scanzeiten von 60 Sekunden fiir
einen kompletten Kiefer moglich.

erfasst werden. Dies
bedeutet hohe Geschwindigkeit fiir
einen genauen Scan.

Im Unterschied zu ande-
ren Systemen bedarf es keiner
Aktivierung des Handstiicks,
denn das System erkennt den
Scanbeginn und startet auto-
matisch. So kann der Anwen-
der die Aufnahmesequenz
unmittelbar auf dem Display
wihrend seiner Erstellung
verfolgen.

Welcher Stellenwert
kommtdem Parameter
»Genauigkeit bei der
digitalen Abformung
zu? Wo positioniert sich dabei
der True Definition Scanner?

Wir alle wissen: Genauig-
keit ist entscheidend fiir die
Passgenauigkeit der Versor-
gung. Bereits eine Abweichung
von >50 Mikrometer, was ungefihr
dem Durchmesser eines mensch-
lichen Haares entspricht, ist schon
bei Einzelzahnrestaurationen und
erstrechtbeilangspannigen Briicken
problematisch und kann den Be-
handlungserfolg gefihrden. Selbst
ein mikroskopisch kleiner Randspalt
kann zu Bakterienbefall, Entziin-
dungen und Erkrankungen fiihren.

3D-Imaging und Messtechnik-Soft-
ware gemessen. Anschliessend folgte
der Vergleich der Daten. Bezogen auf
den 3M™ True Definition Scanner
wurde der geringste Genauigkeits-
fehler der untersuchten Systeme ge-
messen (verglichen wurden: CEREC
Bluecam von Sirona, iTero von Align
Technology, Trios von 3Shape und
3M True Definition Scanner). Im
digitalen Workflow fiihrt dies fiir
Restaurationen, die auf Basis eines
Scans mitdem True Definition Scan-
ner gefertigt werden, zu einer be-
legten Passgenauigkeitsrate von
99,7 Prozent. Ein Ergebnis, das uns
stolz macht.

Fiir welche Indikationen eignet
sich der Scanner?

Das Produkt eignet sich fiir eine
Bandbreite an Indikationen: Kronen,

True etnon Scamer | 4 |
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Briicken, Inlays, Onlays
und Veneers. Ideal ist
der Scanner auch fiir
anspruchsvollere Indikationen, bei
denen esbesonders auf die Genauig-
keit ankommt. Dazu zdhlen lang-
spannige Briicken (wir geben bis
zu acht Glieder frei) und auch im-
plantatgetragene Restaurationen.

Oberflichen zu scannen. Natiirlich
gibt es Mitbewerber, die die pulver-
freie Abformung bewerben, jedoch
zeigen o.g. Studienergebnisse, dass
mitunserem Ansatz die besten Werte

fiir die Genauigkeit erreicht werden.
Ein weiterer Nachteil pulverfreier
Systeme ist, dass evtl. vorhandener
Speichelfilm beim Scannen nicht
erfasst wird und durch die Licht-
brechung des Mediums Speichelfilm
ein zusitzlicher Fehler bei der Ge-
nauigkeit verursacht wird. Wichtig

ist auch, zu erwih-
nen, dass bei unse-
rem System lediglich
eine extrem diinne Pulverschicht
erforderlich ist, welche der Optik
ein stochastisches Muster, dhnlich
einem Sternenhimmel, vorgibt. Das
Auftragen dieser Schicht erfordert
nur wenige Sekunden.

,Ldealist der Scanner auch fir
anspruchsvollere Indikationen, bei denen es
besonders auf die Genauigkeit ankommt. “

Deshalb haben wir bei der Produkt-
entwicklung besonderen Wert auf
die Genauigkeit, also sowohl auf die
Richtigkeitalsauch auf die Prézision
der Datenerfassung, gelegt.

Um Scans verschiedener Sys-
teme miteinander zu vergleichen,
wurde im Rahmen einer Studie der
ACTA Universitit in Amsterdam ein
Modell mit drei Prizisions-Scan-
locatoren verwendet. Die Position
der Locatoren wurde mittels einer
CMM mit einer Genauigkeit von
+2pum gemessen. Dieses Modell
wurde dann mit jedem Scanner
mehrfach gescannt und die Distanz
zwischen den Locatoren mithilfe von

Zudem sind kieferorthopadische In-
dikationen wie Brackets und Schie-
nen moglich.

Mittlerweile gibt es Scanner, die
ohne Pulver auskommen. Warum
wurde sich bei der Produktent-
wicklung dennoch fiir die Variante
mittels Puder entschieden?

Wie bereits oben beschrieben,
haben wir dem Parameter Genauig-
keit hochste Prioritit beigemessen.
Unsere Analysen haben ergeben,
dass eine Abformung mittels Pulver
um ein Vielfaches genauer ist als
ohne, denn alle Intraoralscanner
haben Probleme, reflektierende

Wie gestaltet sich der weitere
Workflow nach dem Scan?

Der Anwender hat die Wahl-
freiheitzwischen offenen Workflows
und sogenannten ,, Trusted Connec-
tions*. Letztere stehen fiir validierte
Workflows, die wir mit Partner-
unternehmen aus den Bereichen
CAD/CAM, Implantologie und
Kieferorthopidie entwickelt haben.
Die beteiligten Partner fithren beid-
seitig eine umfassende technische
und klinische Validierung durch,
sodass daraus als Ergebnis naht-
lose, aufeinander abgestimmte Ab-
liufe resultieren. Der Anwender
kann hier also sicher sein, dass die

einzelnen Arbeitsschritte perfekt
ineinandergreifen. Solche Trusted
Connections existieren heute fiir
die Implantatsysteme von Biomet 3i
und Straumann, die Modellher-

stellung mit Dreve, die Fertigung
lingualer Brackets mit Incognito
von 3M Unitek sowie, ab Ende 2014,
fiir Invisalign-Schienen der Firma
Align Technology. Auch besteht
die Moglichkeit, eine Trusted Con-
nection zum bereits bestehenden
Partnerlabor einzurichten, sodass
die in der Praxis etablierten Ab-
laufe selten umgestellt werden
miissen.
Neben den Trusted
Connections hat der An-
wender aber auch die
Moglichkeit, komplett of-
fen zu arbeiten und eigene
Workflows zu etablieren.
Das geht dank der Verfiig-
barkeit von STL-Daten,
die mit jeglicher offenen
Software weiterverarbei-
tet werden konnen.

Wann wird der Scanner
erhiltlich sein und wo
kann man sich infor-
mieren?

Der 3M True Definition
Scanner wird ab September
2014 in Deutschland er-
hiltlich Anlisslich
der Markteinfithrung ver-
anstalten wir am 9. und 10.
Oktober 2014 unter dem Namen
»GOIDIGITAL - Transform your
procedures“ einen Kongress am
Wolfgangsee in Osterreich. Zwolf
international bekannte Experten
widmen sich der Fragestellung, wie
sich die neuen digitalen Techno-
logien in den Praxisalltag integrie-
ren lassen und unter welchen Vor-
aussetzungen sich eine Investition
lohnt.

Unter den Referenten sind
sowohl bekannte Namen aus
Deutschland (Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Prof. Dr. Claus-Peter Ernst,
Dr. Jan Frederik Giith, Prof. Dr.
Bernd Wdostmann) als auch nam-
hafte Experten aus anderen européi-
schen Lindern (Prof. Dr. Gerwin
Arnetzl/Osterreich, Dr. Walter De-
voto/Italien, Prof. Dr. Albert Feilzer/
Niederlande, Prof. Dr. Steffen
Koubi/Frankreich, Prof. Dr. Albert
Mehl/Schweiz, Dr. Paulo Mon-
teiro/Portugal, Prof. Dr. Daniel
Wismeijer/Niederlande) und den
USA (Dr. Dan Poticny). Vor Ort
wird es natiirlich auch die Moglich-
keit geben, den Scanner zu testen.

Alle Details zur Veranstaltung
sind im Internet auf der Seite
www.3MESPE.de/go-digitalzu finden.

sein.

Dr. Peter Schubinski, vielen Dank
fiir das Gesprich!
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MUNCHEN - Bayerns Hauptstadt
riistet sich fiir das 181. Oktoberfest,
das vom 20. September bis 5. Ok-
tober 2014 auf der berithmtesten
»Wiese“ der Welt, der Theresien-
wiese, stattfindet. Auch der BDIZ
EDI hat Anlass zum Feiern. Der Ver-
band kann 2014 auf eine 25-jihrige
Erfolgsgeschichte zuriickblicken, die
eng mit der Geschichte der oralen
Implantologie verkniipft ist. Seinen
25.Geburtstag feiert der Verband am
19.und 20. September 2014 im Hotel
Sofitel Munich Bayerpost mit einem
Programm, das zeigen soll, wo seine
Starken liegen. Es geht um die Zu-
kunft in den Praxen — weit iiber die

Implantologie hinaus.
»Implantologie 3.0 — heute, mor-
gen, iibermorgen — so lautet das

Motto des Symposiums. Das weit-
greifende Programm bezieht nicht
nur aktuelle Erkenntnisse in der
Implantologie ein, sondern blickt bei

Implantology meets Oktoberfest

Im September wird in Miinchen gefeiert: 25 Jahre BDIZ EDI.

den Themen Knochenaugmenta-
tion, Asthetik, Lokalisation {iber den
Tellerrand hinaus und behandelt

© sofitel.com

EGRITEL

auch die Problemfelder Periimplan-
titis und Multimorbiditit. Wer wis-
sen will, ob der nachwachsende Zahn

Asthetik gewinnt an Bedeutung

SVDA-Kongress vom 21. bis 22. November in Olten.

OLTEN — Der Schweizerische Ver-
band fiir Dentalassistentinnen SVDA
lddt auch Nichtmitglieder zum Jah-

—

reskongress vom 21. bis 22. Novem-

ber2014 nach Olten ein. Diesmal lau-

tetdas Thema,,Asthetik Mit moder-
nen Behandlungsmoglichkeiten
kann der immer héufigere
Wunsch nach schénen Zihnen
erfiillt werden.

»Der Zahnarzt behandelt
Ziahne, erhilt damit die Kaufunk-
tion oder stellt sie wieder her.“
Diese Aussage ist nur die halbe

Wahrheit. Heute haben Patienten,
oder anders gesagt Kunden, sehr viel
umfassendere Anspriiche an den
Zahnarzt und sein Praxisteam.

Gesunde und schone Zihne sig-
nalisieren der Umgebung Wohlbefin-
den und Attraktivitit. Die Asthetik
hat enorm an Bedeutung gewonnen
und ist in vielen Fillen der zentrale

Punkt einer zahnirztlichen Behand-
lung.

Der SVDA-Kongress am 21. und
22.November gibt umfassende Infor-
mationen, wie diesem Anliegen Rech-
nung getragen werden kann. Kompe-
tente Referenten schildern die Vielfalt
asthetischer Behandlungsmoglich-
keiten. Stichworte sind etwa Veneers,
Bleaching oder Stempeltechnik.In der
Rekonstruktiven Zahnmedizin fin-
den bewihrte Therapiekonzepte mit
modernen Verfahren Anwendung.

Wegen des grossen Interesses gibt
esauchindiesem Jahr ein Spezialpro-
gramm fiir Lernende. Diesmal gehtes
unter dem Motto ,,Sicher durch die
Lehre um Lerntechniken und Zeit-
management. Informationen und
Anmeldung unter www.svda.ch.

weiter Zukunftsmusik ist, sollte den
Vortrag iiber die Stammzellenfor-
schung nicht verpassen.

Kernkompetenz besitzt der Ver-
band im Bereich der privatzahnarzt-
lichen Honorierung.

Die Unterstiitzung beschrankt
sich nicht auf implantologische Leis-
tungen. In den beiden vergangenen
Jahren hat der BDIZ EDI beispiels-
weise das GOZ-Kompendium zur
neuen GOZ 2012 herausgegeben und
einen Leitfaden zur Analogieberech-
nung mit konkreten Leistungsziffern
erstellt. Aktuell beschiftigt sich der
Verband mit dem Antikorruptions-
gesetzim Gesundheitswesen und ins-
besondere mit dem Umgang zur Ma-
terialabrechnung. Dieses heisse
Thema wird aus Sicht eines Staatsan-
waltes am ersten Kongresstag in
Miinchen beleuchtet.

Daneben bietet der BDIZ EDI ei-
nen DVT-Fachkundekurs, diverse

Workshops mit den Industriepart-
nern und natiirlich den BDIZ EDI-
eigenen iCAMPUS-Workshop fiir
implantologische ,Einsteiger. Das
Programm fiir zahnmedizinische As-
sistenzberufe, rundet das Sympo-
sium ab.

Gefeiert wird am Abend: Beim
Bayerischen Abend im Augustiner
Klosterwirt am Dom (Freitag) als
Einstieg zum Oktoberfest 2014. Ok-
toberfest-Stimmung pur garantiert
das ,Wiesnzelt* am Stiglmaierplatz
am Samstag. Das Programm ist on-
line erhiltlich unter www.bdizedi.
org>Veranstaltungen oder auf der
Kongressseite www.bdizedi-jahres-
symposium.de.

Partner des BDIZ EDI und zu-
standig fiir die Organisation ist die

OEMUS MEDIA AG.

Quelle: BDIZ EDI

White & Pink Esthetics”

Jahrestagung der European Society of Cosmetic Dentistry in Rom.

ROM - Vom 9. bis 11. Oktober 2014
ist Rom der Austragungsort fiir die
11. Jahrestagung der European So-

annual Meeting

EUROPEAN SOCIETY OF
COSMETIC DENTISTRY

ciety of Cosmetic Dentistry (ESCD).
Die Veranstaltung in der Ewigen
Stadtrichtetsichan Zahnirzte, Zahn-
techniker, Zahnarzthelfer und
Praxismitarbeiter.

International renommierte Refe-
renten wie beispielsweise Dr. Mauro
Bazzoli (,,Vertical Prep BOPT:a pros-
thetic approach to reshape the
gingival architecture®), Prof.
Dr. Bob Khanna (,,The face of
cosmetic dentistry today®)
und Dr. Francesco Mangani
(“Bio-Emulating nature using
direct and indirect composite
resin restorations®) verspre-
chen einen interessanten und
informativen ~ Wissensaus-
tausch.

Die Jahrestagung findetim
Auditoriumder 1887 vonBernardino
Del Vago da Portogruaro als Ordens-
hochschule gegriindeten Pépstlichen
Universitit Antonianum statt.
Quelle: ESCD

Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen

Olten erwartet Schulzahnpflege-Instruktorinnen zur Jahrestagung.

ZURICH - Die Stiftung fiir Schul-
zahnpflege-Instruktorinnen (SZPI)
lddtihre Mitglieder am 4. November
2014 zur 3. Jahrestagung in das Ho-
tel Arte, Kongresszentrum, nach Ol-
ten ein.

Die SZPI setzt sich besonders fiir
die Mundgesundheit von Kindern
und Jugendlichen ein undkooperiert
in der Praventionsarbeit mit Behor-
den, Lehrpersonen und Zahnirzten.

Nach der Begriissung durch den
Stiftungsprisidenten und Vizeprisi-

A & & ﬂ.ﬁ W |
3 M ,\ g

dentender SSO, Dr.Rolf Hess, folgen
Informationen zum Mustervertrag.
Im Anschluss daran spricht Prof. Dr.
Andreas Filippi, Universititsklini-
ken fiir Zahnmedizin Basel, iiber
Mundgeruch und die zur modernen
Mundhygiene gehorende Zungen-
reinigung.

»Allergien im Alltag® lautet das
Thema des zweiten Vormittagsbei-
trages: Heuschnupfen und allergi-
sches Asthma, Nahrungsmittelaller-
gien, Medikamente und Kontakt-

stoffe, dieauch fiir den Mundbereich
bzw. in der Zahnpflege eine Rolle
spielen konnen. Erldutert werden
dabei einerseits die typischen Symp-
tome einer Allergie, andererseits
Schritte zur Abklarung und Behand-
lungsmoglichkeiten.

Die Aufgaben und Herausforde-
rungen hinsichtlich der zahnmedi-
zinischen Prophylaxe an die Schul-
leitung sowie die Zusammenarbeit
der Bildungseinrichtungen mit den
Schulzahnpflege-Instruktorinnen

werden von dem Solothurner Schul-
leiter Albert Arnold, Mitglied Ge-
schiftsleitung Schulleiterverband,
Ressort Politik und Kantonale Ver-
binde, zur Sprache gebracht.

Das Projekt ESSKI steht im
Mittelpunkt der Ausfithrungen der
Projektleiterin Susanne Anliker vom
Institut Soziale Arbeit und Gesund-
heit, Fachhochschule Nordwest-
schweiz.

EKKSI hat zum Ziel, gesund-
heitsrelevante Kompetenzen und

Ressourcen bei Lehrpersonen,
Schulkindern und Eltern zu stéirken.
Nachgegangen wird der Frage: Wie
lasst sich dieses Konzept der Stir-
kung auch im Unterricht der Schul-
zahnpflege-Instruktorinnen umset-
zen?

Die Tagung wird begleitet von
einer Ausstellung der Mundpflege-
mittel-Hersteller, welche die Tiétig-
keit der Stiftung unterstiitzen.

Quelle: www.schulzahnpflege.ch
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MUNCHEN - Die
_ bayerische Landes-
hauptstadt Miin-
chen wird am 17.

s
r 4

Miinchener Forum 2014
[Programm]

[m] 4. [s]

und 18. Oktober 2014 erneut Veran-
staltungsortfiir einimplantologisches
Fortbildungsevent der Sonderklasse

Diabetes,

sein. Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Herbert Deppe und
Prof. Dr. Markus Hiirzeler, beide
Miinchen, findet in Kooperation mit
dem Klinikum rechts der Isar, der
TUM Technische Universitit Miin-
chen und der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

der Samstag als Hauptkongresstag Ge-
legenheit zu einem intensiven fach-
lichen Austausch bieten. Wie wichtig
wissenschaftlich fundierte Fortbil-
dungeinzuschitzen ist, lasst sich heute
nicht mehr tibersehen. Die Organisa-
toren des Miinchener Forums wollen
hier erneut ein klares Signal setzen und

Implantattherapie aufzeigen und zu-
gleich auch iiber den Tellerrand hin-
ausschauen. Dazu dienen Beitréige
iiber die Befunderhebung an der
Mundschleimhaut und zu den Be-
sonderheiten eines stetig dlter werden-
den Klientels. Schwerpunkt der Veran-
staltung sind die aktuellen Hotspots

die neuesten Trends
zu informieren, aber
auch die Vor- und
Nachteile der Trends
zu verstehen und rich-
tig einzuschitzen.

Miinchener Forum 2013 |
[Bildergalerie]

zum fiinften Mal das Miinchener  miteinerhochkaritigenVeranstaltung  der Implantologie, ndmlich die Risi-  Infos und Anmeldung:
Forum fiir Innovative Implantologie ~ Fortbildung auf hochstem fachlichen  koeinschitzung Implantat vs. Zahn,
statt. Das Thema der Veranstaltung  Niveau anbieten. die Augmentation, Keramikimplan- OEMUS MEDIA AG

lautet:,,Aktuelle Trendsinder Implan-

tologie®.
NebendenAttraktioneneinerpul-

sierenden Metropolesollinsbesondere

Ernahrung

und Mundgesundheit

3. Europdische Joslin Sunstar Bildungsinitiative zu Diabetes.

FRANKFURT AM MAIN —Nach den
Erfolgen von Genf (2012) und Mai-
land (2013) veranstalten die Sunstar
Foundation und das Joslin Diabetes
Center, Boston, USA,am 14. Novem-
ber 2014 in Frankfurt am Main das
3. Seminar im Rahmen der européi-
schen Joslin Sunstar Bildungsinitia-
tive zu Diabetes (JSDEI) mit dem
Thema ,Diabetes, Mundgesundheit
und Ernihrung®

kere Einbeziehung verschiedener Be-
rufsgruppen, d.h. Diabetologen,
Endokrinologen, Allgemeinmedizi-
ner, Parodontologen, Zahnidrzte und
Zahnhygieniker sowie Erndhrungs-
wissenschafter, erforderlich.

Das Format dieses Zusammen-
treffensdientder Forderungdesfach-
lichen Austauschs der Teilnehmer
miteinander in Symposien mit re-
nommierten Rednern aus den USA

w

European Joslin Sunstar Diabetes Education Seminar Initiative, Milan 2013.

Diese Partnerschaft zwischen der
Sunstar Foundation und dem Joslin
Diabetes Center bestehtseit2008. Auf
breiter internationaler Basis, unter
anderem in Japan, den USA und Eu-
ropa, wurden mehrere hochrangige
wissenschaftliche JSDEI-Seminare
organisiert — eine einzigartige inter-
disziplindare Herangehensweise an
Diabetes, eine Stoffwechselkrank-
heit, von der weltweit Millionen von
Menschen betroffen sind.

Das Schliisselelement dieses
Treffens ist der 360°-Ansatz des mo-
dernen Patientenmanagements, das
den bedeutenden Zusammenhang
zwischen Parodontalerkrankungen
und Diabetes, der immer noch hiufig
unterschitzt wird, niher beleuchtet.
Vor diesem Hintergrund ist eine stér-

und Deutschland. Jeder Vortrag
schliesst den interaktiven Austausch
von Expertenmeinungen ein, der von
einem evidenzbasierten wissen-
schaftlichen Ansatz gestiitzt wird.

Zu diesem ganztdgigen Seminar,
das von der Sunstar Group,
FDI (World Dental Federation),
DG PARO (Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie) und dem Uni-
versititsklinikum Tiibingen unter-
stiitzt wird, werden etwa 250 europi-
ische Experten aus der Zahnmedizin,
Parodontologie, Zahnhygiene, Dia-
betologie, Inneren Medizin und All-
gemeinmedizin erwartet.

Weitere Informationen und An-
meldung zum Seminar: www.jsdei-
seminars.com.

Quelle: Sunstar Foundation

Unter dem Generalthema ,,Ak-
tuelle Trends in der Implantologie®
werden renommierte Referenten die
derzeit wichtigsten Themen in der

tate und Mini-Dental-Implantate.
Somit bleibt es das wichtigste Ziel der
Referenten, die teilnehmenden Zahn-
drzte,Oral-und MKG-Chirurgen iiber

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de

www.muenchener-forum.de
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Erhaltlich ab Se
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DIE PERLE IST DER INBEGRIFF NATURLICHER SCHONHEIT.
SIE ENTSTEHT IM INNERN EINER MUSCHEL UND BENOTIGT ZEIT,
UM ZUR PERFEKTION HERANZUREIFEN."”

discovery® pearl — das neue, hochasthetische Bracket von Dentaurum — hat sich
in Uber drei Jahren Entwicklungszeit zum neuen MaBstab in der asthetischen
Zahnkorrektur entfaltet: Im Ceramic Injection Molding-Verfahren aus hochreinem,
polykristallinem Aluminiumoxid hergestellt, passt sich discovery® pearl dank seiner
Farbe, hohen Transluzenz und idealen GréBe nahezu unsichtbar an die nattrliche
Zahnumgebung an. Fir eine faszinierend diskrete und hocheffiziente Zahnkorrektur,
die alle Vorteile der discovery® Bracketfamilie bietet.

D

DENTAURUM
SWITZERLAND

Vogelberg 21B | 4614 Hagendorf | Switzerland | Telefon +4162-2165700 | Fax +4162-2165701

www.dentaurum.ch | info@dentaurum.ch
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Kombination aus Wissenschaft und Praxis bringt den Erfolg

Dentaurum Implants begeistert Kongressteilnehmer aus aller Welt.

MUNCHEN - ,tioLogic® — Quality
creates trust“ war das zentrale Thema
des zweitégigen International Advan-
ced Training Course von Dentaurum
Implants,der vom 20.bis 22.Juni2014
im Hotel Sheraton Miinchen Arabel-
lapark stattfand. Bereits zum 14. Mal
hatten iiber 160 Teilnehmer aus 18

Lindern die Moglichkeit wahrge-
nommen, sich iiber neuste Themen in
derImplantologie und das dafiirange-
botene Portfolio an Qualititsproduk-
ten von Dentaurum Implants zu in-
formieren. Eingebettet in das zentrale
Thema wurden Vortrige und Hands-
on-Workshops zu wissenschaftlichen
Untersuchungen von Produktneuhei-
ten, zur Losung von komplexen
Implantatfillen, einer optimierten
Implantatprothetik sowie die Mog-
lichkeiten von CAD/CAM-Versor-
gung auf tioLogic® Implantaten vor-
getragen und durchgefiihrt.

Implantologie in allen Facetten
Bereits am Vorabend des Kon-
gresses konnten die internationalen
Teilnehmer implantologische Erfah-
rungen und Techniken tiber die Lan-
desgrenzen hinwegim Rahmen eines
Welcome-Dinners austauschen und
diskutieren. Der Kongressselbststar-

teteam Samstag mitdem Vortragvon
Dr. Jorge Pardo aus Kolumbien, der
sich in seiner Klinik auf schwierige
implantologische Behandlungsfille
spezialisiert hat und hierfiir Lo-
sungsmoglichkeiten und Grenzen
den Teilnehmern anhand von Fall-
darstellungen présentierte, die da-
nach im Plenum diskutiert wurden.
In den weiteren Vortragsblocken
widmete sich das Team von Dr. Joa-
chim Hoffmann aus Jena und ZTM
Dirk Bachmann aus Bruchsal dem
Thema optimierter Implantatpro-
thetik aus chirurgischer und pro-

thetischer Sicht. Hierbei wurde
der Schwerpunkt der dargestellten
prothetischen Versorgungsmaoglich-
keiten und Optimierungen auf
den Unterkieferseitenzahnbereich
sowie den zahnlosen Unterkiefer ge-
legt. PD Dr. med. dent. Friedhelm
Heinemann aus Morsbach, Sieg,

stellte in den Mittelpunkt seiner Pri-
sentation die wissenschaftlichen
Untersuchungen zu aktuellen Inno-
vationen. In Anlehnung an das zen-
trale Kongressthema ,,Quality crea-
tes trust“ wurden zahlreiche wissen-
schaftliche und universitire Unter-
suchungen zu Neuentwicklungen
wie dem tioLogic® ST Implantat, den
Shorties sowie dem ADVANCED
Aufbereitungstray prisentiert. Hier-
bei konnte im Rahmen von Studien
zur Knochenregeneration und Stabi-
litit von Implantaten, Voraussetzun-
gen fiir den Langzeiterfolg, das mo-

difizierte Gewindedesign und die
Implantatoberfliche der tioLogic®
ST Implantate belegt werden.
Gleichzeitig konnten sich die Teil-
nehmer ein genaues Bild einer fir-
meninternen Entwicklung, Herstel-
lung, Qualititssicherung von Den-
taurum Implants und den durch

plett verfiigbaren digitalen Konzep-
tes von Dentaurum Implants dar-
gestellt. Tobias Grosse und Matthias
Ulmer, beide von Dentaurum Im-
plants, sowie ZTM Dirk Bachmann
erlduterten den Teilnehmern aus-
fithrlich die digital moglichen Ver-

sorgungsvarianten, angefangen vom

PD Dr. Friedhelm Heinemann be-
gleitenden externen wissenschaft-
lichen universitiren Untersuchun-
gen zu diesen Neuheiten machen.

CAD/CAM-Versorgung -
was ist moglich?

In Anlehnung an die Themen ei-
ner optimierten Implantatprothetik
stand am Sonntagmorgen das Thema
CAD/CAM in verschiedenen Vortra-
gen im Mittelpunkt. Hierbei wurden
die umfangreichen Maoglichkeiten
einer CAD/CAM-Versorgung auf
tioLogic® Implantaten und des kom-

Download des entsprechenden Da-
tensatzes auf der Website bis hin zum
Herstellzentrum. Praktische Ubun-
gen ermoglichten danach den Teil-
nehmern in drei unterschiedlichen
Workshops in einem rollierenden
System die Themen der Vortage,
wie CAD/CAM und Insertion von
tioLogic® ST Implantaten mit dem
neuen ADVANCED Aufbereitungs-
tray, zu vertiefen oder neue Aspekte
beim Sinuslift zu erfahren. Alle
Workshops wurden von einem erfah-
renen Referenten-Team begleitet und
die Teilnehmer konnten in einer akti-
ven Diskussionsrunde Erfahrungen
austauschen.

Die Teilnehmer
zeigten sich zufrieden

Aufgrund der Kombination von
wissenschaftlichen Untersuchungen
mit praktischen Workshops und der
Maoglichkeit zur offenen Diskussion
und der von Dentaurum Implants
perfekten Organisation wurde der
zweitdgige Kongress mit einer sehr
guten Bewertungsnote von 1,5 von
den internationalen Teilnehmern ge-
lobt. Die Teilnehmer dieses Kongres-
ses diirfen somit auf die Fortfithrung
in 2016 bereits gespannt sein.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: +49 7231 803-560
www.dentaurum-implants.de
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»Changing Times” - Veranderung als Element des Lebens

Schweizer Dentalhygienikerinnen treffen sich zum 39. Jahreskongress in Basel.

BASEL (mhk) — Save the date! Am
14. und 15. November 2014 werden
wieder mehr als 1’000 Teilnehmer
zum diesjahrigen Jahreskongress der
Swiss Dental
Hygienists im

Drital Hyghersists

Congress Center in Basel erwartet.
Veranderung als Element des Lebens
— dem Organisationskomitee der
Veranstaltung ist es gelungen,
ein hochinteressantes Kongresspro-
gramm zusammenzustellen.

Der Jahreskongress der Swiss Dental Hygienists findet im Congress Center Basel statt.

Implantologie in Baden-Baden

Reduziertes Knochenangebot als Herausforderung fiir den Behandler.

LEIPZIG — Unter der
Themenstellung ,,Im-
plantologie bei stark re-
duziertem Knochenan-
" gebot — von Sinuslift bis
SHORT Implants“ wer-
den am 5. und 6. Dezem-
ber 2014 Referenten von
Universititen und aus der
Praxis diesen wichtigen
Bereich der Implantolo-
+ giesowohlseitensder wis-
senschaftlichen Grundla-
== gen als auch in Bezug auf
) die praktische Relevanz
von Forschungsergebnissen mit
den Teilnehmern diskutieren.

Im Fokus stehen dabei Mog-
lichkeiten der Versorgung von Ri-
sikopatienten, Kieferdefektrekon-
struktion ohne Eigenknochen, die Ent-
scheidungsfindung: Knochenaugmen-
tation— durchmesserreduzierte —kurze
Implantate, der Einsatz von Keramik-
implantaten sowie parodontologische
Aspekte. Dariiber hinaus widmen sich
die Badischen Implantologietage 2014

4. Badische Implantologistage

BERN — Zahnirzte brauchen nicht nur
Lokalanisthetika, sondern auch Anti-
biotika, Analgetika und andere Arznei-
mittel. Neben den erwiinschten kon-
nen dabei auch unerwiinschte Wir-
kungen auftreten. Zudem nehmen
viele Patienten auch Medikamente ein,
bei denen es durch zahnirztliche Ein-
griffewieZahnextraktionenzu Schadi-
gungen am Weichgewebe und Kno-
chen kommen kann. Hier seien insbe-
sondere die Bisphosphonate und die
damit einhergehende Osteonekrose
erwihnt.

_Pharmakotherapi€in
hnmedizin: Dos and Don®

irkungen _und'Nebenwirkungen von Medikamenten im .

auch wieder wirtschaftlichen und Ab-
rechnungsfragen. Im Rahmen des Pre-
Congress-Programms am Freitagnach-
mittag konnen die Teilnehmer entwe-
der an der Live-OP in der Praxis Bucher
teilnehmen, oder sie besuchen alterna-
tiv eines der angebotenen Seminare. An
beiden Tagen bietet die Veranstaltung
auch ein Programm fiir die zahnirzt-
liche Assistenz mit den Themen GOZ,
Hygiene und Qualititsmanagement,
d.h. ein Programm fiir das gesamte Pra-
xisteam.

Das Referententeam wird so insge-
samteinspannendes wissenschaftliches
Programm rund um aktuelle Fragestel-
lungen der Implantologie bieten. Ko-
operationspartner vonseiten der Fach-
gesellschaften ist in diesem Jahr das
Deutsche Zentrum fur orale Implanto-
logiee.V.(DZOI).Ed

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
www.badische-implantologietage.de

In diesem am 25. September 2014
im André Schroeder Auditorium der
Zahnmedizinischen Kliniken Bern
stattfindenden Abendseminar werden
die hidufigsten von Zahnérzten abgege-
benen Medikamente mitihren Wirkun-
gen und Nebenwirkungen sowie anam-
nestisch wichtige Medikamente bespro-
chen.Neben Prof. Dr.Michael Bornstein
gehéren auch Dr. Simone Janner und
Dr. Valérie Suter von der Klinik fiir Oral-
chirurgie und Stomatologie der Univer-
sitdr Bern zu den Referenten.
Quelle: CCDE Bern

»Nebst uns selbst und unserer
Umwelt befindet sich auch unser be-
rufliches Umfeld in einer stetigen
Entwicklung. Neue Technologien
und Behandlungsstrategien aber
auch eine veranderte Patientenstruk-

tur verlangen ein offenes Denken und
flexibles Handeln im Berufsalltag.
Unser diesjahriger Kongress soll dazu
beitragen, diesen Wandel zu erken-
nen und aktiv mitzugestalten®, so
Anja Sutter, Sektion Nordwest-
schweiz, in der Einladung im Kon-
gressprogramm von Swiss Dental
Hygienists fiir Basel.

Das Tagungsprogramm wartet
mit vielschichtigen Themen auf. So
werden Prof. Dr. Pasqualina Perrig-
Ciello iiber Mythen und Fakten zum
Alter und Prof. Dr. Christian Besimo
iiber die Frage, ob Altern eine Her-
ausforderung fiir das zahnmedizini-
sche Team darstellt, sprechen. Auf
grosses Interesse werden auch die
Vortrage tiber Demenz und Geddcht-
nistraining stossen. Prof. Dr. Adrian
Lussi eroffnet am Samstag den Kon-
gress mit einem Beitrag tiber ,,Zahn-
anomalien und ihre Tiicken. Thm
folgen Dr. Marwa Abdelaziz und Dr.
Alaa Mannaa mit Beitrdgen zu Karies.
Philosophisch wird es im Anschluss,

denn Ute Lauterbach wirft die Frage
auf,,Ist Gliick Gliicksache?“

Spannend wird es mit Sicherheit
beim Thema Burn-out und Stress,
dem sich Dr. Franz Caduff in seinem
Vortrag ,Immer auf die Zahne beis-
sen widmet, und beim Abschluss-
beitrag ,Neuroenhancement und
Neurodoping — Fakt oder Fiktion?“
von Prof. Dr. Michael Soyka.

Auf regen Zuspruch richten sich
die Organisatoren der Workshops
ein. ,,Gingivale Rezessionen — ein al-
tersunabhingiges Problem“wird von
Oral-B und ,,Kontrolle des Biofilms
zur Kariesprivention® von GABA
Schweiz angeboten.

Parallel zum Jahreskongress wird
es begleitend wieder eine umfangrei-
che Dentalausstellung geben, bei der
alle namhaften Firmen der Branche
vertreten sind.

Medienpartner des 39.Jahres-
kongress von Swiss Dental Hygienists
ist die Dental Tribune Schweiz.
Anmeldung: www.dentalhygienists.ch

ANZEIGE

F360°.

Einfach. Sicher. Fur alle.

RODENT

www.rodent.ch
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F360 ist das rotierende System zur Wurzelkanalauf-
bereitung mit zwei Feilen. F360 macht lhren Endo-
dontie-Alltag einfacher und zugleich sicherer.

Mit steril verpackten Single-Use-Feilen. Und mit Viel-
seitigkeit: F360 ist fur alle Kanale und fir alle Patienten
geeignet. Kurz, ein echter Fortschritt fiir alle Zahnérzte.

www.kometdental.de
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Periimplantdre Infektionen stellen
einen zunehmenden Fokus im zahn-
drztlichen Praxisalltag dar. So finden
sich periimplantire Mukositiden in
bis zu 80 Prozent der Patienten sowie
an bis zu 50 Prozent der untersuchten
Implantate.! Manifeste Periimplanti-
tiden sind in einem Nachuntersu-
chungszeitraum von fiinf Jahren
nach Insertion in bis zu 56 Prozent
der Patienten und immerhin noch an

PADPLUS

PHOTO ACTIVATED DISINFECTION

BN e
oo

Oberflachendekontamination
biofilmbesiedelter Implantatoberflachen

Untersuchung iiber die Effektivitat einer photodynamischen Therapie im Vergleich zur Diodenlaseranwendung an initialen Biofilmen auf Titanimplantatoberflachen.
Von Dr. Gordon John, Prof. Dr. Frank Schwarz, Prof. Dr. Jiirgen Becker, Diisseldorf, Deutschland.

flichendekontamination biofilmbe-
siedelter Implantatoberflichen mit-
tels einer neuen photodynamischen
Therapie mit einer LED-Lampe.

Material und Methoden

Studienteilnehmer

Die Studie wurde von der
Ethikkommission der Heinrich-
Heine-Universitit Diisseldorf ge-

DENFOTEX

Abb. 1: PAD PLUS-Gerit mit Schutzbrille und Photosensitizer.

bis zu 43 Prozent der untersuchten
Implantate feststellbar.? Der primére
Faktor fiir die Entstehung periim-
plantirer Infektionen ist die An-
lagerung von Biofilm an Implantat-
strukturen.® Die Therapie periim-
plantirer Infektionen ist dement-
sprechend zielgerichtet auf die
Dekontamination der biofilmbesie-
delten Implantatoberflichen.* Ver-
schiedene Methoden werden zur
Oberflichendekontamination von
zahnirztlichen Implantaten einge-
setzt. Dabei setzen die meisten Me-
thoden auf eine mechanische Entfer-
nung der pathogenen Bakterien, wo-
bei die Mikroorganismen vor allem
in verbleibenden residualen Biofil-
men primar nicht abgetotet werden.
Gerade auf rauen Implantatoberfla-
chenistderalleinige Einsatz von kon-
ventionellen, mechanischen Dekon-
taminationsmethoden wie Kiiretten
uneffektiv.> Es gibt einige Therapie-
ansitze, die direkt eine bakterizide
Wirkung haben. Hierzu zédhlen bei-
spielsweise Laserbehandlungen. Eine
vielversprechende Variante ist der
Einsatz der photodynamischen The-
rapie.® Hierbei werden Farbstoffe, so-
genannte Photosensitizer, genutzt,
die aufgrund ihrer elektrischen La-
dung schnell und gut an Bakterien-
zellwinde binden oder in Bakterien
penetrieren konnen, wihrenddessen
sie eine geringe Toxizitdt gegentiber
oralen Hart- und Weichgeweben auf-
weisen”?® und unter Lichtaktivierung
bakterizide Wirkung entfalten, meist
in Form von Freisetzung von Sauer-
stoffradikalen und Singulettsauer-
stoff.’

Ziel der aktuellen Studie war die
Evaluation der Effektivitit der Ober-

priift (Studie: 3°268) und nach Erhalt
des positiven Ethikvotums mit der
Probandenrekrutierung begonnen.
Fiinf Freiwillige erhielten eine um-
fassende Aufklirung tiber den Stu-
dienablauf und mussten vor Beginn
der Studie eine Einverstandniserkla-
rung unterschreiben. Als Einschluss-
kriterien wurden festgelegt:

Die Probanden sollten eine gute
Mundhygiene miteinem geringen Pla-
queindex, PI1 < 1,aufweisen, die umge-
benden Weichgewebe sollten entziin-
dungsfrei sein, PSI<2, sie sollten
innerhalb der letzten sechs Monate
keine systemische Antibiotikatherapie
erhalten haben (falls innerhalb des
Studienablaufes eine antibiotische
Therapie notwendig sein sollte, fithrte
dies automatisch zum sofortigen

Studienausschluss) und sie sollten
Nichtraucher sein.

Schienendesign und Probekirper

Fiir die Biofilmsammlung wurden
spezielle Kunststoffschienen angefer-
tigt, in denen jeweils vier Probekorper,
welche auf einer Seite mit einer han-
delsiiblichen gestrahlten und sédurege-
itzten Oberfliche (SLA, Institut Strau-
mann AG, mit R, 3,22 + 0,88 um)

integriert wurden. Die Probekorper
hatten einen Durchmesser von 15 mm
bei einer Dicke von einem Millimeter.
Zusitzlich wurden die Plittchen an
der Unterseite mit Cyanoacrylatkleber
(Loctide 496, Henkel) gesichert. Das
Design der Schiene wurde so ausge-
richtet, dass die Plittchen einen Ab-
stand von circa einem Millimeter zur
Gaumenschleimhaut hatten. So war
eine feuchte und nihrstoffreiche Um-
gebung fiir die Probekorper sicher-
gestellt.

Die Biofilmsammlung wurde
iiber eine Dauer von 48 Stunden fest-
gelegt. In dieser Zeit sollten die Pro-
banden ihre Erndhrungsgewohn-
heiten beibehalten und wurden
darauf hingewiesen, die Zahnreini-
gung ausschliesslich mechanisch,

Abb. 2: Aktiviertes PAD PLUS-Geriit zur Oberflichenbehandlung. Auffillig hierbei ist der
intensive Leuchtkegel.

ohne Mundspiillosungen oder Zahn-
pasten, durchzufiihren. Zur Kontrolle
der Biofilmbesiedelung wurde pro
Schiene jeweils ein Probekorper ent-
ferntund mitErythrosin (ErythrosinB,
Certistain, Merck KGaA) angefirbt.
Danach wurden die Probekorper
unter Benutzung eines Stereomikro-
skopes (SZ61, Olympus Europa
Holding GmbH) und einer digitalen
Kamera (Colorview III, Olympus
Europa Holding GmbH) in einer acht-
fachen Vergrosserung fotografiert.
Lediglich Plittchen von Schienen, auf
denen die Kontrollpléttchen eine voll-
stindige und homogene Biofilmbe-
siedelung aufwiesen, wurden in die
Studie eingeschlossen.

Durchfiithrung der
Oberflichenbehandlung

Nach Ende der Tragezeit wurden
die Schienen direkt beim Unter-
sucher zur weiteren Behandlung ab-
gegeben. Die Plittchen wurden von
den Schienen entfernt, vorsichtig mit
steriler Kochsalzlosung gespiilt und
anschliessend in Kochsalz kurz
zwischengelagert. In die Untersu-
chungen ging eine Gesamtanzahl von
48 Probekorpern ein. Diese wurden
unter Verwendung einer speziellen
Randomisierungssoftware (Rand-
List, DatInf GmbH) folgenden vier
Gruppen randomisiert zugeteilt.

1. Diodenlaserapplikation tiber 60 Se-
kunden (Diode 60)

2.Photo Activated Disinfection iiber
60 Sekunden (PAD 60)

3. Photo Activated Disinfection iiber
30 Sekunden (PAD 30)

4. Kontrollgruppe ohne Behandlung

Wihrend der Durchfiihrung der
Oberflichenbearbeitung wurde die
Probekorperoberfliche in NaCl gela-
gert, um eine Austrocknung der Ober-
fliche und somit Artefakte zu verhin-
dern. Um eine gleichmissige und
vollstindige Oberflichenbehandlung
sicherzustellen, wurde der Dioden-
laser (GENTLEray 980 Dioden-
laser, KaVo Dental GmbH) be-
ziehungsweise das PAD PLUS-Gerit

(PAD PLUS, Orange Dental GmbH &
Co. KG) 60 Sekunden, im Falle der
PAD 30-Gruppe 30 Sekunden, kreis-
formig vom Zentrum beginnend
gleichmassig nach aussen gefiihrt. Der
Diodenlaser wurde miteiner gepulsten
Einstellung mit einer Endleistung von
0,8 Watt angewendet. Vor Anwendung
der PAD PLUS (Abb. 1, 2) musste der
Farbstoff auf Toloniumchloridbasis
(P.A.D. viscous solution, Denfotex
Research Ltd.) appliziert werden, der
eine Minute Einwirkzeit hatte und da-
nach mit NaCl abgespiilt wurde. An-
schliessend wurde das PAD PLUS-Ge-
rét fiir 30 beziehungsweise 60 Sekun-
den aktiviert. Die Kontrollgruppe
wurde bis zur Bestimmung der Bio-
filmaktivitit in NaCl gelagert und
erfuhr keine weitere Oberflichen-
behandlung.

Messung der Biofilmviabilitit

Die Biofilmviabilitit wurde
mittels eines Lumineszenzassays
(CellTiter-Glo®, Promega) bestimmt,
der die Menge an vorhandenem ATP
misst. Diese Menge an ATP ist direkt
proportional zur Bakterienanzahl.
Das Signal wird in einem Lumino-
meter (Victor 2030, PerkinElmer) in
Impulsen pro Sekunde (CPS, Counts
Per Second) gemessen.

Live/Dead-Firbung

Zur Veranschaulichung der
Wirkung der einzelnen Oberflichen-
behandlungen wurden drei Plittchen
pro Gruppe zusitzlich zu den
oben genannten Plittchen getragen
und einer Live/Dead-Firbung zuge-
fiihrt (FilmTracer™ LIVE/DEAD®
Biofilm Viability Kit, Invitrogen Ltd.).
Unmittelbar nach der Farbeprozedur
wurden die Probekérper mittels eines
Mikroskops (Eclipse TS 100-F, Nikon
Instruments Europe PV) und einer
Digitalkamera (DP25, Olympus Eu-
ropa Holding GmbH) fotografiert
und die Aufnahmen deskriptiv aus-
gewertet.

Statistik

Die statistische Analyse der Daten
erfolgte mit einem Statistikprogramm
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300+

2004

1004

Mittelwert Viabilitat in CPS

Diode 60s

PAD 30s

Fehlerbalken: +/- 1 SD

PAD 60s Kontrolle

Gruppe

Abb. 3: Ubersicht iiber die Viabilitiiten in den Biofilmen gemessen in Counts Per Second
(CPS) — nativ sowie nach den Behandlungsprozeduren.



DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr.9/2014 - 3. September 2014

Science 15

Abb. 4: Ubersicht der Live/Dead-Firbungen: Jegrosser der griin gefirbte Anteil, umso ho-
her ist der vitale Biofilmanteil. Rot eingefiirbt zeigen sich abgetitete Bereiche. a) natiir-
licher, unbehandelter initialer Biofilm nach 48 Stunden Reifungsdauer; b) nach Behand-
lung mit Diodenlaser fiir 60 Sekunden; c) nach Behandlung mit PAD fiir 30 Sekunden;
d) nach Behandlung mit PAD fiir 60 Sekunden.

(SPSS 21, IBM Deutschland GmbH).
Es wurden die Mittelwerte mit den da-
zugehorigen Standardabweichungen
und die Mediane fiir die einzelnen
Gruppen berechnet. Innerhalb der
Gruppen wurde mittels Shapiro-Wilk-
Test und Kolmogorow-Smirnow-Test
auf Normalverteilung gepriift. Die
Varianzgleichheit wurde per Levene-
Test untersucht. Ein Vergleich der
Mittelwerte erfolgte tiber die Durch-
fithrung einer Varianzanalyse, wobei
mittels Post-hoc-Testung mit Tam-
hane T2-Testung auf signifikante
Unterschiede gepriift wurde, p <0,05.

Ergebnisse

Biofilmviabilitit

Die hochste mittlere Viabilitdt
konnte in der Kontrollgruppe ohne
Behandlung festgestellt ~werden
(407,3£99,1 CPS; Median: 400 CPS),
gefolgt von Diode 60 (226,5+60,7
CPS; Median: 218 CPS), Pad 30
(222,2+21,0 CPS; Median: 220 CPS)
und PAD 60 (178,2+60,1 CPS; Me-
dian: 162 CPS) (Abb.3). Die mittlere
Viabilitit der Kontrollgruppe war sig-
nifikant hoher als die sémtlicher Test-
gruppen, P <0,05. Zwischen den ein-
zelnen Testgruppen konnten keine
signifikanten Unterschiede festgestellt
werden, P < 0,05.

Live/Dead-Fiirbung

Auf siamtlichen Probekorpern
konnte Biofilm angefirbt und nachge-
wiesen werden. Auch in den Testgrup-
pen war eine nahezu vollstindige Be-
deckung der Plittchenoberflichen mit
Biofilm auffillig. Es konnten keine of-
fensichtlichen Unterschiede beztiglich
der Biofilmquantitit festgestellt wer-
den. Die Beschaffenheit des Biofilmes
war ebenfalls in allen Gruppen ver-
gleichbar, es waren sowohl grobere als
auch feine Debris zu verzeichnen. Be-
ziiglich der Biofilmqualitit konnten
deutliche Unterschiede festgestellt
werden. In der Kontrollgruppe stellte
sich der Biofilm fast ausschliesslich
griindar,lediglich mit vereinzelt einge-
sprengten rotlichen Arealen. Die Plitt-
chen, die mit dem Diodenlaser behan-
delt wurden, wiesen bereits mehr rot-
lich angefirbte Areale als die Kontroll-
gruppe auf, wobei diese Flichen
deutlich geringer waren als in beiden
Anwendungen, die mit PAD PLUS
durchgefithrt wurden. In der 60-
Sekunden-Gruppe konnte hierbei ein
auffillig hoher Anteil rot gefarbter
Areale nachgewiesen werden (Abb. 4).

Diskussion

Das Design der aktuellen Studie
wurde ausgewihlt, um den Effekt
der PAD an natiirlichem Biofilm zu
testen. Daher wurden im Gegensatz
zu anderen Studien nicht nur Bio-
filme, die aus vereinzelten Bakterien-
stimmen geziichtet wurden, einge-
setzt.!®!112 Um die natiirliche Situa-
tion bestmoglich zu imitieren, wurde
das Design an vorige Studien unserer
Arbeitsgruppe angelehnt.’ * Nach
48 Stunden Tragezeit konnten auf
den Titanprobekorpern homogene,
reife initiale Biofilme nachgewiesen
werden, was im Einklang zu vorange-
gangenen Studiensteht,indeneneine
fast vollstindige Biofilmbesiedelung
nach 24 Stunden Tragezeit (13) und
eine komplette Biofilmbesiedelung
nach 48 Stunden auf rauen Implan-
tatoberflichen nachgewiesen werden
konnte (14).

Die Ergebnisse der aktuellen Stu-
die konnten aufzeigen, dass die drei
getesteten Gruppen die Biofilme in
ihrer Aktivitit reduzieren. Sowohl
durch die Behandlung mit dem Dio-
denlaser fiir 60 Sek. (226,5+60,7
CPS) als auch die Behandlung mit
PAD fiir 30 Sek. (222,2+21,0 CPS)
beziehungsweise 60 Sek. (178,2+
60,1 CPS) wurde die Viabilitit im
Biofilm signifikant gegentiber der
unbehandelten Kontrollgruppe ver-
ringert. Zwischen den einzelnen
Gruppen konnten keine erheblichen
Unterschiede festgestellt werden.
Diese Ergebnisse wurden mittels
Live/Dead-Farbung bestitigt, indem
in den drei Testgruppen jeweils rot-
liche Bereiche nachgewiesen werden
konnten. Die Tendenz, dass PAD 30
und PAD 60 die Biofilme stirker in-
aktivieren als Diode 60, konnte durch
die Live/Dead-Farbung stirker visu-
alisiert werden, als die reinen Zahlen
der Viabilitdtstestung vermuten
liessen.

Die Wirksamkeit eines Dioden-
lasers zur Dekontamination von Im-
plantatoberflichen ist bekannt.'> '
Streptococcus sanguis konnte auf
Titanoberflichen mittels Dioden-
laser (810nm Wellenlinge) bei
Applikation einer Leistung von 3 W
um mehr als vier Log-Stufen redu-
ziert werden. Eine Applikation von
einer Leistung von 1 W fiihrte zu ei-
ner Reduktion um zwei Log-Stufen.
Porphyromonas gingivalis hingegen
konnte sowohl durch Applikation
von einer Leistung von 3 W als auch
1 W effektivreduziert werden'. Die-

ser Versuchsaufbau ldsst sich nur
schwer mit dem der aktuellen Studie
vergleichen, obwohl beide die effek-
tive Wirkung des Diodenlasers
nachweisen konnten. In der voran-
gegangen Studie wurden lediglich
die Einfliisse auf einzelne Bakterien-
stimme untersucht. Die aktuelle
Studie konnte hingegen die Wir-
kung in einem reifen,initialen Bio-
film belegen, was eine deutlich ho-
here Herausforderung an eine The-
rapie darstellt und der natiirlichen
klinischen Situation néher steht als
Untersuchungen an ausgewihlten
Bakterienspezies, die lediglich fiir
wenige Stunden adhirent auf Im-
plantatoberflichen wuchsen.
Bereits in einer Kklinischen
Untersuchung wurde im Split-
Mouth-Verfahren die Effektivitit
von Scaling und Root Planing (SRP)
ohne ver-sus SRP in Kombination
mit PAD PLUS-Therapie getestet
und belegt. Hierbei wurden beacht-
lich geringere Werte fiir Bleeding on
Probing eine Woche sowie drei Mo-
nate nach Behandlung festgestellt.
Auch die anfangs der Studie gleich-
wertigen Taschentiefen waren drei
Monate nach Therapie signifikant
geringer in der PAD PLUS-Gruppe
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als in der Gruppe mit alleinigem
SRP.

Doch nicht nur die Effektivitat
der Therapien ist entscheidend. Ein
weiterer wichtiger Aspekt, gerade fiir
denklinischen Anwender, konnte sein,
dass die PAD-Gruppe bereits bei
halber Anwendungszeit der Dioden-
lasergruppe ein vergleichbares, sogar
ein tendenziell etwas besseres Ergebnis
in der aktuellen Studie aufzeigte. Dies
konnte ein Anzeichen sein, dass die
PAD nicht nur leicht effektiver im in-
itialen Biofilm ist als die Diodenlaser-
anwendung, sondern auch effizienter.

Schlussfolgerung

Die priklinische Studie konnte
zeigen, dass sowohl die Diodenlaser-
anwendung als auch die PAD-
Therapie effektive Methoden dar-
stellen, um Bakterienviabilititen im
reifen,initialen Biofilm auf Titanim-
plantatoberflichen zu reduzieren.
Die Ergebnisse zeigten weiterhin,
dass selbst unter optimalen Labor-
bedingungen die Mikroorganismen
im Biofilmjedoch nur teilweise inak-
tivert werden konnen.

Fir die klinische Anwendung
deuten diese Ergebnisse darauf
hin, dass alle getesteten Verfahren

die mechanische Bio-
filmentfernung un- E . E
terstiitzen konnen, . .
wobei die PAD-The- ﬁ
rapie mit einer Ein- E'
wirkzeit von 30 Se-

kunden hierbei effizienter als die
Diodenlaseranwendung erschien.
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Experten nehmen
Zahnputztechniken ins Visier

Leitlinien fiir sinnvolle und einheitliche Zahngesundheitserziehung dringend notwendig.

Konsequentes Zihneputzen ist nicht nur fiir die
Zihne und das Zahnfleisch unerlisslich, son-
dern auch fiir die Allgemeingesundheit des gan-
zen Korpers ein wichtiger Faktor. Griindliches
Entfernen des Zahnbelags mit der richtigen
Zahnputztechnik schiitzt die Zihne vor lang-
fristigen Schidden und einhergehendem Zahn-
verlust.

Doch welche Zahnputztechnik ist die rich-
tige? Dies untersuchte kiirzlich das University

College in London. Die Ergebnisse der im Bri-
tish Dental Journal veréffentlichten Studie sind
aufschlussreich und unbefriedigend zugleich.
Denn die Aussagen bzw. Empfehlungen von
Verbianden, Zahnirzten, Dentalindustrie und
zahnmedizinischer Literatur aus zehn Landern
klaffen laut Erhebung weit auseinander. So sei
die am héufigsten empfohlene Methode der
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sanften Putzbewegungen zwar die schonendste,
allerdings nicht die griindlichste und somit ge-
nauso effektiv wie das Schrubben der Zihne.
Die unterschiedlich getroffenen Aussagen fiih-
ren den Patienten laut Prof. Dr. Aubrey Shei-
ham, Co-Autor der Studie, vollkommen in die
Irre, da er widerspriichliche Informationen er-
halte. Dabei soll es doch Aufgabe sein, Patienten
eine verniinftige Putzweise an die Hand zu ge-
ben. Die kontrdren Aussagen belegen einmal

mehr, dass weiterhin Forschung betrieben wer-
den sollte,um die Effektivitit der einzelnen Me-
thoden vergleichbar zu machen und Leitlinien
hinsichtlich einer sinnvollen,abervorallem ein-
heitlichen Zahngesundheitserziehung auf den
Weg zu bringen.

Quelle: ZWP online

Parodontitis
einfach abschalten?

Wissenschafter der University of Pennsylvania sind der Losung auf der Spur.

Die Meldungen zu neuen Erkenntnissen auf dem
Fachgebiet der Parodontologie versprechen stan-
dig neue Forschungsergebnisse und Moglichkei-
ten, die Krankheit in Zukunft
einzuddimmen und besser be-
handeln zu kénnen. Nachdem
Wissenschafter der University
of Pennsylvania kiirzlich zeig-
ten, wie Parodontitisbakte-
rien auf das Immunsystem
einwirken,umihre eigene Ver-
mehrung und eine parodon-
tale Erkrankung zu fordern,
haben sie nun scheinbar eine
Entdeckung gemacht, die
Parodontitis vielleicht heilen
kann.

Die Wissenschafter um
Prof. Dr. George Hajishengal-
lis untersuchten, welche Kom-
ponenten des Komplementsys-
tems daran beteiligt sind, die
Krankheit zu unterstiitzen und
die Entziindung stabil zu erhalten. Sie testeten vor
allem die Wirkungsweise der Komplement-Kom-
ponente C3.! In einem Versuch mit Miusen stell-
tensie fest, dass Knock-out-Miuse ohne C3 weni-
ger unter Knochenschwund und Entziindungen
litten als Mause, bei denen C3 nicht deaktiviert
war. Des Weiteren stellten sie fest, dass auch die
Komponente C5a dafiir sorgt, dass das Bakterium
Porphyromonas gingivalis das Zahnfleisch nicht
besiedelt.

© Foto-Ruhrgebiet/PathDo¢

Es ist bereits medikamentds moglich, C3 zu
unterdriicken. Fin Medikament, welches zur Be-
handlung der paroxysmalen nichtlichen Himo-

globinurie eingesetzt wird (Compstatin Cp40),
kann als C3-Hemmer angewendet werden. Das
wurde bereits in Tests mit Primaten erprobt. Als
Resultat zeigten sich reduzierte Entziindungs-
symptome bei Affen und ein deutlicher Schutz
vor Knochenabbau.

1 Genetic and Intervention Studies Implicating Com-
plement C3 as a Major Target for the Treatment of
Periodontitis, ] Immunol 2014 192:5445-5446; doi:
10.4049/jimmunol.1490020

Quelle: ZWP online
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Vorteile von Glasfasern zum Schliessen grosser Kavitaten

Glasfaserprodukte reduzieren dank ihrer werkstoffbedingten Eigenschaften die Polymerisationsschrumpfung und erreichen eine hohe Bruchzdhigkeit.
Von Dr. Ulrike ORwald-Dame, Miinchen, Deutschland.

Fiir die Fiilllungstherapie kleiner wie
auch grosser Kavititen gilt, dass die
Versorgung u. a. sowohl den Anfor-
derungen an Haltbarkeit und Funk-
tion gerecht wird als auch den dsthe-
tischen Anspriichen geniigen muss.
In der Versorgung von Kavitéiten ha-
ben ssich deshalb seit Jahren, nicht zu-
letzt dank der zahlreichen Entwick-
lungsbemiithungen in Wissenschaft
und Forschung, die Komposite eta-
bliert, welche dem Wunsch der Pa-
tienten nach zahnfarbenen Restau-
rationen nachkommen, gleichzeitig
langlebig und funktionell sind und
im Vergleich zur Amalgamfiillung
nur eines minimalinvasiven Vorge-
hens bediirfen. Insbesondere bei
grossen und kaudruckbelasteten
Fiillungen im Molarenbereich stos-
sen aber auch diese Komposite im-

Dentale digitale Verfahren gehéren
zum Alltag moderner Zahnarzt-
praxen: Ohne sie sind Patientenma-
nagement und Behandlungsplanung
sowie viele Therapiemassnahmen
heute nicht
mehr 6kono-
misch durch-
fithrbar. Digi-
talgestiitzt
lassen sich die
vielfach kom-
plexen Pra-

xisabldufe jedoch strukturiert steu-
ern. Viele Aussteller auf der IDS 2015
stellen dazu Angebote fiir alle Berei-
che des Praxisalltags vor.

So werden Softwareprogramme
présentiert, mit denen sich ein Pa-
tientenmanagement fiir die unter-
schiedlichsten Praxisgrossen optimal
darstellen ldsst. Auch die Behand-
lungsplanung ist in diesen Program-
men integriert,um Arbeitsabldufe ef-
fizient vorzubereiten und durchzu-
fithren. Die Befunderhebung, Dia-
gnose und Therapieplanung findet
heute mit digital gesteuerten bildge-
benden Verfahren statt. Neben dem

mer noch anihre Grenzen—unsallen
sind die Probleme hinsichtlich Poly-
merisationsschrumpfung und Riss-
bildung bzw. Risswachstum in Kom-
positen bekannt. Hier treten mo-
derne Glasfaserprodukte auf den
Plan, welche dank ihrer werkstoff-
bedingten Eigenschaften die Poly-
merisationsschrumpfung reduzie-
renund einehohe Bruchzihigkeiter-
reichen konnen."”

In der modernen dsthetischen
Zahnmedizin werden die Vorteile
von Glasfasern auf vielfiltige Weise
genutzt. Glasfasern beziehungs-
weise faserverstirkte Komposite
(Fiber Reinforces Composites [FRC])
kommen dabei in direkter und indi-
rekter Technik zum Einsatz; z. B. fiir
die Verstirkung von kieferorthopi-
dischen Gerdten und die unsicht-

bare Retention nach KFO-Behand-
lungen, bei herausnehmbaren Pro-

thesen, bei zahn- und implantatge-
tragenen Briicken, zur Schienung
von parodontalen Lisionen und

nach einem Zahntrauma, fiir Wur-
zelkanalstifte, in parapulpéren Stift-

aufbauten mit Miniglaspins, bei
Aufbissschienen in der Funktions-
therapie, als Fullmaterial sowie zur

Digitale Verfahren im Fokus der IDS 2015

Aussteller prasentieren Angebote fiir alle Bereiche des Praxisalltags.

klassischen Rontgenverfahren — mit
Speicherfolien- oder CCD-Technik —
haben sich die digitale Volumento-
mografie (DVT) und die Computer-
tomografie (CT) ihren Platz erobert.

Zur Herstellung besonders pa-
tientenindividueller Restaurationen
sind in viele dieser Geriite auch Scan-
ner integriert, mit denen sich das Pa-
tientengesicht dreidimensional er-
fassen ldsst. Die mit CT oder DVT ge-
wonnenen Daten werden auch fiir die
Implantatplanung genutzt. Durch

© Creations

die digitale Darstellung der Kiefer-
weich- und -hartgewebe sowie der
Nerven lassen sich die dafiir richtigen
Implantate auswéhlen und in idealer
Lage positionieren. Die Angebote
von Planungssoftware und ihre Neu-
erungen sind bei vielen Implantat-
anbietern auf der IDS 2015 zu sehen.

Auch die elektronische Kieferre-
lationsbestimmung und ihre digital
gestiitzte Datenerfassung sind Teil
des digitalen Workflows von Zahn-
arztpraxen.

Besondere Aufmerksambkeit wer-
den auf der IDS 2015 die Intraoral-
scanner (IOS) erhalten. Sie tragen

dazu bei, prothetische Behandlungs-
abldufe deutlich zu vereinfachen und
weiter zu prézisieren. Aber auch
Desktopscanner, mit denen sich Ab-
formungen scannen lassen, konnen
fiir Zahnarztpraxen interessant sein.
Neben dem grossen Therapiege-
biet der Zahnprothetik werden auf

der IDS 2015 auch Angebote zur Pro-
phylaxe und fiir die konservierende
Zahnmedizinim Fokus des Interesses
stehen.

»Uber den aktuellen Stand der
Angebote fiir die digitale Praxis kon-
nen sich Zahnirzte, Praxismitarbei-
ter sowie Zahntechniker optimal auf

Reparatur von Veneers und festsit-
zenden Briicken oder Prothesen.>"
Ein Beispiel fiir ein glasfaserver-
starktes Fuillmaterial ist everX Poste-
rior, das neue Moglichkeiten bei der
Versorgung ausgedehnter Restaura-
tionen im Seitenzahnbereich eroff-
nen soll. Um zu verstehen, welche
Vorteile Glasfaserprodukte bei der
Versorgung grosser Kavititen bieten
konnen, werden im Folgenden die
materialimmanenten Probleme von
Kompositen sowie die Werkstoft-
eigenschaften von faserverstirkten
Kompositen niher betrachtet.

Komposite: Poli(men'sations-
schrumpfung bleibt Grundproblem
Trotz der stetigen Weiterent-
wicklungen von Kompositen und
s

der Internationalen Dental-Schau
(IDS), der weltgrossten Messe fiir
Zahnmedizin und Zahntechnik, in
Koln vom 10. bis 14. Mirz 2015 in-
formieren, so Dr. Markus Heibach,
Geschiftsfithrer des VDDI.

Quelle: Koelnmesse
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der damit verbundenen Verwen-
dung von besonderen Fiillkorpern
und entsprechenden Adhisivsyste-
men konnen moderne Komposite
die Probleme in Hinsicht auf die
Rissbildung bzw. das Risswachstum
in diesen Fiillungen und dieisotrope
Polymerisationsschrumpfung nicht
vollstindig 16sen. In der Folge kon-
nen Frakturen ebenso auftreten, wie
durch die Randspalten Sekundir-
karies entstehen kann.'*

Als Ursache fiir das Problem der
Polymerisationsschrumpfung wird
die lineare Struktur des BisGMA-
Molekiils angegeben, von dem ange-
nommen wird, dass es in 90 Prozent
aller Komposite enthaltenist. Da der
intermolekulare Abstand der nicht
polymerisierten Molekiile grosser
ist als der interatomare Abstand im
polymerisierten Verbund, kommt es
zu einer Kettenverkiirzung und da-
mit zur Schrumpfung mit den be-
kannten Konsequenzen.*

Eine wichtige Grosse, die verant-
wortlich fiir die Abrisse an den Kavi-
tatenwénden ist, stellt die Polymeri-
sationsschrumpfungskraft dar. Thr
Einflussistbesondersbeigrossen Ka-
vititen nicht zu unterschétzen. Ins-
besondere bei diesen spielt auch die
Mechanik der Restaurationsmateri-
alien eine bedeutende Rolle, da eine
deutlich hohere Belastung mit einer
hoheren Anforderung gerade an die
Biegebruchfestigkeit und natiirlich
an die Abrasionsfestigkeit besteht.*
Das Problem der Spannung, die im
Werkstoff entsteht, wenn das Mate-
rial schrumpfen mochte, aber an den
Kavititenwdnden aufgrund der Ad-
hasivtechnik haftet, ist erst jiingst
wieder formuliert worden (und wird
mit der Verwendung verschiedener
Kopolymere oder neuer Katalysato-
ren angegangen)."

ANZEIGE

Diese Erkenntnisse beziiglich
der Problematik — auch von moder-
nen Kompositen — hat man sich bei
der Entwicklung eines glasfaserba-
sierten Fiillungswerkstoffes zunutze
gemacht, wie die unten stehenden
Ausfihrungen zeigen.

Glasfasern in Industrie
und Zahnmedizin

In den unterschiedlichsten tech-
nischen Bereichen wie der Telekom-
munikation, der Luft- und Raum-
fahrt, der Medizin, im Bau etc. wer-
den Glasfasern bereits seit Jahrzehn-
ten erfolgreich verwendet und auch
in der Zahnmedizin stehen sie in-
zwischen in einem breiten Anwen-
dungsbereich zur Verfiigung.h>1>1>

Dennoch besteht ein wesent-
licher Unterschied von Glasfasern in
der Zahnmedizin zur industriellen
Fertigung, da es hier in einigen Fal-
len geniigen kann, die Fasern in die
Matrix (z. B. Polyesterharz) einzula-
minieren. Wir erinnern uns: Das
Prinzip der faserverstarkten Kunst-
stoffe basiert auf der Tatsache, dass
ein Faserverbundstoff in der Regel
aus zwei Hauptkomponenten be-
steht—der bettenden Matrix und der
verstirkenden Fasern. Durch die
Wechselwirkung dieser beiden
Komponenten ergeben sich im Ver-
bundstoff drei wirkende Phasen:
sehrzugfeste Fasern, einerelativwei-
che, sich bettende Matrix und eine
beide Komponenten verbindende
Grenzschicht. Auf diese Weise erhilt
der Faserverbundwerkstoff seine
ihm immanenten hoherwertigen
Eigenschaften.!*°

Auf die zahnirztliche Fiillungs-
therapie und einen geeigneten Fiil-
lungswerkstoff aus Glasfaserbasis ist
dieses Verfahren nicht 1:1 zu iiber-
tragen, da hier immer wieder punk-
tuell enorme Krifte auftreten, die zu

Aa Frasearaane
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einer Auflosung des Verbundes fiih-
renwiirden. Um diese punktuell ver-
tikal auftretenden Krifte, wie sie
beim Kauen auf Teile der Fiillung
ausgeiibt werden, aufzufangen und
abzuleiten, ben6tigt man eine hori-
zontale Faserverflechtung.!! Dieser
Erkenntnis liegen jahrelange For-
schungen der Stick Tech LTD und

ruht auf dem sogenannten Prinzip
des interpenetrierenden Polymer-
netzwerkes (kurz IPN). Das IPN ist
fiir die Adhdsion des tiberschichten-
den Universalkomposits an das dar-
unter liegende, bereits polymeri-
sierte everX Posterior verantwort-
lich: Diese Verbindung kommt
durch die Interdiffusion von Mono-

struktur die Ausdehnung von mogli-
cherweise auftretenden Spriingen
und Rissen an der Fiillungsoberfld-
che oder im Schmelz in die Tiefe der
Kavitit bzw. des Zahnes, was immer
mit einer Frakturgefahr verbunden
wire.'!

Uber erste klinische Untersu-
chungen zur Leistungsfihigkeit eines

Abb. 1-4: Eine grosse Amalgamfiillung wird mit everX Posterior und einem Universal-Komposit ersetzt (Abbildungen mit freundlicher
Genehmigung von Prof. Marleen Peumans, KUL, Leuven/Belgien, und GC Europe).

der Universitit Turku/Finnland zu-
grunde. Hier wurde beobachtet, dass
die Festigkeit von FRCs durch die
Richtung und die Orientierung der
Fasern beeinflusst wird. Zusitzlich
bestimmen u.a. die Polymermatrix
und der grundsitzliche Typ der Fa-
serverbindung die besonderen FEi-
genschaften von FRCs."

Wie aber erreicht man eine hori-
zontale Ausrichtung und die Vernet-
zung der Glasfasern eines entspre-
chenden Fiillungskomposits?

Glasfaserlange und
Ausrichtung beeinflussen
Polymerisationsschrumpfung

Im Fillungswerkstoff everX
Posterior werden die horizontale
Ausrichtung und Vernetzung durch
eine bestimmte (im Ubrigen auch
patentierte) Faserlinge und die
Konsistenz des Materials erreicht.
Das Material wird aus dem Unitip in
die Kavitit eingebracht und durch
das leichte Stopfen von everX Poste-
rior mit dem Instrument in die Ka-
vitit werden die Fasern in eine hori-
zontale Richtung gedriickt. Das ge-
lingt nur aufgrund der optimierten
Faserldnge in everX Posterior, da die
Fasern sowohl nicht zu kurz (denn
dannwiirdensiez. T.aufrechtstehen
bleiben) als auch nicht zu lang sein
diirfen (in diesem Fall konnten sie
sich in einer kleineren Kavitit nicht
horizontal legen). '' So minimieren
die Fasern aufgrund ihrer Ausrich-
tung die Polymerisationsschrump-
fung in horizontaler Richtung, also
von Kavititenwand zu Kavititen-
wand, wihrend in vertikaler Rich-
tung (von basal nach okklusal) das
Schrumpfungsverhalten dem eines
herkommlichen modernen Kompo-
sits entspricht.®!! Gleichzeitig simu-
lieren die Glasfasern in everX Poste-
rior die Kollagenfasern des Dentins
und sorgen auf diese Weise fiir eine
hohe Bruchspannung und Bruch-
zihigkeit.>!”

Auch die Matrix spielt bei everX
Posterior eine wichtige Rolle. Sie be-

meren des Universalkomposits in
die Polymerstruktur von everX Pos-
terior zustande.'® Nachdem auch
die Menge von Fasern in der Matrix
die Festigkeit eines faserverstarkten
Komposits bestimmen', wird im
Falle von everX Posterior dafiir ge-
sorgt, dass eine ausreichend hohe
Fasermenge in der Matrix angeord-
netist.

Werkstoffvorteile haben
Einfluss auf Indikations-
bereich

everX Posterior eignet sich
durch seine spezielle Struktur als
Verstirkungsmaterial fiir direkte
Kompositversorgungen besonders
bei grossen Kavitdtenim posterioren
Bereich, da es wie oben beschrieben
den Stress auf die Kavititenwinde
reduziert und die Randdichtigkeit
von Fiillungen erhoht. Zu den emp-
fohlenen Indikationen zihlen des-
halb drei- oder mehrflidchige Kaviti-
ten, Kavititen mit fehlenden Ho-
ckern, tiefe Kavititen (Klasse I/IT
und endodontisch behandelte
Zihne), Kavititen nach Amalgam-
sanierung sowie Kavititen, die fiir
Inlays/Onlays indiziert sind. everX
Posterior sollte immer mit einer
Schicht lichthirtendem Komposit-
material abgedeckt, also nicht als
finale approximale oder okklusale
Kompositschicht eingesetzt werden,
daein glasfaserverstarktes Komposit
werkstoffimmanent nicht die Ober-
flichenglitte und &sthetischen Ei-
genschaften eines Universalkompo-
sits erreichen kann (Schichtstirke
des Universalkomposits von 1 bis
2mm). Diese Uberschichtung ist
mit einem Produkt aus der G-enial-
Familie (GC),aberauch mitanderen
auf dem Markt erhiltlichen Kompo-
siten moglich. Wichtig fiir eine Ge-
wihrleistung der optimalen Poly-
merisation ist, everX Posterior nur
in einzelnen Schichtungen bis zu ei-
ner Stirke von 4 mm einzubringen.!”
Auf diese Weise verhindert das
bruchfeste everX Posterior als Sub-

glasfaserverstirkten Komposits mit
kurzen Glasfasern als Substruktur
und einem Uberzug mit einemUni-
versalkomposit berichteten Garoushi
et al." Die Autoren kommen anhand
der Datenlage zu dem Schluss, dass
die ausgewihlte Materialkombina-
tion gute klinische Leistungen in Be-
reichen mit hoherer Belastung nach
einem Jahr zeigte. Mehrere In-vitro-
Untersuchungen bestitigten die
Bruchfestigkeit des Materials.”*!”

Fazit

Diebereits seit Jahren in den meis-
ten Zahnarztpraxen erfolgreich inte-
grierte Glasfasertechnologie verbes-
sert die mechanische Belastbarkeit
zahnirztlicher Versorgungen. Diese
materialbedingten Vorteile werden
auch bei der Verwendung von Glas-
faserprodukten in der direkten
Fillungstherapie genutzt; wie dies am
Beispiel des glasfaserbasierten Kom-
posits everX Posterior deutlich wird
(Abb. 1bis4).Hierkommtdiespezielle
Materialstruktur insbesondere der
Versorgung grosser Kavititen zugute:
Kurze Glasfasern minimieren die
Polymerisationsschrumpfung und
verhindern aufgrund der hohen
Bruchfestigkeit des Materials die Ent-
stehung von Fiillungsrissen. Das
Potenzial von everX Posterior hin-
sichtlich der vergros-
serten mechanischen
Belastbarkeit haben
bereits diverse Unter-
suchungen unter Be-
weis gestellt.
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Dem Sieg gegen Karies ein Stiick naher

CURODONT Repair der Schweizer credentis ag lasst den Traum von lebenslang gesunden Zahnen wahr werden.

Zwei aktuelle Studien an Kindern und
Erwachsenen in Deutschland haben
bewiesen, dass Karies gestopptundan-
gegriffene Zahne in einem frithen Sta-
dium sogar regeneriert werden kon-
nen. (Schlee et al, Stomagolotie 2014
Alkilzy, Caries Research ORCA, Ab-
stract #61)

Ein Kind mit seinen perlweissen
Milchzéhnchen oder junge Leute mit
einem gesunden, perfekten Gebiss: ein
Anblick, der heute in der Schweiz —
dank Kariesprophylaxe durch Fluorid
und griindlicher Pflege — fast die Regel
ist. Aber eben nur fast.

Vorher

Positive Studienergebnisse

Zwei gerade veréffentliche Stu-
dien, bei denen die Probanden —einer-
seits Kinder, andererseits Erwachsene
— mit dem neuartigen Curodont Re-
pair in Kombination mit Fluorid be-
handelt wurden, lassen hoffen, dass es
eine neue Therapie gegen Karies im
frithen Stadium gibt: Nach nur drei
Monaten war bei tiber der Hilfte der
Kinder die Karies gestoppt, die ange-
griffene Oberfliche des Zahnes wurde
sichtbar gestirkt.

Die erste, an 70 Kindern zwischen
sechs und zwolf Jahren durchgefiihrte

Nachher

Dr. Markus Schlee, 2013: Tiefenwirksame Regeneration von approximalen Karieslésionen.

v,’q

_

Prof. Paul Brunton, 2012: Sichtbare , Verblassung“ von White-Spot-L&sionen.

Denn was die meisten Patienten
nicht wissen: Trotz aller Prophylaxe
schonim Baby- und Kleinkindalterist
Karies die hdufigste Krankheit in der
Schweiz. Ein Viertel aller Zweijéhri-
gen ist davon betroffen. Und sie greift
auch bei dlteren Kindern und Jugend-
lichen wieder vermehrt um sich. Die
Griinde dafiir sind vielfiltig: Zum ei-
nen kommen viele der betroffenen
Kinder aus anderen Lindern, ande-
rerseits hat eine Generation von kon-
sequent mit Fluorid behandelten
Schweizer Eltern verlernt, dem
Thema beiihrem eigenen Nachwuchs
die notige Aufmerksambkeit zu schen-
ken. Die dramatischen Folgen: Ange-
griffene und nicht behandelte Milch-
zihne konnen die darunterliegenden
bleibenden Zihne noch vor dem
Durchbruch anstecken. Auch der
Grund fiir Karies bei Jugendlichen ist
banal: Der Obhut der Eltern entwach-
sen, lassen einige von ihnen fiir eine
Zeit die notige Konsequenz bei der
Zahnpflege vermissen. Mit weitrei-
chenden Konsequenzen: Ein einmal
zerstorter Zahn ist ein Leben lang ge-
schadigt und bleibt anfllig.

So funktioniert es im Detail

Zundchst ist eine griindLi-
che professionelle Zahn-

reinigung notig, an-
schliessend wird der Zahn
chemisch  vorkonditio-

niert. Im Anschluss wird
Curodont Repair aufgetra-
gen und diffundiert in den
Defekt. Der gesamte Pro-
zess dauert in etwa 15 Mi-
nuten. Nach einigen Mona-
ten sind weissliche Farb-
verdnderungen deutlich
verblasst, der Zahn wird re-
mineralisiert.

Schmelzatzung mit Phosphor-
sdure-Gel.

Zum Verteilen im Zahnzwischenraum
eignet sich ungewachste Zahnseide.

Studie der deutschen Universitit
Greifswald hatte sich zum Ziel gesetzt,
die Wirksamkeit von allein eingesetz-
tem Fluorid mit derjenigen von
Fluorid in Verbindung mit Curodont
Repair zu vergleichen. Sie kommt zum
Ergebnis, dass die Kombination von
Curodont Repair mit Fluorid, im Ver-
gleich mit der Behandlung allein mit
Fluorid, eine signifikante Verbesserung
fiir angegriffene Backenzihne gleich
nach dem Durchbruch mit sich und
leichte Karies gar zum Verschwinden
bringen kann.

Die zweite Studie, durchgefiihrt an
Erwachsenen in der Praxis von Dr Mar-
kus Schlee, Forchheim, Deutschland,
kommtzueinemdhnlichen Ergebnisbei
Approximalkaries: Bei tiber 40 Prozent
der Behandelten ging die Karies zurtick,
bei iiber 30 Prozent blieb sie gleich und
nurbeisechs Personen hattesiesichnach
einem halben Jahr weiter verschlechtert.

Regeneration in der Zahnmedizin

Bei der Credentis, einem innovati-
ven Unternehmen in Windisch, freut
man ssich tiber das positive Ergebnis der
Studie. ,,Curodont Repair®, da ist sich

gl e o
A A .

Professionelle Z

Reinigen mit Natriumhypochlorit.

>

*

Auftragen von CURODONT™
Repair

ahnreinigung.

Die Losung verteilt sich um den
Kontaktpunkt und diffundiert in den
Lasionskorper hinein.

Abb. 1: Kariesbehandlung ohne Bohrer: Regeneration statt Restauration.—Abb. 2: Dr. Rolf
Kufus nutzt CURODONT, um beginnende Karies zu therapieren. (Fotos: Markus J. Feger)

einer der Viter der biomimetischen
Therapie, der Chemiker Dr. Dominik
Lysek,sicher,,,wirdzu einem Fortschritt
in der Zahnmedizin fiithren.“ Bei kon-
sequenter und regelmassiger Mundhy-
giene wird das Mittel dazu beitragen,
dassdie Zahne bisins hohe Alter karies-
frei bleiben und schmerzende Zahn-
hilse der Vergangenheit angehoren.
Eine zeitgemasse Haltung, die auf Pro-
phylaxe und regelmassigen Untersu-
chungen aufbaut.

2
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Moglichwird dieseskleine Wunder
durch die erfolgreiche Arbeit des
Forscherteams um Prof. Jennifer
Kirkham und Dr. Amalia Aggeli von
der Universitit Leeds, Grossbritannien.
1998 gelang ihnen die kiinstliche
Herstellung einer Struktur mit wichti-
gen chemischen Eigenschaften der
Schmelzmatrix — dem Bauplan des
Zahnschmelzes. Dies dank eines Ge-
riistes aus ,intelligenten“Eiweissmole-
kiilen, genannt CUROLOX™ TECH-

21./22. November 2014
Hotel Arte, Olten

NOLOGIE. Die Forscher imitierten
dabei die Natur und nutzen den tig-
lichen Remineralisationsprozess durch
den an Kaliumphosphat iibersittigten
Speichel.

Das Kalziumphosphat macht sich
Curodont Repair zunutze. Die Mole-
kiile verbinden sich mit dem Zahn-
schmelz und bauen in der Tiefe der Ka-
riesldsion ein ,Hilfsgertist auf. Jetzt
konnen sich die Mineralien aus dem
Speichel einlagern. In der Folge baut
sich der Schmelz auf natiirliche Weise
wieder auf.

Voraussetzungist,dass die Kariesin
einem frithen Stadium, vor Einbruch
der mineralisierten Oberfliche, er-
kannt wird. An einer Weiterentwick-
lung zur Behandlung fortgeschrittener
Karies arbeiten die Forscher in Leeds
bereits.

MS Dental AG
Tel.: +41 32387 38 68
www.msdental.ch

ANZEIGE
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Innovative Nahtmaterialien stopfen das Sommerloch

Neu im imperiOs-Portfolio: Polyester-, Polyamid- und Polyglykolsaurenahte

Ende gut, alles gut: den letzten Schritt
eines erfolgreichen operativen Ein-
griffs, ob parodontologisch, implanto-
logisch oder oralchirurgisch, markiert
meistens ein geeigneter Wundver-
schluss. Hierzu steht dem Behandler
eine Vielzahl an Nahtmaterialien zur
Verfiigung, die alle ihre individuellen
Stirken mit sich bringen. Die auf das
GBR/GTR-Management spezialisierte
Frankfurter imperiOs GmbH hat im
Austausch mit ihren Kunden das Port-
folio an Nihten um vier weitere Neu-
zugdnge erweitert und das Sortiment
somitbestmaoglich an die Anforderun-
gen im Praxisalltag angepasst.

Der Sommer steht bei imperiOs
ganz im Zeichen der Portfolio-Opti-
mierung. Fiir den Wundverschluss
von grosseren und kleineren Defekten
stellt das Unternehmen schon seit
Lingerem innovative, hochwertige

und nichtresorbierbare Nahtmateria-
lien zur Verfiigung, etwa die monofile,
synthetische PTFE-Naht aus Polyte-
trafluorethylen, die auf den Einsatz in
der Mikrochirurgie spezialisierte
Polypropylennaht oder die weitver-
breitete natiirliche Variante aus Seide.

Nun erweitert imperiOs das Port-
folio um vier neue Wundverschluss-
produkte und bietet somit noch mehr
Auswahlmoglichkeiten fiir die indivi-
duellen Vorlieben und Anforderun-
gen der Behandler.

Den Anfang macht das resorbier-
bare Nahtmaterial Surgicryl® 910, das
durch Hydrolyse eine vollstindige Re-
sorption nach etwa 56 bis 70 Tagen
ermoglicht, wobei zwischen 40 und
50 Prozent der Zugfestigkeit nach ca.
21 Tagen erhalten bleiben.

Der violette Faden von Surgicryl®
910 besteht aus 90 Prozent Glycolid

sowie 10 Prozent L-Lactid und Calci-
umstearat (< 1 Prozent) und ist prizi-
sionsgeflochten, was eine besonders
ausgeprigte Flexibilitdit und Ge-
schmeidigkeit gewihrleistet. Seine
Spezialbeschichtung sorgt nicht nur
fiir ein gewebeschonendes Handling,
sondern bringt auch einen ausge-
zeichneten Knotenlauf sowie einen
festen Knotensitz mit sich. Der pro-
blemlose, unkomplizierte Abbau des
Produkts und die natiirliche Metabo-
lisierung resultieren in einer fiir den
Patienten angenehmen, ungestorten
Wundheilung.

Surgicryl® 910 ist in den Stirken
3.0,4.0,5.0 und 6.0 mit aussenschnei-
dender 3/8-Kreisnadel und 45cm
bzw. 75 cm Fadenldnge erhéltlich.

Die Gruppe der nicht resorbier-
baren Wundverschlussartikel wird
mit drei Produkten verstirkt: zum

Hygiene sichtbar machen

Die Gesundheit des Praxisteams und der Patienten wird geschiitzt.

Ein infektionspraventives Arbeiten
ist nicht nur erforderlich, um der
Vielzahl an behérdlichen Richt-
linien, Empfehlungen und Vorschrif-
ten in Zahnarztpraxen zu entspre-

chen, sondern auch, um die
Gesundheit von Praxisteam und
Patienten zu schiitzen.

Einwegmaterialien:
Einfach sicher

Einwegartikel wie Handschuhe,
Mundschutz oder Patientenserviette
sind aus der modernen Zahnmedizin
nicht mehr wegzudenken und erho-
hen die Sicherheit des Patienten und
Praxisteams erheblich. Am Behand-
lungsstuhl werden sterile Instru-
mente bereitgelegt, die nach jeder Be-
handlung ausgetauscht werden. Im
Behandlungszimmer warten ein
neuer Einwegbecher zum Ausspiilen
sowieeine frische Einwegservietteauf
den Patienten. Aufwendige Reini-
gungsverfahren werden damit ein-
fach umgangen. Kein Wunder also,
dass versucht wird, das Prinzip der
Einwegnutzung auch auf andere Ma-
terialien auszuweiten, die potenziell

Bl o2

250 Aseptic, Disposable 8ib Holders

mit Keimen belastet sein
konnen.

»Deutsche Zahnirzte verfiigen
gegenwdrtigiiber einen Hygienestan-
dard, der sich im Laufe meines Be-
rufslebens kontinuierlich verbessert
hat und heute als vorbildlich gelten
kann®, so Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Leiter des Departments fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Uni-

versitit Witten/
Herdecke.

Doch ein Pro-
dukt mit einer
hohen Ubertra-
gungsgefahr von
Keimen und Bak-
terien wird oftmals
unterschitzt und fallt
aus dem Raster: der
Serviettenhalter. In

den meisten Praxen kommen Ser-
viettenketten aus Metall oder Kunst-
stoff zum Einsatz. Sie bestehen aus
einer mehrgliedrigen Kette und zwei
Clips zur Befestigung. Verdeutlicht
man sich deren Machart und Be-
schaffenheit, wird klar, dass eine ord-
nungsgemisse Wiederaufbereitung

gemdfl RKI-Richt-
linien nicht sichergestellt werden
kann. Diese rechtliche Grauzone
scheintauch der Grund dafiir zu sein,
dassdieReinigung der Halter in deut-
schen Zahnarztpraxen sehr unter-
schiedlich bis gar nicht erfolgt. Ab-
gesehen vom Risiko der Kreuz-
kontamination gibt es noch eine

el Y

Vielzahl von mog-
lichen Verunreini-
gungen, die vom
Patienten selbst
ausgehen.

Bib-Eze™ von
DUX Dental
Praxen, die diese
Risiken nicht in Kauf
nehmen méchten,

i
steht die Verwendung von Einweg-
Serviettenhaltern zur Verfiigung.
Diese bietet beispielweise das Unter-
nehmen DUX Dental mit dem Pro-
dukt Bib-Eze™ — eine Alternative zu
herkémmlichen Varianten, die dem
Zahnarzt die Sicherheit an die Hand
gibt, infektionspraventiv zu agieren.
Ein weiterer Vorteil von
Bib-Eze™: Zahnarztpraxen
bleiben in der Wahl ihrer
3 Servietten flexibel, denn die
L Klebepunkte bleiben auf
allen herkommlichen Ser-
vietten haften. Nach der
Behandlungkann der Ser-
viettenhalter ganz einfach mit
der Serviette gemeinsam entsorgt
werden. So entfillt die notwendige
Reinigung der Halter.

DUX Dental
Tel.: +31302410-924
www.dux-dental.com

einen durch die griine, geflochtene
Polyesternaht, deren Verwendung
nur minimale Gewebereaktionen
hervorruft; zum anderen durch das
schwarze Polyamidnahtmaterial, das
besonders flexibel und reissfest ist,
weil seine gebiindelten Fasern von
einem schlauchartigen Uberzug um-
mantelt sind. Dieser macht die Naht
nicht nur besonders leicht kntipfbar,
sondern verhindert auch einen Sige-
effekt beim Durchziehen des Gewe-
bes.

Das Polyamid-Wundverschluss-
material ist ab sofort in den beliebten
Varianten 3.0 und 4.0 mit 3/8-Kreis-
nadel und 75cm Fadenlinge verfiig-
bar, die Polyesternaht in der gleichen
Ausfiihrung, aber zudem auch in
Stérke 5.0.

Den Abschluss bildet der nicht
resorbierbare Nylonfaden: Dieses

Monofilament stellt eine giinstige Al-
ternative zu den Premium-Produkten
dar, hat aber im Vergleich zum
preiswerten Nahtmaterial aus Seide
eine glattere Oberfldche. Es ist wie
alle Wundverschlussprodukte von
imperiOs in den gingigen Grossen
verfligbar.

Detaillierte Informationen zu
diesen Nahtmaterialien und allen wei-
teren imperiOs-Produkten, den tiber-
sichtlichen und leicht zu navigieren-
den Webshop sowie kostenlose
Downloads von Studien, Videos und
Anwenderberichten  gibt es unter
www.imperios.de

imperiOs GmbH
Tel.: +49 69 130237-67
www.imperios.de

Effektive Prophylaxe
gegen Karies & Zahnstein

LISTERINE® Total Care zur intensiven Mundpflege.

Nur die Dreifach-Prophylaxe aus
Zahnbiirste, Zahnseide und Mund-
spiilung bietet eine optimale tagliche
Mundpflege. Listerine® verbessert
die Mundhygiene, wo Zahnbiirste
und Zahnseide nicht hinkommen.
Mit Listerine Total Care ist eine
Mundspiilung mit 6-in-1-Schutz fiir
eine intensive und umfassende
Mundpflege erhaltlich.

Die in allen Listerine Mundspii-
lungen enthaltenen vier dtherischen

FUR UMFASSENDERE )
MUNDPFLEGE 4
POUR UNE HYGIENE BUGCO-DENTAIRE
PLUS COMPLI

LISTERINE

TOTAL CARE

MUNDSPULUNG | BAIN DE BOUCHE

ELEAN MINT

Ole (Eukalyptol, Methylsalicylat,
Thymol und Menthol) gewihrleisten
eine breite, unspezifische Wirkung.
Sie durchdringen den bakteriellen
Biofilm, der sich an den schwer zu-
ginglichen Stellen im Mundraum
bildet, und fithren zu einer deut-
lichen Reduktion der Keimzahl. Die
Mundspiilungensind geeignet fiir die
Langzeitanwendung, lassen keine
Verfirbung von Zahn und Zahn-
fleisch erwarten und erhalten das
Gleichgewicht der gesunden Mund-
flora.

Listerine Total Care enthilt zu-
sitzlich zu den dtherischen Olen die
beiden aktiven Inhaltsstoffe Natri-
umfluorid und Zinkchlorid und bie-
tet so eine sechsfache Wirkung fiir
eine besonders umfassende Mund-
pflege. Die Zugabe von Zinkchlorid
hemmt effektiv die Neubildung von
Zahnstein. Durch die Zinkformel
werden die Kristalle des Zahnsteins
so verdndert, dass sich neu bildende
Beldge und verfirbende Ablagerun-
gen leichter entfernen lassen. Als kos-
metischer Nebeneffekt bleibt das
natiirliche Weif8 der Zihne erhalten.
Verbesserten Kariesschutz bietet die
Mundspiilung durch das enthaltene
Natriumfluorid. Durch diesen In-
haltsstoff wird der Zahnschmelz re-
mineralisiert und zusitzlich gestérkt.
Listerine sorgt zudem fiir einen lang
anhaltenden, frischen Atem.

Die Mundspiilung ist bei Coop
sowie in Apotheken und Drogerien
erhiltlich.

Johnson & Johnson AG
Tel.: +41 58 231 50 50
www.jnj.ch
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Preisvorteile und Give-aways exklusiv fur die Praxis

»T1ag der Zahngesundheit” mit Oral-B - fiir gesunde Zdhne, ein Leben lang!

Vom diesjihrigen ,Tag der
Zahngesundheit“am 25. Sep-
tember 2014 kon-
nen Patienten be-
sonders profitie-
ren: Oral-B stellt
exklusiv fiir zahn- = .

arztliche Praxen vergiinstigte Mund-
pflegeprodukte zur hiuslichen Oral-
prophylaxe von Kindern und Er-
wachsenen sowie ganz spezielle Mo-
tivations- und Infomaterialien zur
Verfiigung. Mit der Weitergabe an
ihre kleinen und grossen Patienten
starkt die Praxis nachhaltig ihre Ser-
vice-Kompetenz — und leistet zusétz-
liche Unterstiitzung, damit jeder Tag
zu einem Tag der Zahngesundheit
wird!

Durch die tigliche Beratungsta-
tigkeit fordert die zahnirztliche Pra-
xis iiber das ganze Jahr die hiusliche

GRATIS

ab einem Nettobestell- |
wert von 60,-€** fir

Kinderprodukte //
Fd

Oralprophylaxe des Patienten. Be-
sondere Aufmerksamkeit in der Of-
fentlichkeit gewinnt die Pflege mit
Zahnbiirste, Zahncreme & Co. aber
rund um den ,, Tag der Zahngesund-
heit“, wenn eine breite Medienbe-
richterstattung das Thema promi-
nent ins Rampenlicht riickt: Die
Mundgesundheit wird zum Star —
und genauso wird es die Praxis,
wenn sie die Zahnputzkarriere des
Patienten mit hochqualitativen
Mundhygieneprodukten von Oral-B
und zusitzlichen Give-aways unter-
stiitzt.

Cleveres Konzept

Hoher Qualitatsanspruch, gepaart mit tiefem Preisgefiige.

Das Konzept des Dentalen Logistik
Zentrums Schweiz (DLZ) stiitzt sich
auf drei Pfeiler: Vorortproduktion,
Auslandmanufaktur und Swiss-
Endfinish, was eine hohe Kostenef-

— T
- - ;
&) ‘3" ' | |

Modell mit Impl. Replica und einge-
schraubten Titanabutment

fordert, unsere Produktionskosten
zu senken, ohne dass die Kunden
unverantwortliche Qualitéitsein-
bussen oder eine Beeintrichtigung
des dsthetischen Erscheinungsbildes

Impl. Rekonstruktion mit eingekleb-
ten Klebebasen

—1

Schraube, Klebebasis, Titanabutment (Generikaprodukt)

fizienz moglich macht. So gelingt es
dem Unternehmen, ein tiefes Preis-
gefiige mit einem hohen Qualitits-
anspruch und einem patientenspe-
zifischen Endergebnis zu kombinie-
ren. Dabei niitzt DLZ-Schweiz Vor-
teile aus, die sich heute bieten, ohne
das Qualititsmanagement aus der
Hand zu geben. ,Einsparungen rea-
lisieren wir in der Handwerkspro-
duktion, aber auch durch die Ver-
wendung von Generikaprodukten
auf Implantaten®, betont Carmen
Giezendanner, DLZ-Geschifts-
inhaberin. Sie erganzt: ,Wir sind ge-

in Kauf nehmen miissen. Die gute
Botschaft: Wir machen es maglich,
es gibt einen Weg. Wir setzen den
Fokus auf fundierte und durch-
dachte Losungen fiir das zu erarbei-
tende Endprodukt, unter den be-
gleitenden Umstidnden. Nur darauf
kommt es an.“

Dentales Logistik Zentrum
Schweiz

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

Oral-Bbietetzum Beispiel die
elektrische Premium-Mund- q
pflege PRO 7000 SmartSeries
sowie 100 PRO-EXPERT
Zahncremeproben im Paket
zum exklusiven Vorzugspreis

von 117.14 CHE Dazu kon-

nen iiber den Fachberater
Coupon-Blécke zur Weiter-
gabe an die Patienten fiir bis
zu 40 CHF Preisvorteil im
Handel beim Kauf von elek-
trischen Zahnbiirsten und
PRO-EXPERT Zahncremes
bestellt werden. Zum dies-
jahrigen Tag der Zahn-
gesundheit riickt Oral-B
insbesondere die Kinder-
mundpflege in den Fokus: Praxen,
die Kinderprodukte wie ,Stages“-
Zahnbiirsten ab einem Mindestbe-
stellwert von 75 CHF ordern, erhal-
ten ein farbenfrohes und reichhalti-
ges ,Kinderset* gratis! Es bietet Info-
Broschiiren zur Kinder- und
Jugendmundpflege mit neuesten
Fakten, Erndhrungstipps, Putzanlei-

tungen und Produktempfehlungen.
Ausserdem sind vielfaltige Motiva-
tionshilfen mit lustigen Meeresmoti-
ven enthalten: Ob Zahnputzbecher,
coole Urkunde fiir gutes Zahneput-
zen, Zahnputzuhr oder Messtafel —
mit ,,Meeresschildkrote®, ,, Taschen-
krebs“ oder ,Feuerfisch kommen

die Kleinen und ihre Mundpflege

ganz gross raus! Um die kleinen Pa-
tienten nachhaltig zur hiuslichen
Mundhygiene zu motivieren, steht
zudem ab sofort die Disney Magic
Timer App zur Verfiigung — sie ldsst
sich einfach per abgedrucktem QR-
Code oder tiber den App Store bzw.
iiber Google Play downloaden.

Bestellt werden kann ab sofort
iiber www.dentalcare.com, telefo-
nisch unter 00800 57057000 oder
iiber den jeweils zustindigen Oral-B
Dentalfachberater. Mehr Informa-
tionen tiber die exklusiven und bis
zum 30.September 2014 giiltigen An-
gebote gehen den Praxen in den
néichsten Tagen per Mailing zu bzw.
konnen auch auf www.dentalcare.com
oder iiber den Fachberater angefor-
dert werden.

Procter & Gamble Professional
Oral Health

Tel.: 00800 57057000
(Service-Center-Walzer)
www.dentalcare.com

ANZEIGE

Swiss Dental Hygienists

| 39. Jahreskongress

| Swiss Dental Hygienists

* 14./15. November 2014
Basel

39¢ Congrés annuel
Swiss Dental Hygienists
14/15 novembre 2014

Bale

Changing Times

Information und Anmeldung unter
www.dentalhygienists.ch




22 Industry Report

DENTAL TRIBUNE Sswiss Edition - n. 0/2014 - 3. september 2014

Die Highlights des Sortiments:

F360

Ein Grossteil der Wurzel-

kanile kann mithilfe von zwei
NiTi-Feilen einfach und effi-
zient aufbereitet werden. Die

beiden F360 Feilen in den

Grossen 025 und 035 werden ro-
tierend auf voller Arbeitslinge
eingesetzt. Dank des schlanken
Tapers 04 sind sie sehr flexibel
und passen sich jeder Kanalana-
tomie optimal an. Fiir alle Feilen,
die als Instrumente fiir den Ein-
malgebrauch steril verpacktsind,

)

ol

-

Komet ein komplet-
tes System an, das ein
endodontisches Vor-
gehen lege artis ga-
rantiert.

Tt
| I

—

SonicLine

Innerhalb der SonicLine steht
ein effektives Schallspitzen-Quintett
(SF66 bis SF70) fiir die orthograde
Préparation des Pulpakavums und
die Aufbereitung des zervikalen
Drittels des Wurzelkanals zur Verfii-
gung. Ideale Erginzung zu den finf
Spitzen ist die Schallspitze SF65 fiir
die Aktivierung von Spiilfliissigkei-
ten. Schallspitzen fiir die retrograde
Waurzelkanalaufbereitung komplet-
tieren das SonicLine-Sortiment im
Rahmen der Wurzelspitzenresek-
tion.

Komet bietet fiir die endodontische Versorgung alles aus einer Hand.

ches Elastizitdtsmodul besitzen und
bei der adhisiven Applikation eine
stressfreie Ubertragung der auftre-
tenden Krifte in die Zahnwurzel zu-
lassen.

] Endodontische Vollversorgung

Composite-System

Komet bietet mit DentinBuild
Evo ein dualhirtendes Composite
zur Stiftbefestigung und fiir den
Stumpfaufbau an. Damit konnen
Waurzelstifte aus glasfaserverstirk-
tem Composite, aber auch aus Kera-
mik und Titan befestigt und aufge-
baut werden. DentinBond Evo ist das
darauf abgestimmte dualhirtende

sichere postendodontische Versor-
gung aus einer Hand.

Warum sich an verschiedene
Adressen wenden und Produkte mi-
schen, wenn Qualitit und Prizision
bei einem Hersteller stimmen? Wer
sich iiber das Vollsortiment niher in-
formieren mochte, fordert am besten
die umfassende Endodontie-Bro-
schiire an. Komet unterstreicht das
Vollsortiment mit der bewihrten, in-
dividuellen Kundenbetreuung.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

gilt das gleiche Drehmoment ;!'_ Glasfaserverstarkte und selbstitzende Adhisiv. Ein sepa-
(1,8 Ncm). § CompOSIte-Wurzelshfte rates Atzen mit Phosphorsiure ent-  Vertrieb:
Mit F360, EasySeal fiir den , Waurzelfrakturen sind beim Den-  fillt,die Zahnhartsubstanzwird in ei- Rodent AG

apikalen Verschluss und dem car-
rierbasierten Obturationssystem |
F360 Fill fiir die abschliessende {

tinPost, DentinPost X und Dentin-
Post Coated nahezu ausgeschlossen,
weil die Stifte ein dem Dentin dhnli-

nem Schritt fiir den Adhisivverbund
mit DentinBuild Evo vorbereitet. Der
Zahnarzt erhilt damit alles fiir die

Tel.: +41 71 763 90 60
www.rodent.ch

Instrumente
clever eintiiten

Selbstklebende Sterilisationstaschen
in acht verschiedenen Grdssen.

Weltneuheit aus der Schweiz
Die Sonic Black Whitening hellt mit Aktivkohle und Schalltechnologie Zdhne auf.

der sein Produkt klinisch testen liess.
»Der Biirstenkopf poliert mit hoher
Frequenz (bis zu 45’000 Schwin-

Nach dem riesigen Erfolg der Black
Whitening Handzahnbiirste
geht die Schweizer Dental-

burste an die zuletzt gewihlte An-
wendung. Sicher fiir unterwegs: die
elektronische Verriegelungsfunktion

marke megasmile einen
Schritt weiter und bringt ab
September mit der Schall-
zahnbiirste Sonic Black Whi-

tening eine weitere Weltneu-
heit auf den Markt. Der Clou:

u

gungen pro Minute) die Zihne

nd verstarkt so die Whitening-

Wirkung. Da die Kohle sehr viel

weicher ist als unser Zahn-

schmelz, schadet das den Zihnen
nicht.“

fiir Reisen.

Das schwarze monolithartige
Designstiick wird durch megasmile-
Griin an Knopfen und Biirstenkopf
aufgefrischt. ,megasmile ist eine
Schweizer Erfindung. Wir stehen fiir

Der fiihrende Dentalhersteller Hu-
Friedy hat ab sofort selbstklebende
Sterilisationstaschen in acht ver-
schiedenen Grossen im Sortiment.

oder Allergien. Eine Kontamination
von Mensch und Umwelt mit Blei ist
ausgeschlossen, Besonderheiten bei
der Abfallentsorgung miissen nicht

Schwarze Aktivkohlepartikel hel- Die Sonic Black Whitening  eine smarte Schweiz, die immer wie- | Sie werden aus besonders stabilem  berticksichtigt werden.
len die Zihne auf, die hohe Fre- reinigt die Zdhne zudem be- der frische, klug durchdachte und | Material hergestellt,haben verstirkte .
quenz der Bewegung poliert die sonders griindlich: Druckwellen  durch ihr klares Design bestechende | Nibhte, integrierte Indikatorstreifen Grossensortiment

Oberflichen besonders griind-

der Schalltechnologie erzeugen

Innovationen hervorbringt®, erklart

und werden daher auch hochsten

DieTaschensindinachtverschie-

lich. pulsierende Fliissgkeitsstromun- ~ ThomasFlatt,megasmilesMarketing- | Anforderungen gerecht. denen Gréssen von 57 mmx 102 mm
Ausgerechnet mit Kohle- gen, die selbst in enge Zahnzwi-  leiter aus Basel, der die Verpackung Zu den Vorzii-
partikeln die Zdhne aufhellen? schenrdume vordringen. gemeinsam mit den Ziiricher Pro- | gen der praktischen

Das funktioniert! ,, Whitening-

Produkte sind zurzeit sehr ge-
fragt. Jeder wiinscht sich
weisse Zihne. Wir kamen
auf die Idee, die Bleaching-
bzw. Abrasionsstoffe nicht
in die Zahncreme, sondern
in die Zahnbiirste zu pa-
cken®, erklirt megasmile-
Griinder Dr. Roland Zettel,
der die Black Whitening
erfand und seine Aktiv-
kohle-Rezeptur patentie-
ren liess. ,Nachdem unsere
Black Whitening Hand-
zahnbiirste ein grosser Er-
folg und sogar mit dem
Good Design Award aus-
gezeichnet wurde, war es
nur konsequent, auch eine
Whitening Schallzahn-

Die Sonic Black Whitening
fillt schon dusserlich aus
dem Rahmen. Elegant und
schwarz wie die Nacht erfreut
sie schon morgens den Den-
talastheten. Design trifft auf
Funktion. ,Zahnpflege darf
Spass machen®, sagt Zettel.
»Wer morgens im Bad unser
Produkt sieht, putzt sich
auch gerne die Zihne.

Design mit Kopfchen:
mobil, urban,
funktional

Die glasklare Verpa-
ckung zeigt direkt, was
den Kiufer erwartet: Der
Biirstenaufsatz steht auf ei-
nem Handstiick mit weicher
und rutschfester Grifffliche.

duktdesignern AIM studio entwi-
ckelte. ,Unsere durchsichtige, recy-
celbare Packung und das schlichte
Handstiick zeigen es schon: Wir mo-
gen es klar und schnorkellos. Design
ist wichtig, aber es muss eine Funk-
tion transportieren. Gleichzeitig
steht unser Produkt fiir Schweizer
Qualitat.*

Schon polierte, weisse Zihne
auch fiir unterwegs: Die Sonic Black
Whitening wird mit einem wieder-
aufladbaren Lithium-Ionen-Akku
sowie einem USB-Anschluss gelie-
fert. Somitkann sienicht nuranjeder
Steckdose,sondernauch iiber den PC
oder andere Netzgerite aufgeladen
werden. ,,Wir leben in einer Zeit, in
der Mobilitit ganz selbstverstandlich
zum Leben gehort, erklart Zettel.
»Unser Produkt richtet sich an eine

»Bagettes“ gehort
das einfache Hand-
ling: Ein breiter,
selbstklebender
Streifen versiegelt
die Beutel schnell
und sicher, dank der
Aussparung fiir den
Daumen lédsst sich
derVerschlussleicht | | :
wieder 6ffnen. Zwei J
Indikatoren an der
Innen- und Aussen-
seite der Ttiten veri-
fizieren den Sterili-
sationsvorgang. Sie
iiberpriifen die Pa-
rameter Zeit, Tem-
peratur sowie Dampfsittigung und
eignen sich neben dem Dampf- auch
fir den Gasprozess, daher miissen

eSS

-

———

Einfach clever: Die Bagettes von Hu-Friedy.

bis 330 mmx508 mm erhiltlich. Sie
eignen sich fiir die Sterilisation von
Kassetten, Instrumenten und Klein-

biirste zu entwickeln. Ein integrierter Zahnputz-  Zielgruppe on-the-go.“ keineunterschiedlichen Taschenvor-  teilen wie Kofferdamklammern,
und Kieferquadrant-Timer Erhiltlich ist die Sonic Black | gehaltenwerden. Bohrer oder Handstiicke.
ient zur einfachen Putz- itening mit zwei Ersatzbiirsten- agettes von Hu-Friedy gewihr-
Schwarze Kohle di infachen P Whitening mit zwei Ersatzb Bag Hu-Friedy gewih
ontrolle. Ausserdem klug: Opteninzwel Héartegraden zunachst eisten die Integritdt korrekt autbe-
leich weisse Zahne kontrolle. Ausserdem klug:  kopfen inzwei Hartegrad hst | Hochwertiges Material leisten die Integritit korrekt aufb

Die schwarzen Borsten
der Black Whitening ent-
halten kleine Aktivkohle-
partikel. ,Der Whitening-
Effekt funktioniert wie bei
einem Radiergummi: Beim
Putzenrubbelnsich die
Mikropartikel — aus
Aktivkohle ab und
entfernen so Zahn-
verfirbungen und
Belag® erklart Zettel,

:

BLACK
WHITENING

Das griine Knopfchen zum
Wechsel des Reinigungsmo-
dus. Dank Memoryfunktion
werinnert® sich die Zahn-

iber den eigenen megasmile
Onlineshop (www.megasmile.com)
sowie spezialisierte Zahnpflege-
Onlineshops, Designgeschifte und
Warenhiuser. Kosten soll sie rund
CHF 110. B4

megasmile AG
Tel.: +4144 5200418
www.megasmile.com

Hu-Friedy Bagettes werden aus
besonders haltbarem hochwertigem
Material hergestellt. Das mehr-
schichtige blaue Gewebe schiitzt zu-
verlassig vor Kassetten- oder Instru-
mentenbruch und ermoglicht die
schnelle Identifikation etwaiger Risse
in der Oberfliche. Die Sterilisations-
tiiten sind frei von Blei und Latex und
daher unbedenklich fiir Personal und
Patienten, ein grosser Vorteil im Um-
gang mit Latexunvertriglichkeit

reiteter Gerite bis zu einem Jahr, so-
lange die Tuten korrekt versiegelt,
unbeschidigt und bei Temperaturen
zwischen 15 und 35 °C bei einer Luft-
feuchtigkeitunter 70 Prozent gelagert
werden.

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC
Tel.: 00800 48374339 (gratis)
www.hu-friedy.eu
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Sicherer Gebrauch von Ultraschallbadern

SonoCheck von der Almedica AG iiberpriift die Reinigungsleistung effekiv.

Um sterile Medizinprodukte zu errei-
chen, bedarf es vor der Sterilisation
einer griindlichen Reinigung. Dabei
miissen simtliche Verunreinigungen
(z. B. Blut- oder Eiweissreste) von den
Instrumenten entfernt werden. Dazu
werden immer mehr Ultraschallbader
eingesetzt. Doch wie effizient reinigen
diese Bider eigentlich? Der Kontroll-
test SonoCheck gibt hier eine schliis-
sige Antwort.

Die Reinigungswirkungvon Ultra-
schall basiert auf dem physikalischen
Prinzip der Kavitation. Diese Anwen-
dung wird durch eine Vielzahl von Pa-

rametern, wie beispielsweise der Was-
serqualitdt, der Absorption durch Sieb-
schalen und der Beladung bestimmt.
Da diese Beeinflussung nicht einfach
iiberpriift werden kann, ist es fiir
die sichere Ultraschallaufbereitung
notig, die Kavitation direkt zu testen.
SonoCheckistein unkomplizierter Fer-
tigtest zur Kontrolle der zur Erzeugung
von Kavitation notigen Energie. Einfa-
cher Gebrauchundsofortiges Ergebnis!

Mit SonoCheck ist eine reini-
gungsbegleitende Uberpriifung des
Energieeintrages moglich. Der Priif-
korper, ein Glasflaschchen, gefiillt mit

Zahnfleischprobleme ade!

Mundspiilung fordert Regeneration von irritiertem Zahnfleisch.

Professional Dental Fluid mit der
innovativen Wirkstoffkombination
Curcuma Xanthorrhiza Root Extract,
Panthenol, Alantoin und Bis-
abolol fordern die Regeneration
von irritiertem Zahnfleisch in
nur acht bzw. vier Wochen.
Und das besonders schonend:

Im Gegensatz zu Chlorhexi-
din gibt es keine Zahn-
verfirbungen oder Ge-
schmacksbeeintrichti-
gungen. Die Spezialpflege
bildet einen nachhaltigen
Schutzfilm gegen Karies,
hemmt das Bakterien-
wachstum und beugt
Zahnfleischirritationen
vor. Die Mundspiilung
beinhaltet keine Farb-
stofte oder Alkohol und ist
fiir die tigliche Anwendung
geeignet. I

Ist das Zahnfleisch irritiert, so wird es
zu einer schmerzhaften Angelegen-
heit, genau diese Stelle griindlich zu
putzen, und man neigt dazu, die
entziindeten Bereiche zu meiden.
Leider verstirkt dieses Verhalten
die Irritation nur noch mehr, In
diesem Fall sind Mundspiilun-
gen — wie es sie auch bei der
Candida Parodin Professio-
nal gibt — besonders emp- |
fehlenswert. Eine Fliissig- @
keit verteilt sich in der PARODIN
Mundhohle viel besser, “"":E::.‘ﬁ?’;?:
auch in Schlupfwinkeln, in
Nischen und in Zahnzwi-
schenrdumen. Die Wirk-
stoffe kommen somit bes-
ser ans Zahnfleisch und
koénnen da ihre Wirkung
entfalten. Der Regenerie-
rungsprozess wird so ange-
stossen, und sobald die Stelle nicht
mehr irritiert ist, kann mit der richti-
gen Zahnpasta die Genesung optimal
unterstiitzt werden.

Candida Parodin Professional
Zahnpasta und Candida Parodin

Aufbereitung mit
nur einem Instrument

One Shape® New Generation:
Einfachheit bringt den Mehrwert fiir den Praktiker.

Migros-Genossenschafts-Bund
Tel.: +41 848 84 0848
www.migros.ch/candida

Wie schon aus der Revo-S Linie
bekannt, verfiigt das Instrument tiber
einen asymmetrischen Querschnitt
und einen lingeren Pitch. Dies ver-
bessert den Transport von Debris
nach koronal. Bei reziproken Instru-
erspart Zeit und vereinfacht die menten wird mehr Debris tiber den
Anwendung. Zudem g  Apex hinaus gedriickt als bei voll
bietet der Einmal- — | rotierenden Instrumenten. Die Wur-
gebrauch der zelkanalbehandlung wirkt ungefahr

Einzigartiges Wurzelkanalinstru- -, —
ment in kontinuierlicherRotation
— das ist die neue Generation des
One Shape® von MICRO-MEGA.

Fiir die Aufbereitung wird ein
einziges Instrument benotigt, das

Instrumente £ /| 1E\A 60 Prozent schneller als eine konven-
maximale Si- |_\_ \_‘\_ \_ ! tionelle Behandlung.
cherheit. \ Generation Zu den weiteren Vorteilen des

Die sterile

Verpackung ver-

mindert dariiber hinaus das Infek-
tionsrisiko und optimiert die Pra-
xishygiene. Der grossere Abstand
zwischen den Windungen reduziert
zudem den Einschraubeffekt. Die
minimale Ermiidungstendenz auf
der gesamten Feilenldnge eliminiert

neuen One Shape® zihlen Ergono-
mie, die zugleich hohen Komfort er-
moglicht, sowie Effektivitit durch die
360°-Rotation.

MICRO-MEGA
Tel.: +49 160 97364634
WWW.micro-mega.com

einer griinen Flussigkeit und Kavita-
tionsstartern, wird zwischen den In-
strumenten in der Siebschale platziert.
Die Ultraschallenergie fiihrt dabei zu
einem Farbumschlag von griin nach
gelb, vorausgesetzt der Energieeintrag
ist hoch genug. Zusitzliche Aussagen
zur Ultraschallenergie konnen auf-
grund der Geschwindigkeit des Farb-
umschlages gemacht werden.

Treten unbefriedigende Ergeb-
nisse auf (kein Farbumschlag oder
Farbumschlag langsamer als normal)
hilft Thnen der Troubleshooting-
Guide, das Problem zu lokalisieren.

die unterschied-
lichen Energie-
felder in Ultra-

SonoCheck ist hervorragend dazu
geeignet, die Ultraschallenergie auch
zwischen der Beladung mit Instru-

menten, zur Sicherheit einzelner  schallbidern,
Chargen, zu tberpriifen. Mit dem  die Schwach-
Folientest gestaltet sich dieser Test  punkte durch
schwierig, da Aluminiumteilchen zu-  Schallschatten

im beladenen
Becken noch verstirken

riickgelassen werden und zusitzlich
Reaktionen mit verwendeten alkali-

schen Reinigern moglich sind. Mit  konnen.
SonoCheck kann die Ultraschallener-
gie in der Praxis berpriift und auch  Aimedica AG

eine Optimierung wihrend eines
Funktionstests durchgefiihrt werden.
Besonderswichtigistdieszudem durch

Tel.: +41 26 672 90 90
www.almedica.ch

Langlebig und leicht zu bedienen

Stromloses Lachgasgerat in italienischem Design.

Das Lachgasgerit Masterflux Plus ist
ein sehr einfach zu bedienendes,
stromloses Sedierungsgerdt mit
automatischer Durchflussregelung.
Esistdas einzige Sedierungsgerit, das
ginzlich in Italien entwickelt wurde.
Das elegante Design ermoglicht eine
positive, visuelle und psychologische
Wirkung auf den Patienten. Die
10-Liter-Sauerstoff- und -Distickstoft-
oxidflaschen mit Druckmanometer
sind integriert. Durch die komplett
abnehmbare Riickwand ist ein leich-
ter Flaschenwechsel moglich. Dasele-
gante Stahlmobel in der Standard-
farbe Dentalweiss ist auch in Sonder-
farben erhiltlich. Die Oberfldche ist
optimal zu reinigen und die flexiblen
Nasenmasken in drei Grossen sind
sterilisierbar. Die Abluft kann durch
ein geeignetes Absaugsystem direkt
an der Maske abgesaugt werden.

mit massiven Druckreglern fiir die
stufenlose Dosierung der Sauerstoft-
und Lachgasmenge. Die maximale
Lachgasabgabeistmit50 oder 70 Pro-
zent lieferbar.

Die mechanische Methode
wurde aufgrund der ,,direkten Gas-
verwaltung gewahlt. Masterflux Plus
ist somit ein langlebiges und leicht zu
bedienendes Lachgasgerit.

Auch 24 Monate Garantie spre-
chen fiir sich.

Die Lachgaszertifizierung in
der Schweiz erfolgt bei unserem Part-
ner Fortbildung Rosenberg (www.
L forb.ch).

Plus

o Lachgasgerate
TLS med-sedation GmbH
Tel.: +49 8035 9847510

An der Vorderseite befindet sich Jachgas-tls.de

die Flowmeterbox aus Aluminium

ANZEIGE

Clevere und zugelassene
Generika-Produkte auf Original
Straumann-Implantaten

Auch bei divergierenden Implantaten,
problemlos bedingt abnehmbar
zu gestalten

Offene Schraubenzugangskanale
garantieren eine einfache mégliche
Nachversorgung

Sauber, planbar und kosteneffizient

DLZ-Schweiz GmbH

Ihr Partner fur erstklassigen
und preiswerten Zahnersatz

In der Triangolie zwischen Zahnarztpraxis,
Vorortproduktion und dem Import/Export
Geschéft hat die DLZ-Schweiz GmbH
einen Losungsweg gefunden, der die hochsensiblen
Anforderungen zwischen Qualitat und

Kosteneffizienz massgeblich vereint.

Unser Credo lautet:
Bezahlbare L6sungen miissen gefunden

werden — ohne Wenn und Aber!

A

DLZ Dentales Logistik Zentrum
Schweiz

DLZ Dentales Logistik Zentrum Schweiz GmbH Tel.: +41 41 660 75 67

Postfach 1221 Fax: +41 41660 75 68

CH-6061 Sarnen E-Mail: info@dlz-schweiz.com
Homepage: www.dlz-schweiz.com

die Bruchgefahr.

———— ——,
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SEMINARE

09.00 - 13.00 Uhr
12.00 - 18.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr

LIVE-OPERATIONEN

14.00 - 15.30 Uhr

ShbS
Swiss Dental Solutions

Freitag, 10. Oktober 2014

15.30 - 16.15 Uhr
16.15—17.45 Uhr

Z strauman

simply doing more

+ ==

EURO
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Die Implantologie als chirurgische Disziplin —

o

f,"

SEMINAR 1

Implantologische Chirurgie von A-Z

(Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs)
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

SEMINAR 2
GOZ, Dokumentation, PRG und NEUE BEL II
Iris Walter-Bergob/Meschede

OPENING - BBQ
Er6ffnung der begleitenden Dentalausstellung mit kollegialen
Gesprachen, Grillbifett und Getranken

i N
h™ =

LIVE-OPERATION 1

Sofortimplantation mit Sofortversorgung OK-Front mit dem
Keramikimplantat SDS1.1-Monkey

(+ Follow-up Live-OP EUROSYMPOSIUM 2013:

Sinuslift + Keramikimplantate 14-17)

Pause/Besuch der Dentalausstellung

LIVE-OPERATION 2
Externer Sinuslift mit Straumann Implantaten

Samstag, 11. Oktober 2014

09.00 - 09.05 Uhr

09.05-09.35 Uhr

09.35~10.05 Uhr

10.05~-10.35 Uhr

10.35-10.45 Uhr
10.45—11.15 Uhr
11.15—11.45 Uhr

11.45-12.15 Uhr

12.15-12.45 Uhr

12.45~-13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr
15.45-16.15 Uhr
16.15 - 16.45 Uhr

16.45—17.15 Uhr

17.15-17.30 Uhr

Tagungsprasident
Erffnung

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Chirurgische Aspekte fiir den Langzeiterfolg von Implantaten —
Aktuelle Aspekte der Weichgewebs- und Knochenaugmentation

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg
Der interne Sinuslift ohne Transplantatmaterial —
Knochengewinn und Bedeutung fir die prothetische Planung

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Sofortimplantation in der asthetischen Zone mit
Keramikimplantaten

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dipl.-Inform. Frank Hornung/Chemnitz

3-D-Modellierung in der Zahnheilkunde — Offene 3-D-Planung
und 3-D-Druckverfahren von Bohrschablonen, Meistermodellen,
Therapieschienen, Augmentaten und Zahnersatz

Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Diisseldorf
Schrauben kann jeder — Alternative Chirurgie-
techniken in der modernen Implantologie

Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)

Periimplantérer Gewebeschutz — von der Behandlung der
Extraktionsalveole bis zur spaltfreien Implantatprothetik —
ein bewahrtes implantologisches Konzept

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

Antikoagulantien in der Implantologie, alte Bekannte und
Neuerscheinungen, aktuelle Therapieempfehlungen kritisch
beleuchtet

Prof. Dr. Norbert Enkling/Bern (CH)
Mini-Implantate — Eine sichere Therapiealternative

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

Der Zahn ist raus — was machen wir nun?

Socket preservation, socket seal surgery, socket-shield technique
und wann dirfen wir wieder implantieren?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Volker Rabald, M.Sc./Mengkofen
Bewahrte und innovative Konzepte bei komplexen augmentativen
Implantatversorgungen

Dr. Dominik Nischwitz/Ttbingen
Storfelder im Mund und deren Auswirkungen
auf den menschlichen Korper

Abschlussdiskussion

- *
A

-:I-J

Samstag, 11. Oktober 2014

inklusive umfassendem Ku rsskript

SEMINAR A
Seminar zur Hygienebeauftragten

Iris Walter-Bergob/Meschede

Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM). Inkl. neuer RKI-Richtlinien

09.00 - 10.45 Uhr Rechtliche Rahmenbedingungen fir ein Hygienemanagement

Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

10.45-11.15 Uhr
11.15-13.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume
Anforderungen an die Kleidung

Anforderungen an die maschinelle Reinigung und Desinfektion
Anforderungen an die manuelle Reinigung

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 15.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?

Risikobewertung | Hygienepldne

Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

15.45-16.15 Uhr
16.15 - 18.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil
Ubergabe der Zertifikate

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Samstag, 11. Oktober 2014

inklusive umfassendem Kursskript
SEMINAR B

Ausbildung zur zertifizierten Qualitatsmanagementbeauftragten QMB
Christoph Jager/Stadthagen
09.00 - 10.45 Uhr Gesetzliche Rahmenbedingungen, magliche Ausbaustufen
Grundlagen eines einfachen QM-Systems

Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot?

Die richtige Projektplanung

10.45-11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15-13.00 Uhr Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System
Wie gehe ich mit den vielen QM-Dokumenten und
Aufzeichnungen um?

Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und
geniales Ordnungssystem?

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 — 15.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

Das Organigramm fiir Ihre Praxis

Zertifizierung eines QM-Systems

Belehrungen, Vorsorgeuntersuchungen und Schiilerpraktikanten

15.45—16.15 Uhr
16.15 - 18.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

Woher bekomme ich die ganzen Unterlagen aus dem Seminar?
Multiple-Choice-Test

Ubergabe der Zertifikate

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

'OP-Techniken und Risikomanagement

Konstanz
tierszentrum Konstanz)

Organisatorisches

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N PRIMECON

Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu, www.prime-con.eu

Begrenzte Zimmerkontingente in den Hotels bis zum 9. September 2014.
Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfiigbarkeit und tagesaktuellen Raten.

Veranstaltungsort

hedicke's Terracotta (ehem. Quartierszentrum Konstanz)
Luisenstrafe 9

78464 Konstanz, Deutschland

Tel.: +49 7531 94234-0

www.terracotta-konstanz.de

Live-Operationen in der Praxis Prof. Dr. Dr. Palm

Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
MainaustraBe 37, 78464 Konstanz, Deutschland

Tel.: +49 7531 51533

www.klinikum-konstanz.de

Die Registrierung erfolgt im hedicke’s Terracotta!

KONGRESSGEBUHREN

Freitag, 10. Oktober 2014 — Pre-Congress

Live-Operationen 1 und 2
Tagungspauschale (inkl. BBQ)*

95,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

Seminar 1 | Implantologische Chirurgie von A-Z
Tagungspauschale*

195, € zzgl. MwSt.
35— € zzgl. MwsSt.

Bei der Teilnahme an Seminar 1 erhalten Sie 50 % Rabatt auf die Kongressgebhr fiir den Haupt-
kongress am Samstag.

Seminar 2 | GOZ, Dokumentation, PRG, NEUE BEL Il
Tagungspauschale (inkl. BBQ)*

99,— € zzgl. MwsSt.
49,— € zzgl. MwSt.

Samstag, 11. Oktober 2014 — Hauptkongress

Zahnarzte (Friihbucherrabatt bis 30.07.2014)
Zahnarzte

Assistenten (mit Nachweis)

Helferinnen (Seminar A oder Seminar B)
Tagungspauschale®

125,— € zzgl. MwSt.
150,— € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
49,— € 7zgl. MwSt.

*Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung. Die Tagungspauschale ist fiir jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
Wwww.eurosymposium.de
WWW.0emus.com

AN

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der
Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK.

Bis zu 15 Fortbildungspunkte.

EURO
SYMPOSIUM

Fir das EUROSYMPOSIUM/9. Stiddeutsche Implantologietage am 10. und 11. Oktober 2014 in Konstanz melde
ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

—ﬁj

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

(Q Vortrage
Live-OP: Seminare Helferinnen:
[ Freitag (Pre-Congress) Qe ao 2 Seminar A
0 Samstag (Hauptkongress) Qe ac Q Seminar B
Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress. Pre-Congress Hauptkongress
(1 Vortrage
Live-OP: Seminare Helferinnen:
[ Freitag (Pre-Congress) Qe Qo Q Seminar A
1 Samstag (Hauptkongress) Qe =] Q Seminar B
Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress. Pre-Congress Hauptkongress

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTCH 9/14

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen zum
EUROSYMPOSIUM/9. Stiddeutsche Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift
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Synchrotronstrahlung
Messungen mittels Synchrotronstrahlung
erbringen sehr hoch aufgeloste Bilder
von Weichgewebestrukturen. Kanadische
Wissenschaftler forschen damitan embry-
onalem Zahngewebe.

» Seite 27

entwickelt worden.

Photodynamische Therapie
Seit Anfang der 1990er-Jahre ist die
PDT in der Medizin fest etabliert. In der
Zahnmedizin ist sie als minimalinvasive,
oberflichenorientierte Therapie weiter-

» Seite 2 8f

Produkt des Monats

vision U von ULTRADENT ist Monitor,
Entertainment, Infotainment, bietet Sys-
temkontrolle und Ferndiagnose, speichert
Daten und eignet sich sogar als Diagnose-
monitor fiir Rontgenbilder

» Seite 31

Prothetik im digitalen Zeitalter

Die Digitalisierung hat schon heute viele Bereiche der Gesellschaft erreicht - auch die Zahnmedizin.
Von Priv.-Doz. Dr. med. dent. Christian J. Mehl, Miinchen, Deutschland.

Die Kombination von offentlichen
Medien!, neuen Materialien und Tech-
niken? haben zu einer Kulturrevolu-
tion der dentalen Asthetik gefiihrt.’
Schonheuteistesanden Zahnirztenin
der tdglichen Praxis, die dsthetischen
Erwartungen und Wiinsche der Pa-
tienten zu erfiillen.’ Eine weitere wich-
tige Entwicklung der letzten Dekaden

duktion in Hochlohnbereichen er-
moglichen.®
Dienochvor ein paar Jahren eupho-
risch klingenden Aussagen, dass digitale
Abliufe die traditionellen Protokolle
in absehbarer Zeit ersetzen, scheinen
heute wahr geworden zu sein, da mit
Ausnahme des intraoralen Scannens
von grossen zahnlosen Bereichen digi-

Abb. 1a: Extraktionswunde ist nach drei Monaten Ausheilung geschlossen und bereit fiir
den Re-entry.—Abb. 1b: Fertig aufbereiteter Implantatstollen.—Abb. 1c: Implantat auf
Knochenniveau eingebracht.— Abb. 1d: Implantat mit eingebrachtem Gingivaformer.

ist die zunehmende Inkorporation
digitaler Losungen, die zu génzlich
neuen Forschungsschwerpunkten
und Maglichkeiten in Bezug auf die
klinischen Arbeitsabldufe und die
Herstellung von Zahnersatz gefiihrt
haben.>**¢

Auch in der Zahnmedizin werden
Produktionsstufen zunehmend auto-
matisiert.® Da die Laborkosten ein
grosser finanzieller Faktor bei Behand-
lungsplanung und Therapie geworden
sind, konnte die digitale Automati-
sierung eine wettbewerbsfihige Pro-

tale Techniken bereits in der Lage sind,
konventionelle Workflows vollstindig
zuersetzen.””’

Die Industrie verspricht, dass com-
putergestiitzte Verfahren sicherer, wirt-
schaftlich effizienter, komfortabler und
priziser sind.”"! Und in der Tat sind
digitale Abformungen bestimmter Sys-
teme fast gleichwertig mit konventio-
nellen Abformungen, was Prazision und
Trueness betrifft.”'> > Zudem hat eine
digitale Prozesskette zur Herstellung
von Zahnersatz eine Reihe anderer Vor-
teile, wie z.B.: den Zugang zu neuen,

nahezu fehlerfreien, industriell vorge-
fertigten Materialien, Reproduzier-
barkeit der Versorgungen, geringere
Platzanforderungen (Datenspeicherung)
sowieeine Steigerungder Effizienz.> Als
Ergebnis der kontinuierlichen Entwick-
lungen in der Computertechnologie
sind immer neue Produktionsmetho-
den und Behandlungskonzepte zu er-
warten.> © Zahnirzte, die mit diesen
Techniken in Zukunft konfrontiert sein
werden, miissen sich bestimmte Grund-
kenntnisse aneignen, wenn sie von die-
sen neuen Verfahren profitieren wollen.
Dieser Artikel beschreibt anhand von
Patientenbeispielen die Vorgehensweise
bei digitalen Abformungen von Im-
plantaten.

Vorbehandlung

Vor Implantation wurden im Sinne
des synoptischen Behandlungskon-
zeptes zundchst die Hygienephase und
die konservierende Vorbehandlung ab-
geschlossen. Anschliessend wurden ein
Fotostatus und eine Alginatabformung
(Alginat Super, Pluradent, Offenbach)
fiir die Herstellung eines Wax-ups
erstellt. Eine Bohrschablone fiir die
Rontgendiagnostik und Positionsbe-
stimmung wurde zu jeder Implantation
verwendet.

Digitale Abformungen
Nach der Freilegung der Implantate
und Abheilung respektive der Prapara-
tion von Zihnen unter Lokalanasthesie
(UDS, Sanofi, Frankfurt am Main)
wurden digitale Abformungen durch-
gefithrt (iTero, Align Technologies,
Amsterdam/Niederlande). Zunichst
wurden immer die zu versorgenden
Fortsetzung auf Seite 18 =

Verbindung der digitalen
Plattformen wird zur
aktuellen Herausforderung

Statement von Priv.-Doz. Dr. med. dent. Joannis Katsoulis, MAS*

ie digitale Zahnmedizin umfasst
D immer mehr Bereiche in der

zahnérztlichen Praxis. Fir die
Dokumentation, Behandlungsplanung
und Entscheidungsfindung werden
Patientendaten, Fotografien, Filmauf-
nahmen, extraorale und intraorale
Scans sowie Rontgenaufnahmen digital
generiert, gespeichert und verarbeitet.
Die Herstellung von festsitzenden und
abnehmbaren Rekonstruktionen mit-
hilfe der CAD/CAM-Technologie hat
schon seit einigen Jahren zahlreiche
neue Mdglichkeiten erdffnet, und es
konnten dadurch grosse
Fortschritte in der Prézi-
sion und Materialgiite er-
zieltwerden. Um dieimmer
grosserwerdendenDaten-
mengen bearbeiten zu
konnen, wird eine beacht-
liche Rechnerleistung (so-
wohl hinsichtlich der no-
tigen Hardware als auch
der entsprechenden Soft-
ware) bendtigt.

Die wirkliche Herausforderung
stellt sich heutzutage jedoch nicht mehr
nur in der Steigerung der Rechnerleis-
tung und der Verfeinerung der digitalen
Instrumente innerhalb einer Software,
als vielmehr in der Herstellung der Ver-
bindungzwischen den digitalen Plattfor-
men und in der Kombination verschie-
dener Datensets. Die Schnittstellen
und die untrerschiedliche Datenforma-
tierung sind die limitierenden Faktoren.
Die Kompatibilitét zwischen den Syste-

men verschiedener | s sum autor
Anbieteristnoch nicht .
gegeben, sodass ein E E
Behandler im Verlauf

einer Planung und E
Herstellung einer Re-

konstruktion nicht frei zwischen den
Systemen wechseln konnte.

Immer mehr Kollegen mochten
die Vorteile dieser digitalen Systeme in
einemTeilbereich ihrer Praxis nutzen. Es
darf dabei allerdings nicht vergessen
werden, dass der Zahnarzt mit seinem
wichtigsten Partner, dem Zahntech-
niker, eng zusammenar-
beiten konnen muss. Das
heisst: Das zahntechnische
Labormuss diendtige Tech-
nologie anbieten kénnen.

Digitale Klinische Da-
ten, wie beispielsweise
eine digitale intraorale Ab-
formung, konnen heute
weitgehend nur innerhalb
eines Systems unkompli-
ziert weitergereicht und
verarbeitet werden. Dies bedeutet,
dass der Zahnarzt, der Zahntechniker
und eine Produktionsstatte aufeinander
abgestimmte Teilsysteme haben mils-
sen, damit die digitalen Arbeitsschritte
ohne Datenverlust oder Verfalschung
ablaufen konnen.

*Président der wissenschaftlichen Kom-
mission und Vorstandsmitglied der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin
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Abb. 1e: Bildschirmabformungen der abgescannten Situation von lateral. — Abb. 1f: Bild-
schirmabformungen der abgescannten Situation von okklusal. — Abb. 1g: Die fertige Res-
tauration auf dem gefristen Polyurethan-Modell.— Abb. 1h: Die zementierte Restaura-
tion bei der Kontrolle nach zwei Wochen.

Abb. 2a: Das gemeinsame Abscannen von
Zihnen und Implantaten.—Abb. 2b: Ein-
gesetzte zementierte Restauration direkt
nach der Eingliederung. —Abb. 2¢c: Durch

einetiefe Lachlinie kann der nichtganzide- |

ale Gingivaverlauf versteckt werden.

Zihne/Implantate erfasst, gefolgt von
der antagonistischen Seite und dem
Festhalten der Kieferrelation. Die
digitalen Abformungen wurden unter
Verwendung der parallel-konfokalen
Bildgebungstechnik  durchgefiihrt.?
Diese Technik nutzt optische Abtastung,
umdieOberflicheund dieKonturender
Zihne und Zahnfleischstrukturen zu
erfassen. Dafiir werden etwa 100.000
Punkte reflektierten Laserlichts in 300
Tiefenschérfepunkten erfasst. Die Tie-
fenscharfepunkte liegen etwa 50 Mikro-
meter voneinander entfernt.

Nach dem Senden der digitalen Ab-
formung wird zunichst die digitale
Datei (STL-Format) im Labor gereinigt
und durch Computersoftware (hier
iTero Modelling, Align Technologies)
verarbeitet. Nach der digitalen Formge-
bungder prospektiven Restauration mit
Softwareprogrammen und der endgiil-
tigen Kontrolle von Form, Okklusion
etc. wurde der gesamte Datensatz zur
Modell- und Restaurationsherstellung
an ein Friszentrum gesendet (hier

3g
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Abb. 3a: Krone 11 dsthetisch insuffizient durch eine vestibuliire Abplatzung. —Abb. 3b:

Straumann European Milling Centre,
Leipzig). Nach Erhalt von Modell und
»Rohrestauration® im Labor wurde die
»Rohrestauration auf Passung und
Randschluss hin tberpriift und dann
verblendet (Initial, GC, Tokio). Jede Res-
tauration wurde anschliessend von
Hand poliert,um eine natiirliche Asthe-
tikzu erreichen. Die statische und dyna-
mische Okklusion wurde erneut tiber-
priift und eingestellt, bevor die Restau-
rationenan die Zahnarztpraxis gesendet
wurden.

Fallbeispiele

Fall 1

In diesem Fall wiinschte die Patien-
tin den Ersatz des Zahnes 46, der durch
eine versagende Wurzelkanalfiillung
eine hoffnungslose Prognose aufwies.
Drei Monate nach Extraktion wurde das
Implantat (Bone Level, Straumann, Ba-
sel, Schweiz; Abb. 1a—c) gesetzt und die
Einheilung erfolgte offen (Abb. 1d).
Wiederum drei Monate spiter wurden

Nach Kronenabnahme zeigt sich eine ungeniigende Restzahnhartsubstanz.—Abb. 3c:
Extraktion der Wurzel des Zahnes 11.—Abb. 3d: Entfernung des apikalen Granulations-
gewebes.—Abb. 3e: Die gesiiuberte Extraktionsalveole.— Abb. 3f: Einbringen des Implan-
tats in die Extraktionsalveole.— Abb. 3g: Eingeschraubter Monoscankirper.—Abb. 3h:

Fertige Restauration.

die Implantatposition, die Nachbar-
zdhne, der Gegenkiefer und die Kiefer-
relation digital abgescannt und weiter-
verarbeitet (Abb. le und f). Hierbei
wurde ein zweigeteilter Scanbody
(Straumann) eingesetzt, wobei der erste
Teil dhnlich einem Abutment in das Im-
plantat geschraubt und der eigentliche
Scankorper dann in einer definierten
Position in den ersten Teil der Scanhilfe
eingeftigt wird. Nach Frasen des Abut-
ments und der Krone im Fraszentrum
und der Endfertigung im Labor wurde
die Restauration zwei Wochen spiter
eingegliedert (Abb. 1h).

Fall2

Die Frontzahne 11-22 wiesen eine
ungiinstige Prognose aufgrund versa-
gender Wurzelspitzenresektionen mit
kirschkerngrossen apikalen Aufhellun-
gen auf. Da die Patientin unter grossem
Zeitdruck stand, wurden in nur einer
Sitzung die Zihne extrahiert, implan-
tiert (Bone Level, Straumann) und aug-
mentiert (Bio-Oss und BioGuide, Geist-
lich, Wolhusen, Schweiz). Die Patientin
trug wihrend der Einheilphase als Pro-
visorium eine laborgefertigte und chair-
side unterfiitterte Marylandbriicke, die
an den unpriparierten Zihnen 13 und
23 und dem préparierten Zahn 12 adha-
siv befestigt wurde. In der Praparations-
sitzung wurden, wie im Fall 1 beschrie-
ben, zweigeteilte Scankorper verwendet
und der Zahn 12 fiir eine Veneerversor-
gung gemeinsam mit den Implantatpo-
sitionen abgeformt (Abb. 2a). Die Arbeit
wurde zwei Wochen nach der Abfor-
mung eingesetzt (Abb. 2b und c).

Fall 3

DieKombinationauseinernotwen-
digen Neuversorgung des Zahnes 11,
fehlender Restzahnhartsubstanz und
apikaler Aufhellung bei gleichzeitiger
Resorption der Wurzelspitze fiihrte zu
derEntscheidung,den Zahn 11 zu extra-
hieren (Abb. 3a und b). Gleichzeitig mit
der Extraktion (Abb. 3c) und Ent-
fernung des apikalen Granulationsge-
webes (Abb. 3d) wurde dasImplantatin-
seriert (Straumann Bone Level; Abb. 3f)
und der verbleibende bukkale Spaltaug-
mentiert (Bio-Oss, Geistlich). Nachum-
fassender Sduberung konnte jetzt in der
Implantationssitzung die Position des
Implantates mit einem einteiligen Scan-
korper (Mono Scanbody, Straumann)
abgeformt werden (Abb. 3g). Drei
Monate spiter konnte die Restauration,
nach leichter Adjustierung der approxi-
malen Kontaktpunkte, eingebracht
werden (Abb. 3h).

Fall4

Dieser Patient stellte sich vor mit
dem Wunsch nach einer umfassenden
Versorgung (Abb. 4a). Nach Extraktion
der verbliebenen Restbezahnung im
Oberkiefer und Ausheilung der Extrak-
tionsalveolen erfolgte die umfassende
Augmentation beider Kiefer. Im Ober-
kiefer wurde ein beidseitiger Sinuslift
und in der Regio 1424 eine vestibuldre
Auflagerung vorgenommen (Bio-Oss,
Geistlich, und Endobon und Osseo-
guard BIOMET 34, Palm Beach Gardens,
USA). Im Unterkiefer wurde in Regio
34-36 und 44-46 mit Knochenblocken
und partikuliertem Eigenknochen ver-
tikal und horizontal augmentiert. Die
Implantation von insgesamt 12 Implan-
taten (T3, BIOMET 3i; Abb. 4b) erfolgte
vier Monate nach Augmentation. Nach
einer Einheilphase der Implantate von
vier Monaten wurden alle Implantate
freigelegt und mit Gingivaformern ver-
sorgt (Encode, BIOMET 3i; Abb. 4c).

;

Abb. 4a:Initiale Situation mit insuffizient konservierend und prothetisch versorgtem Ge-
biss. —Abb. 4b: Rontgen nach Implantation. — Abb. 4c und d: Die Situation vor dem digi-
talen Abformen. Die Gingivaformer fungieren gleichzeitig als Scankérper. —Abb. 4e und
f: Die abgescannte Situation.— Abb. 4g: Abschluss der Behandlung intraoral. — Abb. 4h:

Abschluss der Behandlung extraoral.

Einen Monat nach der Freilegung
wurden die Gingivaformer und die pra-
parierte Restbezahnung digital abge-
scannt (Abb. 4d). Diesist moglich, da die
Gingivaformer zugleich als Scankorper
operieren,d.h.ein Auswechseln der Gin-
givaformer ist fir die Abformsitzung
nicht notwendig. Die finale Arbeit
wurde nach erneuter Kieferrelation und
Rohbrandanprobe vier Wochen spiter
eingegliedert.

Diskussion

In der jetzigen Phase der Entwick-
lung sind digitale Techniken bereits in
der Lage, traditionelle Workflows zu er-
setzen.>”? Mit Ausnahme des Scannens
von grossen zahnlosen Bereichen zeigen
digitale Abformungen eine Prazision
und Trueness, die vergleichbar oder nur
marginal schlechter sind als konventio-
nelle Techniken.”"* Ein Vorteil der digi-
talen Abformung im Vergleich zu den
herkommlichen Techniken mit Ab-
formmassen ist, dass Fehlstellen einfach
nachgescannt und an die vorhandenen
virtuellen Modelle hinzugeftigt werden
konnen. Ein weiterer grosser Vorteil der
Computertechnik ist die sofortige Ver-
fiigbarkeit der Daten des virtuellen Mo-
dells und die Moglichkeit der Wieder-
herstellung einer neuen Restauration
ohne eine erneute Abformung (wie z.B.
im Fall von Frakturen von Restauratio-
nen). Ein sehr niitzliches Werkzeug auf
demiTero-Scanneristdiesofortige Mes-
sung der Kieferrelation,* die klinisch
hilft, die notwendige Materialschicht-
starkeund gentigend Platz fiirden Zahn-
techniker sicherzustellen. Auch fiir den
Zahntechniker ergeben sich verschie-
dene Vorteile aus der digitalen Zahnme-
dizin. Die die Gipsmodelle ersetzenden
Polyurethanmodelle (Kunststoff) sind
abrasionsfester und haben eine Farbe
dhnlich den konventionell gegossenen
Modellen. Zusitzlich bleibt auf den
Kunststoffmodellen die Anatomie des
Zahnfleischs fast komplett erhalten, was
beider Randgestaltungund derapproxi-
malen Gestaltung der Restaurationen
sehr hilft und wiederum die Zeit fiir den
Praktiker am Stuhl reduziert. Dartiber
hinaussind die Modelle iiber den Abfor-
mungsdatensatz immer wieder repro-
duzierbar und verursachen so keine

Lagerungskosten.* Auch ist durch
CAD/CAM-Verfahren die Verwendung
standardisierter, homogener industriel-
ler Materialien méglich, was Fehlerhaf-
tigkeit und Ausfille von Restaurationen
reduziert."

Neben allen Vorteilen fiir Patienten,
Arzten und Zahntechniker hat jedoch
die Digitalisierung in der Zahnmedizin
immernochihre Grenzen. Intraoraledi-
gitale Abformungen kénnen nur be-
grenzt angewendet werden, wenn ab-
nehmbare prothetische Konzepte ver-
folgtwerdensollen, da es teilweise fiir die
digitalen Scanner schwierig ist, grosse
zahnlose Areale zu ,,vernahen '

Zusitzlich reichen die Computer-
ressourcen und die Stabilitit der laufen-
den Softwareprogramme haufig nicht
aus, wenn grossere Sétze von Daten er-
zeugt werden (z.B. bei Komplettrestau-
rationen). Zusitzlich benétigt der Um-
gang mit dem Scannerkopf und der Be-
diensoftware Ubung. Die grosste Prakti-
kabilitit und Effektivitat wird von den
digitalen Scansystemen geleistet, wenn
kleine Restaurationen (z.B. Veneers,
Kronen, Briicken etc.) hergestellt
werden sollen. Von digitalen Work-
flows konnen in Zukunft Patienten,
Arzte und Zahntech-
niker gleichermassenin
Bezug auf Kosten und
Prazision der Restaura-
tionen im Vergleich zu
herkommlichen Tech-
niken profitieren.
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Verwendung digitaler
3-D-Technik

Gesichter nach Mass mithilfe von Computern rekonstruieren.

Nach schweren Unfillen oder bei Tu-
morbehandlungen setzen Gesichts-
chirurgen verstarkt auf digitale 3-D-
Technik und korpereigene Transplan-
tate. Solche Hochleistungsmedizin
rette immer mehr Leben bei grosst-
moglicher Lebensqualitit und Asthe-

tik, teilte die Deutsche Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) in Mainz mit. Bei einem
Kongress vom 12. bis 14. Juni 2014
diskutierten rund 500 Fachirzte iiber
neue Therapien.

Beispielsweise konnten Trans-
plantate vom Wadenbein mit 3-D-
Technik passgerecht am verletzten
Kopf eingesetzt werden, ohne dass es
Folgeschiden fiirs Bein gebe, sagte der
Sprecher der Gesellschaft, Gerd
Gehrke.,,Ich hatte einen Patienten, der
vier Wochen spiter wieder eine Berg-
wanderung gemacht hat.

Die Chirurgen entnehmen die
Korperteile mit Bohrschablonen so,
dass sie genau in defekte Gesichtsteile
passen. Korpereigenes Gewebe kann
mitkiinstlichem Ersatz, der mit digita-
ler Hilfe geformt wird, ergidnzt
werden. Der Oberarzt PD Dr. Felix
Koch erklirte: ,,3-D-
Technik spart Zeit bei
der Operation und ist
prizise.“ Die weltweit
noch iiberaus seltene
Verpflanzung komplet-
ter Fremdgesichter da-
gegen sei mit gravieren-
den Einschrinkungen,
durchschnittlich kiirze-
rer Lebenserwartung
und sechsstelligen Kos-
ten verbunden.

Der leitende Ober-
arzt Univ.-Prof. Dr. Dr.
Bilal Al-Nawas stellte den Fall einer
51-jihrigen Patientin mit einem fast
kindskopfgrossen gutartigen Ge-
sichts- und Schédeltumor vor. Nach
dessen Entfernung hitten Operateure
zur provisorischen Stabilisierung ein
Titangitter eingesetzt. Nach einer
Spiegelung der gesunden Kopfhilfte
seien Implantate aus Kunststoff fiir
Schidel, Augenhohle und Jochbein
mit einem 3-D-Drucker gedruckt
worden. Schon zwei Wochen nach der
erfolgreichen Operation sei die Frau
wieder zu Hause gewesen.

Quelle: dpa, Jens Albes
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Embryonale Zahngewebe
im Blickfeld

Futuristisch: Messung mittels Synchrotronstrahlung.

Moderne bildgebende Verfahren
kénnen Zusammenhinge und Struk-
turen im menschlichen Korper
darstellen, die mit herkommlicher
Rontgenstrahlung nicht annihernd
sichtbar gemacht werden konnen.
Eine Methode, sehr hochaufgeloste
Bilder von Weichgewebestrukturen
zu erstellen, bietet die Messung
mittels Synchrotronstrahlung. Bis-
her gibt es etwa 30 Labore weltweit,
die sich mit dieser Messtechnik
beschiftigen.

In Synchrotrons
werden geladene Teil-
chen wie Elektronen
in einer Rohre auf na-
hezu Lichtgeschwin-
digkeit beschleunigt.
Bei der magnetischen
Ablenkung der Elek-
tronen auf ringfor-
mige Bahnen entsteht
sehr intensive Brems-
strahlung, die den
spektralen Bereich von der Rontgen-
strahlung bis zum ultravioletten
Licht abdeckt. Eine Rontgenauf-
nahme mit Synchrotronstrahlung ist
eine Milliarde Mal intensiver als her-
kommliches Rontgen. Genau diese
Eigenschaft nahmen Julia Boughner
und ihre Kollegen der Universitit von
Saskatchewan, Kanada, zu Hilfe, um

\x v

in embryonalem Zahngewebe zu
untersuchen, wie Zihne sich formen
und so bereits bevor sie wachsen fest-
zustellen, wie sie spiter einmal im
Kiefer stehen werden —also eine Dia-
gnose zum frithest moglichen Mo-
ment der Zahnentwicklung. Das
Wissen iiber Zusammenhinge von
Zahnentwicklung in diesem Stadium
und spiterer Stellung der Zihne
konnte viele kontemporire Behand-
lungen unnotig machen. Kritikpunkt

-

der Untersuchungsmethode ist die
intensivere  Strahlungsbelastung.
Auch wenn der Synchrotronstrahl
gebiindelter ist als ein Rontgenstrahl
und einen gezielteren Gewebeab-
schnitt untersucht, bleibt die Strah-
lung mehrfach intensiver.

Quelle: ZWP online

Universitat entwickelt Hightech

Projekt in Basel: Minimalinvasive Knochenbearbeitung mittels Laserstrahlen.

Am Department Biomedical Engi-
neering der Medizinischen Fakultit der
Universitdt Basel besteht ein Projekt zur
Entwicklung einer Technologie fiir mi-
nimalinvasive Knochenbearbeitung
mittels Laserstrahlen.

Ziel ist es, in Zusammenarbeit zwi-
schen Naturwissenschaften und Medi-
zin ein Laser-Osteotom zu entwickeln,
welches das Spektrum an operativen
Eingriffsmoglichkeiten und Therapie-
massnahmen auch fiir Patienten in

? lft?fversi,tﬁt Basel)

schlechtem Allgemeinzustand er-
weitert. Damit sollen die Hospitalisa-
tionsdauer und die Rehabilitations-
phase verkiirzt werden. Es ist geplant,
das Projekt rdumlich im Nordwest-
schweizer Innovationspark in Allschwil
anzusiedeln. Die Werner Siemens-Stif-
tung mit Sitz in Zug unterstiitzt dieses
Vorhaben mit 15,2 Millionen Franken
iiber eine Zeitspanne von fiinf Jahren.
DasProjekt Minimally Invasive Ro-
bot-Assisted Computer-guided Laser-

terzeichnung::Werner Siemens-Stiftiirig unterstiitzt Basler Projekt.

osteotomE — kurz MIRACLE - hat die
Entwicklung eines integrierten Systems
von knochenschneidendem Laser
(Osteotom ), Medizinrobotik, virtueller
Planung und intraoperativer Naviga-
tionzum Gegenstand,beidem chirurgi-
sche Eingriffe minimalinvasiv und so-
mit fur den Patienten schonender
durchgefiihrt werden konnen. Das
Projekt steht unter der Leitung der Pro-
fessoren Hans-Florian Zeilhofer und
Philippe Cattin vom Department Bio-
medical Engineering der Medizini-
schen Fakultdt der Universitit Basel. Es
besteht aus mehreren Teilprojekten.
Diese konzentrieren sich auf Laser- und
Robotertechnik, auf die Navigation des
robotergefiihrten Lasersystems wéh-
rend des Eingriffs sowie auf die Ent-
wicklung von Implantaten, die in der
Form massgeschneidert sind und zu-
sitzliche funktionelle Eigenschaftenin
sich tragen. Fiir die Umsetzung des
Projekts werden zwei zusitzliche Pro-
fessuren fiir ,Medizinrobotik und Me-
chatronik® und fiir ,Medizinische La-
ser-Physik und Optik*“ geschaffen.

Quelle: Universitiit Basel
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Die photodynamische Therapie (PDT) mit dem PACT®-System

Seit Anfang der 1990er-Jahre ist die PDT in der Medizin fest etabliert. In der Zahnmedizin ist sie als minimalinvasive,
oberflachenorientierte Therapie weiterentwickelt worden. Prinzipiell gibt es geniigend ausgereifte PDT-Systeme, die sich jedoch in gewissen
Komponenten und Anwendungsdetails unterscheiden. Von Dr. Marcus Makowski, St. Moritz.

Bereits vor iiber 100 Jahren wurden
die fir die photodynamische The-
rapie essenziellen Anfirbelosungen
entdeckt, die heute als Photosensi-
tizer bezeichnet werden. Seit An-
fang der 1990er-Jahre ist die PDT in
der Medizin fest etabliert und wird
in der Augenheilkunde, der Onko-
logie, der Dermatologie und auch in
der Veterinirmedizin mit grossem
Erfolg angewendet.

Wirkprinzip und Anwendung
in der Zahnmedizin

Allgemein versteht man unter
der PDT die lichtinduzierte Inakti-
vierung von Zellen, Mikroorganis-
men und Keimen. In der Zahnme-
dizin ist sie als minimalinvasive,
oberflichenorientierte Therapie
mit dem Hauptangriffsziel gegen
pathogene Mikroorganismen, die
Biofilme bilden, weiterentwickelt
worden. Praktisch muss dazu ein
Photosensitizer auf die infizierten
Strukturen appliziert werden und
ausreichend lange einwirken. Dann
werden mit einem Licht speziel-
ler Wellenlinge die Molekiile des
Photosensitizers angeregt und
hochreaktiver Sauerstoff gebildet.
Dieser wirkt selektiv durch Oxida-

2 Bgtii s

Fall 1: Abb. 1: Das Ausgangsrintgenbild von Patientin 1 zeigt eine fortgeschrittene chronische PA mit starkem Knochenabbau. — Abb. 2: Situation nach erster PA-Behandlun,

Auch die Leistung des Lasers sollte
hoch genug sein, um in kurzer Zeit
viele Areale behandeln zu kénnen.
Fur die praktische Anwendung
entscheidend sind aber auch aus-
tauschbare und unterschiedlich
grosse Lichtleiteransitze, um ein
breites Anwendungsspektrum vom
Waurzelkanal bis zur grossen Wund-
fliche zu ermoglichen. Ausserdem
sollte das Licht verlustfrei und effi-
zient an den Wirkungsort gelangen
und die einfache Entfernung des
Photosensitizers durch Abspiilen
moglich sein, was kaum in der wis-
senschaftlichen Literatur erwédhnt
wird. Eine Auswahl an aktuellen
PDT-Systemen zeigt Tab.1 (erginzt
nach Biffar und Hopp).

Indikation und Anwendung

der PDT am Beispiel des

PACT®-Systems

Wir entschieden uns nach einem
einmonatigen Praxistest fiir das

PACT®300-System, das aus folgenden

drei Hauptkomponenten besteht:

+ Laserdiode mit einer Wellenlinge
von 632 bis 644nm und Leistung
von ca. 300 mW.

« Lichtleiter in drei Grossen: PACT®
Light Guides (Universal, Endo, XL).

Laser/LED Wellenldnge Photosensitizer Hersteller/System

LED 630 nm Toluidinblau 0 Fotosan/Fotosan 630

Laser 635 nm Toluidinblau O PACT System, R+J, Two in one,
MDL 10 u.a.

Laser 670 nm Methylenblau HELBO System, Periowave,
Orcos Medical u.a.

Laser 810 nm Methylenblauderivat Photolase-System

Laser 810 nm Indocyaningriin EmunDo, PerioGreen

Tab. 1: Aktuelle PDT-Systeme (erginzt nach Biffar/Hopp).

Dentin kariesfrei sind. Ziel ist hier
die Vitalerhaltung des Zahnes durch
Schonung der Pulpa mit deutlich
besserer Langzeitprognose. Aller-
dings sollten gerade diese tiefen
Dentinbereiche so gut wie méglich
desinfiziert werden. Hier fithren wir
sowohl bei der CP als auch bei di-
rekten Uberkappungen standard-
missig eine PDT fiir mindestens
30 Sekunden mit dem PACT® Uni-
versal Gel und dem PACT® Light

ol

Einwirkzeit) und dem PACT® Light
Guide Universal Lichtleiter (Belich-
tung30—60 Sek.) angewendet. Diese
Kombination bringt wissenschaft-
lich nachgewiesen die hochste
Keimzahlreduktion, und auch bei
aggressiver und chronischer Paro-
dontitis konnen Aufklappungen
oftmals vermieden und Recall-
abstinde verlingert werden. Als
Hauptkomplikation in der prakti-
schen Anwendungisteine starke sul-

o Ak Ol

und PDT. — Abb. 3: Situation nach PDT-Nachbehandlung und Kompositaufbau. — Abb. 4: Auftragen des Photosensitizers. — Abb. 5: Einbringen des Photosensitizers intrasulkuldr. —
Abb. 6: Applikation des Toluidinblaus in nachfolgender PDT.

tion auf die Zellkomponenten ein
und schidigt die Keime irreversibel,
wobei die intakten Gewebe unbe-
rithrt bleiben.

Anforderungen
in der Zahnmedizin aus
praktischer Sicht

Im Dentalmarkt stehen heute
verschiedene ausgereifte Systeme
zur Verfiigung, die sich aber in ge-
wissen Komponenten und deren
Anwendung unterscheiden. Gene-
rell muss die Wellenlidnge des ver-
wendeten Lasers natiirlich mit dem
Photosensitizer korrespondieren,
um die antimikrobielle und bakteri-
zide Wirkung voll zu gewéhrleisten.

» Photosensitizer Toluidinblau als
Fluid u. Gel: PACT® Universal Gel
und PACT® Fluid Endo.

Durch die verschiedenen Zube-
horkomponenten wird ein grosses
Anwendungsspektrum abgedeckt
und der Photosensitizer Toluidin-
blau ist leicht durch Abspiilen ent-
fernbar.

Karies und Kavitditendesinfektion
Die aktuelle Kariestherapie fa-
vorisiert klar die substanzscho-
nende Exkavation und erlaubt das
Belassen von Restkaries in tiefen
Dentinbereichen, sofern die Rand-
bereiche im Schmelz und/oder

Guide Universal Lichtleiter durch.
Danach wird das Toluidinblau mit
Chlorhexidin abgespiilt, was nach-
folgend auch die Haftwerte des Ad-
hisivsystems verbessert.

Parodontitis

Die Parodontologie ist bei uns
der grosste Anwendungsbereich fiir
die PDT. Sofern nur minimale ST
von 3—4mm ohne Konkremente
vorliegen, ist sie sogar als alleinige
Therapie anwendbar. Wir setzen die
PDT allerdings meist unterstiitzend
zu einer mechanischen Reinigung
auch bei tiefen (> 5 mm) und refrak-
taren ST ein. Dabeiwird die PDT mit
dem PACT® Universal Gel (60 Sek.

kulidre Blutung anzusehen, die durch
Spiilung mit H,0, und CHX redu-
ziert werden sollte, bevor der Photo-
sensitizer in und um den Sulkus ein-
gebracht wird. Manchmal appli-
zieren wir ihn auch ein zweites Mal
und belichten erneut. Kann die Blu-
tung gar nicht reduziert werden, ist
es sinnvoll, die PDT erst drei bis vier
Tage nach Scaling und Wurzelglit-
tung anzuwenden. Besonders im
Recall der PA-Patienten ist die PDT
durch ihre hohe Selektivitit giins-
tiger zu bewerten als Antibiotika-
kuren mit breitbandigem Wir-
kungsspektrum, die verschiedene
Nebenwirkungen zeigen und des-
halb oft mit einer reduzierten Pa-

tientencompliance einhergehen.
Ein weiterer Vorteil ist, dass die PDT
auch durch die fortgebildete Dental-
hygienikerin (CH+D) oder Prophy-
laxeassistentin (nur D) angewendet
werden darf. Diese Art der Laserbe-
handlung (Laserklasse 3B) darf de-
legiert werden, unterliegt dennoch
der Aufsichts- und Kontrollpflicht
des Zahnarztes.

Periimplantitis

In der Implantologie kommt die
PDT beiuns sowohl bei der Behand-
lung der Mukositis als auch bei einer
manifesten Periimplantitis zur An-
wendung. Entscheidend ist hier eine
gute Diagnostik durch regelmis-
siges Sondieren, um sofort bei einer
beginnenden Mukositis therapeu-
tisch zu intervenieren. Die geschlos-
sene periimplantire Behandlungbei
uns erfolgt durch eine stufenweise
mechanische Reinigung mit grazi-
len und speziell beschichteten Ultra-
schallspitzen (PSDLC Asba®Inserts,
Fa. Medirel SA), um die obersten
Implantatwindungen nicht zu be-
schddigen. Bei starker Blutung wird
diese durch H,0,/CHX-Wechsel-
spiilungen reduziert und bei Bedarf
addquatzur PA-Therapie der Photo-
sensitizer mehrmals in und um den
Sulkus eingebracht, um einen Wirk-
verlust zu kompensieren. Anschlies-
send erfolgt die Lichtaktivierung
(60—120 Sek.) mitdem PACT®Light
Guide Universal Lichtleiter. Bei per-
sistierender Blutung aus der gerei-
nigten Tasche wird erst drei bis vier
Tage spéter photodynamisch inter-
veniert. Bei der offenen Periimplan-
titisbehandlung mit chirurgischen
Massnahmen entscheiden wir nach
Darstellung des Knochendefekts
iber eine Implantatplastik nach
dem Konzept von Prof. Dr. Frank
Schwarz. Vor dem Einsatz der PDT
werden die kontaminierten Implan-
tatoberflichen noch zusitzlich mit
dem Airflow® gereinigt und mehr-
fach mit CHX gespiilt. Die Desinfek-
tion erfolgt wiederum mit PACT®
Universal Gelund dem PACT® Light
Guide Universal Lichtleiteransatz.
Der grosste Vorteil bei der ather-
mischen Laseranwendung ist dabei
das Fehlen von Oberflichenverin-
derungen und Rissbildungen des
Titans bei gleichzeitiger maximaler
antimikrobieller Wirkung.
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Endodontie

Die Wurzelkanile eines Zahnes
mit den davon ausgehenden Dentin-
kanilchen sind ein sehr komplexes,
dreidimensionales und fiir Desin-
fektionsmassnahmen schwer zu-
gangliches System. Visuell hilft uns

bei setzen wir das PACT® Universal
Gel mit den Lichtleiteransitzen
PACT® Light Guide Universal und
XLselektivnach Lage und Grosse der
betroffenen Strukturen ein. Ausser-
dem achten wir auf eine ausreichend
lange Einwirkzeit (mind. 60 Sek.) ge-

wir eine Woche spiterim Sinne einer
Full Mouth Disinfection nach Lang
durchfiihrten. Nach der Instrumen-
tation wurde durch Wechselspiilun-
gen von H,0,/CHX die Blutung re-
duziert, um die PDT effektiv einzu-
setzen. Nach zwei Wochen erfolgte

nichsten Tag schmerzfrei, sodass
wir drei Tage spiter die komplette
WKB mit WF und dem definitiven
Kompositaufbau durchfiihrten. Bei
der Aufbereitung in Hybridtechnik
zeigte sich, dass beide WK apikal
konfluierten. Nach den Abschluss-

nutzen in unserer Schweizer Privat-
praxis die Abrechnungsposition
4187: Physikalische Therapie und
yanalogisieren® diese zu PDT-Soft-
laser-Therapie. Je nach Arbeitsauf-
wand berechnen wir die Anwen-
dung dann pro Parodontium, pro

Fall 2: Abb. 7: Das Ausgangsrintgenbild von Patient 2 zeigt die massive CP an Zahn 24. — Abb. 8: Zahn 24 weist eine akute apikale PA auf. — Abb. 9: Beide WK Eingiinge nach Kariesexkavation. — Abb. 10: Zahn 24 nach initialer

WKB. — Abb. 11: Zahn 24 nach Notfallbehandlung und PV. — Abb. 12: Applizieren des PACT® Fluid Endo in beiden WK.— Abb. 13: Einsatz des PACT® Endo Lichtleiteransatzes. — Abb. 14: Lichtleiteransatz im palatinalen WK. —
Abb. 15: Belichtung des Toluidinblaus mit dem Softlaser. — Abb. 16: Zahn 24 nach WF. — Abb. 17: Dentinadhiisiver Verschluss von WK und Cavum. — Abb. 18: Kompletter Kompositaufbau von Zahn 24. — Abb. 19: Rintgenbild

mit Endsituation.

neben der strikten Anwendung
von Kofferdam die Verwendung
eines Dentalmikroskops. Nach der
chemomechanischen Aufbereitung
kommt zur finalen Bakterieneli-
mination noch die PDT zum Ein-
satz. Das Toluidinblau in Form des
PACT® Fluid Endo ldsst sich sehr gut
bis in die apikalen WK-Bereiche ap-
plizieren und der PACT® Endo Light
Guide Ansatz erlaubt durch seine
schmale Form die Lichtleitung bis
dorthin. Nach ausreichender Ein-
wirkzeit (60Sek.) wenden wir den
Softlaser fiir mindestens zwei Mi-
nuten je WK an, wobei eine leichte
Auf- und Abbewegung vorteilhaft
ist. Danach wird der Photosensitizer
mit CHX ausgespiilt, die WK ge-
trocknet und die WF durchgefiihrt.
Nach der WF erfolgt sofort ein adhi-
siver Verschluss der Kanaleingdnge
und des Cavums, um eine bakterielle
Reinfektion zu vermeiden.

Weichgewebeinfektionen
der Mundhohle

Infektionen der Schleimhaut
und Haut oral und perioral werden
zumeist durch bakterielle und virale
Infekte ausgelost. Die PDT begiins-
tigt ein schnelles Abheilen oraler
Weichgewebsinfektionen mit Her-
pes simplex und Infektionen mit
dem Sprosspilz Candida albicans,
die zunehmend in Form einer Pro-
thesenstomatitis vorkommen. Hier-

nauso wie auf eine gentigende Be-
lichtungszeit (60—120Sek.). Dabei
behandeln wir neben dem Prothe-
senlager auch betroffene Prothesen-
areale konsequent mit. Aberauch bei
postoperativen Wundheilungssto-
rungen eignet sich die PDT hervor-
ragend, wobei sich v.a. die nachge-
wiesenen Effekte des verstirkten
Wachstums von Fibroblasten und
der induzierten Synthese von Fasern
im Gewebe positivauswirken.

Fallbeispiele

Fall 1: Chronisch profunde Parodon-
titis mit stark fortgeschrittenem Kno-
chenabbau

Die 53-jdhrige Patientin kam
mitdem Wunsch zu uns, ihre beiden
vorderen OK-Frontzihne zu erhal-
ten, wobei ihre finanziellen Mittel
limitiert waren. Nach der Eingangs-
untersuchung nahmen wir einen
kompletten PA-Status auf und fer-
tigten ein aktuelles Rontgenbild
der OK-Front mit eingebrachten
GP-Points an. Hier zeigte sich das
ganze Ausmass der fortgeschritte-
nen PA mit starkem Knochenabbau
(Abb. 1). Tatsichlich waren 11 und
21 stark gefdhrdet mit ST bis 10 mm,
maximalem BOP und Pusaustritt,
einer aktiven bukkalen Fistel und
LGvon 1-2. Unser Therapieplan sah
eine geschlossene PA-Behandlung
mit unterstiitzender PDT vor, die

die erste Re-Evaluation, die bereits
eine deutliche Verbesserung mit
Verschluss der bukkalen Fistel zwi-
schen 11/21, einer Reduzierung des
BOP und einer Verringerung des LG
zeigte (Abb. 5). Wir fihrten dann
nochmals im Oberkiefer von 13-23
ein Feinscaling mit PDT durch. Wei-
tere vier Wochen spiter erfolgte die
zweite Nachkontrolle, und die Pa-
tientin wiinschte sich eine dstheti-
sche Liuickenverringerung, die wir
direkt mit Komposit realisierten.

Fall 2: Akute apikale PA durch mas-
sive CP mit Pulpabeteiligung

Der 32-jihrige Patient stellte
sich bei uns im Notfalldienst mit
starken Aufbissbeschwerden an
Zahn 24 vor. Eine massive CP, die
den gesamten Zahn von distal unter-
minierte, hatte bereits zu einer aku-
ten apikalen PA gefiihrt. Wahrend
die massive CP sehr gut im Aus-
gangsrontgenbild (Abb. 7) erkenn-
bar war, zeigte sich die apikale PA
eher dezent mit einem erweiterten
PA-Spalt. In der Notfallbehand-
lung entfernten wir unter Koffer-
dam die unterminierende Karies
vollstindig (Abb. 9, 11), stellten die
beiden WK dar und instrumentier-
ten sie intial (Abb 12). Eine Einlage
mit Ledermix und eine provisori-
sche Aufbaufiillung mit Photac ver-
vollstindigten die Erstbehandlung
(Abb. 13).Der Patient war bereitsam

Spiilungen kam unterstiitzend zur
finalen Bakterienelimination die
PDT mit dem PACT® Fluid Endo
und dem PACT® Endo Lichtleiter-
ansatz zum Einsatz (Abb. 14-16),
wobei das Toluidinblau mit einer
feinen Endokantiile bis in die apika-
len Bereiche appliziert wurde. Nach
ausreichender Einwirkzeit (60 Sek.)
wendeten wir den Softlaser fiir zwei
Minuten je WK an (Abb. 17). Da-
nach wurde der Photosensitizer mit
CHX ausgespiilt, die WK getrocknet
und die WF gemacht. Der dentin-
adhisive Verschluss der Kanalein-
gange, des Cavums und auch der
komplette Ersatz der alten Aufbau-
filllung erfolgten sofort im An-
schluss. Die Abschluss-Rontgen-
aufnahme zeigt die homogene WF
mitihrem Ubergangin deninternen
Kompositautbau (Abb. 18).

Komplikationen

Bisher erwies sich unser PACT®-
System als sehr zuverldssig und
robust. Zweimal wurde versiumt,
den Akku rechtzeitig aufzuladen,
was durch eine Schnellaufladung
von einer Minute fiir die notwendige
Behandlung kompensiert wurde.

Abrechnung und
Wirtschaftlichkeit
Interessanterweise amortisierte
sich das PACT®-System bereits in
der einmonatigen Testphase. Wir be-

Zahn oder pro Quadrant. Fiir meine
deutschen Kollegen seien die ak-
tuellen Abrechnungstipps der Deut-
schen Gesellschaft fiir Laserzahn-
heilkunde auf ihrer Webseite:
www.dgl-online.de empfohlen.

Danksagung/Konformitat

Der Autor bedankt sich bei der
Firma Pro Dentis fiir die ausfiihr-
liche Testmoglichkeit, dennoch
besteht keine wirtschaftliche Ab-
hingigkeit. Ich empfehle allen inter-
essierten Kollegen, die Praxistaug-
lichkeit und das Handling des aus-
gewihlten Lasersystems zu testen
und sich erst dann fiir ein passendes
Gerit zu entscheiden.

| Kontak
Infos zum Autor
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Dr.med. dent.
Marcus Makowski
swiss smile Dental Clinics
St. Moritz
Via Mezdi 33
7500 St. Moritz
Schweiz

Tel.: +41 81 8379560
st.moritz@swiss-smile.com
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Neues Leitbild fur digitale Bildgebung und CAD/CAM

Carestream prasentiert das 3D/DVT Rontgensystem CS 8100 3D.

Der Giistrower Zahnarzt Dr. Sigmar
Kopp, Frank Bartsch, Trade Marke-
ting Manager bei Carestream Dental,
und Johann Huber, CAD/CAM-Spe-
zialist beim Imaging-Experten, dis-
kutierten im Rahmen eines Firmen-
events neueste Trends und Entwick-
lungen. Als Highlight prisentierte

Carestream zudem, mit dem CS 8100
3D, die neueste Generation von
3D-/DVT-Rontgensystemen.

Das vielseitige 2-D-und 3-D-
Multifunktionssystem eignet sich
ideal fiir die allgemeinen Praxisan-

ANZEIGE

forderungen. Der Be-
handler kann nicht nur
von 4 x 4 bis 8 x 9 cm
zwischen vier Sichtfel-
dern wihlen; mit einer
Auflgsung von bis zu
75 um ist das CS 8100
3D selbst fiir die end-

odontische Diagnostik perfekt geriis-
tet. Durch sein schlankes Design passt
das neue DVT-Highlight dabeiin na-
hezu jede Zahnarztpraxis.

Die grundsitzlichen Vorteile der
DVT-Technologie verdeutlichte im

Anschluss auch Dr.
o Kopp. ,Exzellente
"~ diagnostische
Moglichkeiten, der
Verzicht auf Che-
mie, die bessere
Strahlenhygiene, die
platzsparende Archi-
vierung von Patien-
tendaten, die Moglich-
keit, dreidimensionale
Bilder aufzunehmen
oder die schnelle Ver-
fiigbarkeit des Bildes
und der optimierte
Workflow digitaler
Systeme, um nur ei-
nige davon zu nen-
nen.“

Mit dem RVG
6200 prasentierte
Carestream den Teil-
nehmern  daneben
auch eine aktuelle
Weiterentwicklungim

Bereich der intra-
oralen Sensoren.

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Programm

Unterspritzungskurs

10./11. Oktober 2014 125./26. September 2015
Basel/\Weil am Rhein

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® @
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Néhere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursinhalten und den

Sie unter www.oemus.com

Unterspritzungskurse

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronséure
Live-Behandlung der Probanden

mit ,unsteriler” Hyaluronsaure

Organisatorisches
Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied

Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

flir jeden Teilnehmer verbindlich.

Q10./11. Oktober 2014
in Basel/Weil am Rhein verbindlich an:

Geschiftsheding

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel

Unterstatzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke,

2.Tag: Botulinumtoxin A

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und

Ubergabe der Zertifikate

In Kooperation mit
690,— € zzgl. MwSt.

Unterstatzt durch: Pharm Allergan

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf I Tel.: +49 211 16970-79

Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@igaem.de

790,—€ zzgl. MwSt.  Veranstalter

98,— € zzgl. MwSt.

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de www.0emus.com

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe , Anti-Aging mit Injektionen” am
125./26. September 2015

Ja Q
Nein Q

TitelVorname | Name

IGAM-Mitglied

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher
Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit den zustdndigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterftihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort | +49 341 48474-290

Praxisstempel

DICH9/14

Beim Thema CAD/CAM und am
Beispiel von CS Solutions wurde im
Rahmen einer Round-Table-Diskus-
sion schnell deutlich, wie sich die res-
taurative Zahnheilkunde zum Vorteil

des Behandlers wandelt. ,,Waren bis-

her fiir die Anfertigung einer Krone

mit konventionellem Abdruck,

Gipsmodell, Laborarbeit und

Kurierfahrten, mehrere Tage

und viele Arbeitsschritte not-

wendig, lassen sich mit dem

Markthighlight CS Solutions

Restaurationen chairside und

in nur einer Sitzung her-

stellen®, betonte Johann

Huber. CS Solutions um-

fasst den intraoralen 3-D-

Scanner CS 3500, die CAD-

Software CS Restore, die Schleif-

maschine CS 3000 und das Web-Por-

tal CS Connect. Zum Digitalisieren

der Abdriicke lassen sich dariiber

hinaus die Carestream DVTs pro-

blemlos in das offene System einbin-
den.Hl

Carestream Health Suisse SA
Tel.: +4179 754 43 38
Www.carestream.com

Alt gegen Neu

Preisvorteil beim Eintausch der alten
gegen eine neue Behandlungseinheit.

=] -

Speziell fiir Schweizer Zahnirzte
fithrt Sirona, der Markt- und Techno-
logiefiihrer der Dentalindustrie, bis
zum Jahresende eine besondere Ver-
kaufsaktion durch: Tauschen Zahn-
arzte ihre alte Behandlungseinheit
gegen TENEOQ, die Behandlungsein-
heit im Premium-Segment, ein, er-
halten sie das Vorteilspaket Innova-
tion gratis dazu. Dabei spielt es keine
Rolle, von welchem Hersteller die alte
Behandlungseinheit stammt. Das
Vorteilspaket im Wert von ca. 10’000
Euro enthilt die Mehrfunktions-
spritze SPRAYVIT L, zwei BL-
Elektromotoren, das Ultraschall-
handstiick SIROSONIC TL, die Be-
handlungsleuchte LEDview sowie
einen Funkfussschalter. Es erginzt
das TENEO-Basismodell und ist mit
anderen Vorteilspaketen und weite-
ren Ausstattungsoptionen frei kom-
binierbar. Beim Eintausch gegen eine
SINIUS-Einheit konnen Kunden das
Vorteilspaket Advance im Wert von
ca. 8000 Euro kostenlos hinzuwih-
len.

Spezielles Service-Angebot fiir

Zahnarzte in der Schweiz
Bestandteil des Austauschange-

bots sind besondere Service-Kondi-

tionen: Samtliche tiber l
ein Schweizer Dental- \
depot erworbenen Neu- .
gerite haben drei Jahre Ga- ™~
rantie auf Original-Ersatzteile. Zu-
sitzlich erhalten die Zahnirzte ein
kostenloses Wartungsset. ,,Unser
oberstes Ziel ist eine hohe Kunden-
zufriedenheit. Deshalb bieten wir un-
sere Qualititsprodukte,made in Ger-
many‘ gemeinsam mit dem Schwei-
zer Dentalfachhandel als Sirona Swiss
Edition an. Dadurch erhalten unsere
Kunden einen umfassenden und
fachminnischen Service ,Made for
Switzerland*, sagt Martin Deola,
Country Manager Switzerland von
Sirona.

Der After-Sales-Service steht den
Zahnirzten fur alle Fragen rund um
TENEO und SINIUS zur Verfiigung.
BeiBedarferhalten sie Unterstiitzung
durch gut ausgebildete Techniker
und Berater, die sich bestens mit den
Schweizer Gegebenheiten ausken-
nen. 5¥

o

Sirona Dental GmbH
Tel.: +43 662 2450-0
WWW.SIrona.com
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Einen Schritt voraus

Interaktives Multimediasystem fiir effizienten Praxisablauf.

vision U, das moderne
Multimediasystem von

ULTRADENT, ist ein Mo-

nitor, Entertainment, In-

fotainment, bietet

mera mit Autofokus und Bar-/
QR-Code-Erkennung ge-
hortebensozum System wie
ein interaktiver 2-D/3-D
Rontgenviewer.

Systekafltrolle Produkh des Mona‘s FunEl?e be.sondelie

und Ferndiagnose,
speichert Daten fiir das Qua-
lititsmanagement und eignet sich
sogar als Diagnosemonitor fiir
Rontgenbilder.

Dabei ist vision U einfach zu
nutzen. Das interaktive Multime-
diasystem miteinem 21,5 Zoll gros-

#—

sen, hochauflésenden Multi-
Touch-Screen lisst sich bedienen
wie ein Tablet-Computer.

Info- und Entertainmentfunk-
tionen sorgen fiir einen effizienten
Praxisablauf. Infofilme und Unter-
haltungsprogramme koénnen ge-
speichert und abgerufen werden,
z.B. ein Film iiber die Praxis, Infos
zur Behandlungoder Unterhaltung
bei Wartezeiten. Eine Intraoralka-

ktion bietet vi-

sion U mit der Aufzeichnung al-
ler Daten vor, wihrend und nach
der Behandlung. Das vereinfacht
das Qualitdtsmanagement und be-
deutet fiir die Praxis mehr Sicher-
heit ohne Zusatzaufwand. Eine
Wartungs- und Serviceplattform,
die im Hintergrund Stérungen,
Fehlfunktionen oder anstehende
Wartungsarbeiten meldet und op-
tional auch einen externen Diagno-
sezugriff ermaoglicht, ist integriert.
So werden Standzeiten redu-
ziert und der Nutzen der Be-

— i 7] handlungseinheit erhoht.

DieULTRADENT
Premium-Klasse
verwirklicht mit
vision U viele Vi-
sionen und schafft
schon heute die Fas-
zination einer zu-
kunftsorientierten
Praxis.

Gerne wird Sie
der Fachhandel in-
formieren oder Sie geniessen in
Ruhe den ULTRADENT Show-
room in Miinchen-Brunnthal. Ver-
einbaren Sie einen Termin und erle-
ben Sie vision U live.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerdte
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 89 420992-70
www.ultradent.de

Optimal abgestimmt

Erweitertes Guide System von CAMLOG.

Das Guide System von CAMLOG
dient der schablonengefiihrten Im-
plantatbettaufbereitung und Insertion
von CAMLOG® und CONELOG®
SCREW LINE Implantaten, nach vor-
heriger 3-DDiagnostik und 3-DPla-
nung. Das im 2008 erfolgreich einge-
fithrte CAMLOG® Guide Systemwurde
um CONELOG® SCREWZINE Im-

\;;\\x \@N N

Das Guide System fiir die CAMLOG® und
CONELOG® SCREW LINE Implantate.

plantate erweitert und wird nun unter
»Guide System* weitergefiihrt.

Das System beinhaltet Implantate
mitvormontierten Einbringpfosten, la-
bortechnische und chirurgische Instru-
mente. Alle Systemkomponenten sind
optimalaufeinander abgestimmt. Farb-
codierte Fithrungshiilsen und chirurgi-
sche Einmalinstrumente ermdglichen
eine sichere Anwendung. Weitere Hiil-
sen und Tiefenstopps sind nicht not-

wendig. Die Implantatlager werden mit
gefithrten Einmalbohrern stufenweise
in die Tiefe aufbereitet und das Implan-
tat mithilfe eines vormontierten Ein-
bringpfostens mit Fithrungsschaft pra-
zise bis zur geplanten Setztiefe inseriert.

Das Portfolio des Guide Systems
wurde um CAMLOG® SCREW Z1INE
Implantate, Promote® plus im Durch-
messer 3.3mm und der Linge 16 mm
erweitert. Diese stehen nun in den Lan-
gen9,11,13und 16 mmunddenDurch-
messern 3.3; 3.8 und 4.3 mm zur Verfii-
gung. CONELOG® SCREW 4INE Im-
plantate, Promote® plus sind im Guide
System in den Liangen 7, 9, 11, 13 und
16 mm und den Durchmessern 3.3; 3.8
und 4.3 mm erhiltlich.

Das bisherige CAMLOG® Guide
System ist in seiner chirurgischen
Anwendung mit dem neuen Guide Sys-
tem kompatibel. Planungssysteme, die
das neue Guide System beinhalten,
finden Sie auf www.camlog.de/
produkte/digitaltechnik.

CAMLOG Biotechnologies AG
Tel.: +41 6156541 00
www.camlog.com

Modernste Qualitatskontrolle

Hochauflésende Videotechnik in Kombination mit intelligenter Software.

Qualitit herzustellen ist eine Sache,
gleichbleibende Qualitit sicherzu-
stellen eine andere. Die Produktion
von Endo-Instrumenten erfordert
viele Arbeitsschritte. Prizisionsma-
schinen sorgen fiir eine optimale
Ausfithrung  jeder
Teilaufgabe. Trotz-
dem gilt auch hier: Es
gibt keinen Fehler,
dernichtdochauftre-
ten kann. Alle Ma-
schinen werden von
Menschen eingestellt
und bedient, die Ma-
schine macht,wasder
Mensch ihr vorgibt.
Ziel einer permanen-
ten Qualitétssiche-
rung ist das automa-
tische Erkennen von Fehlern und
darauf richtig zu reagieren.
DazuhatVDW 2013 eines der ak-
tuell modernsten Kameraiiberwa-
chungssysteme installiert. Hochauf-
l6sende Videotechnik in Kombina-
tion mitintelligenter und auf die spe-
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zifischen Aufgaben abgestimmte
Software wurde in den letzten Pro-
duktionsschritt integriert. In den
automatischen Verpackungssyste-
men fiir Blister- und Kassettenpa-
ckungen erfolgt die Kontrolleder ein-

gelegten Instrumente auf alle denk-
baren Fehler. Wird ein Fehler er-
kannt, reagiert das  System
vollautomatisch, sortiert die betrof-
fene Packungseinheit aus und gene-
riert eine Fehlermeldung zur Aus-
wertung.

INTRODUCING

Yl

AT

EXHIBITION

DIGITAL
DENTISTRY
SHOW

Die Kontrolle erfolgt mehrstufig.
Eine Farbkamera erfasst die Farben
der Kunststoffgriffe, Farbmarkie-
rung der rotierenden Instrumente
und die Farbe der Silikonstopper. In
der nichsten Stufe erfasst eine
Schwarz-Weiss-Kamera den Schat-
ten der Instrumentenkontur und
nimmt damit eine hochgenaue Ver-
messung und Zuordnung jedes ein-
zelnen Instrumentes nach einer
Reihe von festgelegten Parametern
vor. Eine weitere Kamera priift die
Barcodes der Blisteretiketten. Alle
von den Kameras erfassten Daten
werden von der Software mit dem ge-
rade ausgefiihrten Packauftrag abge-
glichen. DieWahrscheinlichkeiteines
Qualititsmangels oder fehlerhaften
Packungsinhalts wird so nahezu aus-
geschlossen.

VDW GmbH
Tel.: +4179 82627 12
www.vdw-dental.com
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Il «Orale Chirurgie optimiert; ein
intensiver praktischer Kurs»

W

S

Achademy

Competence in Healthcare

B «Relevantes medizinisches Wissen

fur die zahnarztliche Praxis»

Ein umfassender Kurs mit vielen praktischen Ubungen

am Schweinekiefer.

Jeder praktisch tatige Zahnarzt/Zahnarztin kennt die Erfahrung:
In der oralen Chirurgie ergeben sich immer wieder Situationen,
wo man sich ,am Anschlag” fGhlt.

Der Kurs richtet sich nicht nur an Berufseinsteiger. Erfahrene Kolle-
gen/Kolleginnen erhalten Gelegenheit, ihre grundlegenden Fahig-

keiten zu trainieren und optimieren. Eine perfekte Schulungsinfra-
struktur garantiert einen maximalen Nutzen.

Teilnehmer: max. 12
Kosten: CHF 1350.-
Fortbildungsstunden: 7 Sid.
Kursdaten: Sa. 22.11.2014

Sa. 14.03.2015
Sa. 13.06.2015

Il «Abnehmbare Prothetik; ein
praktischer Kurs am Patienten»

Absolut einmalig! Hands-on direkt am Patienten.

- praktische Ubungen am Patienten unter Anleitung

- interaktive Theorie-Sequenzen

- Hands-on Workshops mit versierten Zahntechnikern
- 3-teiliger Kurs (2 x Abend; 1x Samstag)

Teilnehmer: max. 12
Kosten: CHF 2'250.-
Fortbildungsstunden: 11 Std.
Kursdaten: Fr. 26.09.2014

Sa. 27.09.2014
Do. 16.10.2014

Umfassende Thematisierung einer komplexen frag-
mentierten Thematik; theoretische Grundlagen mit
interaktiven Sequenzen.

Der Zahnarzt/die Zahnérztin ist vor allem auch Arzt/Arztin.
In einer Zeit, in welcher der zahnarztliche Behandlungsbedarf
sich mehr und mehr auf eine Altersgruppe konzentriert, wo
komplexe gesundheitliche Konstellationen gehauft auftreten, gilt
dies erst recht.

Das intensive und interaktive Format bietet Gewdhr fir ein
echtes Verstandnis der Materie.

Teilnehmer: max. 14
Kosten: CHF 620.-
Fortbildungsstunden: 6.5 Std.
Kursdaten: Sa. 01.11.2014

Sa. 10.01.2015
Sa. 04.07.2015

«Zahndarztliche Fotographie;
ein praktischer Kurs am Patienten»

.

Einmalig! Hands-on Work-shop mit eigener Kamera und
praktischen Ubungen am Patienten.

Hier lernen Sie alles, was es braucht, um im beruflichen Alltag
schnell und zuverlassig zu fotographieren. Geibt wird nicht etwa
gegenseitig, sondern an einbestellten Patienten.

Der Kurs richtet sich nicht nur an Anfanger. Auch Fortgeschritte-
ne werden dank des sehr kompetenten Kursteams einen echten
Nutzen erfahren.

Teilnehmer: max. 12
Kosten: CHF 720.-
Fortbildungsstunden: 5.5 Std.
Kursdaten: Sa. 25.10.2014

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

alle Einzelheiten zu Lerninhalten und Kompetenzzielen

Achademy

Competence in Healthcare

Sa. 10.01.2015
Sa. 18.04.2015

: www.achademy.ch




