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bringen.

Asthetische Misserfolge
Immer hiufiger auftretende implantolo-
gische Komplikationen beunruhigen die
Spezialisten und bergen das Risiko, die
Implantologie insgesamt in Misskredit zu
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Interview.

Neue Massstabe
Derzeit existiert eine einzige Zahnbiirste,
die mit dem Emmi-dent Ultraschall arbei-
tet. Clinical Professor Ady Palti, New York
University, und Hugo R. Hosefelder im
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Falsche Zahnbiirste

Ein Paradies fiir Bakterien.

HOUSTON - Zahnbiirsten konnen
nicht erst beilangem Gebrauch zu Bak-
terienfallen werden. Auch ihre Beschaf-
fenheit ist von Bedeutung. So zeigt eine
kiirzlich im Journal of Dental Hygiene
veroffentlichte Studie, dass Zahnbiirs-
ten mit Hohlkanilen gegeniiber solide
gefertigten Biirstenkopfen eine 3’000-
fache Menge an Bakterien beheimaten.
Hohlkanile habenv.a. Zahnbiirsten mit
Naturborsten. Durch Wasser, welches
nur schwer aus den Kanilen austreten
kann, haben die Keime beste Wachs-

tumsvoraussetzungen. Aber auch Biirs-
tenkopfe fiir elektrische Zahnbiirsten
konnen Hohlrdume haben.

Um die Zahnbiirste keimfrei zu halten,
sollte sie vertikal mit den Borsten nach
oben gelagert werden, damit sie Feuch-
tigkeit keinen Nahrboden bietet.
Griindliche Reinigung nach dem Put-
zen und regelmissiges Auswechseln der
Zahnbiirste bzw. bei elektrischen Geri-
ten des Biirstenkopfes sollte man nicht
herauszogern.

Quelle: ZWP online

»Changing Times”

Der 39. Jahreskongress der Swiss Dental
Hygienists findet 2014 im Congress Center
in Basel statt und thematisiert in zahlreichen
Vortrigen die Veranderung als Element des
Lebens.

» Seite 10

Ubernahmeofferte von Danaher
an Nobel Biocare

Danaher Corporation unterbreitet Angebot fiir Ubernahme von Nobel Biocare.

ZURICH - Nobel Biocare gab am
15. September 2014 bekannt, dass es
eine Transaktionsvereinbarung mit
dem US-Konzern Danaher Corpora-
tion geschlossen hat, demzufolge Da-

Immer weniger Implantate in der Schweiz?

Tendenz ldsst nach Hintergriinden fragen.

LIESTAL-Im Pionierland der denta-
len Implantologie scheint sich eine
neue Tendenz abzuzeichnen: Es wer-
den weniger Implantate gesetzt als
noch vor einigen Jahren. Verlieren
diese an Attraktivitit oder gibt es
andere Hintergriinde?

Die Basellandschaftliche Zeitung
titelte kiirzlich ,Der Implantate-
Boom in der Schweiz ist vorbei®. Ist
dem so? Die fithrenden Implantat-
hersteller Europas sitzen immer noch

in der Schweiz, wo in den 1980er-
Jahren die Forschung und Entwick-
lung auf diesem Gebiet weltfiihrend
war. Zahlen, die Unternehmen wie
Straumann regelmissig verdffent-

\

lichen, lassen seitens der Hersteller
noch immer eine stetige Positivent-
wicklung vermelden.

Doch seitens der Zahnirzte
scheint ein anderes Empfinden zu

herrschen. So zitiert die Baselland-
schaftliche Zeitung in ihrem Artikel
einen Zahnarzt, der mittlerweile
deutlich weniger Implantate setzt. Ist
mit steigender Zahngesundheit jiin-
gerer Generationen langfristig ein
schrumpfender Markt fiir Zahn-
ersatz zu erwarten? Sind also nun die
Patienten, die Interesse an Implanta-
ten haben, abgedeckt?

Bei guter Haltbarkeit und Pflege
seitens der Patienten kehren diese
nicht schneller als nach zehn Jahren
wieder in die Praxis zuriick. Aber wie
konnte sich die Situation entwickeln?
Einerseits wird es verbesserte Im-
plantate mit geringeren Verlustraten
und hoher Haltbarkeit geben, ande-
rerseits gesiindere Patienten, die we-
niger Behandlungsbedarf haben.
Aber auch die Lebenserwartung
steigt und die Zdhne miissen linger
glidnzen.

Fiir Zahnirzte wird es auch noch
in 50 Jahren Patienten mit dem
Wunsch nach Implantaten geben.
Man kann wohl so viel prognostizie-
ren, dass fiir die Hersteller weiterhin
ein grosser Markt vorhanden sein,
der Kampf um die Marktspitze je-
doch nichtleichter wird.

Quelle: ZWP online

naher, oder eine direkte oder indi-
rekte Tochtergesellschaft, ein offent-
liches Angebot fiir alle sich im Publi-
kum befindenden Aktien von Nobel
Biocare unterbreiten wird.

Ausbau des Dentalgeschaftes
Danaher beabsichtigt, Nobel
Biocare als Eckpfeiler ihres Dental-
geschiftes zu etablieren. Mit Nobel
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Andreas Stutz neuim Amt

_ Stabwechselin der Leitung
der Offentlichen Zahnkliniken Basel-Stadt.

BASEL — Andreas Stutz
iibernahm am 1. Sep-
tember 2014 die Leitung
der Offentlichen Zahn-
Kkliniken Basel-Stadt. Da-
mit hat er die Nachfolge
vonDr.Peter Wiehlange-
treten, der Ende August
2014 in Pension ging.

Der neue Leiter der
Offentlichen Zahnklini-
kenistfiirden Betriebder
Schul- und der Volkszahnklinik verant-
wortlich. Wichtige Aufgaben sind die
schulzahnarztlichen Untersuchungen
von Kindern sowie die soziale Zahn-
pflege fiir wirtschaftlich schwiécher ge-
stellte Jugendliche und Erwachsene aus
dem Kanton Basel-Stadt.

Stutz iibernimmt die Fiihrung von
insgesamt rund 150 Mitarbeitenden an
den beiden Standorten in der St. Alban-
Vorstadt und am Claragraben. Zu den
Leistungen der Schulzahnklinik geho-

Andreas Stutz

ren die regelmissige un-
entgeltliche Durchfiih-
rung von gruppenprophy-
laktischen Massnahmen
(Instruktionen und Infor-
mationen tiiber die Zahn-
reinigung und Kariespro-
phylaxe) an den Schulen
sowieeinesichdarauserge-
bende einmalige indivi-
duelle Beratung.

Stutz hat in Basel
Volks- und Betriebswirtschaft studiert
und sich anschliessend unter anderem
durchseinelangjahrige Fithrungserfah-
rung als CEO in international titigen
Unternehmen in der Zahnmedizinal-
branche fiir die Stelle als Leiter der Of-
fentlichen Zahnkliniken empfohlen. Er
ist in der Region bestens vernetzt und
bringt durch seine fritheren Engage-
ments eine grosse Affinitit fiir die An-
liegen der Zahngesundheit mit.
Quelle: Offentliche Zahnkliniken Basel

Neue Auszeichnung fir
junge Parodontal-Fachleute

Parodontalbehandlung und Zahnpflege in den Fokus geriickt.

BERLIN — An den ,,bone & tissue days“
in Berlin haben Straumann und botiss
biomaterials die Schaffung einer jahr-
lichen Auszeichnung angekiindigt, um
dieEntwicklungjunger Dentalfachleute
aus der Parodontalmedizin bzw. -pflege
zu fordern.

Die Auszeichnung ,The Strau-
mann/botiss biomaterials Young Perio-
dontal Professional of the Year* ist mit

5’000 Euro dotiert und beinhal-

tetauch die Reise zu und die Teil-

nahme an den ,bone & tissue
days* von botiss biomaterials.

Um den Preis konnen sich

' Dentalfachleute (Zahnirzte, Hy-

& straumann
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€ Fortsetzung von Seite 1:
,Ubernahmeofferte von Danaher
an Nobel Biocare”

Biocare wird dieser Geschiiftsbereich
mit einem Umsatz von fast 3 Milliar-
den US-Dollar der grosste Anbieter
von Verbrauchs- und Praxisausriis-
tungsprodukten in der Zahnindus-
trie sein. Allein der Markt fiir Zahn-
implantate belduft sich auf rund
3,5 Milliarden US-Dollar und bietet
attraktive Wachstumschancen.

Mit dieser Akquisition wird Da-
nahers Dentalgeschift eine fithrende
Stellung im Dentalmarkt einneh-
men. Danaher plant in diesem Be-
reich weitere Investitionen.

Nobel Biocare wird ihr Geschift
als unabhingiges Unternehmen
innerhalb Danahers Dentalgeschift
betreiben und sowohl ihre Marke als
auch ihre Identitit beibehalten. Da-
naher ist entschlossen, die Produk-

Uber Danaher

Danaherwurde 1969 als DMG, Inc. gegriindet, 1978 in Diversified Mortgage Investors,
Inc. und 1984 in Danaher Corporation umbenannt. Firmensitz der Investment-Hol-
dinginWashington D.C. Die Danaher Corporation beschaftigt mitihren iiber

400 Tochtergesellschaften mehr als 63000 Mitarbeiter weltweit.

Akquirierte Unternehmen werden mittels eines Effizienzprogramms konsequent um-
strukturiert, sodass nurnoch der gewinnbringende Teil {ibrig bleibt. Die Schwer-
punkte liegen bishervorallem im Technologiesektor sowie im IT-Bereich. Dariiber
hinaus werden durch Tochterunternehmen u.a. Produkte der Zahnbehandlungs-
industrie und Messgerate zur Analyse der Wasserqualitat konstruiert, produziert und

vermarktet.

tionsstandorte von Nobel Biocare wie
auch den Hauptsitz in der Schweiz
weiterzufiihren.

Garantien fiir
ca. 2'500 Mitarbeitende

Bei Nobel Biocare arbeiten der-
zeit ca. 2’500 Mitarbeitende, die laut
Medienmitteilung weiterbeschéftigt
werden. Auch die bisherige Ge-
schiftsleitung verbleibt im Unter-
nehmen.

»Wir freuen uns darauf, mit dem
Nobel-Biocare-Team an der weiteren
Fortsetzung ihrer Bemithungen um
kontinuierliche Innovation, Wachs-
tum und Verbesserung des Geschiifts
arbeiten zu konnen. Wir freuen uns,
alle Mitarbeiter, Kunden und Mei-
nungsfithrer in Danahers Dental-

team begriissen zu konnen®, sagt
Henk van Duijnhoven, Senior Vice
President von Danahers Dentalge-
schift.

Richard Laube, CEO von Nobel
Biocare: ,,Das Nobel-Biocare-Team
freut sich auf die Zusammenarbeit
mit Danaher, denn es bietet uns die
Moglichkeit, unser Wachstum deut-
lichzubeschleunigen und zum Erfolg
des fiihrenden Dentalgeschifts von
Danaher beizutragen.

Fiir ein Zustandekommen der
Ubernahme miissen 67 Prozent aller
Nobel-Biocare-Aktien angedient
werden. Zudembedarfes der Zustim-
mung der Wettbewerbsbehorden.
Ende 2014/Anfang 2015 wird mit
dem Abschluss der Transaktion ge-
rechnet.

Nachlassigkeit wird bestraft

Patientin klagt und kassiert 30000 Pfund.

LONDON - Eine britische Patientin,
die fiinf Zdhne im Laufe ihres Lebens
wegen der Nachlissigkeit ihres Be-
handlers verlor und ihr Recht auf
Schmerzensgeld vor Gericht ein-
klagte, erhielt jetzt
30°000£ Schadenser-
satz. 2 =
Als Maxine Petty
vor 36 Jahren die Praxis
ihres Zahnarztes be-
trat, hitte sie sich nicht
trdaumen lassen, dass
viele Jahre des Leidens
vor ihr liegen wiirden.
Sie hatte dem Falschen
vertraut—ihrem Zahn-
arzt. Dieser ignorierte
konsequent iiber mehr
alsdrei Jahrzehnte hin-
weg den stetigen Kno-
chenabbau und die da-
mit einhergehende Instabilitit der
Zihne seiner Patientin. Der Leidens-
weg begann fiir sie bereits drei Jahre
nach ihrem ersten Kontakt mit dem
Zahnarzt. Schon 1979 zeigte sich auf

Rontgenuntersuchungen ein erster
Knochenabbau, gegen den der Zahn-
arzt lediglich ein Antibiotikum ver-
schrieb, statt mit einer Parodontitis-
behandlung entgegenzuwirken.

g - -
=5t O HamsterMarr!

15 Jahre spiter offenbarte eine
weitere Rontgenaufnahme den Kno-
chenverlust von mittlerweile 40 Pro-
zent, der wiederum lediglich mit
Antibiotika behandelt wurde und

spéter mit dem Verlust von fiinf Zih-
nen einherging. Von tagtaglichen
nicht abklingenden Schmerzen und
psychischen Leiden sowie Zweifeln
an der fachlichen Kompetenz ihres
Behandlers geplagt,
holte sich Maxine Petty
auf Anraten ihres Um-
feldes eine Zweitmei-
nung ein, die den de-
sastrosen Zustand ih-
res Gebisses ans Licht
brachte. Durch ein frii-
heres Eingreifen und
die richtige Therapie
hitte der 36 Jahre dau-
ernde Leidensweg und
Knochenabbau ver-
mieden werden kon-
nen. So sahen es auch
die Richter und gaben
der Kldgerin recht. Der
Zahnarzt Paul Travers-Spencer hat
sich bis heute zum Fall weder gedu-
Bert noch entschuldigt.

) &
)

Quelle: ZWP online

Editorische Notiz

Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durchgangige Nennung
der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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PRO-EXPERT ZAHNCREME

Stabilisiertes Zinnfluorid verbessert den
Mundgesundheitszustand durch
» Remineralisation mithilfe von Fluorid
¢ cantimikrobielle Wirkung zur Vorbeugung
gegen Plaque und Zahnfleischerkrankungen
MUNDGESUNDHEIT « lonenausféllung zur Linderung von

SnF, Uberempfindlichkeiten « die Bildung einer

schitzenden Schicht auf dem Zahnschmelz,

die vorbeugend gegen Séaure-Erosion wirkt.

N
Natriumhexametaphosphat geht eine starke
chemische Bindung mit dem Zahnschmelz
ein. Daraus resultiert eine Abdeckung der .
Zahnoberflache, die ein Geftihl der Sauberkeit ASTHETIK
vermittelt und Verfarbungen und der Bildung
von Zahnstein vorbeugt. ¢ N a2O(N a P03)21

GESUNDERER MUND UND SCHONERE ZAHNE™

Entdecken Sie die auflergewdhnlichen Vorteile der exklusiven Rezeptur mit
stabilisiertem Zinnfluorid und Natriumhexametaphosphat fiir Mundgesundheit und Asthetik’

REINIGUNG*
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PRO-EXPERT
Tiefenreinigung” Aktivgel

PRO-EXPERT PRO-EXPERT i PRO-EXPERT » PRO-EXPERT
Tiefenreinigung” Zahnschmelz Regeneration Sensitiv + Sanftes Weil3 Gesundes Weiss

* So lange der Vorrat reicht.
* Bekédmpft Plaque selbst zwischen den Zdhnen.
** Im Vergleich zu einer herkémmlichen Zahncreme.
I Remineralisierung des Zahnschmelzes.
2 In der Variante Sensitiv + Sanftes Weif3 liegen der Zinnfluorid-Komplex und das Polyphosphat in leicht anderer Form vor.
Die Wirkweise ist jedoch die gleiche wie bei den anderen PRO-EXPERT Varianten.
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Asthetische Misserfolge in der Implantologie:
Ursachen und Therapiekonzept

Beunruhigende Zunahme von ,, Komplikationen”: Die Negativentwicklung birgt das Risiko in sich, dass die Implantologie in Misskredit gebracht werden kann.
Von Prof. Dr. Daniel Buser, Universitat Bern.

Die Behandlung teilbezahnter und
zahnloser Patienten mit implantatge-
stiitztem Zahnersatz ist heute tidgliche
Routine. Dank grosser Fortschritte
in den verschiedensten Bereichen der
Implantologie in den letzten 25 Jah-
ren ist diese Behandlungsmethode
aus der modernen Zahnmedizin nicht
mehr wegzudenken. An der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie
der Universitit Bern werden pro Jahr
mehr als 500 Patienten mit Implanta-
ten operiert. Mit den aktuellen Be-
handlungsmethoden werden ausge-
sprochen zuverlissige Ergebnisse er-
zielt. So liegt die Frithmisserfolgsrate
seit mehr als zehn Jahren bei rund
0,6 Prozent (Bornstein et al. 2008,
Engel Briigger et al. 2014). Ebenso er-
freulich sind die Langzeitergebnisse,
lag doch die Verlustrate bei einer
10-Jahres-Studie mit mehr als 500 Im-
plantaten mit den heute verwendeten
Implantattypen unter zwei Prozent
(Buser et al. 2012), wihrend sie bei
einer 20-Jahres-Studie mit den in den
1980er-Jahren verwendeten Hohlzy-

10b

Cormrect 3-d implant position: Concept of tComfort & Danger Zonesn

Buser, Martin, Belser: Opfimizing esthetics for implant restorations in the anterior maxilla: anatomic
and surgical considerations. Int J Orol Maxillofoc Implants 19 (Suppl 1): 43, 2004

Qro-facially

Abb. 1: Das Konzept der Comfort & Danger Zone zur korrekten dreidimensionalen Posi-

tionierung der Implantatplattform.

linder- und Hohlschraubenimplanta-
ten bei rund zehn Prozent lag (Chap-
puisetal. 2013a).

Die Zuverlassigkeit wissenschaft-
lich gut dokumentierter Behand-
lungsmethoden hat zu einer markan-
ten Zunahme der Implantattherapie
gefiihrt. Diese Entwicklung ist einer-
seits positivzu werten, weil so deutlich
weniger gesunde Zihne beschliffen

10c e

. 2 . e
Abb. 2a: Fehlende Papille bei der Implantatkrone 12.— Abb. 2b: Das Rontgenbild zeigt das Implantat zu nahe am Nachbarzahn 11. Der Fehler war die Selektion eines zu grossen Impi

werden, so lange die Behandlungen
mit der notwendigen Sorgfalt und
Prazision ausgefiihrt werden. Als Ne-
gativpunkt ist jedoch festzustellen,
dass in den letzten 15 Jahren eine be-
unruhigende Zunahme von éstheti-
schen Misserfolgen zu beobachten ist.
Die Zuweisung von d&sthetischen
,Horrorfillen“ an unsere Klinik hat
in den letzten Jahren stark zugenom-

men. Diese Beobachtung wird von
vielen Kollegen an anderen Implan-
tatzentren bestitigt. Diese Negativ-
entwicklung birgt das Risiko in sich,
dass die Implantologie damit in Miss-
kredit gebracht wird.

Ursachen asthetischer
Misserfolge
Unsere klinische Erfahrung hat

gezeigt, dass verschiedene Faktoren

einen dsthetischen Misserfolg aus-

losen konnen. Die verschiedenen Fak-

toren treten oft kombiniert auf:

+ Fehlpositionierte Implantate

+ Uberdimensionierte Implantate mit
zu grosser Plattform

+Zu viele Implantate bei Mehrfach-
lacken

*Zu aggressive Operationsmethode,
welche das biologische Heilungsver-
mogen der Gewebe iiberfordert

* Periimplantire Infektion mit verti-
kalem Knochenverlust.

Vier der fiinf aufgezeigten Fakto-
ren sind abhéngig von der Erfahrung

und dem chirurgischen Talent des
Implantatchirurgen.

Fehlpositionierte Implantate und iiber-

dimensionierte Implantate
Die Erfahrung der letzten Jahre
hat gezeigt, dass die haufigste Ursache
asthetischer Misserfolge fehlpositio-
nierte Implantate sind (Chen & Buser
2010). Die korrekte dreidimensionale
(3D) Position der Implantatplattform
isteine wichtige Voraussetzung fiir ein
gutes ésthetisches Ergebnis (Buser et
al. 2004, Grunder et al. 2005). Dabei
wird zwischen der mesiodistalen, der
orofazialen und der koronoapikalen
Position der Implantatschulter unter-
schieden. Das Konzept der ,,Comfort
& Danger Zones* hat sich dabei in der
Kklinischen Anwendung gut bewihrt
mit dem Ziel, die Implantatschulter
in den drei Komfortzonen zu positio-
nieren (Abb. 1). Ist ein Implantat zu
nahe an einen Nachbarzahn gesetzt,
dann kommt es in der Regel zu einer
verkiirzten Papille, was die Asthetik
=

lantatdurchmessers. — Abb. 3a: Schwere Weichteilrezession bei einem

Implantat, welches zu weit fazial positioniert ist. — Abb. 3b: Das Rontgenbild zeigt das iiberdimensionierte Implantat, welches die faziale Fehlposition verstiirkte. — Abb. 4: Die Weichteilrezession bei den beiden Implantaten 11 und 21 wurde durch eine
apikale Fehlposition verursacht.—Abb. 5: Schwere disthetische Komplikation infolge einer koronalen Fehlposition aller Implantate. Das sichtbare Metall stort extrem. — Abb. 6a: Weichteildefizit mit fehlender Papille zwischen zwei benachbarten Implan-
taten. — Abb. 6b: Das Rontgenbild zeigt die beiden Implantate, welche viel zu nahe aneinander platziert worden sind. Besser wiire nur ein Implantat in Regio 21 gewesen. — Abb. 7a: Schwere disthetische Komplikation in einer Dreifach-Liicke mit drei
inserierten Implantaten. Ein viel besserer Ansatz wiiren nur zwei Implantate gewesen mit einer implantatgetragenen Briicke. — Abb. 7b: Die drei Implantate fiihren zweimal zu benachbarten Implantaten, was unweigerlich zu vertikalem Knochenver-
lust fithrt. Zudem sind die Implantate fehlpositioniert. — Abb. 8a: Schwere Weichteilrezession nach Sofortimplantation. Wie oft gesehen, hat die frische Alveole das Implantat in eine faziale Fehlposition gefiihrt.— Abb. 8b: Das orofaziale DV'T zeigt, dass
das Implantat fazial keine Knochenwand besitzt. Diese ist nach der Extraktion resorbiert worden. — Abb. 9: Das BTI-Implant Extraction Kit, welches sich in der klinischen Anwendung als vielseitig und sehr effizient erwiesen hat. — Abb. 10a: Massive
Weichteilrezession beim Implantat 12 infolge fazialer Fehlposition. — Abb. 10b: Das DV'T zeigt das iiberdimensionierte Implantat in einer Fehlachse. — Abb. 10c: Klinische Situation nach Insertion des passenden BTI-Instrumentes, welches im Gegen-
uhrzeigersinn in das Implantatinnere eingeschraubt wurde. — Abb. 10d: Nach dem Aufsetzen des Zwischenstiickes ist die drastische Fehlachse klar ersichtlich. Mit der stark dimensionierten Ratsche kann nun das Drehmoment aufgebaut werden, um
das Implantat aus der Knochenverankerung zu losen. — Abb. 10e: Nach Entfernungist die Dimension des viel zu grossen Implantates erkennbar.
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Abb. 10f: Status nach Verschluss des Explantationsdefektes mit einem Vollschleimhauttransplantat, um wieder eine keratinisierte Mukosa herzustellen. — Abb. 10g: Drei Monate spiiter ist das Weichteiltransplantat gut eingeheilt. Die keratinisierte
Mukosa ist jetzt ausreichend breit fiir die geplante Implantatoperation. — Abb. 11a: Extreme dsthetische Komplikation durch eine koronale und faziale Fehlposition des Implantates. Zudem fehlt die keratinisierte Mukosa nach diversen Zusatzeingrif-
fen zur Behebung des Problems. — Abb. 11b: Nach Entfernung des Implantats wurde die fehlende keratinisierte Mukosa durch ein Vollschleimhauttransplantat aus dem Tuber korrigiert. — Abb. 11c: Drei Monate spiiter ist die keratinisierte Mukosa gut
abgeheilt und zeigt eine ausreichende Breite. — Abb. 11d: Status nach Insertion des Implantates in korrekter 3D-Position, Anfrischung der umgebenden kortikalen Knochenwand. — Abb. 11e: Die Konturaugmentation verwendet lokal gewonnene auto-
loge Knochenchips zur Stimulierung der Knochenneubildung. — Abb. 11f: Anschliessend wird eine zweite Schicht appliziert mit Bio-Oss Granulat, welches eine geringe Substitutionsrate aufweist. — Abb. 11g: Das Augmentat wird mit einer Kollagen-
membran (Bio-Gide) abgedeckt, um das GBR-Prinzip anzuwenden. — Abb. 11h: Die Operation wird abgeschlossen mit einem spannungsfreien, primdren Weichteilverschluss, um die applizierten Biomaterialien zu schiitzen. — Abb. 11i: Klinisches
Behandlungsergebnis nach zwei Jahren. Die disthetische Harmonie konnte wiederhergestellt werden. — Abb. 11j: Die Zahnfilmaufnahme zeigt stabile Knochenverhiiltnisse beim neuen Implantat.

<=

massiv beeintrichtigen kann (Abb. 2a,
b). Ein zu weit fazial gesetztes Implan-
tat fithrt oft zu einer unschonen
Weichteilrezession mit verldngerter
Krone, was die dsthetische Harmonie
massiv stort (Abb. 3a, b). Beide Kom-
plikationen werden oft durch tber-
dimensionierte Implantate verstarkt.
Solche 6 bis 7 mm grosse Implantate,
z.B. beim Frialit 2 System, sind noch
vor rund zehn Jahren von vielen, zum
Teil renommierten Referenten emp-
fohlen worden. Aus diesem Grund ist
eswichtig, einen Implantatdurchmes-
ser von maximal 4-5 mm zu wihlen.
Eine apikale Fehlposition kann eine
Rezession verstirken, wenn die Schul-
ter auch zu weit fazial platziert ist
(Abb. 4). Eine koronale Fehlposition
fithrt je nach Schweregrad zu einer
sichtbaren Metallschulter (Abb. 5).

Zuviele Implantate bei Mehrfachliicken

Die klinische Erfahrung zeigte,
dass bei benachbarten Implantaten
die interimplantire Papille deutlich
verkiirzt werden kann, vorallem wenn
die Position des seitlichen Schneide-
zahns mitbetroffen ist (Abb. 6a, b).
Aus diesem Grund sehen wir viele
asthetische Misserfolgsfille, wenn
zum Beispiel bei Dreifach-Liicken
drei Implantate verwendet werden,
vor allem auch wenn die Implantatein
einer Fehlposition eingesetzt werden
(Abb. 7a, b).

Zu aggressive Operationsmethode, die
das Heilungspotenzial der Gewebe
itberfordert

Bei diesem Punkt steht vor allem
die Sofortimplantation im Vorder-
grund. Ab 2000 waren wihrend eini-
ger Jahre auffallend viele dsthetische
Katastrophenfille mit extremen
Weichteilrezessionen nach Sofortim-
plantation zu sehen (Abb. 8a, b). Die-
ses Risiko nach Sofortimplantation ist
inzwischen in diversen Reviewarbei-
ten belegt worden (Chen & Buser

2009, Chen & Buser 2014). Zwei Ursa-
chen stehen dabei im Vordergrund.
Zum einen eine faziale Fehlposition,
welche bei Sofortimplantaten ofter
gesehen wird, weil die faziale Position
der Alveole das Implantat leicht in
diese Fehlposition fithren kann
(Evans & Chen2008).Zumanderenist
oft eine fehlende faziale Knochen-
wand die Ursache fiir die dsthetische
Komplikation, da es nach Extraktion
innerhalb von vier Wochen zu einer
Resorption des Biindelknochens
kommt (Araujio & Lindhe 2005).
Diese biologisch bedingten Vorginge
fithren vor allem bei einer diinnen Al-
veolenwand zu einer markanten verti-
kalen Knochenresorption von durch-
schnittlich 7,5 mm (Chappuis et al.
2013), die mit einer Augmentation
kompensiert werden muss. Da im
Oberkieferfrontbereich der faziale
Knochen in 90-95 Prozent diinner
als 1 mm ist (Braut et al. 2011), ist die
Implantation mit simultaner Kon-
turaugmentation mithilfe der GBR-
Technik zur Routine geworden (Buser
etal.2008).

Periimplantire Infektion mit Knochen-
abbau

Solche Komplikationen treten
meisterstJahre nach der Implantation
auf und kénnen zu einem markanten
vertikalen Knochenverlust fiihren.
Solche Knochendefizite konnen dann
eine Weichteilrezession verursachen.

Chirurgische Herausforderungen
bei der Therapie asthetischer
Misserfolge

Bei minimalen Weichteilproblemen
kann eine weichteilchirurgische Kor-
rektur in Betracht gezogen werden,
wobei der koronale Verschiebelappen
mit Bindegewebstransplantaten im
Vordergrund steht (Burkhardt et al.
2008). Das Potenzial zur Deckung
von Weichteilrezessionen ist jedoch
begrenzt und ist kontraindiziert bei
fazial fehlpositionierten Implantaten.

Die klinische Erfahrung der letz-
ten 15 Jahre zeigte, dass in den meisten
Fillen die einzige Behandlungsmog-
lichkeit in der Implantatentfernung
besteht, um das Problem in den Griff
zu bekommen. Bei der Implantat-
entfernung stehen drei Ziele im
Vordergrund:
1.Entfernung des Implantates ohne

zusitzlichen Knochenverlust
2.Wiederherstellung keratinisierter
Mukosa, falls diese nicht ausrei-
chend vorhanden ist
3. Elimination einer chronischen oder
akuten Infektion, falls eine solche
vorhanden ist.

Bei der Entfernung eines Implan-
tates muss das vorhandene Knochen-
volumen méglichst erhalten werden,
um eine erneute Implantatbehand-
lung zu ermoglichen. Dabei ist die
Erhaltung der palatinalen Knochen-
wand am wichtigsten, weil eine hori-
zontale Knochenaugmentation nach
fazial in der Regel gut moglich ist. In
den letzten Jahren sind grosse Fort-
schritte erzielt worden mit der Ent-
wicklung von Spezialinstrumenten,
mit welchen ein osseointegriertes Im-
plantat durch ein hohes Drehmoment
im Gegenuhrzeigersinn aus der Kno-
chenverankerunggelostwerden kann.
Dazu wird eine Ratsche verwendet,
um die notige Kraft aufzubauen. Seit
zwel Jahren verwenden wir dazu das
BTT Implant Extraction Kit (Abb. 9;
Biotechnology Institute BTT, Vitoria-
Gasteiz, Spanien), welches sich in der
Kklinischen Anwendung hervorragend
bewihrt hat, da es einfach und flexibel
einsetzbar ist (Anitua & Orive 2012).
Istan der zukiinftigen Implantations-
stelle keine keratinisierte Mukosa
vorhanden, kann diese nach der Im-
plantatentfernung direkt korrigiert
werden mit einem Vollschleimhaut-
transplantat. Ist eine Infektion vor-
handen, so heilt diese nach Entfer-
nung der Infektionsursache in der
Regel innert einigen Tagen ab.

Fallberichte

Beim ersten Patienten wird die
Entfernung eines fehlpositionierten
Implantates mit dem BTI-System ge-
zeigt. Das Implantat im Bereich des
seitlichen Schneidezahnes rechts war
deutlich tiberdimensioniert und zu
gross fiir die Zahnliicke. Zudem war
dasImplantatin einer fazialen Fehlpo-
sitionund Fehlachseinseriertworden.
Die Folge war eine extreme Weich-
teilrezession (Abb. 10a, b). Bei der Ex-
plantation wurde das Spezialinstru-
ment in das Implantat inseriert und
im Gegenuhrzeigersinn festgezogen.
Mithilfe der stark dimensionierten
Ratsche konnte das Drehmoment so
stark erhoht werden, bis die Implan-
tatverankerung im Knochen brach
und das Implantat entfernt werden
konnte (Abb. 10c—e). Der Weichteil-
defekt wurde mit einem Vollschleim-
hauttransplantat verschlossen, um im
zukiinftigen Implantatlager die kera-
tinisierte Mukosa wiederherzustellen
(Abb. 101, g).

Beim zweiten Fall war ein Implan-
tatim linken Oberkiefer in einer fazia-
lenundkoronalen Fehlposition einge-
setzt und prothetisch versorgt worden
(Abb. 11a).Dasklinische Ergebnis war
fiir diejunge Patientin eine grosse Ent-
tauschung und sie kam vier Jahre nach
der Implantation an unsere Klinik mit
dem Wunsch, die dsthetische Kom-
plikation zu beheben. Das Implantat
musste entfernt werden mit gleich-
zeitiger Korrektur der fehlenden kera-
tinisierten Schleimhaut durch ein
Vollschleimhauttransplantat aus dem
Tuberbereich (Abb. 11b, c).

Sechs Monate spiter wurde ein
neues Implantat eingesetzt, diesmal in
einer korrekten 3D-Position mit si-
multaner Konturaugmentation mit-
hilfe von autologen Knochenchips,
Bio-Oss Granulat und einer Bio-Gide
Membran (Abb. 11d-h; Buser et al.
2008). Nach einer zweimonatigen
Einheilung erfolgte die Freilegung
und die prothetische Versorgung mit

einer Krone. Die kli-
nische Kontrolle nach
zwei Jahren zeigte ein
schones dsthetisches
Ergebnis mit einem
stabilen periimplan-
taren Knochen (Abb. 11j, j).

Literaturliste

Zusammenfassung

Die Mehrzahl dsthetischer Miss-
erfolge wird durch eine unsachge-
masse Behandlungsqualitit verur-
sacht, das heisst, die Komplikation ist
meistiatrogenbedingt. Wichtigste Ur-
sachen sind fehlpositionierte Implan-
tate, tiberdimensionierte Implantate
oder Sofortimplantate. Die Implan-
tattherapie im dsthetischen Bereich
ist anspruchsvoll und sollte nur von
Zahnirzten mit der noétigen Ausbil-
dung und der nétigen Erfahrung aus-
gefiihrt werden. Darausist ersichtlich,
dass die Universititszentren und die
involvierten Fachgesellschaften ihre
Aufgabe im Bereich der Weiter- und
Fortbildung des Nachwuchses und der
niedergelassenen Kollegen erfiillen
miissen, um einen wichtigen Beitrag
zur Qualitdtssicherungin der Implan-
tologie zu leisten.
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Seltenes OP-Verfahren bei Hornhauteintriibung

Prothese aus Zahnwurzel ermdglicht Blinden das Sehen.

DUSSELDORF — Zu den hiufigsten
Ursachen fiir Blindheit und andere
Sehbehinderungen zidhlen Eintrii-
bungen der Hornhaut durch Infek-
tionen, Verletzungen oder Entziin-
dungen. Als Folge gelangt nicht
geniigend Licht ins Auge, das Seh-
vermogen schwindet. Zur Wieder-
erlangung des Augenlichts setzt die
Augenklinik des Universititsklini-
kums Diisseldorf unter Leitung
von Prof. Dr. Gerd Geerling in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie, geleitet von Prof.
Dr. Dr. Norbert Kiibler, in ganz spe-
ziellen Fillen ein kiinstliches Horn-
hautimplantat ein, das aus einer
Zahnwurzel angefertigt wird.

Fir diese seltene Knochen-
Zahn-Hornhautprothese (Osteo-
Odonto-Keratoprothese) kommen
hauptsichlich schwer sehbehinderte
oder erblindete Patienten infrage,
bei denen Netzhaut und Sehnerv
intakt sind, aber eine herkémmliche
Hornhauttransplantation wenig Er-
folg versprechend ist.

Bei dem Eingriff wird dem Pa-
tienten ein Zahn zusammen mit
Wurzel und Kieferknochen entnom-
men. Nachdem die Zahnkrone ent-
fernt und die Zahnwurzel der Linge
nach halbiert wurde, durchbohren

Genetische Ursache
fur Ameloblastom

Wichtige Basis zur Bekampfung der Tumorart.

JOENSUU/TURKU/STANFORD —
Eine genetische Mutation scheint
der Grund zu sein, dass sich ein
Ameloblastom ausbilden kann.
Diese Ursache ist ein wichtiger
Ansatzpunkt fiir die Behandlung
dieser Tumorart. Die Wissenschaf-
ter der University of Eastern Fin-
land und der University of Turku,
Finnland, veroffentlichten ihre
Studie kiirzlich online. Gezielte
Medikation kénnte in Zukunft
die Tumorgenese verhindern.
Wihrend die Wissenschafter
untersuchten, welche Rolle ERBB-
Rezeptoren spielen, entdeckten
sie in klinischen Proben eine sig-
nifikante EGFR-Uberexpression.
Mittels Sanger-Sequencing fanden
sie in Zellwinden eine BRAF-
V600E-Mutation. Diese Mutation
zeigte sich in 63 Prozent der Proben
(15von 24).

Nahezu zeitgleich machten
auch Forscher der amerikanischen
Stanford University diese Entde-
ckung. Sie stellten zusdtzlich eine
Mutation am Gen SMO fest, die
ebenfalls zu Ameloblastomen fiihrt.
Diese Mutation scheint Ursache
vonAmeloblastomenim Oberkiefer
zu sein, wihrend eine BRAF-Muta-
tion meist Tumoren im Unterkiefer
zugrunde liegt. Die Amerikaner
stellten dabei auch fest, dass es be-
reits durch die FDA (Food and Drug
Administration) zugelassene Medi-
kamente gegen andere Krebserkran-
kungen gibt, bei denen Mutationen
an den gleichen Genen Ausloser
sind. Eine Studie soll bald heraus-
finden, ob eine Behandlung mit
einem dieser Medikamente Amelo-
blastome schrumpfen lasst.

Quelle: ZWP online

die Mediziner das Implantat in der
Mitte, sodass in das Loch eine Plexi-
glasoptik festgeklebt werden kann.
Danach nihen sie die Prothese auf
der eingetriibten Hornhaut des Pa-
tienten auf und bedecken sie mit

Mundschleimhaut. ,,Die Herausfor-
derung bei kiinstlichen Hornhaut-
implantaten besteht darin, das nicht
biologische Material mit dem kor-
pereigenen Gewebe zu verbinden,
damit das Implantat langfristig in

den Korper integriert wird®, sagt
Prof. Dr. Gerd Geerling, Direktor der
Augenklinik des Universitétsklini-
kums Diisseldorf. ,Mit der Osteo-
Odonto-Keratoprothese erreichen
wir eine dauerhafte und dichte Ver-
bindung zwischen der kiinstlichen
Optik, die die durchsichtige Horn-
haut ersetzt, und der mineralischen
Zahnsubstanz, die wiederum fest
im Knochengewebe verankert ist.“
Am Universitatsklinikum Diisseldorf
konnte mit dieser Methode bereits
erstmalig im Rheinland erblindeten
Patienten geholfen und die Lesefahig-
keit wiederhergestellt werden.
Entwickelt und erstmals be-
schrieben wurde die Osteo-Odonto-
Keratoprothese (OOKP) von dem
italienischen Augenarzt Benedetto
Strampelli in den 1960er-Jahren. Die
Ideebasiertaufeinerin derzahnirztli-
chen Praxis taglich erlebten Erfahrung,
dass am mineralischen Geriist des
Zahns Fiillungen und Kronen dauer-
haft befestigt werden konnen.
Autorin: Adriane Grunenberg
Quelle: Universititsklinikum Diisseldorf
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Innovationen fiir mehr Lebensqualitat

Clinical Professor Ady Palti, New York University, und Hugo R. Hosefelder, Forschungs- und Entwicklungsleiter der Emmi Ultrasonic GmbH, im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

BADEN-BADEN — Zwei Menschen,
die Massstibe gesetzt haben: Ady
Palti als Implantologe und Hugo R.
Hosefelder, Forschungs- und Ent-
wicklungsleiter der Ultraschallzahn-
burste. Wir trafen beide anldsslich
des 30-jihrigen Praxisjubilaums von
Herrn Palti in Baden-Baden. Beide
verbindet u.a. das gemeinsame
Interesse an den Anwendungsmaog-
lichkeiten der Ultraschallzahnreini-

gung.

Dental Tribune: Herzlichen Gliick-
wunsch zum Praxisjubildum, Herr
Prof. Palti! Sie gelten als einer der
Wegbereiter der zahnirztlichen Im-
plantologiein Deutschland. Washat
Sie vor bereits 30 Jahren dazu be-
wogen, sich fiir diese Art des Zahn-
ersatzes einzusetzen?

Ady Palti: Ich habe schon als
Student nach Losungen mit Zahner-
satz gesucht, die nicht ,,im Glas lan-
den“ und die eine bessere Lebens-
qualitit fiir die Menschen darstellen.
Als Zahnarzt miissen wir die Zihne
behandeln und erhalten. Ich sehe als
letzten Schritt unsere Aufgabe in der
Zahnextraktion. Wenn ich dennoch
einen Zahn ziehen muss, mochte ich
meinen Patienten eine Alternative
anbieten. Eine Briicke ist fiir mich
keine vernitinftige Alternative, denn
ich muss ja oft gesunde Zihne be-

JClinical Professor Ady Palti”
[Info]

53]
=]

Forschungs- und Entwicklungsleiter der Emmi Ultrasonic GmbH Hugo R. Hosefelder (links) und der Implantologe Clinical Professor Ady

Palti, New York University.

Leute gekommen, die schon damals
Pioniere waren. Ich sehe mich als
Generation zwischen den richtigen,
ersten Implantologen weltweit und
der modernen Implantologie — und

man anfangs die Implantologie
wenig schmeichelhaft auch als
»Rotlichtmilieu der Zahnmedizin“
bezeichnet. In den USA hingegen
hat man uns gezeigt, wie es geht. Ich

klinischen Bereich haben Sie ent-
wickelt — nun auch fiir die Mund-
hygiene und Zahnreinigung. Gibtes
denn nicht schon geniigend Ultra-
schallzahnbiirsten?

JUltraschallzahnbiirsten haben sich bewahrt und deutlich
zur Reduzierung des Infektions- oder Periimplatitisrisikos
bei unseren Implantatpatienten beigetragen.”

schleifen und eine Knochenresorp-
tion findet statt, was eigentlich heut-
zutage nicht mehr so sinnvoll ist,
oderirgendwelche unschonen Klam-
merprothesen oder Gerite, die mit
Sicherheit weder Lebensqualitit
noch Asthetik noch Funktionalitit
anbieten. So bin ich schon sehr frith
zur Implantologie und auch an jene

so habe ich bereits zu Beginn meiner
zahnirztlichen Karriere mit Implan-
tationen begonnen, zundchst mit
Blattimplantaten, dann mit diversen
schrauben- oder zylinderférmigen
Implantaten bis hin zu der heutigen
Generation moderner Titanimplan-
tate. Seitdem bin ich ein begeisterter
Implantologe. In Deutschland hatte

bin sehr stolz darauf, dass ich den
Weg gegangen bin. Ich selbst habe
ca. 30.000 Implantate gesetzt und
auch sehr viele Implantologen ausge-
bildet.

Herr Hosefelder, Sie gelten als Ex-
perte fiir Ultraschall. Viele Ultra-
schallgerite u. a. zur Reinigung im

- .

ADbD. links: Clinical Professor Ady Palti, New York University, wihrend der Patientenberatung ... — Abb. rechts: ... und bei der Behandlung.

Hugo R. Hosefelder: Nein, es gibt
nur ein Ultraschallgerit, das mit
dem Emmi-dent Ultraschall arbeitet.
Diese revolutionire Technologie ist
bis 2032 patentiert. Oft wird Ultra-
schall und Schall gleichgesetzt. Der
Unterschied zwischen Schall- und
Ultraschalltechnologie bei Zahn-
biirsten sind 30.000 mechanische

Schwingungen gegen max. 96 Mil-
lionen Luftschwingungen. Manuelle,
elektrische oder Schallzahnbiirsten
putzen die Zihne mechanisch, durch
Abrieb, d.h. durch Schmirgelstoffe in
der Zahnpasta. Unsere Technologie
arbeitet vollig anders, mit weichen
Ultraschallschwingungen, absolut
bewegungslos. Ich habe lange ge-
forscht, wie man den Ultraschall zu
Hause nutzen kann —nicht nur fiir die
Zahnreinigung und Mundhygiene.
Mit der Moglichkeit der Nutzung von
Ultraschallim oralen Bereich habeich
aufgrund eigener Zahnprobleme be-
gonnen. Dass Ultraschall antibakte-
riell wirkt, ist bereits seit der Mitte des
letzten Jahrhunderts wissenschaftlich
nachgewiesen, es fehlten jedoch bis-
her die technischen Voraussetzungen,
dieses Wissen zur Vorbeugung und
Heilung von Zahnproblemen wie
Parodontitis, Parodontose, Karies,
Entziindungen, Zahnfleischbluten
oder Aphten zu nutzen.

Herr Palti, Sie hatten bereits
erwihnt, das Sie ca. 30.000 Im-
plantationen durchgefiihrt haben.
Das setzt auch viel Vertrauen von-
seiten der Patienten voraus. Worauf
fiihren Sie Ihren Erfolg zuriick?

Palti: Natiirlich implantieren
auch wir nicht tiglich! Aber es gibt
Tage, wo wir bei einem Patienten
in Vollnarkose im Ober- und Unter-
kiefer eine Komplettrestauration
mit 16 oder 20 Implantaten setzen.
Ich selbst konzentriere mich auf
die Implantologie, bin aber auch bei
Knochenersatzchirurgie und Asthe-
tischer Zahnheilkunde zustindig.
So kommt dann diese stattliche An-
zahl von Implantaten im Laufe der
Jahre zusammen. Wichtigist, dass der
Patient Vertrauen zu seinem Zahn-
arzt hat und ihn fragen kann, ob er
Erfahrung in der Implantologie be-
sitzt — wenn nicht, sollte er sich einen
erfahrenen Implantologen suchen.
Denn wer nicht gentigend implan-
tiert, kann auch nicht gut beraten.
Viele meiner Patienten haben auch
noch nach 25 Jahren ihre Implantate,
so muss es auch sein! Es geht darum,
die ,Lebensqualitit der Patienten zu
verbessern®.
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Abb. links: Fachlicher Austausch zwischen Clinical Professor Ady Palti, New York University, und Hugo R. Hosefelder. — Abb. rechts: Firmensitz in Morfelden-Walldorf.

Es kann bei der Implantologie zu
vielen Komplikationen kommen.
Dazu zihlen Infektionen, Periim-
plantitis, Knochenabbau, auch das
Nichtanwachsen desImplantats. Sie
berichten von einer fast 100-prozen-
tigen Erfolgs- und Zufriedenheits-
quote. Das klingt unwahrscheinlich.
Palti: Also 100 Prozent schaffen
selbst wir nicht. Aber unsere seit
16 Jahren gefiihrten Statistiken zei-
gen bereits eine Erfolgsquote von
98,6 Prozent! Die Zufriedenheit der
Patienten ist sehr hoch, weil sie z.B.
auch zwischen einer herausnehm-
baren Prothese und einem festen
Zahnersatz wihlen konnen — da
liegen Welten zwischen. Wir achten
sehr darauf, dass unsere Patienten
auch eine gute Mundhygiene betrei-
ben und ihren implantatgetragenen
Zahnersatz entsprechend pflegen.
Gerade Ultraschallzahnbiirsten haben
sich hierbeibewéhrt und deutlich zur
Reduzierung des Infektions- oder
Periimplatitisrisikos bei unseren Im-
plantatpatienten beigetragen.

Warum ist es denn so wichtig, einen
bakterienfreien Mundraum zu ha-
ben? Einem gesunden Immunsystem
konnen sie doch nichts anhaben?

Hosefelder: Die Bakterien wer-
den durch das Immunsystem nicht
vollig vernichtet. Sie bilden auf den
Zihnen einen Film, den sogenannten
Biofilm (Plaque), der sich spiter zu
Zahnstein wandelt. Der Ultraschall
vernichtet die Bakterien, sodass sich
kein Biofilm — und damit auch kein
Zahnsteinbildenkann. Der antibakte-
riellen Wirkung des Ultraschalls ist es
zu verdanken, dass Wirkungen gegen
Gingivitis, Parodontitis und Aphthen
gefunden wurden, die auch eine
hervorragende prophylaktische Be-
deutung haben. Zahnfleischtaschen
bilden sich in wenigen Tagen auf Nor-
maltiefe zuriick. Das beruht auf der
Tatsache, dass der Ultraschall auch die
Zahnfleischtaschen reinigt. Zahnpro-
bleme sind generell bakteriell bedingt,
ohne Bakterien gibt es keine Zahn-
probleme. Das kommt natiirlich den
Patienten auch nach einer Implantat-
OP zugute — sie konnen sofort ihren
Mund ohne Probleme reinigen, es tut
janicht weh, weil die Ultraschallzahn-
biirste bewegungslos an Zihne und
Zahnfleisch gehalten wird. Und eine
gute Durchblutung des Zahnfleisches
hilft bei der schnellen Heilung.

Viele Infektionen im Mundraum
sind auf mangelnde Hygiene zu-

riickzufithren. Was empfehlen Sie
Ihren Patienten, die ja hidufig Wund-
schmerzen haben? Antibiotika?
Zum Beispiel bei Risikopatienten,
wie Diabetikern?

Palti: Wir haben bisher unseren
Patienten weiche Zahnbiirsten emp-
fohlen und sie den frisch operierten
Patienten mitgegeben. Jetzt geben wir
eine Ultraschallzahnbiirste mit — das

nachderersten Anwendungder Ultra-
schallzahnreinigung stellt man fest,
wie glatt die Zahne sind, so glatt, dass
sich fiir ca. zwolf Stunden keine Bakte-
rien anhaften kénnen. Zur Kontrolle
konnen die mitgelieferten Farbeta-
bletten verwendet werden, die zeigen,
dass keine Plaque und kein Zahn-
stein vorhanden sind. Nicht umsonst
wurde Emmi-dental Professional auf

burg zeigt, dass eine Antibiotika-
Indikation zwei Wochen nach einer
Implantation 30 Prozent der Infek-
tionen reduziert. Aber eine Lang-
zeitbehandlung ist nicht Standard.
Wir behandeln grundsitzlich erst
die Parodontitis chirurgisch und mit
Antibiotika oder anderen Mitteln,
bevor implantiert wird. Also erst die
Heilung und dann die OP.

Palti: Wir wissen heute in der
Zahnmedizin, dass Kalzium ein al-
kalines Medium schafft. Wir brau-
chen fiir Knochenregeneration und
als Entztindungshemmer eine alka-
line Umgebung (wenn moglich).
Bei Entziindungen entsteht ein
sduerliches Milieu und dieses pro-
duziert Knochenabbau. Durch die
Ultraschallzahnbiirste erhoffen wir

+Mechanische oder manuelle Reinigung tut leider weh,
hier ist die Ultraschallzahnbirste optimal
durch die bewegungslose Haltung...”

istmit Sicherheit ein Fortschrittin der
Mundhygiene. Mechanische oder ma-
nuelle Reinigung tut leider weh, hier
ist die Ultraschallzahnbiirste optimal
durch die bewegungslose Haltung bei
Risikogruppen und empfindlichen
Patienten, das ist ein grosser Vorteil.

Wie kann man denn feststellen, ob
die Zihne gut gereinigt sind und
keine Bakterien mehr anhaften?
Hosefelder: Einfach mit der
Zunge tber die Zihne fahren. Bereits

der Pragodent im Oktober 2011 der
erste Preis in der Kategorie ,,Priven-
tion und Hygiene“ zugesprochen.

Welche besondere Problematik er-
gibt sich bei der Hygiene nach einer
Implantation?

Palti: Eine Entziindung wie Peri-
implantitis kann durch mangelnde
Hygiene zu 50 Prozent entstehen und
50 Prozent durch Entziindungen
der benachbarten Zihne. Eine Studie
von Prof. Dr. Ralf Smeets aus Ham-

Die Emmi-dent Spezialzahncreme
reinigt die Zihne bewegungslos
durch die Mikrokavititen, die durch
max.96 Millionen Luftschwingungen
gebildet werden, der antibakteriell
wirkende Ultraschall vernichtet
Bakterien und hilft so, Entziindun-
gen entgegenzuwirken bzw. zu hei-
len. Sie hitten fiir frisch Operierte
nach Implantationen oder anderen
chirurgischen Eingriffen gern noch
zusitzlich Kalzium in der Zahn-
creme, was ist der Grund dafiir?

ADbD. links: Wirkung der Ultraschallzahnbiirste. — Abb. rechts: Emmi-dent Ultraschallzahnbiirste und Spezialzahncreme.

uns eine Reinigung der rauen Im-
plantatoberfliche. Durch erhdhte
Kalziumkonzentration der Zahn-
creme ist eine Optimierung der
Knochen- und Weichteilumgebung
zu erwarten. Aber es bedarf Lang-
zeitstudien, um dies zu beweisen.
Wir sind gerade dabei, solche Unter-
suchungen und Studien durchzu-
fithren.

Hosefelder: Wir haben diese
Anregung von Herrn Palti natirlich
sofort aufgegriffen und werden un-
sere Spezialzahncreme, die Mikro-
kavititen bildet, zusitzlich mit Kal-
zium anreichern. Diese Zahncreme
wird dann fiir alle Benutzer unserer
Ultraschallzahnbiirste angeboten.
Bisher gibtes die Zahncreme mitzwei
verschiedenen Geschmacksrichtun-
gen, und auch seit einigen Monaten
eine vollig fluorid- und paraben-
freie Zahncreme. Wichtig ist jedoch,
dass unsere Spezialzahncreme ver-
wendet wird, denn handelstibliche
Zahnpasten entwickeln keine Mi-
krobldschen und damit ist keine
Wirkung vorhanden. Es ist fiir uns
besonders hilfreich, mit einem Spe-
zialisten wie Herrn Palti an Weiter-
entwicklungen zusammenarbeiten
zukonnen.

Die Anwendungsstudien, die er
mit weiteren acht Kollegen bereits
begonnen hat, werden mit Sicher-
heit viele interessante Ergebnisse fiir
die Allgemeinheit bringen, wie be-
reits die ersten Zwischenergebnisse
zeigen!

Vielen Dank fiir das Gesprich und
viel Erfolg!
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Das Jah r'es’treffen der Swiss Dental Hyglemsts'

" ~ ChangingTimes”inBasel

Christian Besimo widmet sich der
Frage, ob Altern eine Herausforde-
rung fir das zahnmedizinische
Team darstellt. Auf grosses Interesse
werden auch die Vortrige tiber De-
menz und Geddchtnistraining stos-
sen. Prof. Dr. Adrian Lussi eroffnet
am Samstag den Kongress mit einem
Beitrag iiber ,Zahnanomalien und
ihre Tticken®. Thm folgen Dr. Marwa
Abdelaziz und Dr. Alaa Mannaa mit
Beitrigen zu Karies. Philosophisch
wird es im Anschluss, denn Ute
Lauterbach wirft die Frage auf ,Ist
Gliick Glicksache?

kongress der Swiss
Dental Hygienists
im Congress Center
nach Basel reisen.
Verdnderungals Ele-
ment des Lebens —
das Organisations-
komitee stellte ein
interessantes und
vielschichtiges Kon-
gressprogramm  zu-
sammen:

Prof. Dr. Pasqualina Perrig-
Chiello wird tiber Mythen und Fak-
ten zum Alter sprechen, Prof. Dr.

LChamging Tnus

BASEL — Am 14. und 15. November
2014 werden mehr als 1°000 Teil-
nehmer zum diesjéhrigen Jahres-
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Schwe1zer Dentalhygienikerinnen werden zum 39. Jahreskongress Mitte November erwal_'tet.

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

Wieim vergangenen Jahr werden
auch 2014 die Workshops auf regen
Zuspruch treffen. ,,Gingivale Rezes-
sionen—ein altersunabhéingiges Pro-
blem* wird von Oral-B und ,,Kon-
trolle des Biofilms zur Kariespraven-
tion“ von GABA Schweiz angeboten.

—_

Was wire eine Tagung ohne Pro-
duktprisentationen? Parallel zum
Jahreskongress wird es begleitend
wieder eine umfangreiche Dental-
ausstellung geben, bei der alle nam-
haften Firmen der Branche vertreten
sind.

Medienpartner des 39. Jahres-
kongresses von Swiss Dental Hygie-
nists ist die Dental Tribune
Schweiz.

Anmeldung:
www.dentalhygienists.ch

Wissenswertes zum
Thema Diagnose

KaVo Diagnostic Day in der Umwelt Arena in Spreitenbach.

SPREITENBACH — Am Donnerstag,
dem 23. Oktober 2014, findet in der
2012 er6ffneten Umwelt Arena in
Spreitenbach der KaVo Diagnostic
Day statt. Mit ihrer beeindruckenden
Architektur bietet die Umwelt Arena
den perfekten Rahmen fiir diese von
Kaladent organisierte Fortbildungs-

Dr. Klaus Neuhaus, Oberarzt in der
Klinik fiir Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin der Zahn-
medizinischen Kliniken Bern, iiber
»Moglichkeiten und Grenzen des
Mikroskopgebrauchs in der Zahn-
erhaltung® informieren. Dr. Frank
Emde, Director Clinical Affairs von

veranstaltung. Diagnosein der Zahn-
arztpraxis—dariiber referieren erfah-
rene Spezialisten in der 13.30 Uhr be-
ginnenden Veranstaltung.

,» Techniken und Hilfsmittel in der
Rontgendiagnostik — vom Mundfilm
iiber 3-D-Réntgen (DVT) bis hin zur
DIAGNOcam“—anhand von Fallbei-
spielen zeigt der Geislinger Zahnarzt
Tim Specht, was in der Rontgendiag-
nostik moglich ist, und zeigt auf, wo
die Vorteile von 3-D gegeniiber 2-D
liegen? Zudem beantwortet er die
Frage: Wie lassen sich neue Techniken
wie die DIAGNOcam sinnvoll ein-
binden? Im Anschluss daran wird

KaVo Dental, gibt nachfolgend einen
Uberblick iiber Kariesdiagnostik im
Wandel der Zeit und wirft die Frage
auf: Brauchen wir noch Rontgen? Da-
bei stellt er das Karies-Diagnosegerit
DIAGNOcam von KaVo vor und er-
ldutert die Vorteile der digitalen bild-
gebenden Fiberoptischen Transillu-
mination-Technologie.

Nach den Vortrigen sind die Teil-
nehmer zum Apéro riche eingeladen
und haben die Méglichkeit, vor Ort
Elektrofahrzeuge von der Umwelt
Arena zu testen.

Quelle: Kaladent
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ZURICH - Die SSP empfing vom 4. bis
5. September rund 480 Mitglieder und
Gistezu ihrem diesjahrigen Jahreskon-
gressin Ziirich. Das Thema der diesjih-
rigen Zusammenkunft lautete ,,Paro-
dontologie—quo vadis?“ und stand un-
ter der Leitung der Tagungsprésidenten
Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin und Prof.
Dr. Thomas Attin.

Drei Schwerpunkte erwarteten die
Besucher: ,Meilenstein der Parodonti-
tistherapie: Gestern und heute® war der
erste Block tiberschrieben. Am Don-
nerstagvormittag referierten Prof. Dr.
Giovanni Salvi und Prof. Dr. Niklaus

Abb. 4: Dr. Tobias T. Hiigi erhielt in diesem Jahr den Oral-B-Preis fiir klinische Prisentatio-

~Parodontologie - quo vadis?”
Praxisrelevante Aspekte von gestern, heute und morgen

Individuelle Risikoanalyse und der
Belgier Prof. Dr. Marc Quirynen iiber
»Bad bugs, where in the mouth and
what can be done against them* refe-
rierten, gaben der Neuseelinder Prof.
Dr. Warwick Duncan und PD Dr. Ro-
nald Jung ihr Wissen und ihre Uberle-
gungen zu ,Neue Wurzeln und Kno-
chen: Geweberegeneration und Bio-
engineering sowie zur Problematik
»Periimplantitis ist besiegt?: Priven-
tion und Therapie der Zukunft* wei-
ter.

Einer SSP-Tradition folgend, gab
es auch wieder den Wettbewerb zum

nen.—Abb. 5: Dr. Christoph Ramseier (r.) wurde mit dem , Miihlemann Preis 2014 geehrt.

Lang tiber ,,Diagnostik und Prognos-
tik“ sowie ,Nicht-chirurgische Paro-
dontaltherapie

»Aktuelle adjuvante Parodontitis-
therapieansitze wurden am Nachmit-
tag des ersten Konferenztages themati-
siert. Prof. Dr. Schmidlin berichtete
tiber ,, Technische Hilfsmittel“ und der
aus Cambridge, USA, angereiste Prof.
Dr. Thomas E. van Dyke sprach iiber
»Pharmazeutische Moglichkeiten —
Immunmodulation®. Im dritten Bei-
trag informierte Prof. Dr. Andrea
Mombelli iiber ,,Antiseptika und Anti-
biotika“

Eine Besonderheit wies das Ta-
gungsprogramm fiir den spaten Nach-
mittag auf: Fachzahnirzte der vier
Schweizer Universititen trafen beim
Rundtischgesprich aufeinander und
diskutierten tber ,Was wiirden wir
heute anders machen? Fallprisentatio-

ccc

nen,alter Spezialisten-Falle .

Der Freitag hatte das Heute

und das Zukiinftige im Blick
»Parodontologie von morgen:

Utopien und Realitdten war der erste

Themenblock tiberschrieben.
Wihrend Dr. Sabine Schiitt vom

Berliner Institut fiir Medizinische Dia-

gnostik tiber ,,Friithzeitige Diagnostik:

Miihlemann-Wissenschaftspreis. Drei
Beitrige wurden von den Autoren vor-
gestelltundim Anschluss daran wihlte
die Jury den Preistrager 2014: Dr.
Christoph Ramseiererhieltden 1.Platz
fiir,,Bleeding on Probing asit relates to
smoking status in patients enrolled in
supportive periodontal therapy for at
least 5 years*

Weitere Auszeichnungen wurden
in Ziirich vergeben. So wurde der SSP-
GABA-Award 2014 von Dr. Manuel
Vogtli und Prof. Dr. Anton Sculean an
Dr. Christin Stoecklin-Wasmer tiber-
reicht,und Dr. Tobias T. Hagi erhielt in
diesem Jahr den Oral-B-Preis fiir klini-
sche Présentationen. Dr. Hégi durfte
sich ebenfalls tiber den 1. Posterpreis
freuen.

Die Nachmittagssession am Frei-
tagstartete unter dem Motto:,, Alltagli-
che Probleme der Parodontaltherapie:
Vermeidung und Losungsansitze

Vorschau

Das Morgen haben die Veranstal-
ter des diesjahrigen Jahreskon-
gresses auch heute schon im
Blick: Der 45. SSP-Kongress wird
vom 24. bis 25. September 2015
in Basel stattfinden.

J

»Refraktire Parodontitisund Rezi-
dive* (Dr. Philipp Sahrmann), ,,Chir-
urgische Komplikationen (Dr. Patrick
Gugerli), ,Der mehrwurzelige Zahn:
»Probleme im Quadrat/hoch drei?*
(PD Dr. Clemens Walter),,Asthetische
Einbussen nach Parodontitisbehand-

elinex 4

Abb. 1: Expertenrunde mit dem Tagungsprisidenten Prof. Dr. Schmidlin (2.v.1.). — Abb. 2: Peter Stolzenburg, CEO der Fa. Dental Consulting GmbH, im Kundengespriich. — Abb. 3: Blick in die Dentalausstellung.

lung® (Dr. Konrad Meyenberg), ,Die
Extraktion: Ultima ratio? Und dann?“
(PD Dr. Daniel Thoma) und ,,Der pa-
rodontale Problempatient (Dr. Chris-
toph Ramseier) waren die Themen, die
das Praktikerforum aufgriff und den
zweiten Kongresstag komplettierten.
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Die Schweizerische Gesellschaft fiir Parodontologie traf sich zu ihrer 44. Jahrestagung im Kongresshaus in Ziirich.

Der zweitégige Kongress wurde in
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nal und international agierende Fir-
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ten und fiir Fachgespriche bereit-
standen.
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Intensiv-Wochenkurs in Lipperswil halt, was er verspricht!

] Die Schwerpunktthemen 2014 waren Zahnerhaltung und minimalinvasive Zahnmedizin.

LIPPERSWIL — Vom 14. bis 20. Sep-
tember war das in einer malerischen
Landschaft gelegene Wellnesshotel
Golf Panorama wieder Treffpunkt der
Teilnehmer des 4. Lipperswiler Inten-
siv-Wochenkurses.

Dem Team der Fortbildung Zii-
richsee GmbH um Dr. Andreas
Grimm und Fabian Meier sowie dem
Tagungsleiter Prof. Dr. Patrick R.
Schmidlin gelang erneut eine perfekte
Mischung von wissenschaftlichen und
praktischen Veranstaltungen mit den
Angeboten vor Ort — Wellness und
Sport, vor allem Golf. Nicht uner-
wihnt bleiben sollte die exzellente
Gault-Millau-Kiiche des Hotels, die
fiir das leibliche Wohl der Teilnehmer
sorgte.

(1

mann, Prof. Dr. Thomas Attin, PD Dr.
Andreas Bindl, Prof. Dr. Dr. Albert
Mehl, alle Ziirich, und Prof. Dr. An-
nette Wiegand, Goéttingen, den Teil-
nehmern fiir Fragen zur Verfiigung.
Auch 2014 nutzten die Arzte des
Masterstudiengangs Parodontologie
der Universitit Ziirich die in Lippers-
wil gebotenen Moglichkeiten, zusam-
men mit ihrem Studiengangleiter,
Prof. Dr.Schmidlin, eine Woche Inten-
siv-Fortbildung am Stiick zu erhalten.

Parodontologie

Viel Kurszeit wurde auch in die-
sem Jahr wieder der Parodontologie
eingerdumt, wobei Prognostik und Ri-
sikofaktoren ebenso thematisiert wur-
den wie die Behandlungsplanung. Das

minimalinvasive Zahnmedizin mit
CAD/CAM - zwei Beitrige befassten
sichmitcomputergestiitzten bzw. digi-
talisierten Arbeitsprozessen innerhalb
der zahnirztlichen Therapie.

Bei Live-Demonstrationen wur-
den wieder Tipps und Tricks von
Werkstiicken mit CEREC auf Zahnen
und Implantaten weitergegeben.

Minimalinvasiv, adhasiv,
asthetisch

Minimalinvasive Zahnerhaltung
(Bleaching, Seeling, Reparaturen),
ein Update zur adhisiven Zahnmedi-
zin (Kleben, Fiillen) sowie Workshops
zur ésthetischen Frontzahnkorrektur
komplettierten das iiberaus informa-
tive Wochenprogramm.

Eingang zum Clubhaus des Golfclubs Lipperswil.

A @ )

l\”k‘ n

Tagungsleiter und Referent Prof. Dr. Patrick
R. Schmidlin.

Praktische Workshops und Live-
Demonstrationen boten beste Gele-
genheit, Fachwissen auf den Gebieten
Parodontologie, Endodontie, Kompo-
sit-Restaurationen und CEREC zu
vertiefen. Die Fallplanungsseminare
erlaubten zudem, intensiv mit Spezia-
listen tiber klinische Probleme in der
taglichen Praxis zu diskutieren.

So standen neben Prof. Dr.
Schmidlin auch Prof. Dr. Peter Eick-
holz, Frankfurt am Main, PD Dr. Mat-
thias Zehnder, Ziirich, Prof. Dr.Andrea
Mombelli, Genf, Dr. Philipp Sahr-

interaktive Fallplanungsseminar be-
schiftigte sich dabei mit komplexen
Paro-Fillen in der Praxis und gab An-
regungen fiir eine praktikable Vor-
gehensweise.

Informiert wurde auch iiber die
neuesten Erkenntnisse in der antimi-
krobiellen Behandlung parodontaler
und periimplantirer Infektionen. Die
Workshops zum Thema ,,Tipps und
Tricks bei der Paro-Behandlung® fan-
den erneut grossen Zuspruch.

Endodontie

Chemische Wurzelkanalaufberei-
tung, elektronische Lingenmessung,
internes Bleichen und Resorptionen
standenam Kursdienstagauf dem Pro-
gramm. Auch hier wurden in einem
interaktiven Fallplanungsseminar —
Endoversus Chirurgie—dem Praktiker
wichtige Entscheidungshilfen aufge-
zeigt.

Digitale Zahnmedizin
Aktuelle Entwicklungen von
CAD/CAM in der Zahnerhaltung und

Eine kleine, aber ausgesuchte
Dentalausstellung bot den Teilneh-
mern die Moglichkeit, direkt vor Ort
mit den Firmenvertretern ins Ge-
sprich zukommen und sich ausgiebig
iiber deren Produkte informieren zu
lassen.

Der 4. Lipperswiler Intensiv-
Wochenkurs kniipfte an die Erfolge
der Vorgingerjahre an.

Zufriedene Teilnehmer, die erholt
und mit Wissenszuwachs die Heim-
reiseantraten,sind Garantfiir einegut
besuchte 5. Auflage dieser besonderen
Fortbildung, die mit dem Motto
»Zahnmedizin fiir Jung und Alt* auf-
wartet.

Der Termin fiir das nichste Jahr
sollte daher schon vorgemerkt wer-
den: 13.bis 19. September 2015.

Fortbildung Ziirichsee GmbH
Tel.: +41 447274018
www.zfz.ch

3. LIPPERSWILER INTENSIY-WOCHENKURS
ZAHNMEDIZIN FUR "JUNG UND &LT"

13. bis 19. September 2015, Golfclub Lipperswil TG

« Parod ontologle f arlologle

s Kinderzahnmed 2In

« [leferarthop adie fur den allgemeinpraktiker
+« Gerodontologle

+ Radlalogle
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Den Keimen in der Zahnarztpraxis auf der Spur

Hygieneschulung fiir Dentalassistentinnen und DH/PA macht deutlich, worauf es im Praxisalltag ankommt.

|'"F'Ji""""‘" 54" = - e
4 AT
Paasapam d hijgne f 5
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Hiyggienapasapor:

ADbD. 1: Registrierung der Teilnehmerinnen.

Abb. 2: Kursleiter Rolf Fliickiger begriisst die Anwesenden.

Abb. 3: Ausgebuchte Veranstaltung.

Abb. 4: Rolf Fliickiger beantwortet die Fragen einer Teilnehmerin.

www. hyoienepass.ch

-

Eeract F

ZURICH - Ausgebucht! Am 5. Sep-
tember 2014 trafen sich 40 Dental-
assistentinnen sowie Dentalhygienike-
rinnen und Prophylaxeassistentinnen
zum Kurs ,,Hygienepass fiir die Zahn-
arztpraxis“ in den Rdumen des Au Pre-
mier in Zirich. Die seit 2011 stattfin-
denden Hygieneschulungen der fort-
bildung ROSENBERG sind ein regel-
rechter Dauerbrenner und immer
schon Wochen im Voraus ausgebucht.
Rolf Fliickiger, Hygienespezialist
der Firma Almedica AG und Kurs-
leiter, verfiigt tiber jahrelange Erfah-
rungen auf dem Gebiet der Praxis-
hygiene. Vier bis finf Mal pro Jahr
unterweist er in den Hygieneschu-
lungen die Teilnehmerinnen, die sich
am Endeder Veranstaltungeiner Prii-
fung unterziehen. lhnen wird im An-
schluss als Bescheinigung des bestan-
denen Testes der unbegrenzt giiltige
»Hygienepass* ausgestellt.

Das im Kurs erworbene Wissen
ist sofort am Arbeitsplatz anwendbar
— ein Grund fiir die kontinuierlich
hohen Anmeldezahlen.

Inhaltlich umfasst die Schulung
folgende Schwerpunkte:

Grundlagen der Hygiene

Wieso hat die Hygiene heute ei-
nen so enormen Stellenwert? Einer-
seitswerden das Anwachsen der Welt-
bevolkerung und die zunehmend
hohere Lebenszeit als Begriindung
herangezogen, andererseits ist die
Globalisierung schlechthin die wohl
grosste Herausforderung. Fiir eine
funktionierende Hygiene sind neben
ausgebildeten Mitarbeitern, die ent-
sprechend des aktuellen Standes von
Wissenschaft und Technik agieren,
ein Hygieneplan, effektive Kontroll-
systeme und immer wiederkehrende

Mitarbeiterschulungen unabding-
bar.

Mikrobiologie

Informiert wird iiber Bakterien,
Hefen, Schimmelpilze und Viren so-
wie Prionen (organische Gifte mit
virusihnlichen Eigenschaften), de-
ren Vermehrung und die gingigsten
Infektionsquellen. Dazu zédhlen so-
wohl das Behandlungsteam und die
Patienten als auch Instrumente,
Oberfliachen, Wasser und Abfall.

Gesetzliche Anforderungen

Alle notigen Gesetzestexte, wie
beispielsweise das Heilmittelgesetz,
die Medizinprodukteverordnung
oder das Produktehaftpflichtgesetz,
sind online abrufbar.

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Diegesamte Praxis,vom Behand-

oo

lungszimmer angefangen tiber Steri-
und Rontgenzimmer, Labor und
Empfangsbereich bishin zu Gardero-
ben, Kiichenbereich und Toiletten,
muss hochsten hygienischen Anfor-
derungen entsprechen.

Hygienekonzepte

Am Anfangstehtdieausfiihrliche
Risikoanalyse. Das Praxis-Hygiene-
konzept sollte drei Schwerpunkte
aufweisen: Reinigung (optische Sau-
berkeit), Desinfektion (entfernt
Krankheitserreger) und Sterilisation
(gewidhrleistet Keimfreiheit). Wich-
tig hierbeiist die Aufstellung, Einhal-
tung und Kontrolle von Hygiene-
plinen.

Personalhygiene

Dazu zdhlen neben dem Tragen
von Betriebskleidung und Hand-
schuhen auch die Verwendung von

dnnanda o Abb. 5: Die fortbildung ROSENBERG veranstaltet den Kurs.
‘l |~'-= Wl:l : Abb. 6: Pausengespriche.
: Abb. 7: Das Foto fiir den Hygienepass wird vor Ort geschossen.
2 Abb. 8: Nach erfolgreicher Priifung wird der Hygienepass ausgehindigt.
756, 1633587R9 7 ",

Mundschutz, Schutzbrille und ggf.
Haarhaube. Dem Infektionsschutz
durch Impfungen sollte ebenfalls
Aufmerksambkeit gehoren.

Hinweise zur Hindedesinfektion
sowie zur selbststindigen Hygiene-
kontrolle — wann sollte womit gewa-
schen und desinfiziert werden, sowie
ein Uberblick iiber die haufigsten
Fehler runden die Schulung ab.

Fazit

Hygieneseminare sind eine sinn-
volle Investition in die Weiterbildung
von Mitarbeitern,denn dadurch wer-
den nicht nur die gesetzlichen Vorga-
ben erfiillt, sondern es wird auch die
betriebliche Sicherheit verstirkt.

Die Termine fiir die nichsten
Schulungen finden Sie unter
www.fbrb.ch.

AT LA T |
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Biologische Zahnheilkunde - Der zahnmedizinische
Beitrag zur chronischen Krankheit

~Der Mund als Spiegel der Gesundheit”: Dr. Dominik Nischwitz, Tiibingen, erortert im ersten Teil seines Artikels ausfiihrlich die Auswirkungen von toxischen Metallen
wie Amalgam, die in der Zahnmedizin routinemassig zum Einsatz kommen, sowie die Problematik wurzelbehandelter Zahne.

Das Immunsystem ist darauf aus-
gelegt, Bakterien, Pilze, Viren und
andere Mikroorganismen abzu-
wehren. In den westlichen Indus-
trienationen kommt es momentan
zu einer Epidemie von chronisch
systemischen Erkrankungen.’? Die
Ursachen sind vielfach, die Uberre-
aktivitit des angeborenen Immun-
systems spielt in dieser Gleichung
jedoch eine entscheidende Rolle.

Neben der klassisch handwerk-
lich geprigten Zahnmedizin werden
beiderbiologischen Zahnheilkunde
zusidtzlich alle naturwissenschaft-
lichen Grundregeln angewandt.
Ganz nach dem Motto: ,,Der Mund
als Spiegel fiir die Gesundheit®
werden die Grundprinzipien der
Chemie, Physik und Biochemie ge-
nauer unter die Lupe genommen
und ein Zusammenhang zwischen
den heute tiblichen chronisch-ent-
ztiindlichen Systemerkrankungen
hergestellt.

Unterschiedliche, teilweise so-
gar toxische Metalle (Quecksilber/
Amalgam), kommen routinemassig
zum Einsatz, da sie gut funktio-
nieren und haltbar sind. Auch tote,
beziehungsweise wurzelbehandelte
Zihne sind in der Mundhohle des
durchschnittlichen Erwachsenen
Standard. Entziindungen an der
Waurzelspitze sind alltaglich — sie
werden als harmlos abgetan oder
einfach symptomatisch chirurgisch
entfernt. Wenigstens die oralen
Mikroorganismen werden in eini-
gen Praxen bereits praventiv durch
eine konsequente, prophylaktische
Reinigung in Schach gehalten. Da
der menschliche Korper und sein
Immunsystem relativ viel kompen-
sieren konnen und die Schulmedi-
zin den Korper nicht als integratives
System betrachtet, sondern viel-
mehr in seinen Einzelteilen, wird
der Bezug zwischen Mundhohle und
Symptomen anderorts im Korper
so gut wie nie hergestellt.

Der Mund als Grossbaustelle
im Korper

Zéhne sind genau wie Leber,
Magen oder Darm ebenfalls Organe
mit eigener Blut- und Nervversor-
gung, wenn man es genau nimmt,
sogar ein Hirn-Nerv mit eigenem
autonomen Nervensystem.? Sie sind
die Organe, die dem Gehirn anato-
misch am nichsten sind. Routine-
missig werden in diesem sensiblen
Gebiet unterschiedlichste, teilweise
hochgiftige Materialien unter dem
Deckmantel der handwerklichen
Langlebigkeit eingebaut — mit oft-
mals schwerwiegenden Folgen fiir
den ganzen Organismus. Die meis-
ten Storfelder im Korper befinden
sich in der Mundhgohle. Neben klas-
sischen Problemen wie Karies und
Parodontitis finden sich hier:

Metalle — Altlasten
aus dem letzten Jahrhundert

Fiir verschiedene Metalle wie
Quecksilber, Gold, Platin, Kupfer,

Sn:14,8% QU:12,7%

Ag:21,5%

Hg:51%

This is Mercury
escaping from an
amalgam filling.

The filling is 50
years old. The

tooth was
extracted 15

years ago.

Abb. 1: Chlorella: Detoxwunder aus der Natur. — Abb. 2 und 3: Standard-Panoramrintgenaufnahme: Grossbaustelle fiir die Gesundheit. — Abb. 4 und 5: Alte Amalgamfiillungen und
Metallstifte. — Abb. 6 und 7: Exemplarische Zusammensetzung einer Amalgamfiillung: 51% Quecksilber (Hg), 21,5 % Silber (Ag), 14,8 % Zinn (Sn) und 12,7 % Kupfer (Cu)(nach
Herstellerangaben). — Abb. 8: www.uninformedconsent.org: Hg-Dampf aus 50 Jahre alter Fiillung — dargestellt unter fluoreszierendem Licht.

Kobalt, Aluminium, Eisen, Chrom
sind zytotoxische (z.B. neurologi-
sche Erkrankungen), immunologi-
sche (Autoimmunerkrankungen),
mutagene (z.B. Krebs) Wirkungen
sowie Auswirkungen auf den Stoft-
wechsel (z. B. oxidativer Stress) wis-
senschaftlich gut belegt.*'> Metall-
bestandteile konnen in der Regel
wenige Tage nach dem Einbringen
in den Mund tiberall im Kérper
nachgewiesen werden.

Man muss immer zwischen im-
munologischen und toxikologi-
schen Problemen unterscheiden.
Wihrend praktisch jedes Metall
fiir das Immunsystem einen Fremd-
korper darstellt und allergenes
Potenzial aufweist, spielt Amalgam
besonders aus toxikologischer Sicht
eine entscheidende Rolle.

Amalgam — hochgiftiger Sondermiill
in unserem Korper

Noch heute wird in den meis-
ten Zahnarztpraxen routinemaissig
Amalgam verwendet. Zum einen,
weil es sich dabei um einen Werk-
stoff handelt, der einfach zu verar-
beiten ist und lange hilt, zum ande-
ren, weil er von den Krankenkassen

subventioniert wird, also kostenfrei
ist. In Norwegen (2008) und Schwe-
den (2009) herrscht seit einiger Zeit
absolutes Quecksilberverbot, was
natiirlich auch fiir Zahnfiillungen
gilt. In Russland wurde Amalgam
bereits Ende der 1970er-Jahre kom-
plett abgeschafft. Im Gegensatz
dazu fordert die Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK), Amalgam als Fiil-
lungswerkstoff zu erhalten.

In der Praxis muss Amalgam
nach der Entfernung als hochgifti-
ger Sondermiill entsorgt werden —
allein dieser Fakt sollte zu denken
geben. Amalgam besteht zu 50 Pro-
zent aus Quecksilber (Hg), das ent-
gegen der hiufig vertretenen Mei-
nung nach dem Anmischen nicht
fest in der Fiillung gebunden ist
(Abb. 6und 7).

Durch Kauen, Knirschen, Zihne-
putzen und heisse oder kalte Ge-
trinke wird tdglich eine gewisse
Menge an Quecksilberdampf frei-
gesetzt. Das Ganze spielt sich zwar
im Mikrogrammbereich ab, wenn
man jedoch bedenkt, dass bereits ein
Molekiil Hg Nervenzellen zerstoren
kann, ist dies nicht zu unterschit-
zen. In einer Studie von Leong und

Lorscheider kam es bereits bei
anorganischen Hg-Mengen von
0,02 ng Hg/g zu einer kompletten
Zerstorung der intrazelluldren Mi-
krotubuli und zur Degeneration
von Nervaxonen.'* Hg gilt als das
giftigste nichtradioaktive Element
und tibertrifft hierin alle anderen be-
kannten Elemente, wie zum Beispiel
Blei, Kadmium und Arsen, zum Teil
um ein Vielfaches.’>'7 In Tierstu-
dien konnten bereits nach 14 Tagen
Amalgam-Tragedauer pathologi-
sche Verinderungen im Gehirn
nachgewiesen werden.!®1

Téglich werden pro Fiillung
zirka 2 bis 3 pg Quecksilberdampf
freigesetzt und das tiber eine durch-
schnittliche Tragedauer von zwan-
zig Jahren. Man kann hier folglich
von einer niedrig dosierten chro-
nischen Vergiftung sprechen. In
zahlreichen Studien wurde ein un-
gefihr zwei- bis fiinffacher Anstieg
von Quecksilber im Blut und Urin
bei lebenden Amalgamtrigern be-
obachtet, bei Untersuchungen an
verstorbenen Patienten wurden in
unterschiedlichen Koérpergeweben
sogar zwei- bis zwolffach erhohte
Hg-Mengen gefunden. Diesen Stu-

dien zufolge ist Amalgam die
Hauptquelle fiir die Quecksilber-
belastung im menschlichen Kor-
per.® 203 Quecksilber ist bekannt
dafiir, jedes Symptom nachzuah-
men, und ist aus eben diesen Griin-
denimKorper nichttolerierbar. Der
menschliche Korper speichert,
wenn moglich, die fettloslichen To-
xine im stoffwechselinaktiven
Binde- oder Fettgewebe. Bei sport-
lichen Menschen oder bei Personen
mit einem niedrigen Korperfett-
anteil werden die Toxine allerdings
hiufig im Nervengewebe oder
Gehirn abgelagert. Besonders ge-
fahrdet sind Sduglinge wihrend
des Stillens bzw. schon wihrend
der Schwangerschaft im Mutterleib,
da Hg vollstindig plazentagingig
ist. Die Quecksilbermenge in
Muttermilch und Fruchtwasser
korreliert eindeutig mit der Men-
ge der miitterlichen Amalgamfiil-
lungen.*->! Da Amalgamfiillungen
die Hauptquelle fur die Vergiftung
mit Quecksilber und anderen
Schwermetallen sind, sollten diese,
egal ob bereits chronisch krank oder
aus priventiven Griinden, entfernt
werden.

Fortsetzung auf Seite 16 =
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Multitalent 0ZONYTRON-XP/0Z, biologisch mit
reinem Sauerstoff, leistungsstark, blutstillend,
keimeliminierend in Sekunden, effektiv,
erfolgreich, nachhaltig, zuverlassig,
vollautomatisch, einfach im handling,
preiswert.

THE ORIGINAL.
MADE IN
GERMANY.

Die , all inclusive“ Variante fiir die Therapie mit Plasma:

VZONYTHON

Bewahrt: 0ZONYTRON-XP/0Z das Multitalent, bietet die Be-
handlung mit den Plasma-Elektroden und CAP (cold-atmospheric-
plasma) fiir Aphthen, Herpes, Karies, Zunge etc., die Beflutung
mit CAP (iber eine Diise (Handstiick mit aufgesetzter Kapillare)

fiir Zahnfleischtaschen, Wurzelkanale. Es bietet die Full-Mouth-
Disinfection mit CAP tber einen doppelseitigen Mund-Applikator
(FMT) zur Keimeliminierung aller 32 Parodontien und Zahne in
wenigen Minuten. Und das XP/0Z bietet dartiber hinaus mit COP
(cold-oxygen-plasma) biologisches In-Bleaching eines de-vitalen
Zahnes (iber den Wurzelkanal sowie BIO-Bleaching aller 32 Zdhne
unter der Schutzatmosphére des weichen Mund-Applikators FMT,
ohne Zu$étze, ohne Personalbindung, vollautomatisch.

»L0ffel in den Mund, einschalten, das war’s*.

?‘1“' FTREW® 1L

L

dibnytron@j ist eine Produktmarke von:
is a product brand of:

b MIOInternatlonaI

OZONYTRON:

MIO International Ozonytron® GmbH - Maximilianstr. 13 - D-80539 Munchen
Tel.: +49(0)89 / 24 20 91 89-0 - +49(0)89 / 24 20 91 89-9 - info@ozonytron.com
www.ozonytron.de

0-A-ZWP-9-2013



16 User Report

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 10/2014 - 1. oktober 2014

Allerdings werden genau bei
dieser Entfernung die meisten Feh-
ler begangen. Ublicherweise wird
der Zahnarzt, da er iiber die oben
genannte Problematik nicht Be-
scheid weiss (nicht Universititslehr-
meinung), die Fiilllung ohnejegliche
Schutzmassnahmen einfach heraus
bohren. Dabei entsteht jedoch eine
sehr grosse Menge an hochgiftigem,
anorganischem Quecksilberdampf
(Hg’) — es ist nicht selten, dass
Patienten nach ebenso einer rou-
tinemdssigen Amalgamentfernung
mit neurologischen Beschwerden,
chronischer Miidigkeit, Gelenk-
und Muskelbeschwerden oder
anderen neu hinzugekommenen
Symptomen reagieren.

Aus diesem Grund ist die
Entfernung der Fillungen unter
absoluten Schutzmassnahmen un-
abdingbar.

Da der Korper das wahrend der
Tragedauer freigewordene Queck-
silber im Kérper, vor allem im Ge-
hirn, mit einer Halbwertszeit von
mehreren Jahren bis Jahrzehnten,
speichert®°, istes nur sinnvoll, den
Korper nach erfolgter Metallentfer-
nung durch eine aktive Schwerme-
tallentgiftung zu unterstiitzen.5-%*
Das Gehirn dient hier als eine Art
Endlager — einmal in der Zelle wird
Hg-Dampf sehr schnell durch Ka-
talasen zu Hg>* oxidiert und kann
dadurch kovalente Bindungen mit
den Thiolgruppen von Proteinen
eingehen, was wiederum deren bio-
logische Aktivitdt verdndert oder
sogar blockieren kann. Im Magen-
Darm-Trakt wird Hg aus Amalgam
von Mikroorganismen in die or-
ganische, methylierte Form um-
gewandelt.®>¢7 Leistevuo et al.
konnten im Vergleich zu Probanden
ohne Amalgam einen zwei- bis
dreifachen Anstieg an organischem
Methylquecksilber im Speichel von
Amalgamtrigern nachweisen. Der
Fischkonsum war bei beiden Grup-
pen identisch sowohl in verzehrter
Menge als auch in Frequenz.®® Die
Form des methylierten Queck-
silbers im Gastrointestinal-Trakt
scheint um ein vielfaches toxischer
zu sein als das Methylquecksilber
aus Fischkonsum, da Hg im Fisch
bereits an Aminosduren gebunden
vorliegt, wihrend es im Korper
direkt gebildet wird und damit
deutlich reaktiver ist.%

Bei einer Schwermetallauslei-
tung kann man nicht, wie im In-
ternet zu lesen, einfach ein Pau-
schalprogramm durchfithren—viel-
mehr konnen diese sogenannten
Detox-Programme erst recht zu
Problemen fithren. Denn nichtjeder
Patient ist in der Lage, Schwer-
metalle oder andere Giftstoffe ein-
fach auszuscheiden. Kenntnisse
iiber die individuelle Biochemie
des Patienten sowie iiber even-
tuell vorhandene Mikronahrstoft-
defizite sind vor allem bei bereits
bestehenden gesundheitlichen Pro-
blemen notwendig. Um mit den
Entgiftungsreaktionen des Korpers
umgehen zu konnen, sollte man
sich in die Hdnde von erfahrenen
Arzten oder Heilpraktikern be-
geben.

Eine vollstindige Entgiftung
kann erst nach der konsequenten
Entfernung aller Storfelder in der
Mundhghle richtig durchgefiihrt
werden. Dazu zihltjedoch nicht nur
das bekannte Amalgam.

Cueciadber aus
AmalgambGliungen

st

CH,5-Hg
—

EHS-Hp-SCH,

Anaerobe Bakrersn bei

i3 S Cystein

———— el e L]

QR pohites organisches uedkliber

devitalem Zahn

Abb. 9: Quecksilberdampf aus Amalgamfiillungen kann in Verbindung mit bakteriellen Biotoxinen zu hochgiftigen Supertoxinen (Dimethylquecksilber) mutieren. — Abb. 10und 11: Klassisches
Szenario: Goldkrone neben Amalgamfiillung— der Batterieeffekt. — Abb. 12 und 13: Wurzelbehandelte Zihne auf dem Rontgenbild und in natura. Totes Gewebe hinterlisst seine Spuren.

Synergie von Entziindung
und Metallen

Durch den Stoffwechsel von
Bakterien entstehen schwefelhaltige
Eiweisszerfallsprodukte wie Schwefel-
wasserstoff (H,S), Thioether und
Mercaptane, die eine hohe Bindungs-
fahigkeit zu Schwermetallen ha-
ben.®7! Daraus resultieren organi-
sche Metallverbindungen von massiv
gesteigerter Toxizitdt, zum Beispiel
Dimethylquecksilber®¢7 — Beispiel
Amalgamfiillung auf wurzelbehan-
deltem Zahn. Die Chemikerin Karen
Wetterhan benutzte diesen Stoff im
Labor, um die krankheitsauslosende
Dynamik von Molekiilen auf zellu-
lirer Ebene zu untersuchen. Dabei
geriet ein Tropfen Dimethylqueck-
silber auf ihren Latexhandschuh und
verbreitete sich innerhalb weniger
Stunden durch die Hautim gesamten
Korper. Trotzanschliessender Chelat-
therapie verstarb sie wenige Monate
spater an einer Quecksilbervergif-
tung. Die Konzentration dieser gifti-
gen Molekiile ist um ein Vielfaches
geringer durch die Metalle im Mund,
wichtig ist jedoch zu wissen, dass wir
als Zahnirzte die Patienten und uns
selbst** auf diese Weise mit diesen
hochgiftigen Stoffen in Kontakt brin-
gen und diese als Quelle 24 Stunden,
sieben Tage die Woche fiir die ge-
samte Tragedauer im Organismus
installieren.

Der Batterieeffekt

Eine Batterie entsteht, wenn
zwei unterschiedliche Metalle in
eineleitfihige Losung gebracht wer-
den. In Richtung der elektrochemi-
schen Spannungsreihe gehen die
unedleren Metallionen in Losung
und fliessen in Richtung des edleren
Metalls, dabei werden Elektronen
freigesetzt — es fliesst ein Strom. Der
Speichel ist durch seinen hohen Mi-
neraliengehalt die optimale elektro-
lytische Losung. Ein klassisches Bei-
spiel ist eine Goldkrone neben einer
Amalgamfiillung oder der Goldauf-
bau auf einem Titanimplantat. Man
spricht in diesem Fall von einem
galvanischen Element oder dem
Batterieeffekt. Diese vergleichs-

weise hohen dentalen Mundstrome
fithren zur Korrosion der Metalle im
Laufe der Tragezeit, was unweiger-
lichmitden Problemen der Toxizitit
der Metalle an sich korreliert.

Hinzu kommt ausserdem die
zunehmende Elektrosensibilitit der
Patienten aufgrund der exponen-
tiell ansteigenden Verbreitung von
Mikrowellen durch WLAN und
Handysendefunk.

Man muss wissen, dass Metalle
im Korper wie kleine Antennen
agieren, die das sensible Aktions-
potenzial der Zelle komplett storen
kénnen. Es bauen sich Spannungs-
felder auf, die das zentrale Nerven-
system sensibel storen. Unweiger-
lich ist man tberall dem Elektro-
smog ausgesetzt.”? Die Standard-
Absorptionsrate elektromagnetischer
Felder kann allein durch die Nut-
zung eines Mobiltelefons (Klingeln
oder SMS-Empfang) in Kombi-
nation mit Metallen im Mund um
400- bis 700-fach erhoht sein.”

Elektrogalvanismus und daraus
resultierende Elektrosensibilitit
kénnen hiufig die Ursache fiir Kon-
zentrationsmangel und Gedicht-
nisverlust, Schlaflosigkeit, unspezi-
fische Symptome wie Stechen oder
Druck in der Brust, unerklirtes
Herzrasen, Tinnitus und Horverlust
etc. sein.”*

Storfelder in der Mundhohle
Wurzelbehandelte Zihne

Dieses Thema ist nach Meinung
des Autors ein sehr bedeutendes
Kapitel in der Geschichte der Zahn-
medizin und wurde deshalb in
seinem Artikel ,Die Wurzel allen
Ubels“ ausfiihrlicher betrachtet.”
Waurzelbehandelte Zihne stellen
chronisch-entziindliche Herde dar,
die sowohl vor Ort, meist aber an
anderer Stelle im Korper zu chroni-
schen Problemen fiithren konnen.
Weston Price hat hierfiir bereits
vor tiber 100 Jahren den Begriff der
fokalen Infektion geprigt.

Ohne Blut-, Nerv- und Lymph-
versorgung ist der Zahn lediglich
totes organisches Gewebe ohne Funk-
tion, das aufgrund seiner Anatomie

die perfekte Hohle fiir pathogene
Mikroorganismen darstellt. Pro Qua-
dratmillimeter finden sich zwischen
30 und 75.000 Dentinkanélchen.
Wiirde man die Dentinkanilchen ei-
ner Wurzel aneinanderreihen, ergibt
sich eine Strecke von ca. einem Kilo-
meter. Pathogene Bakterien hausen
in diesem weitverzweigten Kanalsys-
tem einer Wurzel und bilden dort
hochgiftige Schwefelverbindungen
(Thioether, Mercaptane),®7!" die
ihrerseits lebenswichtige Enzyme an
ihrem aktiven Zentrum blockieren
koénnen. Da nichtlebendiges, organi-
sches Gewebe mit der Zeitzu verwesen
beginnt, entstehen dabei zusitzlich
Leichenstoffe mit gesteigerter Toxi-
zitit (Putrescine und Cadaverine).

Entziindungen an der Wurzelspitze

Das unspezifische Immunsys-
tem reagiert auf diesen infektitsen
Herd mit einer erhéhten Produk-
tion von proinflammatorischen
Zytokinen (TNF-a, IL-1, INF-v).
Diese subklinische Aktivierung der
Gewebsmakrophagen fiithrtzu einer
chronischen Entziindung des um-
liegenden Gewebes und zur Ver-
breiterung des Parodontalspaltes
bis hin zur Zystenbildung. Neben
der Giftigkeit der Schwefel-Wasser-
stoff-Verbindungen (Thioether/
Mercaptane) ist es auch nicht selten,
dass ein Patient allergisch auf diese
Stoffe reagiert. Auch die Wurzelfull-
materialien an sich sind nicht un-
problematisch und enthalten meist
klassische Allergene wie Epoxid-
harz, Perubalsam oder Kollopho-
nium. Probleme zeigen sich meist
nicht direkt vor Ort, sondern syste-
misch andernorts im Kérper. Daher
sind sie nicht immer ganz einfach
zu diagnostizieren.

Die Zihne gehoren zu den be-
deutendsten Teilsystemen inner-
halb eines Netzwerks selbst regu-
lativ arbeitender Teilbereiche des
Organismus. Zahne und ihr zugeho-
riger Zahnhalteapparat (= Odonton)
haben eine Bezichung zu anderen
korperlichen Strukturen und Orga-
nen. Reinhold Voll hat den Begriff
des Odontons geprdgt und die

direkten und engen Wechselbezie-
hungen zwischen einzelnen Odon-
tonen und den verschiedenen Be-
reichen des Korpers identifiziert.
Dabei sind Interaktionen und posi-
tive wie negative Beeinflussungen
im Sinne einer Fernwirkung in bei-
den Richtungen moglich:

Ein gestortes Organ kann sich
pathologisch auf das zugehorige
Odonton auswirken und umge-
kehrt kann ein kranker Zahn oder
sein Zahnhalteapparat das mit ihm
korrelierende Organ storen.

Klassische Storfelder neben den
wurzelbehandelten Zihnen sind ver-
lagerte Zdhne und Weissheitszihne,
devitale Zihne, Me-
tallsplitter und an-
dere Fremdkorper,
Zysten und chronische
Entziindungen im
Kieferknochen.
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Die Fortsetzung des Artikels ,,Biologische
Zahnheilkunde — Der zahnmedizinische
Beitrag zur chronischen Krankheitin der
November-Ausgabe der Dental Tribune
deckt weitere Storfelder in der Mundhdohle
auf und beschiiftigt sich mit der siche-
ren Metallentfernung, insbesondere von
Amalgam, sowie mit den konsequenten
Behandlungsalternativen und der gezielten
Auswahl biokompatibler Materialien un-
ter den Gesichtspunkten der biologischen
Zahnheilkunde.

Dr. Dominik Nischwitz
Biological & Aesthetic Dentist
Zahnarztpraxis

Andreas Nischwitz

Heerweg 26

72070 Tiibingen

Deutschland

Tel.: +49 7071 975977
dn@praxis-nischwitz.de
www.zahnarzt-nischwitz.de
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Neues eBook , Parodontale Diagnostik und Therapie®

Ab sofort auf ZWP online verfiigbar.

Die ,Parodontale Diagnostik
und Therapie®bildet den Mittel-
punkt des neuen eBooks, das ab
sofort fiir die Leser auf ZWP on-
line zur Verfiigung steht. Das
Autorenduo Dr. med. dent. Lisa
Hierse und Dr.med. dent. Moritz
Kebschull bietet darin einen
Uberblick iiber aktuelle Behand-
lungsmethoden.

In Deutschland sind derzeit
ca. vier bis acht Prozent der Er-
wachsenen und 14 bis 22 Prozent
der Senioren an einer schweren
Form der Parodontitis erkrankt.
Eine moderate Ausprigung der
Parodontitis liegt bei 21 bis 45
Prozent der 35- bis 44-Jahrigen
und bei 42 bis 54 Prozent der Se-
nioren vor.! Ob regelmissige
Screenings zur Feststellung des
Parostatus oder ein systematischer
Leitfaden fiir die Behandlung — das

Immer wieder stellen Betreiber von
Kldranlagen fest, dass Quecksilber
ins Abwasser gelangt. In solchen Fil-
len wird es fiir den Zahnarzt sehr un-
angenehm. Grund fiir Quecksilber-
verunreinigungen ist die unkorrekte
Handhabung von amalgamhaltigen
Materialien. Was kann vorbeugend
getan werden? Sowohl der Zahnarzt

neue eBook bietet einen Uberblick
iiber die Diagnostik und moderne

Therapieverfahren in der Paro-
dontologie. Vom dynamischen Pro-

[, Parodontale Diagnostik
und Therapie”

Swiss Edition

No. 10/2014 - 11. Jahrgang - 1. Oktober 2014

zess der antiinfektiosen bis hin
zur parodontalchirurgischen
Therapie werden die einzelnen
Moglichkeiten zur Beseitigung
parodontaler Entziindungen bei
maximalem Zahnerhalt erldu-
tert.
Wie gewohnt kann das
eBook mit einem Klick iiberall
auf der Welt und zu jeder Zeit ge-
lesen werden. Das Original-Lay-
out der renommierten ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis so-
wie eine realistische Blitterfunk-
tion sorgen dabei fiir ein
natiirliches Leseverhalten.
Benotigt werden lediglich
E ein Internetanschluss und
. ein aktueller Browser.

In unserer umfangrei-

[eBook]

— 1 L]
|m]c==%ek | chen Library finden Inter-

essierte zudem informa-
tive eBooks zu Themen wie ,,Sinus-

Quecksilberreste beim Zahnarzt?

Amalgam immer noch im Abwasser zu finden.

men. Dartiber hinaus konnen durch
die alleinige Verwendung von neuen
Sammelbehiltern Fehlfunktionen
am Amalgamabscheider vermieden
werden.

Weiteres Gefahrenpotenzial fiir
Quecksilberfreisetzung bergen unge-
eignete Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel des Absaugsystems sowie

alsauch seine Assistentinnen miissen
darauf hingewiesen werden, dass
Filter, Behilter und andere Teile des
Amalgamabscheiders nur iiber dem
Mundspiilbecken und nicht tiber
dem Waschbecken ausgewaschen
werden dirfen.

Weder Filter noch Sammel-
behilter des Amalgamabscheiders
sollten ausgewaschen, sondern der
gesetzeskonformen Entsorgung zu-
gefithrt werden. Bei der jéhrlich vor-
geschriebenen Wartung des Amal-
gamabscheiders wechselt der Depot-
techniker den gefiillten, gebrauchten
Sammelbehilter gegen einen neuen
aus. Es kann demzufolge nicht zu ei-
ner unabsichtlichen Freisetzung von
Quecksilber iiber den Abfluss kom-

des Amalgamabscheiders. Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel auf
Aktiv-Chlor-Basis konnen Amalgam
bzw. Quecksilber freisetzen. Bei Ver-
wendung von Konzentraten auf Basis
von quartiren Ammoniumverbin-
dungen kann demgegentiber ein Her-
auslosen des Quecksilbers aus dem
Amalgam ausgeschlossen werden. Es
ist daher unbedingt den Richtlinien
des Herstellers des Amalgamabschei-
ders fiir Reinigung und Desinfektion
des Gerites Folge zu leisten.

Beider Zahnbehandlung werden
oftmals starke Oxidationsmittel ver-
wendet, die eine Erhohung der
Quecksilberkonzentration mit sich
bringen. Durch héufiges Spiilen mit
kaltem Wasser konnen diese Mittel

verdiinnt werden und den Effekt der
Mobilisierung von Quecksilber mi-
nimieren.

Es ist daher notwendig, dass ge-
schulte Depottechniker mindestens
einmal pro Jahr eine Wartung des
Amalgamabscheiders durchfiihren.

Das Zahnarztpersonal seinerseits
muss auf die ordnungsgemisse An-
wendung von Reinigungs- und Des-
infektionsmitteln achten sowie
Sorge tragen, dass nach jedem Pa-
tienten das Absaugsystem mitkaltem
Wasser gespiilt wird.

ANZEIGE

In der Agenda eintragen!

dentalbern.ch

9.-11.6.2016

lift*, ,Knochenregeneration®, ,Mo-
derne Endodontie® oder dem,,Laser-
einsatz in der Zahnmedizin® die in
gedruckter Form als Print-on-De-
mand-Broschiire zum Vorzugspreis
versandkostenfrei erhiltlich sind und
ab sofort im Online-Shop bestellt
werden konnen.

Quelle: ZWP online

1 Micheelis, W., Hoffmann,T., Holtfreter, B., Ko-
cher,T.,Schroeder E., Zur epidemiologischen Ein-
schétzung der Parodontitislast in Deutschland —
Versuch einer Bilanzierung. Deutsche zahnérztli-
che Zeitschrift 2008. 63(7): p. 464—472.

Autor: Mag. Sebastian Geiger, Rum,
Osterreich.
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Vollzirkonkronen
(Prettau bemalt)

Zirkonkronen
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Impl. Zirkonbriicke direkt
verschraubt
(indiv. geschichtet)

Wir bieten Ihnen und lhren Patienten:

e \erlassliche termingerechte Lieferung
e | angjahrige Kompetenz
e Kulante Garantieabwicklung
e \erwendung von CE-gepriften Materialien

e Endkontrolle durch unser High-End-Labor in Sarnen
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Sie und lhre Patienten.
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Von Anfang an das Gesicht als Ganzes im Blickpunkt

Im Rahmen einer zweitagigen Ormco-Kursreihe zeigte Dr. Ramén Perera Grau in Miinchen und Stuttgart, wie mithilfe der passiv selbstligierenden
Damon®-Technik individuelle Behandlungsergebnisse erreicht werden konnen. Zudem zeigte er auf, wie die verschiedenen Torquewerte des Systems
optimal genutzt werden konnen und vermittelte Tipps und Tricks fiir ein perfektes Finishing.

Vor 30 Jahren startete Dr. Ramén
Perera Grau seine Karriere als Kie-
ferorthopdde mit der konventionel-
len Methode. In seiner Praxis in
Lleida behandelte Perera viele Fille,
die er im Laufe der Jahre dokumen-
tierte. Bis er 2001 das Damon®-Sys-
tem kennenlernte und daraufhin
seine Behandlungsmethode aus-
schliesslich auf die passiv selbstligie-
rende Methode von Damon um-
stellte. Mit herausragendem Erfolg.
Grund genug fiir ihn, die Erfahrun-
gen und Belege an zahlreichen Fillen,
die er mit diesem System behandelte,
ineinerintensiven und ausfiihrlichen
Prisentation offentlich zu machen.
Im Rahmen der Miinchener Veran-
staltung erlduterte Dr. Perera, warum
eraufdieses Behandlungssystem um-
gestiegen ist und wie er darauf auf-
merksam wurde.

Perera: Die Damon®-Methode
ist fiir den Patienten im Vergleich zur
konventionellen Methode wesentlich
angenehmer. Beim Damon®-System
bewirkt geringer aber gezielter Druck
eine hochstmogliche Effizienz. Die
Philosophie, die hinter dieser Me-
thode steckt, basiert auf dem passiv
selbstligierenden System. Das heisst:
geringe Kraft mit geringer Reibung.
Damon® konzentriert sich hierbei
auf das sinnvolle Zusammenspiel
zwischen Zunge, Muskulatur, Lippen
und Zeit. Dabeisind die Unterschiede
zwischen aktiven und passiv selbstli-
gierenden Brackets von immenser
Bedeutung und entsprechend einzu-
setzen.

Bei der Damon®-Philosophie
kommt es auf die Feinheiten an
In meinen Présentationen zeige
ich genau diese und andere feine
Unterschiede und erklire, wann wel-
che Brackets und Bogen mit welcher
Krafteinwirkung einzusetzen sind.
Um die bisher unerreichte Effizienz
des Damon®-Systems wirklich in al-
len Phasen nutzen und erfolgreich
einsetzen zu konnen, kommt es tat-
sdchlich auf diese Feinheiten an.

Die vier Phasen mit dem
Damon®-System

Eine Behandlung verlduft in vier
Phasen. In Phase 1 gilt es, durch Be-
wegung die Zihne auszurichten und
die Rotation zu kontrollieren. In
dieser Phase darf der Bogen nicht
starker als 0.140 sein, im Unterschied
zur herkdmmlichen Mechanik. Ein
0.140er Bogen ermoglicht den Start,
der ausreicht,um die Zellaktivititan-
zuregen.

Diese erste Phase dauert zweiein-
halb bis fiinf Monate. Es ist wichtig,
der Behandlung auch die Zeit einzu-
raumen, die sie braucht. Man muss
den Bogen Zeit lassen, ihre Aufgabe
zu erfiillen. Den Patienten siecht man
in dieser Phase alle zechn Wochen.

In Phase 2 (der Phase mit der
massivsten Wirkung) erfihrt der
Mund die grosste Verdnderung. In
der Phase endet die Rotationskon-
trolle und die Torquekontrolle be-
ginnt. Diese Phase dauert ca. 20 bis 30
Wochen, wobei der Patient alle zehn

Wochen kontrolliert wird. Am Ende
der zweiten Phase priife ich die Posi-
tion der Brackets und fiihre ein Re-
bonding durch.

In Phase 3 werden die ,,Riume*
konsolidiert und Korrekturen vorge-
nommen. In dieser Phase endet die
vertikale Kontrolle und die Torque-
kontrolle. Die Dauer von Phase 3 liegt
bei ca. fiinf Monaten. Der Patient
wird alle sechs bis acht Wochen kon-
trolliert.

In der Endphase, der Phase 4,

bevorzuge ich personlich TMD-
Drihte, da sie flexibler sind. Die Be-
handlungsdauer in Phase 4 betrigt
zehnbis20Wochen. Allevier bis sechs
Wochen wird der Patient kontrol-
liert.

Bei den vielen Fillen, die ich
innerhalb von 30 Jahren behandelt
habe, habe ich die Vorteile des
Damon®-Systems nicht nur ken-
nengelernt, sondern in Form von
Studien belegt. Es gibt aktuell auf
dem Marktkein System, dasin seiner
Qualitidt mit dem Damon®-System
vergleichbar ist. Wir erreichen mit
diesem eine wesentlich schnellere
Endkorrektur mit weniger Kontrol-
len. Fiir den Patienten ist es nicht nur
eine wesentlich komfortablere Me-
thode, sondern eine Methode, die
das Gesicht als Ganzes beriicksich-
tigt.

Ich kam einst zum Damon®-Sys-
tem, indem ich 2002 als erfolgreicher
und von meinen Behandlungen
iiberzeugter, aber auch wissbegie-
riger Kieferorthopidde Dr. Dwight
Damon in Barcelona kennenlernte.
Ich belegte meinen ersten Damon®-
Kurs und erfuhr, dass diese Methode
nicht nur den Biss, sondern das ge-
samte Gesicht in Betracht zieht. Im
November 2003 besuchte ich Dr. Da-
mon in den Vereinigten Staaten, um

Discrepancy
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Fall 1 (Abb. 1 bis 5)
Patientin 12 Jahre, 2 Monate. Engstand behandelt mit konventioneller Methode

Abb. 1a—f: Fall aus dem Jahr 1998. Intraorale Situation vor (a—c) und nach (d—f) der Behandlung.

mehr iiber diese Methode von ihm zu
erfahren.

Ich wollte fiir meine Patienten
wie alle Kieferorthopaden
immer nur das Beste. Aber was
ich tatsachlich erreichte,

sah ich erst zehn Jahre spater.

Natiirlich wollte ich damals wie
alle Kieferorthopéden fiir meine Pa-
tienten nur das Beste. Ich habe auch
mit der konventionellen Methode
fast immer genau die Ergebnisse er-
zielt,diewir erzielen wollten.Ich habe
Zihne gezogen, um Platz zu schaffen,
und mit Druck gearbeitet. Doch ich
habe meine Patienten nicht nur bis
zur damaligen vermeintlich erfol-
greichen Zahn- bzw. Kieferkorrektur
betreut, sondern eben auch noch
zehn Jahre oder mehr danach.

So gab es z.B. eine Patientin, die
damals im Alter von zwolf Jahren mit
einem stark ausgepragten Zahneng-
stand zu mir kam. Ich betreute sie
konventionell und fiithrte vier
Extraktionen durch. Sieben Jahre

Abb. 2a—d: Vor (a, c) und nach (b, d) der Behandlung.

spiter besuchte sie mich wieder in
meiner Praxis. Das Gebiss war nach
wie vor perfekt, doch die Mittellinie
hatte sich schlecht entwickelt. Ich
hatte einem jungen Madchen zwar zu
einem perfekten Gebiss verholfen,
aber auch zu einer Mimik, die sie zu
friih dlter aussehen liess.

Und erst nach diesem Zeitraum
erkannte ich, was ich mit der konven-
tionellen Methode angestellt hatte.
Der Lippenbogen kippt in den meis-
ten Fillen zehn oder 15 Jahre nach der
Behandlung. Ichsstellein meinen Kur-
sen genau diese Fille vor, die zundchst
optimal zu verlaufen scheinen und
dann erst langfristig verdeutlichen,
was mit dem Kiefer geschehen ist.

Oft ist das Frontalbild bei der
konventionellen Methode nach wie
vor tadellos, da der Biss ja stimmt,
selbst der Patient ist zufrieden. Aber
von der Seite erkennt man, dass der
nasiolabiale Winkel sich bei der kon-
ventionellen Methode zum Nachteil
des Gesichts veridndert hat. Die
Mundwinkel kippen und die Lippen

sind diinner. Mit der Damon®-Me-
thode kann ich Patienten mit dem
gleichen Befund mit einer viel besse-
ren Queranpassung behandeln.
Wichtig ist hierbei allerdings, die
Zeitabstinde und die einzelnen Pha-
sen genau einzuhalten. So konnen
wirin 90 % aller Fille Zahnstinde, die
viele Kollegen aus Uberzeugung mit
Extraktionen behandeln wiirden,
korrigieren, ohne nur einen einzigen
Zahn zu ziehen.

Dr. Ramén Perera Grau bietet
zusammen mit Dr. Rafael Espejo
einen vierteiligen Spezialisie-
rungskurs zum Damon® Master in
Deutschland an. Die Fortbildung
startet mit dem zweitdgigen Mo-
dul 1/4 am 14. November 2014 in
Miinchen.

Schreiben Sie direkt an:

ormcoseminare.d-a-ch@
ormcoeurope.com.

Abb. 3a—e: Situation sieben Jahre nach erfolgter Behandlung.
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Abb. 4a—d: Extraorale Aufnahmen vor (a, c) und sieben Jahre nach (b, d) erfolgter Behandlung.

Abb. 5: Entwicklung des Gesichtsprofils im Alter von
12, 15 und 22 Jahren.



DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr. 10/2014 - 1. Oktober 2014

Continuing Education 19

Fall 2 (Abb. 6 bis 14)
Patientin 12 Jahre, 5 Monate

y
=

Abb. 6a—f: Intraorale Situation vor (a—c) und nach (d—f) der Behandlung.

b e
%\ el

'

T

Abb. 7a—d: Intraorale Situation vor (a, c) und nach der Behandlung (b, d).

Manche Kollegen glauben, dass
das Damon®-System darin besteht,
die Brackets zu kleben wie immer.
Aber Damon verlangt eine andere
Philosophie, die das Gesicht im Gan-
zen von Anfang an berticksichtigt.
Das Endergebnis liefert uns nicht nur
einen perfekten Biss,sondern die Lip-
pen werden voller und das Gesicht in
seiner Gesamtheit wird harmoni-
scher. Das ist der grosse Unterschied.

Natiirliche Krafte haben Zeit
und Raum, zu wirken

Bei extremem Schiefstand und
bei nachwachsenden Zihnen errei-
chen wir mit der Damon®-Methode
tatsidchlich innerhalb von 20 Mona-
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ten ein perfektes Gebiss. Bei -16 mm
Diskrepanz muss man keinen Zahn
ziehen. Setzen wir die richtige Kraft
an, steuern die Lippenmuskeln die
Kraft der Nivellierung. Da wir bei
Damon von sanften Kriften spre-
chen, wirken die Lippen wie eine
Wand. Mit dem richtigen Zu-
sammenspiel zwischen Zunge, Mus-
kulatur, Lippen und Zeit gewinnen
wir z.B. Veridnderungen von 12mm
nur aufgrund sanften Drucks.

Wir sind oft viel zu sehr von
unseren Lehrern beeinflusst
worden

Esist ein sehr grosser Fehler, dass
an den Universititen weiterhin nur
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die konventionelle Methode unter-
richtet wird. Wir kénnen manchmal
nicht vermeiden, Zihne zu ziehen,
aber wir miissen vermeiden, die Ge-
sichtsharmonie zu verschlechtern.
Bei Extraktionen muss man eher mit
einem hohen Torquewert arbeiten,
und das hat langfristig negative Fol-
gen fiir das Gesicht.

Mit der richtigen Bogentechnik
und der richtigen Position des Bra-
ckets ist es uns in den meisten Féllen
moglich, eine Extraktion zu verhin-
dern. Wir schaffen mit der Bogen-
technik und dank der richtigen Bo-
genfolge mit Gummizug Platz und
verhindern eine falsche Verschiebung
der Wurzeln. Selbst bei Briicken und
Kronen funktioniert die Damon®-
Bogentechnik.

In meinen Damon®-Masterkur-
sen zeige ich den Teilnehmern alle
Therapieansitze, die das System bie-
tet, um selbst schwere Befunde sanft
zu losen. Ich zeige Fille, bei denen
eine Operation nichtdie Funktioner-
zielen kann, die eine Damon®-Be-
handlung erreicht. Ob bei Klasse I-,
II- oder III-Patienten. Die Behand-
lung mit diesem System ist altersun-
abhingig und schon oft hat die sanfte
Kraft bei schweren Fillen zum Erfolg
gefiihrt.

Ein abfallender Mundwinkel
oder volle Lippen

Mit Gummiziigen konnen wir
falsch oder konventionell behandelte
Fille auch noch nach zehn Jahren be-
handeln. Gerade bei Klasse III-Pa-
tienten ist die Wirkung von Damon®
im Mittelgesicht enorm. Einen
Klasse III-Patienten mit offenem
Biss, der operiert werden sollte,
konnten wir innerhalb von 15 Mona-
ten nur aufgrund der Gummizug-
Methode erfolgreich behandeln.
Chirurgische Fille konnen also tat-
sichlich mit Gummiziigen kompen-
siert werden.

Auch in parodontalen Fillen
kann das System dabei unterstiitzen,
den Zahn zu erhalten. Der Zahn wird
mit sanften Kriften, die auf den
Zahnfleischbereich einwirken, stabi-
lisiert.Viele Parodontologen arbeiten
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hierbereits mit uns zusammen. Selbst
bei Patienten mit chronischer Paro-
dontitis und bei Patienten im Alter
von 61 Jahren.

Unsere Patienten sind
unsere Missionare

Damon® ist nicht die giinstigste
Methode, das ist sicher. Aber wenn es
um Qualititundlangfristige Asthetik
geht, ist sie nun einmal bis heute die
einzige Methode. Das ist meine lang-
jahrige Erfahrung.

b |

Ormco Europe B.V.
Basicweg 20
ormcoseminare.d-a-ch@
ormcoeurope.com

Www.ormcoeurope.com

Besuchen Sie unsere Vorfithrung
auf der SGK in Bern (CH) am
30.und 31. Oktober 2014.

Abb. 13a, b: Vergleich konventionelle Behandlung (a) mit Damon®-Behandlung (b). Bei
der konventionellen Methode bewegen sich die Lippen zuriick, wihrend sie bei der Da-

mon®-Methode sich nach vorn bewegen.

——49mm—* ~“2l’« 'change smm ji

Abb. 8a—f: Vergleich der transversalen Messungen im OK vor (a, c,
e) und nach (b, d, f) erfolgter Behandlung. Der Abstand zwischen
den oberen ersten Priimolaren vergroferte sich um 12mm.

| 43mm | '
e

Abb. 9a—f: Vergleich der transversalen Messungen im UK vor (a, ¢,
e) und nach (b, d, f) erfolgter Behandlung. Der Abstand zwischen
den unteren Eckziihnen blieb gleich, wihrend sich der Abstand zwi-
schen den ersten unteren Primolaren um 8,5 mm vergrofierte.

Abb. 14a, b: Effekt der posterioren transversalen Adaption beim Liicheln. Die alveoliire
Expansion im Bereich der Prdmolaren erzeugt eine beeindruckende Verinderung, die
sich in einem deutlich volleren Liicheln zeigt.
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Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin: Eine Praxis fur die Zukunft

Umweltbewusstsein halt verstarkt Einzug in der Zahnheilkunde.

Klimawandel, Erderwdrmung, Miill-
berge — die Belastung der Umwelt
durch den Menschen ist unumstrit-
ten. Nachhaltigkeit als ein zukunfts-
weisendes Thema riickt daher immer
stirker in den Fokus, da es alle Berei-
che der globalen Wirtschaft und Pro-
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Grezn Dentistry beginnt mit kleinen Schritten. Lesen Sie hier, wie Zaknarzte

len und nach strengen Vorschriften
entsorgt werden miissen. Zahnarzte
konnen beispielsweise Entwicklerls-
sungen fiir Rontgenfilme oder Amal-
gamreste nicht einfach in den Haus-
miill werfen, sondern miissen diese
Stoffe einem zertifizierten Entsor-

Grilne |

] i‘;‘h {4 Mehr Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin
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Ressoucen und Technologien im Praxisalltag sinnvoll nutzen

Energieverbrauch senken

Schlauche des Druckluftkomprassors regelmaltig
auf Lecks untersuchen und elektrische Gerate
nach Gebrauch vom Stromnetz nehmen

Der sachgerechte Umgang mit
kritischen Stoffen muss deshalb be-
legt werden. Amalgamabscheider
beispielsweise sind schon lange
Pflicht in Praxen und verhindern,
dass gesundheitsschidigende Parti-
kel in das kommunale Abwasser ge-

/)

®

Ressourcen schonen mit moderner Technologie

belestung
um bis zu

(v pmodade)

90%

-30%

duktion betrifft. Das Thema macht
auch vor der Zahnmedizin nicht Halt.
Zahlreiche Dentalprodukte werden
aus hygienischen Griinden nur ein-
mal benutzt, erzeugen deshalb aber
auch enorme Mengen Abfall. Hinzu
kommen bedenkliche, teilweise
schidliche Stoffe, die in Praxen anfal-
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Digitales Rontgen
vermeidet schadliche
Chemie und senkt
die Strahlen-
f .\

Dank seiner innovativen
Mischtechnologie spart

der neue
» MIXPAC T-MIXER ™

wertvolles Dentalmalerial

Wasser sparen mit
weniger Mundspialungen
durch Vakuumabsaug-
systeme und Spllbecher
nur zur Halfte mil Wasser
fillen {ggf. nachfiillen)

& www.sulzer.com

gungsfachbetrieb tibergeben und
Nachweis dartiber fiihren.

Das deutsche Kreislaufwirt-
schaftsgesetz (KrWG) verpflichtet
Betriebe, bedenkliche Abfille mog-
lichst zu vermeiden. Ganz einfach
ldsst sich das Problem jedoch nichtin
allen Belangen losen.
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Patientenaktan mithife
von Praxissoftware
digital verwa ten und per
E-Mail an einen Termin
erinnern

Cenr: Diz Herstellurg
eines DIN-A4 Blattes

Papier erforcert 10
Liter Wasser
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leitet werden. Derart schwierige Sub-
stanzen miissen folglich nach stren-
gen gesetzlichen Vorgaben gesam-
melt und iiber spezialisierte Firmen
entsorgt werden.

»Durch den Einsatz von moder-
nen Aufbereitungsgeriten fiir die In-
strumente wie zum Beispiel Thermo-

desinfektoren und Sterilisatoren
steigt zwangsldufig der Energiever-
brauch. Auch dafiir gelten klare Vor-
schriften, die der Patientensicherheit
dienen und staatlich gewollt sind*, so
Anke-Kristin Wachholz von der
Bundeszahnirztekammer. Zusitz-
lich lassen sich aber auch bei tig-
lichen Arbeitsprozessen viele Poten-
ziale nutzen, um Energiekosten zu
verringern. Der Druckluft-Kom-
pressor verursacht durchschnittlich
45 Prozent des Gesamtstromver-
brauchs in Zahnarztpraxen. Sparen
ldsst sich hier, indem die Leistungsfi-
higkeit des Kompressors an den tat-
siachlichen Verbrauch angepasst und
Anschliisse und Schlduche regelmas-
sig auf Lecks tiberpriift werden, um
den Verlust von Druck und Luft zu
vermeiden.

Weitere Einsparmoglichkeiten
gibt es bei Sterilisationsgeriten, die
aufden Bedarf der Praxisabgestimmt
und dadurch voll ausgelastet werden
sollten. Im Biiro lassen sich zudem
Kosten senken,indem Computer und
Monitore bei kurzen Unterbrechun-
gen in den Ruhemodus versetzt und
ausserhalb der Geschiftszeiten voll-
stindig ausgeschalten werden.

Okologie in der Zahnarztpraxis

Der Ansatz der ,,Green Dentis-
try“ ist in den USA inzwischen fester
Bestandteil im Alltag der Zahnarzt-
praxen. Bis zur griilnen Zahnmedizin
in der Schweiz ist es jedoch noch ein
langer Weg. Hierzulande gibt es
durchaus ein ausgeprigtes Bewusst-
sein fiir das Thema Nachhaltigkeit.
Zahlreiche Praxen achten auf eine
verantwortungsvolle Abfallentsor-
gung, einen bewussten Umgang mit
Ressourcen und nutzen hochste tech-
nische Standards. Aber auch wenn
sich Zahnirzte zu einer 6kologischen
Arbeitsweise im Sinne des Patienten-
wohlsbekennen, istdies fiir Patienten
meist kaum erkennbar.

Die Zahntechniker in Deutsch-
land machen es vor: Dort bietet ein
Qualititssiegel Patienten Orientie-
rung. Der blaue Umweltengel zeigt
an, dass die zertifizierten Dentalla-
bore ausschliesslich biokompatiblen
Zahnersatz auf umwelt- und ressour-
censchonende Weise herstellen. Was
fiir die Patienten das gute Gefiihl her-
vorruft, etwas fiir die Umwelt zu tun,
bedeutet fiir die Labore eine enorme
Imageverbesserung.

Die Sulzer Mixpac AG aus der
Schweiz leistet ihren Beitrag zur
Nachhaltigkeit durch eine stete

Weiterentwicklung ihrer bewahrten
Produkte. So trigt beispielsweise der
neue MIXPAC T-MIXER™ mit sei-
ner optimierten Mischtechnologie
zum Umweltschutz bei, indem das
Abfallvolumen in Zahnarztpraxen
verringert wird. Zusitzlich profitiert
der Zahnarzt davon, dass er gleichzei-
tig bessere Mischergebnisse erzielt.
Dariiber hinaus vereinfacht sich die
Handhabung durch die kiirzere
Spitze, ohne dabei Abliufe zu beein-
flussen. Bewihrte Prozesse bleiben
also erhalten, bei jedem Vorgang ver-
bleibenjedoch ca.30 Prozent weniger
an nicht nutzbarem Austragungs-
material im Mischer. Diese zukunfts-
orientierte Weiterentwicklung bei
Sulzer hat somit positive Effekte auf
Umwelt und Geldbeutel.

Viele Schritte fiihren in Richtung
nachhaltige Zahnmedizin
Nachhaltiges Arbeiten in der
Zahnarztpraxis bedeutet aber nicht
nur, Material méglichst sparsam und
effizient zu verwenden. Das Prinzip
der sogenannten Green Dentistry
folgt verschiedenen Grundsitzen:
Neben dem Vermeiden von Abfall,
sparen Zahnirzte erhebliche Men-
gen an Wasser und Energie ein, bei-
spielsweise durch ein spezielles Ab-
saugsystem, das haufig Mundspii-
lungen ersetzt. Des Weiteren ermog-
licht der Einsatz innovativer Technik
Frithdiagnosen. Dadurch beugen
Zahnirzte schmerzhaften und kost-
spieligen Behandlungen vor und
tragen tiberdies zum dauerhaften
Wohlbefinden ihrer Patienten bei.
Mittels hochmoderner digitaler
Rontgentechnik sind Patienten einer
nur noch minimalen Strahlung aus-
gesetzt. ,Bei zahnirztlicher Ront-
gendiagnostik ist in den letzten Jah-
ren viel fiir die Reduktion der Strah-
lendosis getan worden. Dies konnte
neben dem Einsatz von digitalen Ge-
riten auch durch die Verwendung
immer empfindlicherer Filme er-
reicht werden®, so Wachholz.
Investiertder Zahnarztin digitale
Rontgengerite, stehen nicht nur die
Aufnahmen unmittelbar zur Verfii-
gung. Gleichzeitig entfallen die teils
stark umweltschddlichen Chemika-
lien zum Entwickeln der Bilder und
damit auch deren Entsorgung.

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 817722000
www.sulzer.com
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Neue Plasmamedizin - Prophylaxe
und Therapie zur Mundgesundheit!

OZONYTRON bietet eine vollig neuartige Behandlungstechnik.
Von Dr. Jens Hartmann, Neumarkt, Deutschland.

Anlisslich des 16. Hauptstadt-Kon-
gresses ,Medizin und Gesundheit®
2013 in Berlin waren sich die Vortra-
genden einig, dass die Plasmamedizin
neue Therapie- und Prophylaxemog-
lichkeiten schafft und so Gesundheit
und Behandlung von Patienten nach-
haltig verbessert. Der Grundstein fiir

A

Einvierjihriges Kind wihrend einer FMD-
Behandlung.

|
| L %

TtP (Tissue tolerable Plasma).

eine schlechte Mundgesundheit wird
bereits im Kindesalter gelegt. Dabei ist
der spitere Zahnausfall noch das ver-
gleichbar harmlosere Ende. Schlechte
Mundgesundheit und unregelmassige
Zahnarztbesuche steigern die Risiken,
an Herzinfarkt, Diabetes und Krebs

zu erkranken, so publiziert im angese-
henen Oxford Journal ,, Human Mole-
cular Genetics*.

Ab welchem Alter kann und sollte
man beim Zahnarzt mit der Prophy-
laxe zur Mundgesundheit beginnen?
Zu friih gibt es nicht! Die Full Mouth
Disinfection (FMD) mit Cold Atmo-
spheric Plasma (CAP), unter der
Schutzatmosphire eines weichen,
doppelseitigen Mundeinsatzes, ldsst
sich bereits im frithen Stadium des
Milchzahngebisses durchfithren. Die

Weicher, wiederverwendbarer Mundein-
satz fiir die FMD-Behandlung in den Lof-
felgrissen S(0), M(1), L(2), XL(3).

FMD ist vollig schmerzfrei, nicht
unangenehm und fiir jedes Alter ge-
eignet. Bei friithzeitiger, regelméssiger
FMD-Prophylaxe bleibt das Kind
von Milchzahnkaries verschont. Der
Grundstock fiir einen nachfolgend
kontinuierlichen Zahnarztbesuch wird
gelegt.

Sowohl fiir den Zahnarzt als auch
fur das Personal ist die Aufkldrung der
Eltern hierbei ein wichtiger Faktor. Die
Eltern sind von der Niitzlichkeit der

FMD zu tiberzeugen, da durch gewis-
senhafte Prophylaxemassnahmen
das Risiko moglicher Folgeerkran-

Plasmatherapiegeriit fiir die Full-Mouth-Disinfection-Behandlung OZONYTRON XO.

kungen erheblich reduziert werden
kann.Was fiir die Milchzihne gilt, gilt
auch fiir die nachfolgend natiirlichen
Zihne und Thre Parodontien, aber
auch fiir das Implantatbett, bzw. bei
Periimplantitis.

Psychologie fiir die FMD
bei Kleinkindern

Wie bringe ich ein Kleinkind dazu,
fiir zehn Minuten stillzuhalten? Dies
ist kein allzu grosses Problem — mit
etwas psychologischem Geschick ist
jedes Kind in nur wenigen Minuten zu
iiberzeugen. Eine kurze Anleitung zur
Vorgehensweise unterstiitzt die Praxis
dabei.

Was ist Plasmamedizin?

Plasmamedizin, kurz TtP (Tissue
tolerable Plasma) mit CAP (Cold
Atmospheric Plasma) oder COP (Cold
Oxygen Plasma), ist ein hautvertrag-
licher Cocktail aus Atomen, Elektro-
nen, Ionen und Molekiilen in Um-
gebungstemperatur. Erzeugt in einem
Plasmagenerator, durchflutet diese
Wolke unter einer Schutzatmosphire
alle Parodontien und entkeimt dabei
Zihne und Zahnfleisch (-taschen) in
nur wenigen Minuten, Speichel und
Sulkusfluide ~werden abgesaugt.
Kontraindikationen sind bisher nicht
bekannt und im Fall von COP auch
nicht zu erwarten.

Erforderliches Equipment
fiir die FMD

Ein Gerit fiir die Full Mouth
Disinfection mit CAP oder auch COP
istdas OZONYTRON XO (abgebildet)
und das OZONYTRON XP/OZ der
Firma MIO Int. OZONYTRON
GmbH mit Sitz in Miinchen.

Infos zum Autor

Dr.med. dent. Jens Hartmann
info@ozonytron.de

MIO International
OZONYTRON GmbH
Tel.: +49 89 24209189-0
www.ozonytron.de

ANZEIGE

DENTR}\DE

We put a smile on your face

f

Das Produktions- und Distributionssystem,
das seiner Zeit voraus ist —
zum Vorteil der Patienten und der Zahnarzte.

Tel. 044 925 11 55
Fax. 044 925 11 56
post@dentrade.ch
www.dentrade.ch

Dentrade Schweiz GmbH

Seestrasse 1013
8706 Meilen
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Der komfortable und kostengiinstige Ubergangs-Zahnersatz

Flex- und Clear Flex-Prothesen von DLZ aus biologisch vertraglichem Nylon.

Ein wachsender Anteil allergiege-
fahrdeter Patienten zwingt Zahnarzte
dazu, sich in der Prothetik mit alter-
nativen Kunststoffen auseinanderzu-
setzen. Um diesen Patienten ein bio-
kompatibles Material anbieten zu
konnen, greifen immer mehr Be-
handleraufflexible Teilprothesen aus
biologisch vertréiglichem Nylon zu-
riick. Dafiir sprechen sowohl die As-
thetik als auch die Zuverlissigkeit.

Flex-Prothesen

Auch in unserer Produktion ge-
horen Teilzahnersatz aus Nylon be-
reits seit vielen Jahren zum Standard.
Neben 6konomischen Griinden liegt
dies sicher an der hohen Anzahl zu-
friedener Patienten. Inzwischen fin-
den auch in der Schweiz immer mehr
Behandler und Patienten Gefallen an
diesem innovativen Werkstoff. Zahn-
arztebestitigen:,,Nylonisteineideale
Alternative fur Kunststoffallergiker,
weil das hochreine Material keinerlei
Methylmethacrylat oder Benzoyl-
peroxid enthilt.“ Zahntechniker, die
bereits seit einigen Jahren mit ther-
moplastischen Materialien arbeiten,
erginzen:, Nylon ldsstsich nicht ganz
leicht verarbeiten, ist aber fast unzer-
brechlich und bietet — ohne stérende
Metallklammern —ein harmonisches
Gesamtbild.“

Drei entscheidende Vorteile
von Nylon

Bei herkommlichen Prothesen-
kunststoffen (Polymethylmethacry-
late, kurz: PMMA genannt) ist in die-
ser Hinsicht aufgrund ihres chemi-
schen Herstellungsprozessesauseiner
fliissigen und einer pulverformigen
Komponente Vorsicht geboten. Bei
ihrer Vernetzungsreaktion werden
Nebenprodukte, sogenannte Rest-
monomere,abgespalten. Diese stehen
seitLangeremin Verdacht, potenzielle
Allergieausloser zu sein. Mit der aus
thermoplastischen Materialien (Ny-
lon) gefertigten Flex-Prothese bieten
wir eine ideale Alternative.

Clear Flex-Prothesen
Esgibtimmerwieder Situationen,
beiwelchen eine Adaptation der Inte-

1 \

Abb. 1: Situation nach Unfall. — Abb. 2: Flex-Konstruktion.—Abb. 3: Lippenbild mit Flex-Prothese. — Abb. 4: Flex-Prothese i

rimsprothese an verandernde Kiefer-
verhiltnisse gewiinscht wird. Sei es
nach Extraktion oder nach Implanta-
tion. In solchen Situationen konnen
reine Flex-Prothesen nur sehr be-
schrankt unterfiittert oder angepasst
werden. Dafiir eignen sich unsere
Clear Flex-Prothesen auf Nylonbasis:
Sie konnen unterfiittert werden und
sind bis zu einem gewissen Masse
auch erweiterbar. Es muss aber in
Kauf genommen werden, dass ein
ganz geringer Anteil an PMMA-
Kunststoffen in dieser Art von Zahn-
ersatz Verwendung findet. Alle ande-
ren Vorteile wie die Metallfreiheit,
derdsthetische Gewinn und der flexi-
ble Nylonkunststoff bleiben gleich
und die Moglichkeit zur Unterfiitte-

rung kommt als grosses Plus noch
dazu.

Wir gehen heute so weit, dass
wir Clear Flex-Prothesen als bezahl-
bare und kostengtinstige Alternative
zum metallischen, abnehmbaren
Zahnersatz anbieten. Die Patienten
bekommen eine nahezu unzer-
brechliche Prothese im Modellguss-
design.

Dentales Logistik Zentrum
Schweiz

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

n situ.—Abb. 5: Es ist moglich, metallische okklusale Auflager
einzubauen ... —Abb. 6: ... um das Absinken der Prothese zu verhindern.— Abb. 7: Clear Flex-Konstruktion 1-zihnig, fiir spitere Implantation. — Abb. 8: Definitive Clear Flex-Versor-
gung unter Sozialaspekten.—Abb. 9: Clear Flex, die kostengiinstige Alternative zum Modellguss.

Fiir Flex-Prothesen und Clear Flex-Prothesen sprechen folgende

Argumente:

o Fiir Allergie-Patienten optimal (betrifft nur Flex)

Nylon ist gewebefreundlich und enthdlt kein Restmonomer. Es gilt des-
halb auch als hervorragende Alternative fiir Kunststoff-Allergiker.

e Bruchstabil trotz graziler Gestaltung

Durch die hohe Elastizitdt des Materials kann die Prothese nicht brechen
auch dann nicht, wenn diese z.B. bei der Reinigung fallen gelassen wird.

e | eicht und komfortabel

Nylon-Prothesen sind metallfrei und grazil gestaltet. Das geringe Gewicht
und die Anschmiegsamkeit der Prothese aufgrund des flexiblen Materials
sorgen fiir einen hohen Tragekomfort.

e Natiirlich - dsthetisch

Es gibt keine storenden Metallklammern, und das diinne Material ldsst das
Zahnfleisch durchschimmern. Nylon-Prothesen bieten dadurch eine sehr

ansprechende Asthetik.

Hat die Handzahnbirste ausgedient?

Bei wissenschaftlich strittigen Fra-
gen wird oft die renommierte
Cochrane Collaboration als ent-
scheidende Instanz herangezogen.In
diesem Jahr nahm das unabhingige
Netzwerk von Arzten, Wissenschaf-
tern und Patientenvertretern bereits
zum dritten Mal elektrische Zahn-
birsten in den Blick. Insgesamt wur-
den dabei sieben unterschiedliche
Putztechnologien hinsichtlich Pla-
que- und Gingivitisreduktion mit
Handzahnbiirsten verglichen.
Ahnlich wie schon bei den vor-
angegangenen Untersuchungen in
denJahren2003 und 2005 erwies sich
dabei die oszillierend-rotierende
Putztechnologie als beispiellos iiber-
legen. Als einzige konnte sie Plaque
und Gingivitis sowohl kurz- als auch

Oszillierend-rotierende Technologie ist Handzahnbiirsten iiberlegen.
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langfristig signifikant besser redu-
zieren als manuelle Zahnbiirsten.
Andere Putzsysteme konnten hier
bestenfalls Teilerfolge erzielen.

In diesem Zusammenhang er-
scheint besonders interessant, dass
elektrische Zahnbiirsten mit Side-
to-Side-Putzbewegungen —von Her-
stellern hdufig als sogenannte ,,So-

nic“- oder Schallzahnbiirste ver-
marktet — ,kurz- oder langfristig im

=

Vergleichzu Handzahnbiirstenkeine
signifikanten Unterschiede bei der
Reduzierung von Plaque und Gingi-
vitis aufzeigten. Der Nachweis der
Uberlegenheit des oszillierend-ro-
tierenden Putzsystems tiberzeugt
insbesondere aufgrund der Vielzahl
der hierzu vorliegenden Studien:
Insgesamt beriicksichtigte die Uber-
sichtsarbeit der Cochrane Collabo-
ration ganze 27 Studien zu dieser

Putztechnologie — iiber 50 Prozent
der Gesamtanzahl der analysierten
Studien.

Bereits im November des letzten
Jahres konnte eine oszillierend-ro-
tierende Zahnbiirstevon Oral-Bzum
sechsten Malin Folgeim Test der Stif-
tung Warentest den Sieg fiir sich ver-
buchen. Die aktuellen Ergebnisse der
Cochrane Collaboration unterstrei-
chen nun erneut den Ausnahmesta-
tusdieses fithrenden Putzsystems.

Procter & Gamble
Professional Oral Health
Tel.: 00800 57057000
(Service-Center Walzer)
www.dentalcare.com
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»We put a smile
on your face”

Die beiden Haupterfolgsfaktoren von Dentrade:
Qualitat und Kundenndhe.

»We put a smile on your face®
lautet das Versprechen der auf
Zahnersatzprodukte spezialisierten
Firma Dentrade. Um dieses fiir ihre
Kunden tédglich umsetzen zukonnen,

geht das Unternehmen in bester
Schweizer Tradition keine Kompro-
misse ein, wenn es um die Qualitit
geht.

»Unseren zeitgeméssen und qua-
litativ hochwertigen Zahnersatz las-
senwir daherstellen,wowirihninder
besten Qualitit und zum besten Preis
bekommen®, erklirt der Dentrade-
Griinder und Zahntechnikermeister
Jens Rathsack. ,,Und das ist seit iiber
zwei Jahrzehnten ein sorgfiltig eva-
luiertes, zertifiziertes Grosslabor in
Shenzhen, China. Im Rahmen der
langjahrigen intensiven Zusammen-
arbeit mitunseren chinesischen Part-
nern konnten wir dabei sicherstellen,
dasssielangst das gleiche Verstindnis
von Spitzenqualitit haben wie wir.*

Topqualitat aus einem Toplabor
,Dentrade-Zahnersatz entsteht
in unserem ISO-zertifizierten Part-

nerlabor unter den gleichen west-
europiischen Standards, denen auch
wir verpflichtet sind. Das heisst, wir
legennichtnurviel Wertauf Hygiene,
beste Materialien und ideale Arbeits-
bedingungen, son-
dern auch auf das
Wissen und Kénnen
der Zahntechnikerin-
nen und Zahntechni-
ker. Beides fordern
wir,indem wir starkin
ihre Aus- und stin-
dige Weiterbildung
investieren®, so Rath-
sack. Aufgrund der
strengen Qualitdts-
iiberwachung iiber-
rascht es nicht, dass
Dentrade ihren Kunden eine Fiinf-
Jahres-Garantie auf ihre Produkte
bietet.

Kunden sind Konige
Genauso wichtig wie eine
hochstmogliche  Produktqualitit

sind Dentrade perfekte Serviceleis-
tungen. Andrea Rathsack: ,,Unsere
Kunden rundum zufriedenzustellen,
ist uns ein zentrales Anliegen — fiir sie
sind wir in Notfillen auch iibers Wo-
chenende da. Und fiir sie setzen wir
uns auch ein, wenn auf dem Weg von
Shenzhen in die Schweiz einmal ein
Paket mit unserem Zahnersatz hin-
gen bleiben sollte.“

Dentrade Schweiz GmbH
Tel.: +4144 92511 55
www.dentrade.ch

Universalzange zur
Wurzelrestentfernung

SCHWERT - Synonym fiir hohe Qualitat und Vertrauen.

In von Karies oder durch ein Trauma
zerstorten Zihnen verbleiben biswei-
len nur deren Wurzelanteile im Kiefer-
knochen. Auch im Rahmen einer ver-
meintlich einfachen Zahnextraktion
kann sich die Komplikation einer

Kronen- oder Wurzel-

fraktur ergeben, sodass die
im Knochen steckenden Wurzelanteile
gesondert entfernt werden miissen.

Mit der SCHWERT Wurzelsplit-
terzange Witzel wird dem Behandler
eine Universalzange sowohl fiir den
Ober- als auch fiir den Unterkiefer zur
Verfiigung gestellt. Durch die ausge-
pragte ,,S“-Biegung ist nur eine Zan-
genfigur notwendig. Der Zugang in
allen Bereichen ist gewidhrleistet.

Die Spitze der Wurzelsplitterzange
ist sehr fein ausgearbeitet, damit auch
tief liegende Wurzelreste sicher er-
reicht werden konnen. Fiir eine opti-
male Haftung ist dieses Spezialinstru-

ment ausserdem mit einer Diamant-
beschichtung versehen. Die Zange
»,madein Germany“istauseiner hoch-
wertigen Edelstahllegierung gefertigt
und fiir lange Haltbarkeit ausgelegt.

Als zusitzlichen Service kann

beim Hersteller eine Nachdiamantie-
rung der abgenutzten Beschichtung
zum Fixpreis in Anspruch genommen
werden.

A. Schweickhardt GmbH & Co. KG
www.schwert.com
Vertrieb:

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

Mundspilung sehr empfehlenswert

Zahnfleischirritationen schonend regenerieren.

Es ist schmerzhaft, bei irritiertem
Zahnfleisch die Zahne griindlich zu
putzen und man neigt dazu, die ent-
ziindeten Bereiche zu meiden. Leider
verstirkt dieses Verhalten die Irrita-
tion nur noch mehr. In diesem Fall
sind Mundspilungen - wie
Candida Parodin Professional — be-
sonders empfehlenswert. Die Fliis-
sigkeitverteiltsichin der Mundhohle
optimal und die in der Mundspii-
lung enthaltenen Wirkstoffe kom-
men somit besser an das zu behan-
delnde Areal.

Der  Regenerierungsprozess
wird schmerzfrei angestossen. So-
bald diebetroffene Stelle keine Irrita-
tionen mehr aufweist, kann mit der
richtigen Zahnpasta die Genesung
optimal unterstiitzt werden.

Candida Parodin Professional
Zahnpasta und Candida Parodin
Professional Dental Fluid mit der
innovativen Wirkstoffkombination
Curcuma Xanthorrhiza Root
Extract, Panthenol, Alantoin und

PARODIN

PROFESSIONAL
DENTAL FLUID

Alinisch bewleses.
atd clingaenent
Apsmato chinicamestt

-

Bisabolol fordern die Re-
generation von irritier-
tem Zahnfleisch in
wenigen Wochen. Und
das besonders scho-
nend: Im Gegensatz zu
Chlorhexidin
gibt es keine
Zahnverfar-
bungen oder
Geschmacksbeeintriachtigungen.
Die Spezialpflege bildet einen nach-
haltigen Schutzfilm gegen Karies,
hemmt das Bakterienwachstum und
beugt Zahnfleischirritationen vor.
Die Mundspiilung ist frei von
Farbstoffen und Alkohol und ist
fiir die tigliche Anwendung geeig-
net.

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

Information und Anmeldung unter

www.dentalhygienists.ch

| 39. Jahreskongress

¥ Swiss Dental Hygienists

' 14./15. November 2014
Basel

39¢ Congreés annuel
Swiss Dental Hygienists
14/15 novembre 2014
Bale

Changing Times
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World-Class Online Education in Implant Dentistry

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

Learn with global experts
Whenever & wherever you are!

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

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

interactive case studies on a whole new level.

Online Lectures

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

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

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

Inkasso vermeidbar?
Zahnarztpraxen haben es in der Hand, In-
kassofille zu reduzieren oder ganz zu ver-
meiden. Auch hier gilt die Maxime, Vorbeu- =
genistbesser alshinterher das Nachsehenzu

» Seite 27

doch zu beschiddigen.

Schonend fiir die Implantate
_ Die Reinigung und Pflege von dentalen
24 Implantaten erfordert Handinstrumente,
die die Oberflichen der Implantate scho-
nend und effizient sdubern, ohne sie je-

» Seite 29

Sofortimplantation von ein- und
zweiteiligen Keramikimplantaten

Dr. Ralf Liittmann beschreibt die Versorgung eines 63-jahrigen Patienten mit einer Sofortimplantation
von zweiteiligen Z5¢ und einteiligen Z5m Zirkolith® Keramikimplantaten der Firma Z-Systems.

Abb. 1 und 2: Zirkolith® Keramikimplantate sind die einzigen Keramikimplantate, die mittels keramikschonender Plasmatechnologie
sterilisiert werden. — Abb. 3: Zirkolith® Keramikimplantate mit SLM®-Oberflichentechnologie zeigen eine exzellente hydrophile
Eigenschaft.— Abb. 4: Panorama-X-Ray nach Implantation.

Fin 63 Jahre alter Patient mit multi-
plen Allergien stellte sich in unserer
Praxis vor. Die Eingangsuntersu-
chung zeigte, dass Zahn 17 durch
Karies vollstindig zerstért war und
Zahn 18 einen umfangreichen paro-
dontalen Abszess mit Furkations-
befall aufwies. Beide Zihne waren
konservierend nicht zu erhalten. Die

Zihne 15 und 16 fehlten schon seit
vielen Jahren und der Patient war
mittels einer Briicke von 13 bis 17
versorgt.

Therapie
Chirurgische Versorgung

Nach einer 3-D-Planung mittels
GALAXIS von Sironawurde folgende

Therapie besprochen: Die Briicke
sollte entfernt und die Zdhne 17 und
18 extrahiert werden. Anschliessend
sollte eine Sofortimplantation zweier
einteiliger Z-Systems Keramikim-
plantate erfolgen. Aufgrund der Er-
fahrung, dass Z-Systems Zirkolith®
Implantate mit neuer, laserstruktu-

Fortsetzung auf Seite 18 =

Neues Hybridimplantat

Zu den Vorteilen des einteiligen WIN!®-
PEEK Implantates zdhlen u.a. Biokompa-
| tibilitit und Zahnfarbigkeit. Es kann als
eine sinnvolle Alternative zu Titan ange-
sehen werden.

» Seite 30

Implantologie -

der ,Shootingstar”
der Zahnmedizin

Statement von Dr. Gerhard Iglhaut*

ie Schweizerische Gesellschaft
Df[]r orale Implantologie (SGI) und

die Deutsche Gesellschaft flir Im-
plantologie (DGI) haben beide in diesem
Jahr einen besonderen Grund, zu feiern:
Die SGI wird 30 Jahre alt, die DGl feiert
ihren 20. Geburtstag.

In diesen Jahren haben sich nicht
nur die beiden Fachgesellschaften
prachtig entwickelt, sondern auch die
Implantologie istzu einem,,Shootingstar*
der Zahnmedizin geworden. Sie ist inte-
graler Bestandteil der modernen Zahn-
medizin und zu einem Querschnitts- und
Methodenfach geworden, das viele Ge-
biete der Zahnheilkunde beeinflusst. Fir
junge Kollegen gehdrt die Implantologie
darum meistens von Beginn an zum An-
geboteinerPraxis.Akzeptiertinder Zahn-
medizin und bei den Patienten, ruht das
Fach auf einem soliden wissenschaft-
lichen Fundament. Eine Vielzahl von Stu-
dien belegt gute Erfolgsraten. Selbst in
komplexen Situationen kénnen wir Pa-
tienten heute mit implantatgetragenen
Restaurationen versorgen — und die Ent-
wicklung geht weiter. Das verdanken wir
neuen Techniken, Materialien und Me-
thoden — Innovationen treiben die Im-
plantologie kontinuierlich voran.

Darum ist der diesjahrige DGI-Kon-
gress, der vom 27. bis 29. November
2014 in Diisseldorf stattfindet, auch ein
ganz besonderer: Er richtet unter dem
Motto ,Was kommt, was bleibt— Implan-
tologie neu gedacht” den Blick nach vorn
und bietet praxisrelevantes Wissen flir
Profis und Einsteiger gleichermassen.

Unser Kongress- undVizeprasident, Prof.
Dr. Frank Schwarz, hat ein spannendes
und exzellentes Programm mit renom-
mierten Referenten — selbstverstandlich
auch aus der Schweiz — zusammenge-
stellt. Insgesamt 54 Referenten aus sie-
ben Landern préasentieren in 76 Vortra-
gen neue Gedanken, Einsichten und Er-
kenntnisse, welche die Implantologie der
Zukuntft préagen. Denn wir konnen man-
ches in der Implantologie heute denken
und auch umsetzen, was friiher nicht
maglichschien. Dieser 28. Kongress wird
mit seinen verschiedenen Foren und re-
levanten Inhalten fiir Wissenschaft und
Praxis der Zahnmedizin, fiir Zahntechnik
und Assistenz, also fur alle Berufsgrup-
pen, die in der Implantologie zusammen-
arbeiten, Impulse geben und Konzepte
fur die praktische Umsetzung liefern.

Fiir den Nachwuchs engagiert sich
die DGI Nexte Generation. Die jungen
Zahndrzte sind etwa in den beliebten
Tischdemonstrationen dabei und gestal-
ten eine Session zum Thema Networking
und Karriereplanung ,Nextworking re-
loaded". Uberblick und Orientierung bietet
wie immer auch die begleitende interna-
tionale Fachmesse ,Implantexpo®.Undim
ndchsten Jahr tagen
wir wieder mit der
schweizerischen und
der osterreichischen
Fachgesellschaft zu-
sammen —in Wien.

Infos zum Autor

[=m] g4 ]

*Président der Deutschen Gesellschaft flr
Implantologie (DGl)
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NEU im Repertoire neben den Titan-Champions und WELT-Premiere:

WIN!® PEEK

MIMI®-Flapless: Gewinner des
,Medicine Innovations Award 2013“

(R)Evolution: ,Kein Mikro-Spalt!”
(Zipprich-Studie der Universitat Frankfurt, 2012)

(R)Evolution: ,Eine der besten Oberflachen!”
(Studie der Universitat Kéln, 2010)

Gewinner des Preises
Regio Effekt 2010

offol-+

Made in Germany

champions @ implants
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DIE Titan-Alternative!
Metall-FREI!
Zahnfarben-ahnlich
absolut biokompatibel!
Iso-Knochen-elastisch!

fiir Sofortimplantation und
Sofortbelastung geeignet!

hervorragende Osseointegration

geringe Lagerkosten, da nur eine

Lange und ein Durchmesser!

- intraoperativ kiirzbar bis auf 6 mm!

- einfach - erfolgreich - bezahlbar!

- Internationale Studien

Bornheimer Landstr. 8 - D-55237 Flonheim

Tel. +49(0) 67 34 / 91 40 80 - Fax +49(0) 67 34 / 10 53
info@champions-implants.com

- www.champions-implants.com
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€ Fortsetzung von Seite 17

rierter SLM®-Oberfliche bei Errei-
chung eines Eindrehtorques von
mindestens 45 Ncm sofort versorgt
werden konnen, sollte eine provi-
sorische Sofortversorgung mittels
chairside gefertigter Kanitemp-
Briicke erfolgen.

Position 15 zeigte eine gute
Knochenqualitit (D2) und ein Z5m
Zirkolith® Monotype Implantat
(Durchmesser 4 mm, Linge 10 mm)
von Z-Systems wurde mit einem
Torquewert von 45 Ncm inseriert.
An Position 17 stellte sich eine deut-
lich schlechtere Knochenqualitit
(D3) dar, die eine erfolgreiche Inser-
tion eines einteiligen Implantates mit
einem zu erreichenden Torque von
mindestens45Ncmauch bei unterdi-
mensionierter Aufbereitung infrage
stellte.

Aufgrund des gleichen OP-
Protokolls fiir das zweiteilige Z5¢
Zirkolith® Keramikimplantat von
Z-Systems konnte intra operationem
auf die Insertion eines zweiteiligen
Keramikimplantats umentschieden
werden. Es wurde ein Z5c Zirkolith®
zweiteiliges Implantat (Durchmesser
4 mm, Linge 10 mm) von Z-Systems
mit einem Torquewert von 25 Ncm
inseriert.

Die provisorische Sofortversor-
gung erfolgte nun iiber die Zahne 13,
14 und Implantat 15. Fiir den Osseo-
integrationsprozess sind Mikro-
bewegungen zwischen 50 bis zu
100 Mikron im Sinne eines Kno-
chentrainings von Vorteil. Makro-
bewegungen iiber 100 Mikron sind
zu vermeiden. Aus diesem Grund
wurde die statische Okklusion in Re-
gio 15 reduziert und auf dynamische
Okklusion im Bereich 14 bis 15 ver-
zichtet.

Prothetische Versorgung

Nach zwei Monaten Wartezeit
wurde am zweiteiligen Zirkolith®
Implantat das Abutment eingesetzt.
Der Halt des Abutments erfolgt pri-
mar durch eine C3 Conical Ceramic
Connection im Sinne eines aus
der Industrie bewihrten PressFit-
Verbunds. Zur Abdichtung und
Unterstiitzung der Verbindung wird
eine geringe Menge PANAVIA™
Zement auf den Abutmentzapfen
gebracht.

Das Einsetzen des Abutments er-
folgt mit den gleichen Instrumenten,
dieauch fiir die Insertion der Implan-
tate verwendet werden. Dadurch ist
die Anzahl der Instrumente sehr

ANZEIGE

Abb. 5: Chairside Kanitemp-Provisorium und PEEK-Einheilkappe auf zweiteiligem Zirkolith® Implantat. — Abb. 6: Okklusale Ansicht vor
Einsetzen des Abutments.— Abb. 7: Konischer Abutmentpfosten fiir eine sichere, stabile Verbindung. — Abb. 8: Einzementiertes Abutment. —
Abb. 9: Zirkolith® Keramikimplantate schleifbar wie ein natiirlicher Zahn mittels Komet Rotringdiamanten. — Abb. 10: Finale Restauration
mit Zirkondioxidbriicke bei 15 bis 17; Zementierung mittels PANAVIA™ Zement. — Abb. 11: Panorama-X-ray nach Versorgung.

iibersichtlich und durch den Verzicht
auf eine Indexierung kann das Abut-
ment in der 15 Grad abgewinkel-
ten Version in jeder Position fixiert
werden. Dies ist gerade bei umfang-

reichen Briickenkonstruktionen von
grossem Vorteil.

Da die Zirkolith® Implantate be-
schleifbar sind, wurde eine finale Pri-
paration wie an einem natiirlichen

Zahn durchgefithrt und dieanschlies-
sende Abformung mittels Dynamic
Soft Comfort von KANIEDENTA,
Herford, in bewéhrter Weise wie bei
derPréiparation von Kronen und Brii-

cken natiirlicher Zihne mittels Zwei-
fadentechnik durchgefiihrt.

Die endgiiltige Versorgung er-
folgte mittels einer vollkeramischen,
gehippten Zirkondioxid-Briicke, die
mit PANAVIA™ eingesetzt wurde.

Zusammenfassung

Mit der 2011 eingefiihrten, pa-
tentierten SLM®-Oberfliche der
Zirkolith® Implantate von Z-Systems
steht eine Oberfliche mit einer deut-
lich erhohten Rauigkeit (4,5-fach)
und einem erhéhten BIC (Bone to
Implant Contact) im Vergleich zu
bisherigen keramischen Oberflichen
von Implantaten zur Verfiigung. Dies
ermoglicht bei uns in der Praxis bei
entsprechendem OP-Protokoll und Er-
reichen von Insertionstorquewerten
von mindestens 45 Ncm eine provi-
sorische Sofortversorgung mit redu-
zierten statischen und dynamischen
Kontakten. Dartiber hinaus ermog-
licht es uns eine definitive Versorgung
bereits nach acht Wochen sowohl im
Ober- als auch Unterkiefer.

Sollte sich intra operationem
eine schlechtere Knochenqualitit
darstellen, ist es miihelos moglich,
auf daszweiteilige Keramikimplantat
auszuweichen. Durch seine konische
Innenverbindung hat es die gleiche,
bewihrte Stabilitdt der einteiligen
Zirkolith® Keramikimplantate.

Hierdurch ist es uns jetzt auch
moglich, Losungen zu finden, bei
denen wir auf eine mithsame Schutz-
massnahme der einteiligen Implan-
tate verzichten konnen. Unsere Er-
folgsquote der Keramikimplantate
(SLM®-Oberfliche) ist auf iiber
98 Prozent gestiegen und liegt damit
im gleichen Bereich wie unsere Pre-
mium-Titanimplantate; aufgrund
der Vollkeramik allerdings mit einem
deutlich besseren Schleimhautverhal-
ten und reduziertem Plaquebefall.

Dr. Ralf Liittmann

Dr. Liittmann & Partner
Prinzenstr. 5

24340 Eckernforde-Borby
Deutschland
info@luettmann.com
www.luettmann.com

Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

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

Die Masterclass — Das schine Gesicht ® ® ®
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Unterspritzungskurse

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Programm

Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Hinweis Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entspre-
chend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen
kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lip-
penbereich durch Zahndrzte kommen. Kidren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespek-
trum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (ber weiterflihrende

Unterspritzungskurse

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG I HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig | Deutschland &
Tel.: +49 341 48474-308 | Fa
event@oemus-media.de | wim

40341 48474-290
S.com

927

=

/

Faxantwort | +49 341 48474-290

O Bitte senden Sie mir das Programm der Unterspritzungskurse zu.

Titel | Vorname | Name

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Praxisstempel

DTCH 10/14

1715

Nahere Informationen zu den Kursinhalten, den Preisen und den Allgemeinen
Geschéftshedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
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Implant expo®: Jubilaumsmesse in Dusseldorf auf Erfolgskurs

Hohe Anmeldezahlen bei Ausstellern und DGI-Kongressteilnehmern zeugen von iiberaus grossem Interesse der Fachwelt.

DUSSELDOREF —Vor fiinf Jahren be-
gann die Erfolgsgeschichte der Fach-
messe ,Implant expo®, die als Be-
gleitveranstaltung zum DGI-Kon-
gress in Hamburg an den Start ging.
2012 war die Messe — mit angepass-
tem Konzept — auch bereits im Aus-
land (Bern) présent. In diesem Jahr
kann die Fachmesse ihr erstes Jubi-
ldum feiern: am 28. und 29. Novem-
ber in Diisseldorf.

Stefan C. Werner, Geschiftsfiih-
rer von youvivo und Veranstalter der
Implantexpo®,zeigt sich erfreut tiber
diehohen Buchungsraten undistsich
sicher: ,,Es werden weitere Buchun-
gen erwartet, die Implant expo® hat
jetzt auch einen eigenen Bereich fiir
solche Aussteller eroffnet, die gern
dabei wiren, sich aber einen der iib-
lichen grossen Stinde nicht leisten
konnen. Gerade fiir spezialisierte
Dentallabore, Mundhygienepro-
dukte-Anbieter oderauchallgemeine
Dienstleister ist das Dabeisein inter-
essant, wie wir aus Anfragen wissen —
wir haben daher zusitzlich ein Stand-

konzept erarbeitet, das solchen Inter-
essen entgegenkommt.

DGI-Kongress

Der 28. Kongress der DGI steht
unter dem Motto: ,, Was kommt, was
bleibt? Implantologie neu gedacht*
Prof. Dr. Frank Schwarz, der
Kongressprasident, und Dr. Gerhard
Iglhaut, der Prasident der DGI, for-
mulierenin der Einladung zum DGI-
Kongress: ,Wir konnen manches in
der Implantologie heute denken und
auch umsetzen, was frither nicht
moglich schien. Dieser 28. Kongress
soll mit seinen verschiedenen Foren
und spannenden Inhalten fiir alle Be-
rufsgruppen, die in der Implantolo-
gie zusammenarbeiten, Impulse ge-
ben und Konzepte fiir die praktische
Umsetzung liefern.

Neuerungen

Zuden angekiindigten Neuerun-
gen gehort die DGI-Lounge, die mit
ihrer Café-Bar erstmals in der Im-
plant expo®-Ausstellung zu finden

Das letzte Mittel

Sind Inkassofille vermeidbar?

Keine Zahnarztpraxis ist vor Patien-
ten gefeit, die mit der Bezahlung des
Honorars in Verzug geraten. Bleibt
die Zahlung der Honorarforderung
auch nach mehrmaliger Mahnung
aus und kann auch keine Teilzah-
lungsvereinbarung abgeschlossen
werden, ist die Einleitung des Inkas-
soverfahrens nicht mehr zu vermei-
den. Die Zahnirztekasse AG wickelt
Inkassofille fiir ihre Kunden iiber
die spezialisierte Schwestergesell-
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hinterher das Nachsehen zu haben.
Das beste Mittel gegen Verluste
durch zahlungsunfihige oder zah-
lungsunwillige Patienten ist die vor-
gingige Bonitdtspriifung. Fallt diese
unbefriedigend aus, empfiehlt es
sichdringend, diezahnmedizinische
Behandlung zu verweigern oder
diese nur gegen Vorauszahlung
durchzufiihren.

Die Zahnirztekasse AG bietet
ihren Kunden die Bonitdtspriifung
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Wirksamer Schutz vor Debitorenverlusten: Kunden der Zahniirztekasse AG haben die Boni-

titspriifung instutionalisiert.

schaft EOS Schweiz AG ab. Diese
geht zielorientiert, aber auch mit
dem notigen Fingerspitzengefiihl
vor. Sie legt Wert darauf, die Bezie-
hung zwischen der Zahnarztpraxis
und dem in Zahlungsverzug gera-
tenen Patienten nicht unnotig zu
belasten.

Zahnarztpraxen haben es aller-
dings in der Hand, Inkassofille zu
reduzieren oder ganz zu vermeiden.
Auch in diesem Bereich gilt die Ma-
xime, dass Vorbeugen besser ist als

im Rahmen des Finanz-Service-
moduls ,,Basic“ an. Die Priifung der
Zahlungsfahigkeit kann zum Bei-
spiel auf der Internet-Dialog-Platt-
form www.debident.ch mit wenigen
Mausklicks erfolgen. Einfacher und
schneller gehts nicht.

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

sein wird. Damit steht fiir die Besu-
cher ein exklusiver Bereich fiir ent-
spannte Kontakte zwischen Ausstel-
lern, Messebesuchern und Kon-
gressteilnehmern zur Verfiigung.
Gleichzeitig wird man sich hier auch
einen Eindruck davon verschaffen
koénnen, was die DGI aktuell im Be-
reich E-Learning zur Verfiigung
stellt.

youvivo setzt als Veranstalter der
Implant expo® zum funfjihrigen Ju-
bildum auf die Medienpartnerschaft
mit der OEMUS MEDIA AG, die die
neue Kongress- und Messezeitung
Implant expo® today mit einer Auf-
lage von 23.000 Exemplaren produ-
zieren wird.

Deutliches Signal

DGI-Kongress und Implant
expo®setzen ein deutliches Signal ge-
gen die gelegentlich postulierte ,,Im-
plantologiemiidigkeit in Deutsch-
land und sind ein perfektes Doppel
im Bereich der modernen Implanto-
logie. Ausgesprochen sinnvoll sei

[&] %, [&]
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www.Im-dental.com

auch in diesem Jahr das inhaltliche
Zusammenspiel aus Kongress und
Fachmesse: Das Kongressmotto biete
spannende Entwicklungen und Posi-
tionen, die nicht nur die Therapie,
sondern auch die Produkte rund um
die Implantologie betreffen. Viel dis-
kutiert wiirden derzeit beispielsweise
lingenreduzierte Implantate und
neue Implantatwerkstoffe sowie Al-
ternativen zur Augmentation. ,,Was
inden Kongressvortrigen présentiert
wird, kann wenige Schritte weiter in
der Ausstellung verglichen werden.
Bei der Implant expo® sind die rele-
vanten Hersteller vor Ort und stellen
den Messebesuchern ihre For-
schungs- und Entwicklungsleistun-
gen vor*, so Stefan C. Werner.

1. Bringen/Senden Sie uns
in der griinen Oko-Box
Ihre alten abgenutzten
Handinstrumente
(herstellerunabhdngig).

)3 Implant Zexpo’

the dental implantology exhibition

20 Jahre DGI

Die Deutsche Gesellschaft
fiir Implantologie begeht 2014
ihren 20. Geburtstag und feiert dies
am Freitagabend mit Liveacts, Musik
und kulinarischen Kostlichkeiten in
einer der schonsten Locations Diis-
seldorfs, im K21 Stindehaus. Das
zwischen 1876 und 1880 als Ver-
sammlungsort fiir den Rheinischen
Provinziallandtag sowie als Parla-
ments- und Verwaltungsgebaude im
historistischen Stil errichtete Ge-
biaude, welches heute die Kunst-
sammlung Nordrhein-Westfalens
beherbergt, bietet ein unvergleich-
liches Ambiente fiir die DGI-Jubi-
ldumsfeier.
Quelle: DGI, Implant expo®

ANZEIGE

LMEcoExchange

Instrumenten Austauschaktion!

Profitieren Sie von der
Instrumenten Austauschaktion:

2. Beispiel: Bei Bestellung von 13 neuen
LM-Handinstrumenten, evhalten Sie 3
davon GRATIS und zahlen nur fiir 10
(gleiche Preisgruppe).

Promotion giiltig bis 31.12.2014

Besuchen Sie uns am SDH Jahreskongress in Basel,
Halle 4, Messestand 50 vom 14. bis 15. November 2014.

RODENT

Rodent AG
Dorfstrasse 60
CH - 9462 Montlingen

dental@rodent.ch
www.rodent.ch

»mplant Expo 2014"
[ZWP-Thema: Info]

EI

Tel. +41 (0)7 1763 9060
Fax +41 (0)7 1763 9068



28 Implant News

IMPLANT TRIBUNE Swiss Edition - Nr. 10/2014 - 1. Oktober 2014

Implantologen treffen sich in Konstanz

»Grosse Herausforderungen in der modernen Implantologie” im Fokus des EUROSYMPOSIUM/9. Siiddeutsche Implantologietage.

Bereitszum 9. Mal findetam 10. und
11. Oktober 2014 unter der wissen-
schaftlichen Leitung des Konstanzer
MGK-Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank
Palm das EUROSYMPOSIUM/
9. Siiddeutsche Implantologietage
statt. Mit durchschnittlich 150 bis
200 Teilnehmern sowie einem hoch-
kardtigen wissenschaftlichen Pro-
gramm mit renommierten Referen-
ten von Universititen und aus der
Praxis hat sich das Symposium in
den letzten Jahren bereits als eine
feste Grofle im implantologischen
Fortbildungsangebot der Boden-
seeregion und dariiber hinaus eta-
bliert.

Das Symposium bietet fir die
Teilnehmer vielfaltige Moglichkei-
ten, ihr theoretisches und prakti-
sches Know-how zu vertiefen. Dazu
gehort, dass neben den wissen-
schaftlichen Vortragen auch wieder
ein spannendes Pre-Congress-Pro-
gramm mit Seminaren, Live-Ope-
rationen und dem kollegialen Ge-
dankenaustausch im Rahmen des

ANZEIGE

ORTHOPANTOMOGRAPH®

OP300 Maxio

A new member of the legendary product family

BBQ die Veranstaltung abrunden
wird.

Die Programmgestaltung orien-
tiert sich erneut an den fachlichen
Interessen des Praktikers und richtet
den Fokus unter der Themenstellung
»Die Implantologie als chirurgische
Disziplin—OP-Techniken und Risiko-
management“ diesmal auf die grossen
Herausforderungen in der modernen
Implantologie. Ein Blick auf die Refe-
rentenlistezeigt,dassesauchindiesem
Jahrwieder gelungenist,renommierte
Referenten von Universititen und aus
der Praxis zu gewinnen.

Wie in den vergangenen beiden
Jahren wird der Kongress vollstidn-
dig auf dem Gelidnde des Klinikums
Konstanz stattfinden, d.h. in der
MKG-Ambulanz (Live-Operatio-
nen) sowie in den modernen Ta-
gungsraumlichkeiten von hedicke’s
Terracotta (ehem. Quartierszen-
trum; Vortrige und Seminare), wo
sich auch tber den gesamten Zeit-
raumdiebegleitende Dentalausstel-
lung befinden wird.

» |

l-. .--:. il waai

Kurzum — das EUROSYMPO-
SIUM/9. Stiddeutsche Implantolo-
gietage bietet ein Programm, das
geprigt ist von hohem fachlichen
Niveau, vielschichtiger praktischer

INSTRUMENTARIUM

Precise positioning

Automatic Dose Control (ADC)
Five field-of-views (FOV)
Low Dose Technology™ (LDT)
Selectable resolution
Upgradeable platform
Professional software tools

www.instrumentariumdental.com

s

Relevanz und breitem Raum fiir

Kommunikation. Veranstalter ist
wie bereits in den vergangenen Jah-
ren die Leipziger OEMUS MEDIA
AG. [

9.

OEMUS MEDIA AG

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

Online-Fortbildung und
Austausch uiber die Grenzen

DGI Nexte Generation plant kommunikative Foren.

Zu einem zukunftsorientierten Mee-
ting hatte das DGI-Komitee Nexte
Generationim August2014 dieKolle-
gen aus den vergleichbaren Gruppen
Osterreichs (OGI) und der Schweiz
(SGI) nach Diisseldorf eingeladen.
Ein spannendes Thema disku-
tierte der Kreis auf der Grundlage
einer Prisentation von Dr. Kathrin
Becker, Diisseldorf, Mitglied des
DGI-Komitees unter Leitung des
DGI-Vizeprisidenten Prof. Dr. Frank
Schwarz, Diisseldorf: Wo geht der
Weg hin im Bereich Online-Lear-

schaftliche Stoff intensiver und nach-
haltiger aufgenommen wird als bei
traditionellen Frontalveranstaltun-
gen. ,Aber natiirlich wollen wir nicht
alle nur noch am Rechner sitzen und
Wissen vertiefen: Der personliche
Austausch miteinander macht gros-
sen Spass und ist auch sehr wichtig®
sagt Dr. Becker und machtauch deut-
lich, dass Wissen nicht nur aus Theo-
rie besteht: ,Hands-on spielt eine
grosse Rolle bei der eigenen Qualifi-
zierung. Deshalb haben wir diesem
Bereich beim DGI-Kongress mitdem

4 S

Das DGI-Komitee Nexte Generation (4.von links: Dr. Kathrin Becker, Diisseldorf) war Gast-

geber fiir die Giiste aus Osterreich und der Schweiz — engere Zusammenarbeit und gemein-
same Projekte sind in Vorbereitung. (Foto: DGI-Komitee)

ning? Die Komitees von DGI, OGI
und SGI haben dariiber nachgedacht,
sich in den Bereich CME-relevanter
Fortbildung selbst stirker mit einzu-
bringen und tiber spezielle Angebote
fiir junge Zahnirzte nachzudenken:
»Das,waswir fiir die Patientenversor-
gung brauchen, lernen wir nur zu
50 Prozent an den Hochschulen
in der Ausbildung. Fiir die anderen
50 Prozent brauchen wir stindig
aktualisierte postgraduelle Fortbil-
dung.“

Fir die junge Generation ist
E-Learning ganz klar die Zukunft.
Nicht zuletzt haben Lernstudien
unterstrichen, dass bei interaktiver
Lehre mit Angeboten zur vertiefen-
den Kommunikation der wissen-

Infos & Kontakt:

www.dginet.de/web/dgi/
nextegeneration

Angebot,myfirstimplant‘auch einen
dezidierten Platz eingerdaumt!“ Der
Kongress ist auch Treffpunkt fiir das
Folge-Meeting der drei Nachwuchs-
Organisationen: ,Wir haben span-
nende erste Gedanken fiir ein eigenes
Projekt in 2015 und bereits Arbeits-
gruppen hierfiir eingerichtet! Zuerst
aber werden wir Ende Februar zu-
sammen mit der DGParo eine ge-
meinsame Veranstaltung durchfiih-

ren.“ I

Quelle: DGI

,EUROSYMPOSIUM/
. Siiddeutsche
Implantologietage”

[Programm]

Impressionen 2013“
[Bildergalerie]
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Maximum an Einfachheit - Optimum an asthetischer Flexibilitat

TRI Dental Implants,
der Schweizer Hersteller von
Zahnimplantaten und -pro-
thetik fiir die dsthetische Zone,
lanciert anlésslich seines be-
vorstehenden fiinfjdhrigen
Bestehens und der Marktein-
fithrung der TRI-OCTA Im-
plantat-Line nun auch das Ge-
schift in der Schweiz mit
einem eigenen Vertriebsteam.
Tobias Richter, langjihriges
Kadermitglied bei Straumann
und heute CEO von TRI, freut
sich auf den Markteintritt
in der Schweiz. ,,Wir haben
mit dem Markteintritt der
Schweiz bewusst gewartet, bis
wirauch Benutzernvon Tissue
Level Implantaten von Strau-
mann eineinnovative Alterna-
tive anbieten konnten — mit
der Markteinfithrung unseres

THINK PINK! TRI startet in der Schweiz.

\\\\\\k&(&\%s

TRI

Studie mit der Universitit Zii-
rich wurden die verbesserten
Transluzenzwerte zur her-
kémmlichen titanfarbenen,
maschinierten Implantat-
schulter getestet und bestitigt.

Marktkompatible
Oktagonverbindung

Im Weiteren verfiigt das
TRI-Octa Implantat iiber eine
marktkompatible Oktagon-
verbindung mit einer ko-
nischen Innenauflage. Die
entsprechenden Abutments
werden pink anodisiert an-
geboten, um auch im prothe-
tischen Anwendungsbereich
eine durchgehende Unter-
stiitzung der Asthetik zu ge-
wihrleisten. Zugleich bietet
der Tapered Implantatkorper
mit dem selbstschneidenden

Marktfiihrerschaft
im Value Segment

Analog dem internationalen Er-
folg hat sich TRI mit der nun lancier-
ten ,Think Pink® Kampagne zum
Ziel gesetzt, der fithrende Value-An-
bieter auf dem Schweizer Markt zu
werden. ,,Das TRI Dental Implants
System vereint ein Maximum an Ein-
fachheit mit nur einer Verbindung
und einem Optimum an ésthetischer
Flexibilitit mit dem TRI Soft Tissue
Concept*, sagt Dr. Michael Peetz, Ver-
waltungsratsmitglied bei TRI und
langjahriger CEO der Firma Geistlich
Biomaterials.

Das TRI Dental Implant System
wird zu 100 Prozent in der Schweiz
entwickelt und produziert.

TRI Dental Implants Int. AG

TRI-OCTA Implantates mit pinkfar-  Pinkfarbene Implantatschulter
bener Tulpe ist der Zeitpunkt per- Das neueste Mitglied in der TRI
fekt.“ Produktfamilie ist das TRI-Octa Tis-

sueLevel Implantatmitgingivafarbe-
ner 1,8-mm-Tulpe fiir evident ver-
besserte Transluszenzwerte. In einer

Dreifachgewinde eine optimale Pri-
mirstabilitét fir Sofort-, Friih- oder
Spétversorgungen.

Tel.: +41 32510 1600
www.tri-implants.com

ANZEIGE

Neue Oberflache

fur Dentalimplantate

K0S®-Implantate mit der innovativen Implantatoberfliche NO-ITIS®.

KOS®Mini und KOS® Micro Implan-
tate mit der neuen No-Itis®-Be-
schichtung werden doppelt sandge-
strahltund anschliessend heiss geitzt.
Abschliessend erhalten sie eine gelbe
elektrochemische Ti-Einfirbung, die

fiir den Verschluss von

kleinen Unebenheiten

(im Bereich von fiinf Mikrome-

tern) sorgt. Diese in der Dental-
implantologie neuartige Oberfliche
ist extrem sauber und bakterienab-
weisend. Sie wird in der Traumatolo-
gie seit Langem verwendet und hat
sich bewihrt. Die Reduktion der
Oberflichenrauigkeit dient der Vor-
beugung gegen Periimplantitis. Auch
anwendungstechnisch ergibt sich aus
der neuen Oberfliche ein Vorteil: der
Eindrehwiderstand verringert sich,
d.h. das Implantat lasst sich leichter

einarbeiten und es entsteht weniger
Reibungswirme. Alle anderen Para-
meter,wiez.B.die Auswahlder Bohrer
und Vorbohrer sowie ggf. die Einheil -
zeiten, bleiben unverandert.

KOS® Mini und KOS® Micro Im-
plantate bestehen aus Ti6AL4V ELI,
auch,,Grade 23“ genannt. Dies ist die

hochreine Version des her-

kommlichen 6/4 Ti-Alloys, wel-

chesfiir weitmehrals 50 Prozent

aller metallischen Humanim-

plantate verwendet wird. Dieses

Material ist die erste Wahl fiir

alle Anwendungsgebiete, bei de-

nenesaufhohe Stabilitit,

Korrosionsfestigkeit und

mechanische

Widerstandsfa-

higkeit ankommt.

Deswegen werden

heute die meisten mo-

dernen Designsvon Den-

talimplantaten aus die-

sem Material hergestellt.

Diese Titanlegierung ist

dem alternativ verwendeten Reinti-

tan in Bezug auf Stabilitit um mehr

als 25 Prozent tiberlegen. Auch hin-

sichtlich der Biokompatibilitdt und

der Unterstiitzung des Wachstums

der Knochenzellen ist diese Titan-
legierung besser als Reintitan.

Bitte fordern Sie den bebilderten
Kurzprospekt an unter contact@
implant.com und besuchen Sie unse-
ren neuen Shop www.shop-implant.
com.

Infos zum Unternehmen

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

Caisse pour médecins-dentistes SA
‘ ( € |Zahnirztekasse AG
Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

Die beste Entspannungstechnik besteht darin,
Ballast abzuwerfen.

«Mdochten Sie lhre Energie lieber
fir die positiven Herausforderungen
der Praxisfiihrung einsetzen als

fiir langwierige Inkassoprozesse?
Schlagen Sie sich nicht mit Altlasten
herum. Gemeinsam mit unserer
Schwesterfirma EOS Schweiz AG
wickeln wir Inkassoprozesse fiir
Sie ab und setzen alles daran, einen
moglichst hohen Anteil des geschuldeten Betrags fiir Sie
herauszuholen. Damit Sie sich in aller Ruhe lhren wichtigen
Aufgaben widmen kénnen.»

Anna Bradai, Kundenbetreuerin

Liquiditat entspannt.
zakag.ch/konzentration-details

' =$%ﬂ

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 21 34322 11
Fax +41 21 343 22 10

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

Tel. +41 43 477 66 66
Fax +41 43 477 66 60

CH-6900 Lugano
Via Dufour 1

Tel. +41 91912 28 70
Fax +41 91912 28 77
info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch info@zakag.ch, www.zakag.ch
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Bereits zehn Prozent der Patienten vertragen Titan nicht

Das PEEK Implantat als Alternative zu Titan. Von Dr. Armin Nedjat, Flonheim, Deutschland.

Abb. 1: Ein WIN!®-PEEK Implantat Regio 26 direkt nach Implantation. Durch den sechs Prozent Bariumanteil ist es radiologisch fiir Experten gut zu erkennen, fiir die digitale Weiterver-
arbeitung ist es jedoch von Vorteil, dass keinerlei Metallartefakte mehr zu verifizieren sind. — Abb. 2 bis 5: 32-jihrige Frau mit Aplasie 12 und 22, bei der kieferorthopiidisch die Zahnliicken
erweitert wurden. Die im Durchmesser 3,3 mm breiten Implantate konnen nicht frakturieren, weisen keinen Mikrospalt auf, osseointegrieren jedoch ohne immunologische Reaktionen eher
im Sinne einer ,,biologischen Knochen-Akzeptanz* oder einer ,,immunologisch-chemischen Osseointegration. — Abb. 6 und 7: Die endgiiltigen vollverblendeten Zirkonkronen wurden mit
Panavia SL einzementiert. Dies kann auch in derselben Sitzung wie die Implantation im Sinne einer Sofortbelastung erfolgen, auch bei Einzelziihnen. — Abb. 8: Die gliickliche Patientin nach
dem Einzementieren der Zirkonkronen (Zahntechnisches Labor: DENTworry, Alzenau,).

Immunologische Reaktionen unse-
rer Patienten auf Titan sind inzwi-
schen hinldnglich bekannt und wer-
den auch immer weniger vonseiten
der Industrie ignoriert. Mindestens
jederzehnte Patientreagiertauf Titan
mitSymptomen,diemanals Behand-
ler primér nicht mit einer Implanta-
tion mit Titan in Verbindung bringt.
Auch zunichst nicht erklarbare Im-
plantatverluste in der Einheilphase
sind nachtriaglich bewiesene im-
munologische Reaktionen auf den
Werkstoff Titan, unabhingig, wel-
cher Titangrad und welches Implan-
tatsystem zum Einsatz kamen. Oft-
mals ist es sogar Patientenwunsch,
sich keine Metalle in den Knochen
inkorporieren zu lassen. Seit Jahren
erfolgreich eingesetzt in der Hals-
Wirbel-Chirurgie und auch auf dem
Gebiet der zahnirztlichen Implanto-
logiein Frankreich fithrt die deutsche
Firma Champions-Implants GmbH
nach jahrelanger Entwicklungsar-
beit und CE-Zulassung deshalb den
Werkstoff WIN®-PEEK nun auch
erstmals und erfolgreich auf dem
deutschen Implantat-Markt ein.

Neuer Implantat-
Hochleistungswerkstoff

Die Produktion des implantier-
baren WIN!®-PEEK Hochleistungs-
kunststoffs und die optimierte Im-
plantatoberfliche zur bestmoglichen
Osseointegration ist eine besondere
Herausforderung. Der Werkstoff
ist ,biokompatibel®, wird also im
Gegensatz zu Titan vom Immun-
system nicht erkannt und lost — wie
wissenschaftliche Studien belegen —
keinerlei immunologische Reaktio-
nen oder Entziindungsreaktionen
und -kaskaden aus. Die Chirurgie
gestaltet sich insbesondere mit der
minimalinvasiven und periostscho-

nenden MIMI-Flapless Methodik
(ohne Mukoperiostlappen) denkbar
einfach und ist daher sehr anwender-
und patientenfreundlich.

Sie kann mit dem gleichen Werk-
zeug, wie es fur ein- und zweiteilige
Champions® Titanimplantate iiblich
ist, erfolgen (Anwendung: Fallbei-
spiel siehe Abb. 1 bis 8).

das heisst, steckt und final einmal
festklopft.

Die praxistaugliche Lagerhal-
tung ist insofern sichergestellt, dass
man nur eine Linge (20 mm) und
einen Durchmesser (3,3 mm) beno-
tigt. Intraoperativ, also am Patienten
selbst, kiirzt man das Implantat auf
die benotigte Linge mit einer sterilen

Osteoklasten aktiv und auch ein
Knochenabbau wird seit Jahren nicht
beschrieben.

Eine mechanische (zu etwa
30 Prozent) und chemische Osseo-
integration (zu 70 Prozent) tiber
Wasserstoff-Briicken-Bindungen
findet nachweislich erfolgreich und
gesichert statt (Histologiestudien).

~Der Werkstoff PEEK ist absolut biokompatibel,
frakturiert nicht, ist zahnfarben und
kann aufgrund seiner ,biologischen
Osseointegration’ sofort belastet werden.”

Mit der Natur und
der urspriinglichen Physiologie
im Einklang

Eine Frage habe ich mirjahrelang
gestellt: Warum sollte ein Implantat
in der zahnirztlichen Implantologie
iiberhaupt als starrer Korper konzi-
piert werden und ist es sinnvoll, die-
sen dann im Sinne von Brinemark
»osseointegrieren zu wollen, ob-
wohl natiirliche Zihne — dank dem
Sharpeyschen Fasersystem — ja auch
nichtimKnochenankylosieren? Soll-
ten wir nicht lieber mit Werkstoffen
arbeiten, die mit der Natur und der
urspriinglichen Physiologie im Ein-
klang stehen, anstatt zu versuchen,
die Natur ,iiberlisten“ zu wollen?

Dennoch ist die Verwendung
von PEEK eine Umstellung fiir den
Chirurgen, da er keine Schraube
mehr inkorporiert, sondern einen
»Diibel“ mitWiderhaken,,champert,

Schere, einer Guillotine oder einem
anderen sterilen Instrument unter
Zuhilfenahme zum Beispiel einer
Endo-Messlehre. Das Minimum ist
eine Implantatlinge von nur 6 mm.
Schneiden ldsst sich der WIN!®-
PEEK Werkstoff, jedoch nicht bre-
chen oder frakturieren. Er kompen-
siert die auftretenden Krifte in sich,
leitet sie jedoch nicht weiter an den
Knochen, sondern wirkt wie ein
Puffer.

Sofortbelastung maglich

Das Faszinierendste fiir mich als
Behandler ist jedoch die Moglichkeit
der Sofortbelastung mit definitiver
Prothetik, resultierend aus den vor-
teilhaften Materialeigenschaften:

Der WIN!®-PEEK Werkstoff
ist iso-knochenelastisch, also nicht
starr wie Titan oder Zirkon. Deshalb
werden bei Belastung auch keine

Auch bei einem Einzelzahnimplantat
kann der Patientvon der Implantation
bis zur definitiven Keramikkrone
in nur einer Sitzung erfolgreich im-
plantiert und mit definitiver Krone
versorgt werden.

Fazit

Das einteilige WIN!®-PEEK ist
ein ,,Hybridimplantat®: Es wird mit
einem starren Zirkon-Prep Cap dau-
erhaft versorgt, welches sozusagen
als ,Abutment dient. Alles in allem
darf das Material WIN!®-PEEK als
interessante Alternative zu Titan
auch in der zahnirztlichen Implan-
tologie angesehen werden. Der Preis
eines Implantats mit dazugeho-
rigem Zirkon-Prep Cap liegt weit
unter dem Durchschnittspreis eines
kompletten Titan- oder Zirkon-
implantats und die Verarbeitung
ist einfach. Immunologisch wird

PEEK seit Jahren wissenschaftlich
sehr gut untersucht, dokumentiert
und auch bereits eingesetzt. Der
Werkstoff ist absolut ,,biokompa-
tibel®, frakturiert nicht, ist zahn-
farben und kann aufgrund seiner
»biologischen Osseointegration
sofort belastet werden.

Seine Iso-Knochen-Elastizitit
und seine plaqueabweisende Eigen-
schaft fithren dazu, dass es durch
WIN!®-PEEK selbst keinen Kno-
chenabbau gibt. Die Anwendung
der MIMI-flapless-Methodik unter-
stiitzt dieses Ergebnis. Eine Freile-
gung oder eine Manipulation der
»biologischen Breite, die einen
physiologischen Knochenabbau bei
etlichen Titanimplantaten bedingt,
ist nicht notwendig. Aufgrund dieser
Eigenschaften halte ich WINI®-
PEEK fiir das Im-
plantatmaterial der
Zukunft, nicht nur
auf dem Gebiet der
Implantologie, son-
dern auch in der
Zahntechnik.

Literaturliste

00
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Dr. Armin Nedjat
Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstr. 8

55237 Flonheim, Deutschland
Tel.: +49 6734 9140-80
www.championsimplants.com
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Schonend fur
die Implantate!

LM-ErgoMix Titanium-Instrumente von LM-Instruments Oy.

Dadie Anzahl der Implantate stdndig
zunimmt, kommt es auch immer
mehr zu Fillen von Periimplantitis.
Um diese Komplikationen zu ver-

Die Reinigung der Implantate
erfordert Handinstrumente, die die
Oberflichen der Implantate scho-
nend und effizient siubern, ohne sie

—— Rl —— D

Implant Mini Universal LM 283-284MTi EM

meiden, ist es besonders wichtig, dass
die Implantate regelmassig und fach-
ménnisch gereinigt werden und dass
man sich entsprechend um die Oral-

Spitzen aus perfekt abgestimmtem Tita-
nium, welches die Stiitzpfeiler nicht be-
schadigt.

hygiene des Patienten kiitmmert. Ver-
schiedene Instrumente kommen bei
der Behandlung zur Anwendung:
Von Ultraschall- bis zu Pulverstrahl-
geriten, einschliesslich einer Reihe
von Handinstrumenten.

jedoch zu beschiadigen. Das verspre-
chen die LM-ErgoMix Instrumente.
Sie sind diinn und optimal gebogen
und koénnen so alle Zahnoberflidchen
erreichen. Mit ihren Titanium-
spitzen eignen sie sich hervorra-
gend fiir diese Arbeitsschritte.
Dank ihres einzigartigen Griff-
designsund der optimalen Steife
bieten diese Instrumente eine
bemerkenswerte Sensibilitdt —
mit Stahlinstrumenten ver-
gleichbar. Der ergonomisch ge-
formte Silikongriff garantiert
eine ermiidungsfreie und einfa-
che Anwendung. LM-ErgoMix
Instrumente verftigen tiber aus-
tauschbare Spitzen und sind da-
her eine okologische und wirt-
schaftliche Alternative.

LM-Instruments Oy

Vertrieb:

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

Neues Implantatmaterial
uberzeugt

Roxolid von Straumann bietet hohe Ermiidungsfestigkeit und
erstklassige Biokompatibilitat.

Das von Straumann patentierte Zahn-
implantatmaterial Roxolid besitzt eine
besonders hohe mechanische Festig-
keit und tiberzeugt mit hervorragen-
den Osseointegrationseigenschaften.
Roxolid, eine Metalllegierung aus
Titan und Zirkonium, verfiigt iiber
eine bis zu 40 Prozent héhere Ermii-

WH Y

Roxolid—fiir jede Anwendung erhiiltlich.

dungsfestigkeit gegeniiber entspre-
chenden Titan-Implantaten (Bern-
hard etal.,2009) undist auch hinsicht-
lich Biokompatibilitit herkomm-
lichen Implantaten tiberlegen. Diese
spezifischen Materialeigenschaften
kommen insbesondere beim Einsatz
von durchmesserreduzierten und den
neuen kurzen 4-mm-Implantaten von
Straumannzum Tragen. Eineklinische

Studie der Universitit Ziirich (Benic et
al.,, 2013) belegt die Gleichwertigkeit
von 3,3-mm-Roxolid-Implantaten
gegeniiber 4,1-mm-Titan-Implanta-
ten. DiesergibtneueMoglichkeiten fiir
eine weniger invasive Behandlung von
Patienten mit eingeschranktem Kno-
chenangebotund der Vermeidungvon

aufwendigen und teu-

ren Knochenaufbau-

- ten.
Seit Jahresanfang
2014 bietet Strau-
manndenKundenein
kostenloses Upgrade

von Titan auf das

hochfeste Material

Roxolid. Neben den
zahlreichen Vorteilen fiir die Patienten
profitiere auch die zahnirztliche Pra-
xis mit Wettbewerbsvorteilen und
Imagegewinn, erklirt das Dental-
unternehmen.

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

Schnelltest: Hilfe fur Millionen
von Parodontitispatienten

Keimdiagnose jetzt in nur 17 Minuten statt in sieben Tagen!

PerioBac ist der erste auf Microarray
(»,Gen-Chip“) basierende Schnelltest
zur Identifizierung von
fiinf Parodontitis-asso-
ziierten Leitkeimen in
einem Zeitraum von we-
niger als 30 Minuten
innerhalb der Zahnarzt-
praxis. Mithilfe des
,»Gen-Chips*, der wie ein
Computerchip viele In-
formationen auf kleins-
tem Raum enthilt, kon- Tl.l.
nen die Bakterien typi-
siert werden. Der Perio-
Bac-Test erbringt den
visuellen Nachweis der
fiinf wichtigsten Paro-
dontitisbakterien ohne
aufwendige PCR-Labor-
analyse.

Wissenschaftlich
untersucht wurde die
Prizision der Testtech-
nologie vom Lehrstuhl
fiir Parodontologie der
UniMarburg.,,Die Prizi-
sion des neuen PerioBac-
Schnelltests kann als exzellent be-
zeichnet werden und liegt je nach
Keimspezies zwischen 85 bis 100 Pro-
zent®, so die Leiterin des Lehrstuhls
Frau Prof. Dr. Nicole Arweiler. Die
Tatsache, dass der Test nur 17 Minu-
ten dauert, erleichtert den Therapie-
ablauf dabei wesentlich.

,Mit der Prisentation der neuen
Technologie schliessen wir die
Luicken zwischen der Fritherkennung

MIXPAC™
Candy Colors

der Parodontitis durch die aMMP-

8-Enzym-Diagnostik und der
WO
i ) "‘?Q'q‘
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Keimspezifizierung zur Definition
der optimalen Behandlungsstrate-
gie®, so D. R. Gieselmann, CEO der
Unternehmensgruppe Dentognos-
tics by Matrix Biotech AG, Switzer-
land.

Dentognostics ist Marktfithrer in
der dentalen Chairside-Diagnostik
und molekularen Therapie. Das
Unternehmen erforscht und entwi-
ckelt Technologien im Bereich der

MIXPAC™ - Das Original

Sicherheit und Effizienz sind wichtige
Faktoren in jeder Zahnarztpraxis.
Achten Sie deshalb auf die MIXPAC™
Farben gelb, griin, blau, rosa, violett

und braun!

Perio-Privention zur Bekdmpfung
von Parodontitis.

zZa ntom

Der neue PerioBac-Test ist ab so-
fort iiber die Zantomed GmbH
(www.zantomed.de) in Duisburg
erhiltlich. @

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 805 10 45
www.zantomed.de
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zuruck fur die zukunft.

Chlorhexidin, der Goldstandard zur Behandlung von Parodontitis.

Wir stehen Ihnen langfristig als zuverlassiger Partner zur Seite.

Aktuelle Studien finden Sie auf www.karrdental.ch

periochip

treat it simply).
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