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| & . Revolution in der Zahnmedizin
. Dank der adhisiven Zahnmedizin istheute
e ein umfangreiches Behandlungsspektrum
e moglich. Viele neue Techniken haben die
f Zahnmedizin erobert. Von Dr. Brigitte
Zimmerli, Burgdorf, Schweiz. , ¢/, 4f
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Neuer DGZI-
Prasident

Prof. Dr. Deppe
seit September im Amt.

DICYA

" GGANZE ZUKUNFT DER IMPLANTOLOGIE

L
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Prof. Dr. Herbert Deppe

DUSSELDORF - Auf der ordentlichen
Mitgliederversammlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Implantologie e.V. (DGZI) wurde am
25. September in Diisseldorf Prof.
Dr. Herbert Deppe mit eindeutiger
Mehrheit zum neuen Prasidenten der
Fachgesellschaft gewihlt.

Der Miinchner Universitéitsprofes-
sor tritt damit die Nachfolge von Prof.
Dr. Heiner Weber, Arztlicher Direktor
der Tiibinger Poliklinik fir Zahnirzt-
liche Prothetik, an. Professor Deppe ist
Extraordinarius im Fachgebiet Zahn-

Fortsetzung auf S. 2 Mitte rechts =

ihre Kollegen im Interview.

Fiinf Jahre Lachgassedierung
IfzL bietet seit iiber fiinf Jahren sehr er-
folgreich Zertifizierungsfortbildungen
zur zahnirztlichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Stefanie Lohmeier und

» Seite 9

EU verdammt Amalgam nicht

Dennoch sollten neue Fiillmaterialen entwickelt werden.

BONN/KREMS (jp) — Der wissen-
schaftliche Beratungsausschuss der
Europidischen Kommission SCENTHR
(Scientific Committee on Emerging
and Newly Identified Health Risks)
hat den Entwurf einer Stellungnahme
»Sicherheit von Amalgam und anderen
alternativen Zahnersatzmaterialien fiir
Patienten und zahnirztliches Personal
veroffentlicht. Laut SCENIHR schliefen
die derzeit vorliegenden wissenschaft-
lichen Erkenntnisse weder die Ver-
wendung von Amalgam noch die Ver-

wendung alternativer Zahnersatzma-
terialien aus. Trotz zahlreicher Studien
gibe es keine eindeutigen Belege fiir
die Schédlichkeit von Amalgam fiir die
menschliche Gesundheit. Gleichwohl
wird empfohlen, die Auswahl eines Fiill-
materials individuell vom Patienten
abhingig zu machen. SchlieSlich soll-
ten nach Ansicht der Wissenschaftler
neue Fillmaterialien entwickelt wer-
den, die eine bessere biologische Ver-
triglichkeit aufweisen als die auf dem
Markt befindlichen Werkstoffe.

GO!DIGITAL

Digitale Technologien sind aus den heutigen
| Zahnarztpraxen kaum noch wegzudenken.
Ausdiesem Grund veranstaltete SM ESPE
am 9. und 10. Oktober ein Symposium
" zum State of the Art.

» Seite 12
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Kein Geld bei Parodontitis von Politik und Kassen

BONN/KREMS — ,,Parodontitis — die
unbekannte Volkskrankheit* war das
Thema einer Arbeitssitzung des Fo-
rums Zahn- und Mundgesundheit
Deutschland mit Vertretern aus Be-
rufs- und Gesundheitspolitikim Deut-
schen Bundestag unter dem Vorsitz der
BZAK.

Auch die DG Paro hatte zu einem
parlamentarischen Abend eingeladen,
um gemeinsam abzukldren, wie die
Parodontitis ,,in den Griff zu bekom-
men ist, Dabei stellte sich heraus,
dassweder die Krankenkassenvertreter
noch die Gesundheitspolitiker Bereit-
schaft zeigten, tiber Lippenbekennt-
nisse hinausgehend, Geld fiir die
Versorgungserweiterung in die Hand
zunehmen.

40 Prozent der Erwachsenen in
Deutschland weisen eine moderate und
etwa 10 bis 25 Prozent der Erwachsenen
und Senioren eine schwere Parodontitis
an einem oder mehreren Zihnen auf.
Demgegentiber steht ein mangelndes
Krankheitsverstindnis und Wissen
iiber parodontale Erkrankungen, wel-
ches unbedingt verbessert werden
muss.

Die rund 20 Vertreter aus Politik,
Fachverbinden, Wissenschaft und
Wirtschaft erorterten offen die Ein-
fliisse der Mund- auf die Allgemeinge-
sundheit und die notwendige breite

Mehr Patientenaufklarung und Pravention notig. Von Jiirgen Pischel.

Forderung der Mundgesundheitskom-
petenzen in der Bevolkerung, insbe-
sondere zur Pravention und Therapie
von Parodontalerkrankungen.

»Nach konservativen Schitzun-
gen®, so DG-Paro-Prisident Prof. Dr.
Peter Fickholz,,,stehen etwa acht Millio-
nen behandlungsbediirftigen schweren
Fillen von Parodontitis nur 980.900
abgerechnete Behandlungen gegentiber.
Vor allem iltere Menschen sind be-
troffen, etwa 40 Prozent der Senioren

weisen eine schwere Form der Paro-
dontitis auf.

Auch der Kassenvertreter Dr. M.
Kleinebrinker stellte eine deutliche
Diskrepanz zwischen parodontalem
Behandlungsbedarf und tatséchlicher
Behandlung fest. Im Hinblick auf die
Kostenstruktur im Gesundheitswesen
konstatierte Kleinebrinker, dass die Ge-
samtausgaben der GKV fiir zahnirztli-
che Behandlungen in den vergangenen
Jahren nur moderat gestiegen und der

Anteil der Ausgaben fiir Parodontal-
erkrankungen sogar gesunken sei. Fiir
die Zukunft sei es wichtig, ein Bewusst-
sein fir Ursachen und Folgen der Paro-
dontitis zu schaffen.

»Ich bin davon iiberzeugt®, so der
CDU/CSU-Bundestagsabgeordnete
E. Iristorfer, ,,dass durch Gesundheits-
forderung und Privention die Krank-
heitskosten gesenkt werden kénnen und
dieEigenverantwortungder Menschen ge-
stirkt wird. Fortsetzung aufS. 2 unten >
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Internet-Bewertung

Es gibt kein Pardon
Jiirgen Pischel spricht Klartext (=]

Infos zum Autor

egen die
meines
Erachtens
aus medizinisch-sachlichen  Griinden
— hinter einem HKP-Vorschlag steckt mehr
als nur eine Kostenberechnung — unzulds-
sigen Internet-Versteigerungsaktionen von
zahndrztlichen Leistungen, die hochst-
gerichtlich bestatigt wurden, habe ich mich
bereits vor einigen Monaten klar geduBert.
Esgabviel Zustimmung,abereskonntenichts
an der Tatsache der offentlichen Versteige-
rung medizinischer Leistungen andern.

Nun wurde der groBen Internetgemein-
de, die in vielen Bereichen der Notenvergabe
in Bewertungsportalen front, vom Bundes-
gerichtshof (BGH) bestéatigt, dass auch arztli-
cheLeistungenund deren ,Anbieter” sich der
offentlichen Notenvergabe zu unterwerfen,
das heiBtzu stellen haben.

Ein Gyndkologe aus Miinchenwargegen
das Arztebewertungsportal Jameda bis vor
den BGH gezogen, das aber nicht, weil er dort
schlecht weggekommen ware. In seinem
Fall Uberwogen sogar die guten Noten. Der
Arzt wollte einfach nur raus. Jameda moge
sein Profilkomplettldschen, verlangte er, aber
der BGH wies die Klage rundweg ab. Damit
wirden die gesamten Geschdftsmodelle
der Bewertungsportale, z.B. fir Restaurants,
Hotels, Handwerker, Flugreisen, etc. infrage
gestellt.

Der BGH bestétigte ein weiteres Mal,
dass Bewertungsportale im Internet dem
,Offentlichen Interesse” am Austausch ent-
sprachen. Der Arzt hatte sich auf sein Per-
sonlichkeitsrecht berufen, aber der BGH
machte deutlich, dass es hier nicht um die
Privat-, sondern nur um die ,Sozialsphére*
gehe. Als niedergelassener Arzt wende er

sich an potenzielle Patienten und stelle sich
damit dem freien Wettbewerb. Unter diesen
Umsténden sei der Schutz des Personlich-
keitsrechts nichtsonderlichstarkausgepréagt.
Der freie Meinungsaustausch hat fiir den
BGH Vorrang vor den Personlichkeits- und
Datenschutzinteressen der Betroffenen in
Bewertungsportalen.

Allerdings  einen  positiven  An-
satz gibt es: Wird man als Zahnarzt
—vielleicht sogar bewusst gesteuert—mehr-
mals anonym mit (ibler Nachrede in einem
sogenannten Bewertungsportal belastet,
missen die Eintrdge auf Antrag hin geloscht
werden. Unwahre Behauptungen konnen
unterbunden werden. Allerdings verweigerte
der BGH dem Betroffenen die Bekanntgabe
des Namens und der Anschrift des Anony-
mus. Ein Anspruch auf Herausgabe der
Nutzerdaten moge ,wiinschenswert” sein,
doch das miisse der Gesetzgeber ent-
scheiden.

Inzwischen hat die CDU-Bundestags-
fraktion den Hinweis aufgegriffen: Sie will den
SchutzvorVerleumdung dadurchverbessern,
dass man im Wiederholungsfall die Identitat
anonymer Kritiker 6ffnet.

DamitschlieBt sich der Kreis. Denn auch
Noten (ber die Leistungserbringung der
Praxis und des Zahnarztes beruhen auf
»,anonymen* Eingaben im Bewertungsportal.
Dies geht dann so weit, dass Bewertungs-
portale anbieten, gegen Zahlung einer ,Ab-
[6se“ konne man sich aus dem Bewer-
tungs-Noten-System ausblenden lassen.
Was flir eine Gerechtigkeit und Objektivitat?
Hoffentlich sind Sie nicht betroffen,

toi, toi, toi,
lhrJ. Pischel

€ Fortsetzung von S. 1 links ,,DGZI"

arztliche Chirurgie und Implantologie
an der TU Miinchen und war bereits als
Beisitzer im Vorstand der DGZI titig.
Der engagierte MKG-Chirurg und

Chefredaktion

DENTAL TRIBUNE

V.i.S.d.P.

IMPRESSUM isbaner@oemus-media.de
Verlag Redaktionsleitung
OEMUS MEDIA AG

Holbeinstralke 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Redaktion

Verleger
Torsten R. Oemus

Verlagsleitung

Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (ji)

Majang Hartwig-Kramer (mhk)
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Marina Schreiber (ms)
m.schreiber@oemus-media.de

Jenny Hoffmann (jh)
m.schreiber@oemus-media.de

Implantologe sieht seiner neuen Posi-
tionan der Spitze der DGZI, der ltesten
implantologischen Fachgesellschaft in
Europa, mit Begeisterung entgegen.
Quelle: ZWP online

Anzeigenverkauf
Verkaufsleitung
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
hiller@oemus-media.de

Verkauf
Nadine Naumann .
n.naumann@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer )
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Lysann Reichardt
L-reichardt@oemus-media.de

Layout(Satz
Franziska Dachsel

Ingolf Dobbecke Kgu po d ‘."
Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner Jiirgen Pischel (p)
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller info@dp-uni.ac.at

dheitspolitik
Lektorat
Hans Motschmann

Erscheinungsweise

Dental Tribune German Edition erscheint 2014 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 5 vom 1.1.2014. Es gelten die AGB.

Druckerei

Vogel Druck und Medienservice GmbH, Leibnizstrae 5, 97204 Hochberg

Verlags- und Urheberrecht

Mitglied der Informationsgemeinschaft
zur Feststellung der Verbreitung

von Werbetragern e.V.

Dental Tribune German Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG.
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwer-
tung ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfaltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird
das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes ver-
merkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Uber-
setzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung
in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt einge-
sandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr tibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen
Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der
Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr iibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus
unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Dentalhygienikerinnen im EU-Fokus

Harmonisierte Ausbildung fiir umfassendere Betreuung der Patienten.

KREMS (jp) —Derzeitwerden die Be-
rufszugangs- und Berufsausiibungs-
regeln aller reglementierten Berufe
in Europa iiberpriift. Ziel dabei ist s,
die Berufsaufnahme innerhalb der
EU-Mitgliedstaaten zu erleichtern,
um mehr Wirtschaftswachstum im
gemeinsamen Binnenmarkt zu ge-
nerieren. Vor allem geht es darum,

Ny

furbestimmte Berufe,allen voran die
Dentalhygienikerinnen, mit einer
europdisch entsprechend harmoni-
sierten Ausbildung, z.B. Bachelor
Dentalhygiene mit sechssemestri-
gen FH-/Universitatsstudien eine
umfassendere Betreuung der Pa-
tienten in der Privention, auch in
Eigenverantwortung, zu eroffnen.

3

Dazu ist eine besondere gegensei-
tige Begutachtung aller nationalen
Regulierungsvorgaben durch die
Mitgliedstaaten vorgesehen. Fiir
den Gesundheitsbereich wurden

Physiotherapeuten, Psychologen
und Dentalhygienikerinnen aus-
gewdhlt.

Ausbildung und Tétigkeitsprofil
von Dentalhygienikern sind auf
nationaler Ebene sehr unterschied-
lich geregelt. In Liandern wie Hol-
land oder Didnemark hat dieser
Beruf im Vergleich zu Deutschland
ein breiteres Aufgabenfeld, das tiber
die klassische Zahnreinigung hi-
nausgeht.

Hinzu kommt, dass in einzelnen
EU-Mitgliedstaaten, wie etwa Grof3-
britannien, Holland, Dinemark,
Bachelor-Studienginge in Dental-
hygiene angeboten werden, was auch
bereits in Deutschland und Oster-
reich mit begrenztem Einsatzbereich
in Delegation und in Aufsicht des
Zahnarztes der Fall ist.

Der gegenseitige Evaluations-
prozess soll bis Ende 2015 abge-
schlossen werden.

Ebola-Ausbreitung verhindern

Henry Schein und seine Lieferpartner spenden Schutzausriistung im Wert von iiber 1 Million US-Dollar.

MELVILLE — Henry Schein, Inc.
arbeitetengmitder CDC Foundation
und Partner-Hilfsorganisationen
zusammen, darunter AmeriCares,
Direct Relief, International Medical
Corpsund MedShare, um den Bedarf
an medizinischen Hilfsgiitern kon-
tinuierlich zu tiberwachen und zu
beurteilen und den Ausbruch von
Ebola in Westafrika zu bekdmpfen.
Henry Schein spendet Gesichts-
masken, Schutzhandschuhe und Kit-
tel sowie Handdesinfektionsmittel,
Schutzanziige und andere PSA im
Wert von iiber einer Million US-
Dollar. Um die Einsatzfihigkeit bei

Notfillen in aller Welt zu beschleuni-
gen, liefert Henry Schein Cares re-
gelmidfig Produkte an internationale
Hilfsorganisationen, damit deren
Lager im Falle einer Katastrophe
aufgestockt sind.

Zusitzlich zu den vom Unter-
nehmen gespendeten medizinischen
Produkten hat die Henry Schein
Cares Foundation einen Ebola-Hilfs-
fonds eingerichtet. Diese Stiftung
ist eine gemeinniitzige Organisation
nach 501(c)(3), die den weltweiten
Zugang zur gesundheitlichen Ver-
sorgung unterstiitzt und fordert.
Das von der Stiftung gesammelte

Geld wird an Nothilfeleistende Orga-
nisationen gespendet.

Henry Schein wird Spenden, die
Team-Schein-Mitarbeiter in diesen
Fonds einzahlen, verdoppeln. Alle
Gelderwerden iiber die CDC Founda-
tion und andere Hilfsorganisationen
direkt und vollstindig den Ebola-
Hilfsmafinahmen zugute kommen.
Bis zur SchliefSung des Fonds konnen
Einzelpersonen und Unternehmen
Geld- und Produktspenden leisten.
Spenden per Kreditkarte werden tiber
die Henry Schein Cares Foundation
Website www.hscaresfoundation.org
angenommen.

Gefahr durch die Dritten

Nachtliches Tragen der Prothese erhoht Risiko fiir Pneumonie.

TOKIO — Wer seine Dritten vernach-
ldssigt, riskiert eine lebensbedrohli-
che Lungenentziindung. Wissen-
schaftler der Nihon University
School of Dentistry in Tokio, Japan,
fanden heraus, dass Senioren, dieihre
Prothese iiber Nacht im Mund be-
halten, ein doppelt so hohes Risiko
haben, an einer Pneumonie zu er-
kranken, als jene, die den kiinstlichen
Zahnersatz herausnehmen.

Die japanische Studie unter
524 Probanden im betagten Alter
von 85+ untersuchte iiber drei Jahre
hinweg die orale Gesundheit von
Prothesentrdgern.

Analysiert wurden neben dem
Hygieneverhalten auch die Blut-
werte, der allgemeine Gesundheits-
zustand sowie Krankheitsverlaufund
Sterberate im Zuge einer Lungen-
entziindung.

Wihrend des Studienzeitraumes
wurden insgesamt 48 Fille von Lun-
genentziindung festgestellt, darunter
20 mit toédlichem Verlauf sowie
28 Krankenhauseinweisungen.

Bei den Trégern, die ihre Dritten
im Mund lieflen, wurden neben ver-
mehrtem Zahnbelag, Pilzbefall und
Zahnfleischentziindungen zudem
erhohte Interleukin-6-Werte fest-
gestellt. Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von S. 1 Mitte , Parodontitis”

Auch Dirk Heidenblut, MdB/
SPD, setzt auf Patientenaufklirung
und Privention, wobei der verinder-
ten Wahrnehmung der Parodontitis
eine entscheidende Rolle zukidme.
»Kampagnen und Informationen,
die Bewusstsein fiir Zusammen-
hinge schaffen, gerade im Bereich
Zahn-und Mundgesundheit,sind ein
wichtiges Mittel.“

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) fiir die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) hat
ein Methodenbewertungsverfahren
fiir die Parodontaltherapie in der
vertragszahnirztlichen Versorgung
eroffnet.

Die Fachéffentlichkeit, Sach-
verstindige aus Wissenschaft und
Praxis, Dachgesellschaften der Arzte-
schaft wie die DGZMK, Spitzen-

verbinde der Selbsthilfegruppen
und Patientenvertretungen, Spit-
zenvertretungen der Medizinpro-
duktehersteller sind aufgerufen, via
Fragebogen eine Einschitzung zum
Thema abzugeben.

Ob und wann aus diesem Ver-
fahren Veranderungen und Neu-
bewertungen der PAR-Therapie in
der GKV resultieren, ist noch nicht
abzusehen.
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Adhasive Techniken in der Zahnerhaltung

Patienten konnen heute wesentlich von neuen Techniken profitieren, die die Zahnhartsubstanz schonen. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Mit der Entwicklung der adhisiven
Zahnmedizin wurde die Zahnme-
dizin revolutioniert. Die minimal-
invasive Fillungstechnik wurde
erstdank deradhisiven Befestigung
auf der Zahnoberfliche maoglich.
Die Patienten konnen heute stark
von neuen Techniken profitieren,
die die Zahnhartsubstanz schonen.
Dabei ist nachvollziehbar, dass die
Risiken fiir den Zahn umso kleiner
sind, je schonender bei der Zahn-
versorgung vorgegangen wird. Der
Erfolg der adhisiven Restauration
ist maflgeblich abhidngig von der
richtigen Anwendung der Haftver-
mittler. Es ist im Rahmen des vor-
liegenden Artikels nicht moglich,
alle Indikationsbeispiele fiir adha-
sive Techniken zu erldutern. Es soll
aber an ausgewihlten Fillen gezeigt
werden, was heute im Rahmen der
adhisiven minimalinvasiven Zahn-
medizin moglich ist.

Grundlagen

Damitdieadhisive Restauration
funktioniert,ist die korrekte Anwen-
dungdes Haftvermittlers (Adhésivs)
entscheidend. Das scheint auf den
ersten Blick trivial zu sein, ist es
aber in der Praxis nicht. Denn die
unterschiedlichen Produkte auf
dem Markt miissen stets gemifd
Packungsanweisung verwendet wer-
den. Dabei sollte zwingend auf
einige Details wie Einwirkzeit, Art
des Verblasens etc. geachtet werden.
Zusitzlich erschwerend kommt die
Patientensituation dazu (Zugang,
Trockenlegen etc.).

Man unterscheidet heute zwei
Hauptgruppen von Adhiésivsyste-
men:

» Haftvermittler, bei welchen die
Zahnoberfliche mit einer Sdure
gedtzt und diese im Anschluss
mit Wasserspray entfernt wird
(Etch&Rinse-Systeme).

» Haftvermittler, bei welchen auf ein
separates Atzen mit Phosphor-
sdure verzichtet werden kann
(selbstdtzende Systeme oder Self-
Etch-Systeme)

v
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Ungeachtet dessen, was die
Industrie verspricht, werden die
besten Haftwerte auf Schmelz nach
wie vor nach einer Atzung mit
Phosphorsdure erreicht. Deshalb
gilt v.a. im &sthetischen Bereich:
Schmelz immer idtzen, auch bei
Haftvermittlern, bei welchen auf
die Schmelzitzung verzichtet wer-
den kann. Aber Achtung: Wenn zu-
sdtzlich Dentin exponiert ist, muss
darauf geachtet werden, dass bei
den selbstidtzenden Systemen keine
Phosphorsdure auf das Dentin ge-
langt, da sonst die Haftkraft deut-
lich abnimmt.

Bei der Haftung auf Dentin sind
heute die Self-Etching-Systeme gut.
Thr Vorteil liegt v.a. darin, dass es
zu weniger postoperativen Hyper-
sensibilititen kommt. Vorsicht ist
einzig nach wie vor bei den Ein-

flaschensystemen gegeben. Die
Self-Etching-Systeme, die aus einer
einzigen Adhisivkomponente (Ein-
flaschensystem) bestehen, stellen
eine enorm heterogene Gruppe dar,
was den langfristigen Haftverbund
angeht. Deshalb konnen diese Pro-
dukte nicht vorbehaltlos empfoh-
len werden.

Die Haftvermittlerflasche sollte
vor Gebrauch kurz geschiittelt und
das Adhisiv stets frisch aus dem
Behilter entnommen werden. Es
empfiehlt sich, davon abzusehen,
das Adhisiv iiber Minuten in
einem lichtgeschiitzten Behilter
(z.B. Viviapad) zu lagern, bevor es
gebraucht wird (Gefahr der Eva-
poration von Losungsmitteln und
allfilliger Phasenseparation des
Adhisivs). Bei Adhisivsystemen
und Kompositzementen, welche

im Kiihlschrank gelagert werden,
ist es von Vorteil, diese moglichst
rasch ins Behandlungszimmer zu
nehmen, da die Konversionsrate
(Polymerisationsgrad) bei Raum-
temperatur hoher ist.

Eine suffiziente Polymerisation
desHaftvermittlers, Komposits und
Kompositzements ist wichtig, um
eine hochwertige Restauration zu
erhalten (bessere Haftkraft, weniger
Verfirbung). Deshalb ist es emp-
fohlen, den Lichtleiter kontinu-
ierlich auf seine Sauberkeit und
Unversehrtheit hin zu priifen. Zu-
sdtzlich sollte die Lichtleistung der
Polymerisationslampe regelméiflig
gepriift werden, um einen etwaigen
Verlust der Lichtintensitit rechtzei-
tig zu erkennen. ,Kratztests“ oder
dhnliche Methoden sind diesbeziig-
lich nicht zuverlassig!

Ganz wichtig ist nach wie vor,
dass das Arbeitsfeld gut isoliert ist,
wobei der Kofferdam sicherlich die
beste Losung zur Trockenlegungist.
In gewissen Situationen leisten aber
auch Wangenabhalter (z.B. Optra-
gate) oder spezielle Wattepads (z.B.
DryTips) gute Dienste.

Zahnverbreiterungen

Das beste Beispiel fiir minimal-
invasive Zahnmedizin stellt sicher-
lich die rein additive Verdnderung
der Zahnform dar. Dabei wird
die Zahnoberfliche nur gereinigt
und das Adhésiv ohne vorgingige
Priparation des Zahnes aufge-
bracht. In jedem Fall muss in die-
sen Situationen der Zahnschmelz
mit Phosphorsdure gedtzt werden.
Idealerweise wird ein Etch&Rinse-
Adhisiv verwendet. Bei der Appli-
kation des Haftvermittlers ist ent-
scheidend, dass das Adhisiv in die
Mikrostruktur des Zahnes pene-
trieren kann, bevor es ausgehirtet
wird.

Je nach Situation kann das
Kompositmaterial frei Hand ge-
schichtet werden (Abb. 1a und b),
oder man kann sich mithilfe eines
Silikonschliissels die Formgestal-
tung erleichtern. Die Vorteile der
rein additiven Formveridnderung
liegen auf der Hand: Die Verdnde-
rung ist reversibel und kann bei
Nichtgefallen jederzeit gedndert
werden. Kommt es zu einem etwai-
gen Misserfolg, kann die Restau-
ration einfach repariert werden.
Gerade bei umfassenden Form-
veranderungen von Zihnen (z.B.
bei Nichtanlagen) kann es sinnvoll
sein, zunichst die Zihne mit Kom-
positzuversorgen und die Situation
einige Jahre zu belassen, bevor dann
spiter mit Keramikschalen die
Zihne ,definitiv versorgt werden
(Abb. 2a und b). Mit diesem Vorge-
hen kann sich der Patient an das
neue ,Licheln“ gewohnen, und die
Kompositfiillungen dienen als Vor-
lage fiir die definitive Gestaltung
der Keramikarbeiten. iy

Abb. 1a: Die Patientin stort sich an der grofen Liicke zwischen 43 und 42. Sie wiinscht eine Liickenverkleinerung, hat aber nur eingeschréinkte finanzielle Méglichkeiten. — Abb. 1b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit bei 43 mesial
und 42 distal. — Abb. 2a: Junge Patientin (<30 Jahre) mit Nichtanlagen von 12 und 22. Wiinscht dsthetische Verbesserung in relativ kurzer Zeit, da Auslandsaufenthalt ansteht (keine Kieferorthopddie und Implantation maglich).
— Abb. 2b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit und Umgestaltung der Eckzihne zu seitlichen Schneidezihnen sowie der ersten Primolaren zu Eckzihnen. — Abb. 3: Positionierschliissel aus Kunststoff fiir 41, welcher nach Extraktion
mittels glasfaserverstirktem Komposit an den Nachbarzihnen befestigt werden soll. Genau gleich kinnen auch Positionerschliissel fiir Fragmente hergestellt werden.— Abb. 4a: Der Patient hat ein Frontzahntrauma (Kronenfraktur ohne
Pulpabeteiligung) bei Zahn 11 erlitten. — Abb. 4b: Das Reattachment konnte dank des aufgefundenen Fragmentes sehr gut durchgefiihrt werden. Die ,, Restauration ist nahezu unsichtbar. — Abb. 5: Zirkoninlaybriicke von alio loco.
Der linguale Adhdsivfliigel ist lose. Zudem ist die Geriistgestaltung lingual bis weit zum Margo gingivae gefiihrt, sodass es zu einer chronischen Entziindung der Gingiva kommt.
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Abb. 6a: Marylandbriicke fiir 22 von alio loco. Der Zahnersatz wirkt zu kurz und es kommt immer wieder zu Dezementierungen der beiden Adhdsivfliigel. — Abb. 6b: Die neue vollkeramische Klebebriicke ist nur noch einfliiglig an 21 befestigt.
Die Asthetik ist auf Sprechdistanz sehr ansprechend. — Abb. 7a: Der Patient hat Nichtanlagen der seitlichen Schneideziihne. Dabei ist Milchzahn 52 in situ, wihrend 62 nicht vorhanden ist. Der Patient ist in der Ausbildung und hat nur
wenig finanzielle Mittel zur Verfiigung. Eine kieferorthopidische Behandlung oder eine teure Sanierung kann sich der Patient nicht leisten. — Abb. 7b: Die asymmetrische Liickenverteilung und vor allem das enge Platzangebot bei der
Liicke Regio 22 ist in der Palatinalansicht besonders deutlich. — Abb. 7c: Die Situation wurde so gelost, dass 11 und 21 additiv nach distal und 13 nach mesial verbreitert wurden. Auch 52 wurde rein additiv verbreitert und verlingert.
In Regio 22 wurde eine direkte faserverstirkte Kompositbriicke gemacht mit Attachment palatinal 21. Problematisch war das sehr enge Platzangebot, weshalb Zahn 22 nach distal aufen rotiert modelliert werden musste. Sicherlich
ist es dsthetisch nicht perfekt gelost, aber die Situation ist fiir den Patienten zurzeit zufriedenstellend. GrofSer Vorteil der Behandlung ist, dass die ganze Versorgung rein additiv erfolgte und nichts pripariert wurde. Der Termin fiir
die Dentalhygiene war noch ausstehend! — Abb. 8 Rontgenbild einer CEREC-Endokrone bei 36 aus Keramik. Deutlich zeichnet sich die PBE distal ab. Die Situation ist seit 6 Jahren stabil. Erkennbar ist das Knochenremodelling: Das
Knochenniveauvon 36 ist distal niedriger als mesial. — Abb. 9a: Die CEREC-Krone 26 wurde alio loco vor ca. 8 Monaten inseriert. Der deutlich abstehende Kronenrand sowie die suboptimale Oberflichenstruktur der Restauration fallen auf.
— Abb. 9b: Die Okklusalansicht bestiitigt den Eindruck von vestibuliir (Abb. 9a). Die CEREC-Krone weist nach mesial einen insuffizienten Kontaktpunkt auf. Zudem sind die Priparationsdefekte distal von 25 und mesial von 27 deutlich
erkennbar. In diesem Fall musste die ganze Restauration entfernt und neu angefertigt werden. Zusitzlich mussten aufgrund der Priparationsdefekte Kompositfiillungen bei den Nachbarzihnen gelegt werden.

<
Traumazahne: Reattachment

Es ist sinnvoll, den Patienten
mittels Merkbldttern oder mit ent-
sprechenden Artikeln auf der Pra-
xis-Homepage mitzuteilen, dass sie
im Falle einer Zahnfraktur das ab-
gebrochene Fragment feuchtlagern
und unbedingt alle abgebrochenen
Zahnstiicke in die Praxis mitbrin-
gen sollen. Die optisch schonste
Zahnfiillung bei einem Trauma ist
diejenige, die mit der eigenen Zahn-
hartsubstanz erfolgt.

Wenn man ein Zahnfragment
erneut am Zahn befestigen will,
kommen adhiasive Techniken zur
Anwendung, wie sie beim Befesti-
gen von Veneerschalen angewendet
werden (in der Regel reichen rein
lichthirtende Kompositmateria-
lien). Wichtigist, dass das Fragment
sicher reponierbar ist. Dazu muss
das Teilstiick einprobiert werden.
Bei unklarer Positionierung kann
es hilfreich sein, sich einen Posi-
tionierschliissel tber die Schnei-
dekante mit einem Pattern Resin-
oder Flowable-Material zu machen
(Abb. 3). Das Fragment ist in der
Regel einfacher zu positionieren,
wenn die Kanten nicht pripariert
oder abgerundet werden. Das Frag-
ment muss fiir das Reattachement
rehydriert sein. Die Literatur liefert

leider keine prizise Zeitangabe, wie
lange das Bruchstiick nach trocke-
ner Lagerung rehydriert werden
muss, damit der Haftverbund gut
funktioniert. Fiir die Praxis gilt,
dass das Fragment moglichst rasch
feucht gelagert wird, wiahrend der
Patient fiir die Behandlung vorbe-
reitet wird.

Der Zahn, aber auch das Zahn-
fragment, wird entsprechend den
Vorgaben des Adhisivsystems be-
handelt. Bei einem Adhésivsystem
mit hohem Fiilleranteil wird auf
die Lichtpolymerisation vor der
Befestigung des Fragmentes ver-
zichtet und das Adhisiv wird dann
zusammen mit dem Zement oder
Flowable (evtl. auch vorgewdrmtes
oder schallaktiviertes Komposit)
zusammen ausgehirtet. Ist bei der
Nachkontrolle die Klebefuge sicht-
bar, kann diese leicht anpripariert
und mit Kompositmaterial mas-
kiert werden.

Die Wiederbefestigung von frak-
turierten Zahnfragmenten fiihrt zu
asthetisch guten Ergebnissen und die
Akzeptanz seitens des Patienten ist
sehr hoch (Abb. 4a und b).

Klebebriicken

Marylandbriicken hatten lange
Zeit einen schlechten Ruf. Oft-
mals kam es zur einseitigen De-

zementierung und das Metallgeriist
schimmerte gerne durch die Pfei-
lerzdhne hindurch. Dank leistungs-
starker Keramiken, aber auch durch
die Weiterentwicklung von faser-
verstirkten Komposits, haben die
Klebebriicken einen neuen Auf-
schwung erfahren. Die minimal-
invasive Technik und die Erkennt-
nis, dass im Frontzahnbereich ein-
fliiglige Briicken eine sehr gute
Prognose haben, machen die An-
fertigung von Klebebriicken in der
Praxis interessant.

Eine gute Adhision ist v.a. bei
Zirkondioxidkeramik nicht einfach
zu erzielen. Eine Vorbehandlung
mit CoJet und nachfolgender Sila-
nisierung scheint die zuverldssigs-
ten Haftwerte zu erzielen. Wichtig
ist auch hier, dass die Trocken-
legung wihrend der Befestigung
gewihrleistet ist. Gerade im Unter-
kiefer miissen linguale ,Klebe-
arme® als eher kritisch eingestuft
werden, da die Einsicht fiir den
Behandler meist eingeschrankt und
die Trockenlegung erschwert ist
(Abb. 5). Keramikklebebriicken im
Frontzahnbereich konnen heute és-
thetisch sehr gute Resultate erzielen
(Abb. 6aundb).

Im Sinne von kostengiinstigen
Alternativen oder langzeitproviso-
rischen Losungen konnen heute
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mittels direkter Kompositklebe-
briicken Patienten neue Behand-
lungsmethoden angeboten werden
(Abb. 7a—c). Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Verarbeitung der
Fasermaterialien (z.B. Everstick
oder Dentapreg) nicht ganz einfach
ist und eine entsprechende Fertig-
keit vom Zahnarzt verlangt. Es ist
durchaus méglich, diese faserver-
stirkten Kompositbriicken vom
Zahntechniker herstellen zu lassen.
Nachteilig ist einzig, dass man
bei der indirekten Methode die
Einschubrichtung berticksichtigen
und allenfalls Zahnhartsubstanz
wegprdparieren muss. Die Mate-
rialauswahl sollte mit dem Zahn-
techniker besprochen werden. Es ist
entscheidend, dass die Glasfasern
industriell mit der Kompositmatrix
benetzt werden, da ansonsten eine
Abplatzung des Verblendkomposits
riskiert wird.

Proximal Box Elevation (PBE)
Die Idee bei der sogenannten
Proximal Box Elevation oder auch
Marginal Elevation ist es, bei sehr
ausgedehnten Defekten, den ap-
proximalen Kasten mit einem ers-
ten Inkrement aus Komposit nach
koronal zu verschieben, damit
dann in einem zweiten Schritt die
definitive Komposit- oder auch
die Keramikrestauration (Abb. 8)
unter optimalen Bedingungen ge-
legt werden kann. Im Falle der
Kompositfiillung ist die Gestal-
tung des Kontaktpunktes verein-
facht, da der Keil dank PBE nicht
die Matrize eindriickt. Bei der Ke-
ramikfiillung ist erstens die Dar-
stellung des Prdparationsrandes
einfacher (z.B.bei CEREC-Restau-
rationen) und zweitens kann die
Zementierung unter optimaler
Trockenlegung erfolgen. Die Tech-
nik funktioniert in der Praxis
durchaus — Grundvoraussetzung
ist dabei, dass das erste Komposit-
inkrement unter suffizienter Tro-
ckenlegung erfolgt. Dies kann mit
speziellen blutstillenden Pasten
erfolgen oder auch unter Ver-
wendung des Lasers. Zudem kon-
nen relativ steife Matrizen gut in
den Sulcus gelegt werden, um die

PBE durchzufithren. Obschon die
biologische Breite bei dieser Tech-
nik unterschritten werden kann,
scheint es bei adiquatem Rand-
schluss moglich zu sein, ein lang-
fristig stabiles Resultat zu erzielen.

Zusammenfassung

Die adhisive Zahnmedizin
macht nach wie vor grofie Schritte
beztiglich Erweiterung des Be-
handlungsspektrums. Ziel bei allen
vorgestellten Techniken ist es, mog-
lichst viel Zahnhartsubstanz zu er-
halten,auf unnotige endodontische
Behandlungen und Stiftinsertionen
zu verzichten und somit eine mog-
lichstlange Lebensdauer des Zahnes
zu ermoglichen. Die vorgestellten
Techniken decken lingst nicht das
ganze Spektrum ab, sollen aber mo-
derne Ansitzein der Zahnerhaltung
aufzeigen.

Wie bei allen anderen zahn-
medizinischen Fachgebieten gilt
aber auch hier: Es liegt in der Fer-
tigkeit und Indikationsstellung des
Zahnarztes, ob die adhisive Restau-
rationstechnik funktioniert. Die
modernsten Techniken weisen Miss-
erfolge auf, wenn man sich zu wenig
Zeit fiir eine adidquate Behandlung
nimmt oder die Grundkonzepte
bei der Behandlung missachtet
(Abb.9a undb).

Dr. Brigitte Zimmerli
Prisidentin Schweizerische
Gesellschaft fiir Priaventive,
Restaurative und Asthetische
Zahnmedizin (SSPRE)

Zahnarztpraxis Braun & Zimmerli
Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Schweiz

Tel.: +4134 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch
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Informationsbrille fiir Zahnarzte

Dental Glass - die virtuelle Patientenakte.

SETTEQUERCE - Die italienische
Firma Gerho stellte kiirzlich die erste
dentale Informationsbrille fiir Zahn-
drzte vor. Dental Glass ist eine speziell
zugeschnittene Version von Google
Glass, die dem Behandler live Informa-
tionen zum Patienten bereitstellt. Die
Brilleermdglichtso Einsichtindiekom-
plette Patientenakte. Auch wihrend der
Behandlung werden neue Informatio-
nen direkt in die Kartei aufgenommen.
Mit simplen Sprachbefehlen kann man

F A

sich ein Rontgenbild oder den Zahn-
status anzeigen lassen sowie wihrend
der Behandlung neue Fotos aufnehmen
undderAkte hinzufiigen. Der Hersteller
Gerho mochte die Brille vorerst auf
demitalienischen Marktverbreiten und
spdter in ganz Europa zur Verfiigung
stellen. Dazu laufen Verhandlungen
mit Google, um eine groflere Menge
an Brillen fiir den europiischen Markt
zuordern.

Quelle: ZWP online

Pilz unterstutzt Kariesbildung

Das Zusammenspiel verschiedener Pathogene entscheidet iiber deren Wirkung.

BRAUNSCHWEIG - Streptococcus
mutans gilt als wichtigster Verursa-
cher von Karies. Jedoch scheint das
Bakterium keinesfalls alleine fiir die
Entstehung von Lochern in den Zih-
nen verantwortlich zu sein. Wissen-
schaftler des Helmholtz-Zentrums

Links: Nahaufnahme eines Biofilms, bestehend aus zwei humanen Krankheitserregern,

mutans bildet, um auf den Zihnen
Halt zu finden. Einer dieser Keime ist
der Hefepilz Candida albicans.

»Wir haben uns das Zusammen-
spiel von Streptococcus mutans und
Candidaalbicans genauer angeschaut
und festgestellt, dass das Bakterium

dem Pilz Candida albicans und dem Karies fordernden Bakterium Streptococcus
mutans. Die Produktionvon extrazelluldren polymeren Substanzen (EPS) des Bakteriums,
die Karies auslisen kinnen, wird durch den Pilz gestoppt. — Rechts: S. mutans-Zellen
fluoreszieren griin. Sie tragen ein Gen fiir das griin fluoreszierende Protein und sind mit
dem Promotor des Quorum-sensinggesteuerten alternativen sigma-factor SigX verbunden.
Das Quorum-sensing-System wurde durch den Pilz induziert. © HZI/Rohde&Sztajer

fiir Infektionsforschung (HZI) in
Braunschweig konnten nun zeigen,
dass ein komplexes Zusammenspiel
verschiedener Pathogene zur Entste-
hung von Karies fiihrt. Thre Ergeb-
nisseveroffentlichten die Forscherim
ISME Journal.

Viele Pathogene leben in der
klebrigen Substanz, die Streptococcus

im Beisein des Pilzes seine Virulenz
verdndert, sagt Prof. Irene Wagner-
Dobler, Leiterin der Arbeitsgruppe
»Mikrobielle Kommunikation“ am
HZI. Das Bakterium wird also in
Anwesenheit des Pilzes schidlicher.
Die Pilze produzieren nach au-
Ren Signalmolekiile, die beim Uber-
schreiten einer bestimmten Konzen-

tration von Bakterien aufgenommen
werden und verschiedene metaboli-
sche Reaktionen auslgsen konnen.
»Eine dieser Reaktionen ist die Akti-
vierung von Genen bei Streptoccoccus
mutans, die zur Produktion zell-
eigener Antibiotika fithren sagt Dr.
Helena Sztajer, Erstautorin der Studie.
So kann S.mutans andere Bakterien
erfolgreich bekampfen und sich
selbst einen Vorteil verschaffen.

Dariiber hinaus ist das Bakte-
rium in Anwesenheit des Pilzes eher
in der Lage, fremdes Erbgut aufzu-
nehmen.,,Sokann essich neue Eigen-
schaften aneignen, wie beispielsweise
Antibiotikaresistenzen®, sagt Sztajer.
Auch die Produktion klebriger Sub-
stanzen, eine wichtige Voraussetzung
fiir dieHaftungvon S.mutansund der
anderen Bakterien auf dem Zahn,
wird durch den Pilz unterdriickt.

Die Erkenntnisse der Forscher
sind nicht nur im Hinblick auf Karies
wichtig, sie bestdtigen eine neue
Sichtweise fiir die Untersuchung von
Krankheiten. Suchte man frither
meist nach einem einzigen Erreger
als Verursacher einer Erkrankung,
unterstiitzen die Ergebnisse der
HZI-Forscher die These, dass das
Zusammenspiel vieler verschiedener
Mikroorganismen dabei eine Rolle
spielt.

Quelle: Helmholtz-Zentrum
fiir Infektionsforschung

Medizinische Bleachingpraparate

Erstmalige Untersuchung von Produkten mit hoherer H,0,-Konzentration.

FREIBURG IM BREISGAU - Vor
Kurzem wurde an der Universitit
Freiburg eine wichtige Studie zur
Zahnaufhellung erstellt: Erstmalig
wurde der Einsatz von Produkten
zur Zahnauthellung mit hoherer
H,0,-Konzentration im Rahmen
einer Literaturrecherche systema-
tisch untersucht.

Aktueller Hintergrund der
Untersuchung ist die EU Kosmetik-
Direktive mit ihrer Begrenzung von
kosmetischen Zahnauthellungs-
produkten auf sechs Prozent H,O,.
Die EU-Kommission und einige
wenige EU-Linder sehen keine Not-
wendigkeit fir hohere Konzentra-

tionen — die grofle Mehrzahl der EU-
Staaten (u.a. Osterreich und Deutsch-
land) vertreten ein Nebeneinander
von Zahnaufhellungsprodukten fiir
kosmetische Indikationen und Me-
dizinprodukten mit hoheren H,O,-
Konzentrationen, vor allem fiir medi-
zinisch indizierte Behandlungen.

Die Zweckmifigkeit und Effi-
zienz des Bleachings von Zahnverfar-
bungen ist auch bei schweren Fillen
nicht zu bezweifeln; vor allem ist sie
konservativer und weniger invasiv als
restaurative Mafinahmen. Obwohl
auch niedrigere H,0,-Konzentratio-
nen erfolgreich sein kénnen, ermog-
licht eine Behandlung mit hohen

H,0,-Konzentrationen unter direk-
ter Aufsicht des Zahnarztes Ergeb-
nisse, die mit ,,Home-Bleaching*
nicht oder nur in deutlich lingeren
Zeiten zu erzielen wiren; beson-
ders gilt dies bei schweren Verfar-
bungen infolge von Krankheiten
oder Traumen. Zugleich erh6htsich
die Sicherheit fiir den Patienten,
da alle Behandlungsschritte in der
zahnidrztlichen Praxis ablaufen
und keine Aufhel-
lungsmaterialien aus .
der Hand gegeben E E

werden.
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Motivation durch Teamzertifizierung

Das depotunabhéngige Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung ist zu 100 Prozent auf Lachgaszertifizierungen spezialisiert.

Das IfzL bildete mit seinem
»>-Sterne-Goldstandard“-Zertifizie-
rungen bereits iiber 1.000 Zahnirzte
und Praxisteams erfolgreich aus.

Der Beginn

Am Anfangstand ein begeisterter
Lachgasanwender, Zahnarzt aus Lei-
denschaft und enthusiastischer Trai-

ner (Wolfgang Luider), der mithilfe
seiner Partnerin (Stefanie Lohmeier)

Lachgaszertifizierun-
gen der ,besonderen
Art“ wurden im Juli
in der oralchirurgi-
schen Praxis von Priv.-
Doz. Dr. Kai-Hendrik
Bormann in Hamburg
gezeigt. Besonders deut-
lich wurde dabei die
angstlosende Wirkung
der oralen Sedierung
unter vollig realis-
tischen Praxisbedin-
gungen. Der Facharzt
fir Oralchirurgie Dr.
Bormannim Gesprich
iiber dieVeranstaltung.

Herr Dr. Bormann,
wie lange arbeiten Sie
in Threr Praxis schon
mit Lachgas, und was
sagen Ihre Patienten?
Priv.-Doz. Dr. Bormann: Wir haben
schon vor 16 Monaten die Zertifi-
zierung und die Geriteausstattung
zusammen mit dem IfzL in unserer
Praxis realisiert. Bisher gab es bei
uns nur zufriedene Patienten, die
hervorragend entspannt waren und
sich jederzeit wieder unter Lachgas-
sedierung behandeln lassen wiirden.

Priv. Doz Dr. Kai-Hendrik

Bormann, Fachzahnarztfiir Oral-
chirurgie mit Praxis in Hamburg
und Oberarzt der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Medizinische
Hochschule Hannover. Kontakt:
www.bormann-praxis.de

der Lachgassedierung in der Zahn-
heilkunde zu der Bedeutung verhelfen
wollte, die ihr gebtihrt.

Sehr bald stellte sich heraus, dass
die Lachgasanwendung in der Kin-
derzahnheilkunde und das Notfall-
training eine wesentliche Bedeutung
fiir viele Kollegen hat, sodass weitere
Mitstreiter, Spezialisten auf diesen
Gebieten, fiir unser Team gewonnen
werden konnten.

Nun sind schon
ein paar Jahre vergan-
gen, das Institut fiir
zahnirztliche Lach-
gassedierung Stefanie
Lohmesier ist einer der
fiihrenden Anbieter in
Deutschland, und wir
konnen auf eine Viel-
zahl von erfolgreichen
Veranstaltungen zu-
riickblicken.

Heute verfiigt das
Institut iiber ein Netz
von Partnern, Zahn-
drzten und Dental-
depots, die als Schu-
lungszentren eine feste
Grofle fiir das IfzL
darstellen.

Stillstand ist Riickschritt, Verbes-
serungen und Neuerungen bringen
uns taglich voran — so das Motto des
Unternehmens.

Das Team im Blick

Die besonders effiziente Alter-
native bei der Implementierung der
modernen Lachgassedierung in die
Zahnarztpraxis ist die IfzL-Team-
zertifizierung. Weitere aufwendige
Nach-Zertifizierungen erspart man
sich damit.

Interessant ist dabei immer wie-
der der Hinweis von Teilnehmern,
dass die Zertifizierungsschulung ne-
ben dem Effekt, die Lachgasmethode
zu erlernen, zugleich auch einen
enormen Motivationsschub fiir die
Praxis bringe. Ein interessanter zu-
sitzlicher Aspekt der IfzL-Ausbil-
dung ist also die leistungssteigernde
Motivation des gesamten Teams.

Zahnarzt und IfzL-Schulungs-
leiter Wolfgang Liider: ,,Patien-
ten psychologisch iiberzeugen!*

Teammotivation
ist eine entscheidende
Voraussetzung fiir die
Zukunftsfiahigkeit der
Zahnarztpraxis. Nur
wenn jeder seine Ar-
beit gerne tut, kommt
eszu Spitzenleistungen,
Mitarbeiterzufrieden-
heit und einer festen
Bindungder Mitarbei-
ter an die Praxis.

Zahnarzt Wolfgang
Liider, IfzL-Schulungs-
leiter und selber Pra-
xisinhaber, gibt in den
Teamzertifizierungen
deshalb immer auch
praktische Tipps zu
Themen wie:

*Der Zahnarzt muss Unternehmer
und innovativer Praxismanager
sein.

* Der Engpassfaktor Zeitin der Zahn-
arztpraxis erfordert ein klares Zeit-
management.

* Motivation braucht auch Lob und
Anerkennung undklare Delegation.

* Personliche Leistungsmaximierung
erfordert auch Stressbewiltigung,
die durch den Einsatz der Lach-
gassedierung erfolgen kann (Ent-
schleunigung statt Burn-out!).

Informieren Sie sich iiber
die motivationssteigernde
~D-Sterne-Goldstandard“-
Zertifizierung:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier, Bad-TriRl-StraRe 39
83080 Oberaudorf, Deutschland
Tel.: +49 8033 9799620
info@ifzl.de
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Lachgas in der Oralchirurgie

Das IfzL gab seinen Fortbildungsteilnehmern die Moglichkeit, den Praxisteil im Rahmen einer Live-OP mit einem Patienten mitzuerleben.

Sehen Sie als Oralchi-
rurg und implantolo-
gisch titiger Zahnarzt
besondere Vorteile?
Ja, viele Patienten
stehen den chirurgi-
schen Eingriffen oft
mit sehr gemischten
Gefithlen gegeniiber.
Die Behandlung an
sich verursacht dem
Patienten psychischen
Stress. Unter Sedie-
rung verliert sich das
vollig. Auch Patienten
mit massivem Wiirge-
reflex sind nun ohne
sonst erforderliche
Vollnarkose behan-
delbar. Und vor allem:
Die Patienten sind
einfach in der Ent-
spannung viel ruhiger
und dabei aber zu jedem Zeitpunkt
voll ansprechbar und somit in der
Lage ,mitzumachen* Das erleichtert
unsere Arbeit sehr wesentlich.

Was hat Sie dazu bewogen, in Ihrer
Praxis die Live-OP im Rahmen
einer Zertifizierungsschulung des
IfzL anzubieten?

Zunichst einmal das Team und
die Kompetenz, die ich bei meiner
eigenen Zertifizierung beim IfzL
kennengelernt habe. Hinzu kommt,
dassich davon iiberzeugtbin, dass die
Kollegen diese zukunftsweisende
Lachgassedierung unter moglichst
realistischen Bedingungen erlernen
sollten. Erst wenn die angstlgsende
Wirkung beim Patienten und die
dadurch bewirkte vollig ent-
spannte Behandlung durch das
Team live miterlebt werden, sind
auch skeptische Kollegen von
der Methode iiberzeugt. Zu-
sammen mit dem Theorieteil
wihrend der Fortbildung gibt
dasden Kollegen dienotwendige
Sicherheit bei der Implemen-
tierung in ihrer eigenen Praxis.

Was wurde bei der Live-OP
konkret behandelt? Wie hat
in diesem Fall die inhalative
Sedierung konkret geholfen?
War es ein,Angstpatient?

Bei meiner jungen Patientin
wurde eine klassische Weisheits-
zahnosteotomie durchgefiihrt.
Wie das sehr haufig passiert,
wurden zuvor in ihrem Bekann-
tenkreis einige (oft tibertriebene)

s

Szenarien ausgemalt und sie hatte
sehr grofle Angst, zumal sie mitihrem
kariesfreien Gebiss noch nie ernst-
haft behandelt wurde. Die erste Seite
hatten wir bereits unter Sedierung
behandelt, nun wollte sie es bei der
zweiten Seite unbedingt wieder.

Was sagen Thre Patienten nach den
Eingriffen unter Sedierung?

£}

 » TECNO-GAZ
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Lachgasgerit (ohne Zubehor).

Institut fir zahnarztliche Lachgassedierung

Bis auf eine Patientin, die die
Wirkung als nicht so angenehm
empfunden hat, sind alle sehr positiv
iiberrascht. Nicht wenige sogar hoch
begeistert und sehr dankbar, da sie so
eine entspannte Behandlung lange
Zeitvermissthaben.Vorallem die Tat-
sache, dass sie die Dauer des Eingriffs
nicht beurteilen konnen, verwundert
sehr viele Patienten.

Gibt es Menschen, die das
Lachgas nicht vertragen?

Bei uns gab es noch keinen
Fall,wirhabenbisher etwa 50 Pa-
tienten mit Lachgas erfolgreich
sediert. Stickoxydul wird janicht
metabolisiert, sondern nur pul-
monal eliminiert.

Wann ist die Lachgassedierung
kontraindiziert?

Prinzipiell konnen fast alle
gesunden Patienten mit Lachgas
sediert werden, Kontraindikatio-
nensind unter anderem Alkohol-
abusus, Mittelohrentziindung
sowie Drogenmissbrauch.

Vielen Dank fiir das informa-
tive Gesprich.
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Lachgassedierung: Funf Jahre - funf Sterne

Stefanie Lohmeier und ihre Kollegen vom Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung (IfzL) stellten sich anldsslich des Jubildaums den Fragen der Dental Tribune.

OBERAUDORF - Seit iiber fiinf
Jahren bietet Stefanie Lohmeier vom
IfzL nun schon sehr erfolgreich
Zertifizierungsfortbildungen zur
zahnirztlichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Grund genug, mit
ihr (Institutsleitung IfzL), Wolfgang
Liider (Zahnarzt und Schulungsleiter)
und weiteren Mitarbeitern des Insti-
tuts eine Zwischenbilanz zu ziehen.

Dental Tribune: Frau Lohmeier,
aller Anfang ist schwer. Wie kam es
vor fiinf Jahren dazu, sich voll und
ganzaufdashierzulandevolligneue
Gebiet der Lachgassedierung zu
konzentrieren?

Stefanie Lohmeier: Die Analyse
bei Patienten und Zahnirzten ergab,
dass der Wunsch nach einer ent-
spannten Behandlungsmoglichkeit
auch in Deutschland riesengrof8 ist.
Andere Linder, wie die USA, sind
hier Vorbild gewesen. Ich bin davon
iiberzeugt, dass die Methode jedem
Zahnarzt eine ganz neue Dimension
der Therapie ermoglicht.

Sie sprechen nicht nur vom Nutzen
fiir die Patienten?

Lohmeier: Ja, denn es gibt in
jeder Zahnarztpraxis den Wunsch,
jeden Tag,beijedem Patienten Bestleis-
tungen zu erbringen. Dabei erleich-
tert die Option der Lachgassedierung
die Arbeit fiir das Praxisteam enorm.

Was war fiir Sie die grofite Heraus-
forderung?

Lohmeier: Das Wort ,,Lachgas
war bei vielen Patienten und leider
auch bei vielen Fachleuten negativ
belegt. Man dachte immer nur an die
lingst tiberholte Lachgas-Analgesie,
doch damit hat unsere neue Me-
thode der zahnirztlichen Lachgas-
sedierung nur noch die SubstanzN,O
gemeinsam, weil die Zielsetzung und
die Vorgehensweise bei der Titrie-
rung eine ganz andere ist: Eine lang-
same schrittweise Steigerung der
Lachgaskonzentration mit dem Ziel
der Beruhigung des Patienten, nicht
der Schmerzausschaltung, sodass der
Patient IMMER ansprechbar bleibt.

Die Methode setzt sich nun schon
seit Jahren auch in Deutschland
immer mehr durch, Ihr Institut ist
stark gewachsen, wie erkliren Sie
sich diesen Erfolg?

Wolfgang Liider: Inzwischen
gibt es schon Tausende erfolgreiche
Ausbildungsabschliisse in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Ich
selbst habe in meiner Praxis schon
mehr als 10.000 Lachgassedierungen
durchgefithrt. Und da liegt nach
meiner Uberzeugung der Grund fiir
den Erfolg am IfzL: Wir zertifizieren
nur mit erfahrenen Spezialisten und
Praktikern, trainieren auf moderns-
tem Gerit und bieten im praktischen
Teil des Seminars viel Zeit, um sich
im kleinen Teilnehmerkreis — immer
in klinischer Umgebung auf dem
Behandlungsstuhl — mit der fur die
meisten vollig neuen Materie ver-
traut zu machen. Es geht bei uns
primér nicht darum, eine bestimmte
Geréiteausriistung zu erwerben, son-
dern darum, moglichst viel Sicherheit
und Vertrauen in die Methode zu

Fiinf Jahre IfzL — Stefanie Lohmeier (Abb. 1) mit ihrem erfolgreichen Team: Wolfgang Liider in einer Behandlungssituation (Abb. 2),

Dr. Christel Forster (Abb. 3), Dr. Isabell von Gymnich (Abb. 4), Jule Deinhardt (Abb. 5), Malte Voth (Abb. 6) und Thomas Held (Abb. 7).

. die Option der Lachgassedierung erleichtert
die Arbeit fiir das Praxisteam enorm.”

erlangen. Erst dann erhilt man bei
uns die notwendige Zertifizierung.

Wasbedeutetin diesem Zusammen-
hangder,,5-Sterne-Goldstandard“?

Liider: Das ist fiir mich eine
Selbstverpflichtung zur Qualitit:
Die angebotenen Schulungen muissen
immer den neuesten und hochst-
moglichen Anforderungen stand-
halten, nur dann sind sie der Gold-
standard auf ihrem Gebiet. Und die

Eine Frage zu Threm Spezialisten-
team: Warum legen Sie darauf
Wert, dass in den Komplettschu-
lungen immer auch ein Anisthesist,
ein Notfalltrainer und eine Kinder-
zahnirztin dabei sind?

Dr. Christel Forster, Aniisthesistin:
Mir geht es darum, den Zertifizie-
rungsteilnehmern die Sicherheit zu
geben, dass sie alle Aspekte der
Lachgassedierung aus anisthesio-
logischer Sicht kennen. In diesem

derungen. Mein Notfalltraining ist an
den tatsdchlichen Bedarf einer Zahn-
arztpraxis ausgerichtet und bertick-
sichtigt die individuellen Moglichkei-
ten jedes Teams in besonderer Weise.
Ich mache ein Team sicher und fit fiir
den Notfall. Jeder Teilnehmer erhilt
ein gesondertes Zertifikat, anerkannt
mit vier Fortbildungspunkten.

Dr. Isabell von Gymnich, Kin-
derzahnirztin: Kinder reagieren auf
dieBehandlungunter Lachgasanders

+Inzwischen gibt es schon Tausende
erfolgreiche Ausbildungsabschliisse in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.”

fiinf Sterne verdeutlichen die Inhalte
unseres Gesamtpakets. Erstens: aus-
fithrliche Kurse mit gentigend Zeit
fiir die Teilnehmer. Zweitens: durch-
gefithrt von routinierten Spezialisten
aufihremjeweiligen Gebiet. Drittens:
die notwendige Theorie. Viertens:
vor allem das intensive Hands-On-
Training im Praxisteil. Und der fiinfte
Stern spiegelt unsere intensive und
flexible Betreuung rund um die Aus-
bildung und auch nach dem Seminar
wider.

Zusammenhang kldre ich auch tiber
Kontraindikationen sowie die ASA
Klassifizierung auf. Da alle IfzL-
Fortbildungen selbstverstindlich den
aktuellen Empfehlungen der fithren-
den Fachgesellschaften (DGAIL, CED
und ADA, sowie modifizierte Leitlinien
der AAPD und EAP) entsprechen, ist
mein Part ein ,Must-have®,

Malte Voth, Notfalltrainer: Ernste
Notfille in der Zahnarztpraxis sind
selten. Dinge, mit denen wir selten zu
tun haben, stellen uns vor Herausfor-

als Erwachsene, auch die psychologi-
sche Patientenfithrung steht hier im
Vordergrund. Da ich seit 15 Jahren
die Lachgassedierung in meiner Pra-
xis einsetze, kann ich hier viele Tipps
geben und Tricks verraten.

Warum gibt es neben den reinen
Zertifizierungskursen, die deutsch-
landweit angeboten werden, bei
Thnen auch Team-Zertifizierungen,
diein derjeweiligen Zahnarztpraxis
stattfinden?

Lohmeier: Da es in der Praxis
vor allem auf Teamarbeit ankommt,
brachte uns das vor einiger Zeit auf
die Idee, das jeweilige Praxisteam
gleich vor Ort am Arbeitsplatz zu
schulen. Dann geht alles von An-
fang an Hand in Hand und ist da-
durchsehr effizient. Nachschulungen
sind nie notwendig und die Zerti-
fizierung bringt immer auch einen
enormen Motivationsschub fiir die
Mitarbeiter.

Weshalb legen Sie Wert darauf, dass
Ihr Institut,,depotunabhingig®ist?

Lohmeier: Einfach gesagt: Wenn
Sie den Fiihrerschein machen wol-
len, dann gehen Sie auch nicht ins
Autohaus, sondern zu einem Ausbil-
dungsspezialisten, dem Fahrlehrer.
Wir kénnen so ganz unabhéngig mit
anerkannten Lachgasausbildern und
auch mit zahnarztlichen Fachgesell-
schaften—z.B.mitimplantologischen
Verbinden — zusammenarbeiten,
ohne Riicksicht auf sonstige Zwinge.
Und die Zahnarztpraxis hat den Vor-
teil, sich nicht an ein gegebenenfalls
neues Depot binden zu miissen, nur
weil die Lachgas-Implementierung
mit uns realisiert wird.

Wie bleiben Sie technologisch auf
dem neuesten Stand?

Thomas Held, Lachgasgerite
TLS med-sedation GmbH: Wir lie-
fern in Zusammenarbeit mit dem
IfzL ein automatisches Sedierungs-
gerdtohne Stromanschlussim Direkt-
vertrieb vom einzigen européischen
Hersteller von Sedierungsgeriten.
Dadurch sind wir nah am Kunden
und kénnen auf deren Anforderun-
gen schnell reagieren. Das einfach be-
dienbare und zuverldssige Masterflux
Plus-Lachgassystem wird in Zukunft
komplett latexfrei produziert. Spe-
ziell zur IDS 2015 werden wir wieder
innovative Produkte prisentieren.
Auch die Minimierung der Raum-
luftbelastung ist uns wichtig und
das hochwertige Metallchassis kann
auch in Sonderfarben bestellt wer-
den. Alle IfzL-Schulungsteilnehmer
konnen das Lachgasgeritzu Vorzugs-
konditionen beziehen.

Was sind Ihre Zukunftspline?

Lohmeier: Zufriedene, moti-
vierte Zahnarztpraxen gibt es nur
mit den qualitativbesten Schulungen
auf unserem Gebiet. Doch Stillstand
wiirde Riickschritt bedeuten und das
heifdt, dass wir technologisch, aber
auch vom Ausbildungsangebot,noch
einiges in Petto haben.

Dann wiinschen wir Thnen weiter-
hin alles Gute dazu und bedanken
uns fiir das sehr interessante Ge-
sprich.

Anmeldung und Informationen:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier
Bad-Trif3l-Strafle 39

83080 Oberaudorf

Deutschland

Tel.: +49 8033 9799620

www.ifzl.de
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Punktgenaue Schmerzausschaltung -
ein Plus fir Patient und Behandler

Rezeptoren- und Intradesmodontalanasthesie mit Biofeedject® im praktischen Einsatz. Von Dr. med. dent. Said Mansouri, Aachen.

Weich-

gewebe 0,5+ 1-3 Sek.

. Druckausgleich

Injektionszeiten

Sek.

Injektionszeit

Abb. 1: Bei der RA und IDA mittels Biofeedject® erfolgt die Blockade unmittelbar im Bereich der Nervenrezeptoren (A) ohne Anlegen eines Depots, bei der klassischen Andisthesie/Leitungsandsthesie wird der Grofsteil des
Mundes durch Anlegen eines Depots (gelber Bereich B) betiubt, bei Allgemeinaniisthesie wird das ZNS komplett ausgeschaltet (C). (Bildquelle: Biodigitalhuman.com) — Abb. 2: Nervsituation im Unterkiefer. — Abb. 3: Stichwort
»Propriosensibilitit“: Solche Nervenverletzungen lassen sich mit einer RA vermeiden. — Abb. 4: Injektionszeiten bei Rezeptorenandsthesie. — Abb. 5: (1) Andmischwerden des andsthesierten Bereichs direkt nach Injektion.

(2) Um Depotbildung zu verhindern: Korrekte Platzierung der Nadel in der Gingiva, kein Kontakt zum Periost! (3) Nachfolgende Andsthesie im Querschnitt.

Bereits minimale Mengen eines Andsthe-
tikumsreichen aus,um mit Biofeedject®
eine sichere intragingivale und intra-
desmodontale Analgesie zu erreichen.
Eine automatische Drucksteuerung ist
das Prinzip des seit Anfang 2013 erhilt-
lichen Injektionsgerits. Dieser Artikel
beschreibt das Wirkprinzip, zeigt ver-
schiedene Einsatzszenarien auf und gibt
Tipps fiir den praktischen Einsatz.

Rezeptorenandsthesie (RA)
Bei der RA mittels Biofeedject®
wird im Gegensatz zur klassischen

Infiltrations- und Leitungsanésthesie
kein Depot gespritzt, sondern nur die
notwendige minimale Menge eines An-
asthetikums direkt und lokal begrenzt
indaszubehandelnde Gewebeinjiziert.

Physiologie

DieRA blockiert nur die Nozizep-
toren (freie Nervenendigungen sen-
sibler Neuronen) in der unmittel-
baren Nihe des Applikationsortes.
Somit beschrinkt sich die Schmerz-
ausschaltung auf den zu behandeln-
den Bereich. Die RA wirkt auf die

P

Desmod.
Bereich

10

Andsthesie nur
intradesmodontal:

Schmerzweiterleitung
am Apex blockiert

. Druckausgleich

nervale Versorgung der Gingiva bzw.
Mukosa und des Periosts.
DaKnochengewebekeine Schmerz-
rezeptoren besitzt, reicht die Anésthe-
sie von Gingiva, Mukosa oder Periost
fiir fast alle Arten der zahnmedizi-
nischen Behandlungen in der Implan-
tologie, Parodontologie sowie bei
chirurgischen Eingriffen aus.

Vermeidung von Verletzungen
Die Propriosensibilitit, der Schutz-

mechanismus der vor Verletzungen

beim Essen und Kauen schiitzt und ei-

Injektionszeiten

14 1,5+ 6-10 Sek.

Sek.

Injektionszeit

nen antizipierten Schmerz frithzeitig
meldet, bleibt aufler im anisthesierten
Therapiegebiet stets intakt. Dadurch
werden Nervenverletzungen mini-
miert. Die Verletzungsgefahr durch
Instrumente wiahrend der Behand-
lung und postoperative Selbstverlet-
zungen bei noch andauernder Ands-
thesie sind ausgeschlossen.

Risikominimierung und
Behandlung ohne Wartezeit

Durch die Begrenzung auf das
Therapiegebiet reduziert sich die

(;ahnquerschnitf

Alveolarknochen

11

Dosis des Anisthesiemittels deutlich.
Sie wird auch bei ausgedehnten Be-
handlungen, die klassisch nicht oder
nur zweizeitig durchgefiihrt werden
koénnen, wie z.B. Weisheitszahn-
Extraktion aller vier Zihne in einer
Sitzung, nicht tiberschritten. Selbst
bei Schwangeren und Patienten mit
Kreislaufproblemen bereiten die
minimalen Dosen keine Probleme.
Aufgrund der Begrenzung diffundiert
das Aniésthetikum nicht wie bei der
Leitungsanisthesie iiber Gefifle in
den Kreislauf.

Desmddo‘l.jltal‘_spalt

mit Biofeedject (*QJ}L\

Abb. 6: Aniimisch werdende Gingiva. — Abb. 7: Intradesmodontale Andisthesie durch Blockade am Apex. — Abb. 8: Unterschiedliche Weiten des Desmodontalspalts. — Abb. 9: Druckanzeiger auf maximal bei IDA. — Abb. 10:
Injektionszeiten bei IDA. — Abb. 11: Zahnschemata — Injektionspunkte bei IDA: links — bisheriger Vorschlag, rechts — reduzierte Anzahl mit Biofeedject®.
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Diffusion in den
Desmodontalraum

&/ Rezeptoren-

ERERGENE

-

"anasthesie

10 - 20 Min. Wartezeit
@ . | Langanhaltendes Taubheitsgefuhl

im gesamten UK . o 4

N

Keine Wartezeit
Kein Taubheitsgefuhl

Abb. 12: Diffusion des Andsthetikums in den Desmodontalspalt nach RA bei WHZ-Extraktion. — Abb. 13: Vergleich Andsthesie im UK bei Weisheitszahnextraktion: RA vs. klassisch.

Dielokal anésthesierende Wirkung
setzt sofort ein. Anisthesieversager
wie bei der klassischen Anisthesie
(ca. 20 Prozent) sind bei der RA aus-
geschlossen. Der Patient empfindet
kein Taubheitsgefiihl. Die Behand-
lung kann sofort beginnen.

Indikation fiir den klinischen
Einsatz der RA

Prinzipiell lassen sich mittels
Biofeedject® alle zahnmedizinischen
Standardeingriffe durchfithren. Da-
bei werden nur die unmittelbar be-
troffenen Rezeptoren im Behand-
lungsgebiet blockiert: es reicht aus,
Gingiva bzw. Mukosa, Periost oder
Desmodontalapparat zu andsthe-
sieren.

Nachfolgend eine Ubersicht der
moglichen Indikationen.

Andsthesie von Gingiva und/oder

befestigter Mukosa:

+ chirurgische Eingriffe

* PA und Konkremententfernung

+ Implantation

* Osteotomie, Knochenentnahme

« Zahnfleischaufklappung bei Im-
plantation

« Sinuslift

« Zahnfleischstanzung bei Implanta-
tion

* Bone Splitting

RA mit Biofeedject® in der Praxis
Vorbereitung und Grundsdtzliches

Gewebestrukturen sind unter-
schiedlich durchldssig. Im Mund-
bereich variiert die Permeabilitit
zwischen 5 und 25 Bar. Bei der ma-
nuellen, klassischen Anisthesie hat
der ZA keine Information tiber die
Gewebedurchlissigkeit. Aufgrund
dessen kommt es hdufig zu Injek-
tionsschmerzen und einem unange-
nehmen Druckgefiihl beim Anlegen
des Anisthesiemitteldepots.

Biofeedject® besitzt eine An-
zeige, die jederzeit den an der
Injektionsnadel anliegenden Druck
anzeigt.

Der Injektionsdruck muss lang-
sam aufgebaut werden, um eine
direkte Diffusion ins Gewebe und
damit sofortige Blockierung der
Rezeptoren zu erméglichen.

Wenn man den Taster behutsam
driickt, wird die taktile Riickmeldung
sofort spiirbar; diese sollte neben der
Druckanzeige immer als zusitzliche
Kontrolle dienen.

Biofeedject® beginnt mit der
Injektion, sobald der automatische
Druckausgleich hergestelltist. Dieser
wird bei der RA nach ca. 0,5 bis zwei
Sekunden erreicht, die Injektions-

dauer betrdgt je nach zu anisthe-
sierendem Bereich zwischen ein und
drei Sekunden. Die Injektion selbst
kann und soll dabei im Sichtfenster
kontrolliert werden.

Die empfohlene Nadel,
das empfohlene Andsthetikum

Als Anisthetikum eignen sich
alle in der Zahnheilkunde gebriuch-
lichen Mittel. Mit ausreichend

Personal

zusatzliche Gerate
Instrumentarium

Biofeedject

Beeintrachtigung
Patient

sofort belastbar
kein Taubheitsgefiihl
kein Missempfinden
kein Risiko
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Zahnarzt + Assistenz

Die intradesmodontale (oder
intraligamentire) Andsthesie (IDA)
Die halbautomatische Applikation
mittels Biofeedject® in den Desmo-
dontalspalt entspricht der bekannten
intraligamentiren Anisthesie, jedoch
ohne die bekannten Nachteile.
»Eingrofler Vorteilist,dasseskaum
zu iatrogenen Beeintrichtigungen
kommt, da man sich voll auf das Setzen
der Anisthesie konzentrierenkannund

Biofeedject

=

Zahnarzt + Assistenz

eingefiihrt wird. Fiir Anfinger ist es
nicht immer einfach, den Spalt sicher
zu finden und zu treffen, da die Spalt-
breiten stark variieren.

Der Bereich zwischen der harten
Zahnsubstanz und dem Knochen
istdeutlich weicher. Dieses Gebiet gilt
es zu ytreffen®, was nach einiger
Ubung gut gelingt. Ist man unsicher,
ob die Nadel korrekt im Desmodon-
talspalt liegt, testet man an anderer

Vollnarkose (ITN)
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Andsthesist (+ Assistenz)

Benommenbheit

Uberwachung nach Aufwachen notig
Kreislaufprobleme

erhohtes Gesamtrisiko

Abb. 14: Aufwand RA vs. Vollnarkose bei Entfernung aller vier Weisheitszihne in einer Sitzung.

dinnen Nadeln konnen Einstich-
schmerzen soweit reduziert werden,
dass selbst Kinder und Angstpatien-
ten die Injektion akzeptieren. Eine
gerade 20G/0,2-mm-Injektionsnadel
von 10 mm Linge ist empfehlens-
wert.

Platzierung der Nadel

Ganz entscheidend fiir eine RA
ist, dass die Injektionsnadel korrekt
gesetzt wird: In der Gingiva wird sie
mittig im Gewebe ohne direkten
Kontakt zum Periost platziert, da es
sonst zu Depotbildung und evtl.
Staueffekten kommt.

Direkt nach der Injektion er-
kennt man ein Andmischwerden des
anésthesierten Bereichs. Mit der
Behandlung kann sofort begonnen
werden.

nichtwiebeianderen Systemen dauernd
hantieren muss, z.B. beim Aufbauen
des notwendigen Drucks.“ (Dr. med.
dent. M. Rezazadeh, Konservierende
ZHK, Uniklinik RWTH Aachen.)

Das in den Desmodontalspalt
gepresste Anasthetikum blockiert die
Reizweiterleitung nur am Apex des
jeweiligen Zahnes: Dass es sich hierbei
nicht um eine intraossire, sondern
ausschliefllich um eine intradesmo-
dontale Anisthesie handelt, zeigt die
Sensibilititskontrolle am Nachbar-
zahn. Die minimal dosierbare Injek-
tion mittels Biofeedject® beschriankt
sich auf die Blockade des Einzelzahns.

Intradesmodontale Andisthesie
mit Biofeedject®in der Praxis

Bei der IDA ist es wichtig, dass
die Nadel in den Desmodontalspalt

Stelle in der direkten Nachbarschaft
(siehe Querschnitt Abb. 8). Fiir den
Patienten sind diese ,,Ubungen“
nicht schmerzhaft!

Tipp: Bitten Sie den Patienten,
wihrend der Injektion einen leichten
Gegendruck auszuiiben, was fiir ihn
gleichzeitig weniger Schmerz bedeu-
tet.

Sobald man den Taster am
Biofeedject®-Gerit behutsam beté-
tigt, baut sich der Druck langsam auf.
Bei korrekt platzierter Nadel sollte die
Druckanzeige auf maximal steigen
und drei Striche anzeigen.

Ein Druckausgleich wird bei der
IDA nach ca. einer bis eineinhalb Se-
kunden erreicht, die Injektionsdauer
selbst betrégt ca. sechs bis zehn Sekun-
den. Bei der IDA-Anwendung reicht
i.d.R. eine Injektion je Wurzel.

Indikation fiir den klinischen Einsatz
derintradesmodontalen Andsthesie
¢ Konservierende ZHK

® Prothetik

o Kinderzahnheilkunde

Indikation fiir den klinischen

Einsatz der RA in Kombination

mit intradesmodontaler Andsthesie

o Extraktion (v.a. wenn inzidiert
werden muss)

o \Weisheitszahnextraktion (nicht
immer zusdtzliche IDA notwendig)

o Wurzelspitzenresektion

e Osteotomie

Tipps fiir Anfanger -
wie beginnen?

Man sollte Biofeedject® nur fiir
die beschriebene Anwendung der
RA und IDA und nicht als ,,Univer-
salspritze auch fur die klassische
Anisthesie benutzen! Die Rezeptoren-
andsthesie (RA) gelingt immer und
erfordert keinerlei Ubung. Mit der
RA ohne Ubung moglich:

« Extraktion ohne und mit Inzision

*Kinderzahnheilkunde (Extraktion
Milchzahn)

* Osteotomie

* PA und Konkremententfernung

« Implantation ohne und mit Knochen-
entnahme

« Sinuslift

In Kombination mit IDA méglich
(hier sind etwas Ubung und Erfah-
rung notig):
+Konservierende und Kinder-ZHK
mit Fillungen und Wurzelbehand-
lungen

* Weisheitszahnextraktion

* Wurzelspitzenresektion

+ Prothetik

Literaturliste

Der Dank des Autors gilt
Herrn Pit Aretz fiir seine

Unterstiitzung.

Dr. med. dent. Said Mansouri
Heinrichsallee 32

52064 Aachen, Deutschland
Tel.: +49 241 502563

Fax: +49 241538938
info@dr-mansouri.de
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Formst Du noch ab oder scannst Du schon?

Digitale Technologien sind kaum noch aus den Zahnarztpraxen wegzudenken. Dennoch sind die , Digitalisierungsgrade” in den einzelnen Praxen unterschiedlich ausgepragt.

ST.WOLFGANG - Die digitalen Pio-
nierein den Zahnarztpraxen arbeiten
schon seit weit iiber zehn Jahren
routinemiflig mit den angebotenen
Digitalwerkzeugen. Auch nutzen viele
dieser Digitalanwender das bereits
bestehende Angebot an Intraoral-
scannern fiir einfache bis miflig
komplexe Restaurationen, um selbst
den bisherigen ,Missing Link“ im
digitalen Workflow — die orale Ab-
formung — zu tberbriicken. Doch
sowohl in der Handhabung und
Datenverarbeitung als auch in der
wirtschaftlichen Darstellbarkeit wa-
ren bzw. sind die bisher erhiltlichen
Intraoralscanner nichtimmer einfach
in den Praxisalltag zu integrieren.

~Abenteuer Intraoralscanner”?
Einer der Innovationstreiber, die
unentwegtanneuen Losungenin die-
sem Marktsegment arbeiten, scheint
derzeit 3M ESPE zu sein. In den USA
istseit2013 eineneue Generationvon
Intraoralscannern dieses Anbieters
auf dem Markt — der sogenannte
3M True Definition Scanner. Seit
diesem Sommer ist er offiziell auch in
Deutschland bzw. Europa eingefiihrt.
Ein sehr augenfilliger Unter-
schied dieses Geriites zu dessen élte-
ren Briidern und Schwestern sind
seine Grofle und sein Design. Das
Handstiick hat inzwischen die Di-
mension eines etwas grofleren, aber
dafiir geradlinigen Bohrers und ist
damit das zurzeit kleinste und hand-
lichste Instrument am Markt.
Natiirlich sind fiir den Hersteller
die Prizision und die Wiederhol-
barkeit exakter Scanergebnisse die
entscheidenden Argumente. In den
Prospekten wird von einer Passgenau-
igkeit von 99,7 Prozent geschwirmt.
Vor allem aber bei der Wiederhol-
barkeit werden die bisherigen Gerite
der Mitbewerber wohl etwas nach-
geriistet werden miissen. Tatsdchlich
punktet der 3M True Definition
Scanner mit einer Vielzahl an weite-
ren guten Argumenten. Zum einen

»GO!DIGITAL 2014"
[Bildergalerie]
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Abb. links: Blick in den voll besetzten Tagungssaal.

liefert der Scanner offene STL-Daten.
Die Wahlfreiheit in Bezug auf das
Labor ist weiterhin gegeben. Zum
anderen sind im Bereich der Implan-
tologie auch geschlossene Anbin-
dungen an Anbieter wie BIOMET 3i
und Straumann moglich.

Bei allen technischen und ésthe-
tischen Finessen hinsichtlich des
neuen Scanners treibt 3M ESPE ein
viel grundlegenderes Problem um:
Wie konnen wir als Innovator und
iiberzeugter Investor in diese Tech-

(B

nologien fiir eine hohere Intraoral-
scanner-Akzeptanz am Markt sorgen?

GO!DIGITAL

Aus diesem Grund hat man sich
bei 3M ESPE zu einem fiir das Un-
ternehmen recht ungewohnlichen
Schritt entschieden: Man wollte ein
Symposium zum State of the Art der
digitalen Zahnheilkunde veranstal-
ten — man einigte sich auf das auf-
fordernde Motto ,,GO!DIGITAL —
Transform your procedures. Am

— Abb. rechts: Die Referentenriege auf einen Blick.

9. und 10. Oktober wurden in St.
Wolfgang, Osterreich, im Scalaria
Eventresortam Wolfgangsee, neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse samt
ihrer praktischen Umsetzung zu den
oben genannten Themen prasentiert.
Unter der wissenschaftlichen Leitung
von Dr. Dan Poticny haben insgesamt
zwolf renommierte internationale
Referenten tiber digitale Technolo-
gien gesprochen und dabei Chancen
und Moglichkeiten dieser neuen
Wege aufgezeigt.

Die ersten Vortrige von Frédéric
van Vliet (3M ESPE), Dr. Dan Poticny
und Prof. Dr. Stefen Koubi machten
mit eindriicklichen Zahlen und
Grafiken deutlich, dass unser Alltag
dermaflen von digitalen Gerdten und
Applikationen durchdrungen ist, dass
es nicht mehr vorstellbar ist, ohne
diese auszukommen. Die Referenten
Prof. Dr. Albert Mehl, Prof. Dr. Bernd
Wostmann und Dr. Jan Frederik Giith
machten auf die heutigen Fahigkeiten
und Moglichkeiten des Intraoral-
scannens und dessen Schnittstellen
aufmerksam. Gerade Dr. Giith ging
starker auf das Gerit ein: ,Es geht
nichtso sehr um Prizision an sich. Die
meisten Scanner sind schon heute
prazise. Vielmehr sind Vorhersagbar-
keit und Repeatability (Wiederholbar-
keit,Anm.d.Red.) dieentscheidenden
Faktoren beim Intraoralscan.” Mit
Wiederholbarkeit meint er die Re-
produzierbarkeit von gleichbleibend
prizisen Scanergebnissen. Aufgrund
dessen sei bei dem neuen Gerit die
eigene Lernkurve besonders giinstig,
50 Giith. Man kénnedaher sehr schnell
aufhohem—sprich prazisem—Niveau
digitale Abformungen vornehmen.

Prof. Dr. Daniel Wismeijer zeigte,
wie die Daten von Intraoralscannern
und CT/DVT-Scannern kombiniert
werden konnen, um Planungen und
Navigation bei implantologischen
Eingriffen optimal durchzuftihren.

In diesem Sinne war die Ver-
anstaltung in St. Wolfgang durchaus
als Ermunterung aufzufassen, in der
eigenen Arbeitsweise
digital zu werden
(GO!DIGITAL). Man
kann gespannt sein,
inwieweit 3M ESPE
mit der Produktein-
fithrung des 3M True
Definition Scanners
im Rahmen dieses
Symposiums etwas
veriandert.

Infos zum Unternehmen

Infos zum Autor
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[=]

Autor: Georg Isbaner

MUNDHYGIENETAG 2014 war ein grofRer Erfolg

Am 26. und 27. September fand im Hilton Hotel Diisseldorf mit neuer Ausrichtung als MUNDHYGIENETAG 2014 zum 17. Mal der Team-Kongress ,DENTALHYGIENE START UP“ statt.

DUSSELDORF - Rund
250 Teilnehmer,
darunter Zahn-
irzte, Helferin-
nen und kom-
plette Praxisteams, sind
nach Diisseldorf gekom-
men,umsich iiber die Fragen
der Mundhygiene der Patienten
auszutauschen und weiterzubilden.

Save the date!

2015 findet der MUNDHYGIENETAG
aufgrund des groRen Zuspruchs regio-
nal verteilt am 2. und 3. Oktober
in Wiesbaden sowie am 30. und
31. Oktober in Berlin statt. Eine
Anmeldung lohnt sich in jedem Fall
flir das ganze Praxisteam. Weiterfiih-
rende Infos: Tel.: +49 341 48474-308,
E-Mail: event@oemus-media.de

Die Themen des
Vortragsprogramms
(Hauptkongress)
am Freitag reich-
ten von der Zahn-
birste iiber die Zahn-
pasta, die Mundspiil-
16sung, die Hilfsmittel fiir
die Interdental- und Zungen-
pflege bis hin zu Fluoridierungs-
mafinahmen und der Frage, ob Paro-
dontitis wirklich immer nur eine
Frage schlechter Mundhygiene ist.
Zum Referententeam gehorten, ne-
ben dem wissenschaftlichen Leiter
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten, mit
Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang,
Witten, Prof. Dr. Rainer Seemann,
Bern, Schweiz, und Priv.-Doz.
Dr. Gregor Petersilka, Wiirzburg,
ausschliefllich ausgewiesene und
anerkannte Experten auf diesem
Gebiet.

Das Referententeam des MUNDHYGIENETAGES 2014 — v.l.n.r.: Prof. Dr. Zimmer,
Prof. Dr. Seemann, Priv.-Doz. Dr. Bizhang, Priv.-Doz. Dr. Petersilka.

Zum Kongressstart beleuchtete
Prof. Dr. Zimmer den Siegeszug der
Elektrozahnbiirste in der hauslichen
Prophylaxe und zeigte deren Effek-
tivitdt auf, prasentierte aktuelle Stu-
dien und gab Orientierungshilfen,

wann welche Biirste empfohlen wer-
den kann. Im Vortrag von Frau Priv.-
Doz. Dr. Bizhang wurden verschie-
dene Wirkstoffe der Mundspiillosun-
gen vorgestellt und anhand von Stu-
dien begleitet. Der Hauptkongress

am Freitag endete mit der spannen-
denFrage:,,Gutgeputztund dennoch
krank?“ und erdffnete damit eine
rege Diskussionsrunde.

Begleitet wurde der Kongress
von einer groflen Industrieausstel-
lung, welche den Teilnehmern die
Maoglichkeit bot, sich iiber aktuelle
Methoden, Materialien, Produkte
und Konzepte zu informieren und
Tendenzen abzusehen.

Der zweite Kongresstag am
Samstag bot mit den bewihrten
Seminaren zur Hygiene- bzw. QM-
Beauftragten mit Iris Wilter-Bergob
und Christoph Jidger eine vom
eigentlichen Thema
des Hauptkongresses
abweichende, zusitz-
liche Fortbildungs-
option und rundete
die erfolgreiche Ver-
anstaltung ab.

~MUNDHYGIENETAG 2014
[Bildergalerie]
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Sterilgutverpackung: Diskussion fuhrt oft am Ziel vorbei

Welches validierbare Verpackungsverfahren liefert sichere Sterilbarrieresysteme und lasst sich dennoch einfach im Praxisalltag umsetzen?

Die Diskussion, ob maschinelle oder
manuelle Verfahren zur Versiegelung
von Sterilgut zum Einsatz kommen
sollten, drehtsich meistum die Frage,
welcher dieser Ansitze den Richt-
linien am ehesten entspricht. Da
beide Verfahren bei ordnungsgemsi-
Ber Anwendung richtlinienkonform
sind, geht die Diskussion am ei-
gentlichen Ziel vorbei: Ausnahmslos
sichere Sterilbarrieresysteme. Keines
der Verfahren ist jedoch frei von Feh-
lerquellen und entbindet die Praxis
vor der sorgfiltigen Durchfithrung
der Verpackungsprozesse. Am Ende
miissen Praxen daher selbst entschei-
den, welches Verfahren am besten zu
ihnen passt.

Immer wieder wird in diesem
Zusammenhang die Diskussion ge-
fithrt, ob maschinelle oder manuelle
Verpackungsverfahren den RKI-
Empfehlungen am besten entspre-
chen. Fakt ist: Sowohl die maschi-
nelle Verpackung mit validierbaren
Durchlaufsiegelgeriten als auch die
manuelle Verpackung mit validier-
baren Selbstklebebeuteln sind richt-
linienkonform.! Die Frage sollte
daher vielmehr lauten: Welches vali-
dierbare Verpackungsverfahren lie-
fertsichere Sterilbarrieresysteme und
ldsst sich dennoch einfach im Praxis-
alltag umsetzen?

Richtlinienkonform,

aber nicht fehlerfrei
Regelmiflige Kontrollen der

Dichtigkeit des Sterilbarrieresystems

sind daher sowohl bei der maschi-

nellen als auch bei der manuellen

Verpackung obligat. Gemdfs DIN EN
ISO 11607-2 ist im Rahmen der Leis-
tungsbeurteilung (PQ) turnusmafig
der Nachweis zu erbringen, dass das
gewihlte Verpackungsverfahren op-
timal verschlossene Sterilbarriere-
systeme liefert. Dies kann beispiels-
weise anhand einer visuellen Kon-
trolle oder eines Tintentests erfolgen,
der Risse, Durchstiche, Kanile oder
offene Siegelnihte sichtbar macht.

Weder die maschinelle Verpa-
ckung mit validierbaren Durch-
laufsiegelgeriten noch die manuelle
Verpackung mit validierbaren Selbst-
klebebeuteln ist ginzlich frei von
moglichen Fehlerquellen, die zu
Undichtigkeiten des Sterilbarriere-
systems fithren kénnen. Eine mogli-
che Folge wire die Rekontamination
der Instrumente und somit eine Ge-
sundheitsgefidhrdung der Patienten.
Praxen sollten potenzielle Fehler-
quellen daher sehr ernst nehmen.

So birgt die maschinelle Ver-
packung zum einen Fehler, die im
Rahmen des Versiegelungsprozesses
entstehen konnen. Die Praxis muss
beispielsweise darauf achten, dass die
mit der Maschine erzeugten Siegel-
nihte eine Breite von mindestens
6 mm aufweisen und der Abstand zwi-
schen Siegelnaht und Medizinprodukt
mindestens 2 bis 3 cm betrigt.? Zum
anderen bergen die Instandhaltung,
Kalibrierung und Wartung des Durch-
laufsiegelgerites mogliche Fehler-
quellen, sofern diese Schritte nicht
ordnungsgemaf erfolgen.

Die manuelle Verpackung mit
Selbstklebebeuteln birgt ebenfalls

Mehrwert fiir die Kunden

Zenostar-System erstrahlt in neuem Glanz.

Zenostar ist das Zirkoniumoxid-
System von Wieland Dental. Mit seiner
Indikationsvielfalt von Einzelzahnres-
taurationen bis hin zu mehrgliedrigen
Briicken bietet es eine grofle Band-
breite an Verarbeitungsmoglichkeiten
—und dadurch noch mehr Fle-
xibilitit, Effizienz und

Sicherheit. Denn jetzt -

ist Zenostar kom-
patibel mit den

e.max-Verblend- {' 7
systemen von (
Ivoclar Vivadent. Sy ;
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!
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sofort bieten sich

bei der Verwendung von Zenostar
vielfiltige Verarbeitungsoptionen und
eine hohe Effizienz bei der Herstel-
lung von vollanatomischen Restau-
rationen und Geriisten. Konkret wird
dies durch zwei Neuerungen ermog-
licht.

Die erste Neuerung bildet das
Zenostar T-Disc-Portfolio (friiherer
Name: Zenostar Zr Translucent) mit
neuer Farbcodierung. Durch die
Umbenennung der transluzenten
Zenostar Zr-Discs in Zenostar T
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wurden die Farbcodierungen an jene
von IPS e.max von Ivoclar Vivadent
angepasst. Aufgrund der Erweiterung
um die neue Farbe T3 lassen sich alle
16 A-D-Zahnfarben noch einfacher
reproduzieren. Die verringerte Disc-
Hirte fiihrt tiberdies zu verbesser-
ten Friseigenschaften und

- hoheren Friserstandzei-
-"“.".' ten. Ein angepasster und
L e optimierter Skalie-

-

— rungsfaktor sorgt fiir
{' eine noch prizisere
> Passung der Restau-

Die zweite Neu-
“  erung besteht in
4 / der Einfithrung von
- Zenostar MO (Medium
~ Opacity), das Zenostar Zr
Bridge ersetzt. Zenostar MO-
Discs sind wegen der etwas hoheren
Opazitit der ideale Werkstoff fiir die
Verblendung von Geriiststrukturen.
Die Discs sind in vier verschiedenen
Farben (MO1 bis MO4) sowie ohne
Farbung (MOO) erhaltlich. Damit
steht im Vergleich zu frither nun
auch voreingefirbtes Material zur
Verfiigung.

Wieland Dental + Technik
Tel.: +49 7231 3705-700
www.wieland-dental.de

Fehlerim Rahmen des Versiegelungs-
prozesses. Die Beutel miissen von der
Praxis ordnungsgemdfl mit der
selbstklebenden Verschlusslasche
verschlossen werden. Hilfestellung
bieten hier spezielle Markierungen,
wie beispielsweise die Dreiecke
(SchlieB-Validatoren) bei
den Selbstklebe-
beuteln

PeelVuet von DUX Dental, die die
exakte Klebeposition der Verschluss-
lasche aufzeigen.

Eine Validierungsanleitung zeigt
Schritt fiir Schritt auf, wie PeelVue+
Selbstklebebeutel validierbar an-

zuwenden sind und ein Validie-
rungsplan unterstiitzt die Praxis

zudem bei der Umset-
zung des gesetzlich
vorgeschrie-
benen

Qualitditsmanagementsystems (QM).
Zahnirzte konnen die Validierungs-
anleitung kostenfrei auf der DUX
Dental Website unter www.dux-dental.com
herunterladen oder per E-Mail
(info@dux-dental.com) anfordern.

Welches Verpackungsverfahren
fiir meine Praxis?

Die Entscheidung fiir oder gegen
eines der aufgezeigten Verpackungs-
verfahren kann kaum rein auf Basis
des Sicherheitsaspektes getroffen
werden, da keines der Verfahren die
Praxis von der sorgfiltigen Durch-
fithrung der Verpackungsprozesse
entbindet.

Beide Verfahren liefen bei ord-
nungsgeméfler Anwendung sichere,
validierbare und richtlinienkonforme
Sterilbarrieresysteme.

DUX Dental
Tel.: 00800 24146121
www.dux-dental.com

Quellen:

1. DEENEN, JP., Sterilgutverpackung:
Schere zwischen Anspruch und Realitit,
Prophylaxe impuls, 3/2014, 20—-22

2. WALTER-BERGOB, 1., SachgemiifSe
Hygienein vier Schritten, ZWP, 12/2013,
50-54
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Einweg-Kandile: Sauber trifft Grun

Patientensicherheit und Umweltschutz ab sofort gut vereinbar.

PDIACFDEE
BIOFREE

rPs”

Eine Zukunft, in der dienotwendigen
Praktiken zur Infektionskontrolle
und der Schutz der Umwelt nicht
mehr einander ausschlieffen, hat nun
begonnen: Westside Resources ist
das erste und einzige Unternehmen,
das eine absolut umweltvertrégliche
Einweg-Kaniile fiir Luft-/Wasser-
Spritzen anbieten kann. Das Produkt
tragt dem Umstand Rechnung, dass
Zahnirzte in dieser Hinsicht oft in
einem Dilemma stecken: Der Einsatz
von Einweg-Instrumenten erhoht
zwar die Patientensicherheit, aber
die Einweg-Produkte bestehen zu-
meistaus Kunststoff und tragen nach
der Verwendung nur dazu bei, dass

die Abfallmengen
ansteigen. Alle maf3-
geblichen Gesund-
heitsorganisationen
empfehlen Zahnirz-
ten dringend, Einweg-
Kaniilen einzusetzen,
aber sie verschmut-
zen die Umwelt.

LWir alle miissen
gleichermaflen Ver-
antwortungfiir die Ge-
sundheit der Patienten
und der Umwelt iiber-
nehmen®, sagt Dono-
van Berkely, CEO von
Westside Resources.

»,Und ab sofort konnen Zahnirzte
gleichzeitig die Patientensicherheit ver-
bessern und die Umwelt schiitzen.“

Die Produkte Natures Tip und
BioFree Tipsbasierenaufnatiirlichen
Rohstoffen, enthalten keine Erdol-
komponenten oder -derivate und
sind zu 100 Prozent kompostierbar.
Beide Produkte wurden von den un-
abhingigen Testlaboren NSF Inter-
national und Vincotte gepriift und
bestitigt. Die Bestditigung besagt,
dass sich die Produkte innerhalb von
weniger als zwolf Monaten komplett
zersetzen und keinerlei Spuren gifti-
ger Stoffe hinterlassen.

Westside Resources
Tel. (gebiihrenfrei): 00800 80112345
sales@crystaltip.com
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Neues auf dem CAD/CAM-Markt

Von der Romexis-Software iiber den Intraoralscanner PlanScan® bis hin zur Designsoftware PlanMill® 40.

Nach DVT und Behandlungsein-
heiten nimmt sich der finnische
Dentalspezialist Planmeca jetzt den
CAD/CAM-Markt vor. Planmeca
selbst verfugt tiber CAD/CAM-
Kompetenz in Form von Hard- und
Software. Langjahriges Fris-Know-
how kaufte man sich durch die Uber-
nahme von E4D Technologies ein

Planmeca PlanScan®

und vernetzte alles mit existieren-
den Planmeca-Produkten. Die Basis
bildet beispielsweise die Romexis-
Software, die nicht nur Rontgen und
DVT, sondern jetzt auch CAD/CAM
managt.

Eine weitere Komponente ist
der Intraoralscanner. Der PlanScan®
besitzt austausch- und autoklavier-

bare Scannerspitzen. Drei Groflen
werden angeboten und blaues LED-
Licht ersetzt den Puder.

Ist die Restauration mit der
Designsoftware PlanCAD® Easy
konstruiert, startet die vierachsige
PlanMill® 40 ihre Arbeit. Sie kann
provisorischen und definitiven Zahn-
ersatz aus Kunststoff, Glaskeramik,

Zirkoniumdioxid oder auch Hybrid-
keramiken herstellen. Mit enormer
Genauigkeit werden aus den grofien
Blocken (max. Linge 60 mm) die ge-
wiinschten Formen herausgearbeitet.

Die Gerdtemodule des bereits
lieferbaren Chairside-Systems kon-
nen nach Wunsch einzeln oder als
Komplettlgsung geordert werden.

Ab Ende des Jahres wird zusitzlich
ein Labside-System angeboten. Strei-
fenlichtscanner, eine Designsoftware
fiir die Konstruktion von Abutments,
Suprastrukturen, Stegen, Schienen
und Modellen sowie ein fiinfachsi-
ges Trocken- und Nassfrisgerit mit
Blocken und Ronden werden damit
den Laboralltag vereinfachen.

DVT-Platzhirsch kiindigt
IDS-Offensive an

Planmeca ist bei den Rontgen-
geriten weltweit marktfithrend. Von
digitalem Panorama- und Fern-
rontgen bis hin zum 2-D-OPG und
dem 3-D-DVT ist mit den Planmeca-
Gerdten alles machbar.

Mitentscheidend fiir diese Leis-
tungsfahigkeit ist die Rontgen-
software Planmeca Romexis. In
Kombination mit iRomexis und
Romexis Cloud sorgt sie sogar fiir
eine sofortige Dar-
stellung auf mobilen
Endgeriten.

Fiir die IDS 2015
kiindigt Planmeca
bereits weitere Neu-
heiten an.

Infos zum Unternehmen

[=]

Planmeca Vertriebs GmbH
Tel.: +49 521 560665-0
www.planmeca.de

Plasma als Technologie
der Zukunft

Novaerus zur Kontrolle aerogener Infektionen.

Aerogene Infektionen miissen
indem Medium bekdmpftwer-
den, iiber dassiesich verbreiten
— in der Luft. Viren sind stets
in Bewegung. Sie sind unsicht-
barund einfach zu klein, um sie
mit herkommlichen hygieni-
schen Mafinahmen besiegen
zu konnen. Aus diesem Grund
lassen sie sich nicht einfach
durch Filtern oder Abwischen
entfernen. Sie miissen wihrend
ihrer Ausbreitung durch die
Luft vernichtet werden, und
zwar auf molekularer Ebene.
Plasma ist in der Medizin
die Technologie der Zukunft.Novaerus
ist das erste System fiir die Kontrolle
aerogener Infektionen mit wissen-
schaftlich nachgewiesener Wirkung.
Das System stellt dafiir zwei ver-
schiedene Gerite fiir unterschiedliche
Raumgroflen zur Verfiigung. Zu giins-
tigen monatlichen Leasingraten ohne
weitere Folgekosten, voll umféinglicher
Garantie von 36 Monaten, bei einem
durchschnittlichen Verbrauch einer
40-Watt-Glithbirne bietet Novaerus
eine nachgewiesene Keimabtotung
und Luftreinigung. Das System arbei-
tet nahezu lautlos und ist vollstindig
wartungsfrei. Da es filterlos arbeitet,
entfillt auch ein aufwendiger und
kostspieliger Filterwechsel.

-

NOVAERUS

Es wird eine relevante Keimab-
totung zum Schutz der Patienten und
Mitarbeiter erzielt. Zudem wird das
Risiko von aerogenen Infektionen
signifikant gesenkt. Dariiber hinaus
neutralisiert Novaerus zuverlassig Ge-
riiche und chemische Verbindungen
und reinigt effektiv die Raumluft.

Novaerus ist exklusiv bei MPE
Dental UG erhiltlich. Dort gibt esauch
Informationsmaterial und aktuelle
Studien iiber die Wirksamkeit des
Systems. Il

MPE Dental UG
Tel.: +49 2236 8883366
www.dental-bedarf.com

Zahngesundheit
spielend lernen

~Zuhause fiir Kinder” und dentaltrade veranstalten Projekt
~Zahnchecker” gegen friihkindliche Karies.

Da hatten Karius und Baktus
keine Chance. Bei Mitmach-
liedern fiir die Mundgesund-
heit tanzten, sangen und
spielten rund 60 Kinder,
animiert vom Clown Mausi
Mausini. Bereits seit 2009 fin-
det im ,,Zuhause fiir Kinder®
der Evangelischen St. Mat-
thius-Gemeinde Bremen der
w»Zahnchecker des Zahner-
satzanbieters dentaltrade mit
wechselnden Aktionen statt:
In diesem Jahr am 30. Sep-
tember erstmals begleitet
vom mehrfach primierten
Mitmachtheater Mausini.

Mausini arbeitet mit Rhythmus,
Reim, Bewegung und Musik. So er-
fahren die Kinder, dass Zahnhygiene
sogar Spafd macht. Fiir sein Programm
wurde er unter anderem mit dem
deutschen Zahnvorsorge-Preis sowie
einem Stipendium der Kunststiftung
Baden-Wiirttemberg und dem kultur
plus — Gothaer Forderpreis fiir kultu-
relle Bildung ausgezeichnet.

Pastor Lothar Bublitz von der
St. Matthdus-Gemeinde und Mitinitiator
der Aktion sagt: ,,60 Kinder lauschten
gespannt auf das, was ihnen der Clown
Mausi Mausini iiber ihre Zihne ver-
mittelte! Eine gelungene Veranstaltung
— finde ich! Ich habe mich gefreut, dass

ein solches Thema fiir unsere Kids
so kindgemdfl und frohlich riiber-
gebracht wurde. Bis zu 100 Kinder
nutzen tiglich die offenen Angebote
im ,,Zuhause fiir Kinder in Bremen.
Hier setzt die ,,Zahn-
checker-Aktion von
dentaltrade an und
sorgt fiir eine ganzheit-
liche und langfristige
Aufklarung der Kinder
und Familien.

Infos zum Unternehmen

E'."

dentaltrade GmbH & Co. KG
Kostenfreie Servicenr.: 0800 247147-1
www.dentaltrade.de
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HYALURONIC ACID
for PERIDONTAL
TREATMENTS

PERI®SYAL oSHAPE

Zur Regeneration von minimalem Papillenverlust
* Regeneriert die Gingiva sicher und schnell

Indikation:
e Papillenbehandlung durch Fdllen der Defekte

PERI®SYAL FILL

Fordert die Regeneration des Zahnfleisches

e Kann eine Alternative zur Operation darstellen
» Bietet sofortige Hilfe fur den Patienten:
+ Reduzierung von Schmerz, Blutungen,
Entzindungen, Zahnmobilitat
e Sichere und einfache Handhabung

Indikation:

* Verbesserung von leichter bis schwerer Gingivitis
und Parodonfifis

o Effektive Ergdnzung einer Parodontalbehandlung

* Verbesserung/Stabilisierung von leichter bis
schwerer Zahnmobilitat

&

LABORATORIES

TEOXANE

GENEVA

TEOXANE GmbH ¢ Am Lohmuhlbach 17 « 85356 Freising * Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 « Fax: +49 (0) 8161 148 05-15 « info@teoxane.de * www.teoxane.de
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Ergonomie am Arbeitsplatz

Pendel-Sattelhocker zur Vorbeugung von Riickenproblemen.

Wie schnell man sich
Riickenschmerzen ho-
len kann, weif3 wahr-
scheinlich jeder. Der
sogenannte ERGO
Pendel-Sattelhocker
der Firma ANTERAY
ist nicht nur fiir Reiter
geeignet, sondern fiir
alle, die bei der Ar-
beit auf ein gesundes
Sitzen achten.

Die spezielle Form der Sitzfliche
zusammen mit dem eigens entwi-
ckelten, flexiblen Gelenk fordert das
aktive und gesunde Sitzen. Die Form
des Sitzes fiihrt zu einer entspann-
ten Haltung, die Beweglichkeit des
Gelenks erfordert aktives Sitzen mit
Muskelspannung ohne An- oder
Verspannung.

Der Hocker bietet Thnen die
Vorteile eines Gymnastikballs, ohne
dessen Nachteile. Durch selbst-
bremsende Hartbodenrollen ist eine
sichere Positionsverdnderung mog-
lich, ohne abzurutschen. Natiirlich

ANZEIGE

sind auch nicht bremsende Rollen
fiir Weichboden erhéltlich. Die Be-
wegung des Oberkorpers und der
Beine iibertragt sich auf die nach
allen Seiten bewegliche Sitzfliche,
wodurch der Riicken ausgleicht und
fiir optimale Sitzhaltung sorgt.
Dieses Balancieren stirkt den
Riicken und fordert die Durch-
blutung der Muskulatur und des
Gehirns. Verschiedene Muskel-
gruppen werden immer wieder be-
und entlastet. Der hiufige Haltungs-
wechsel beugt Verspannungen vor,
und der Verzicht auf eine Riicken-
lehne verhindert, dass der Riicken

in eine nachlissige
Haltung fallt.

Durch unterschied-
lich lange Gasdruck-
federn von 48 cm bis
91 cm ist eine optimale
Einstellung fiir so ziem-
lich jede Korpergrofie
moglich, die wihlbaren
Rollenkrinze erlauben
individuelle Anpassung
an rdumliche Vorgaben.

Diese Vorziige, verbunden mit
hochwertiger Polsterung und leicht
zu reinigendem, farblich wahlbarem
Kunstlederbezug, fiigen sich optimal
in jede Praxis ein.

Egal ob Arzt, Helferin oder
Mitarbeiterin am Schreibtisch, der
ERGO Pendel-Sattelhocker ermog-
licht allen ein entspanntes und
schmerzfreies Arbeiten.

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

Bella Center
Copenhagen

dentalindustry.

Why exhibit at SCANDEFA?
SCANDEFA is a leading. professional
branding and sales platform for the

In 2015, the fair presents a new format
with two fair days, a new price structure
and a more flexible course programme

at the Annual Meeting. In addition to sales,
branding and customer care, the new

Welcome to the 48th SCANDEFA

- the leading annual dental fair in Scandinavia

SCANDEFA

SCANDEFA invites you to exclusively meet the Scandinavian dental market
and sales partners in wonderful Copenhagen.

Who visits SCANDEFA?

How to exhibit

In 2014, over 10.000 dentists, dental hygienists, dental assistants
and dental technicians visited SCANDEFA. More than 50 % of the
visitors were looking to meet new suppliers, more than 60 % were
seeking new products and professional inspiration, and more than
50 % intended to buy products/solutions.

Please book online at scandefa.dk or contact Sales & Project Man-
ager Mia Clement Rosenvinge mro@bellacenterdk/+45 32 47 21 33

format gives you the opportunity for net-
working, staff care, professional inspiration
and competence development.

SCANDEFA is organised by Bella Center
and held in collaboration with the
Annual Meeting organised by the

Danish Dental Association
(tandlaegeforeningen.dk).

L
o
al

Where to stay during SCANDEFA?

Two busy fair days require a lot of energy. and therefore a good

night's sleep and a delicious breakfast are a must. We offer all
of our exhibitors a special price for both our hotels, Bella Sky

Comwell - Scandinavia's largest design hotel -

and Crowne

Plaza - one of the leading sustainable hotels in Denmark. We
also offer free and easy shuttle service transport between the

airport, the two hotels and Bella Center.

scandefa.dk

Hygienebedarf fur
Dentalpraxen

RUNDAS bringt Farbe in die Praxis.

Einmalhandschuhe, Mundschutz,
Desinfektionsmittel und vieles mehr
erhdlt man bei RUNDAS, dem er-
fahrenen Grofl- und Einzelhandel
fir Praxisbedarf und Hygiene-
artikel.

Das Unternehmen ist urspriing-
lich auf den Dentalbereich spezia-
lisiert. Die langjahrige Treue vieler
Zahnarzt-, KFO- und
MKG-Praxen
Dentallabore spricht
hierbei fiir sich, schldgt
sich aber auch in den
Kundenbewertungen
im Online-Shop auf
www.rundas.de nieder.

Kurze, unkomplizierte Kom-
munikationswege — telefonisch, per
E-Mail oder Fax — kennzeichnen das
Unternehmen. Die Produkte sind
qualitativ auf gepriift hohem Level.
Auch das Preis-Leistungs-Verhéltnis
iiberzeugt: ein Vergleich sei wirms-
tens ans Herz gelegt und hélt kithlem
Rechnen stand.

Ein Geheimtipp ist RUNDAS
lingst nicht mehr. Das Unternehmen
ist bereits im achten Jahr aktiv und
erschlief8t sich sukzessive auch wei-

sowie

tere Kundengruppen, wie z. B. All-
gemeinmediziner, Pflegedienste und
Kliniken.

Auchaufgrundvon
Kunden-Riickmel-
dungen aus nicht-
medizinischen
Bereichen wurde
das Sortiment

RUNDAS

stetig vergroflert, um auch weiteren
Zielgruppen attraktive Angebote
machen zu kénnen.

So findet man im Onlineshop
oder im Katalog unter anderem
Handschuhe oder Mundschutz
nicht nur in Weif§ oder Pastell-
tonen, sondern auch in kriftigen
Farben.

RUNDAS GmbH
Tel.: +49 2064 6259550
www.rundas.de

Kreuzvernetzte
Hyaluronsaure

Erstmals fiir den intraoralen Bereich: i
PERIOSYAL® zur Anwendung in Medizin und/oder Asthetik.

Mit PERIOSYAL®, einem Hya-
luronséure-Préparat fiir den inneren
Mundbereich, haben die TEOXANE
Laboratories eine neue Produktreihe
entwickelt. Damit setzt das
Unternehmen erstmals Hyalu-
ronsiure therapeutisch in der
Mundhéhle ein — im medizi-
nischen wie im dsthetischen
Bereich. Die Reihe unterstiitzt
die Parodontaltherapie und

titis und bei der Regeneration
der Papillen, der Zahnfleisch-
dreiecke zwischen Zihnen.
Orthopiden, Dermatologen
und asthetische Chirurgen nut-
zen den korpereigenen Wirk-
stoff seit Jah-
ren. Erwird Ul
vor allem
wegen der sehr
guten Vertréglich-
keit und der Kapazitit, enorm
viel Wasser zu speichern, geschitzt.
PERIOSYAL® umfasst zwei in-
jizierbare Hyaluronsidureprodukte.
PERIOSYAL® FILL ist fiir den rein
medizinischen Bereich entwickelt.
Es fordert die Regeneration des
Zahnfleisches und kann sogar eine
Alternative zur Operation darstellen.
Angewendet wird es bei leichter bis
schwerer Gingivitis und Parodonti-
tis, zur Ergidnzung einer Parodontal-
behandlung sowie zur Verbesserung
und Stabilisierung von leichter bis
schwerer Zahnmobilitit. Das Pro-
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dukt reduziert den Schmerz, lindert
Blutungen und Entziindungen.
PERIOSYAL® SHAPE korrigiert
Papillenverlust ohne invasiven Ein-
griff und wird aus-
schlieflich im dstheti-
schen Bereich ange-
wendet. Im Falle eines
minimalen Papillen-
' schwundes regene-
riert es die Gingiva
sicher und schnell.
Durch seine feuchtig-
keitsbindenden Eigen-
schaften stimuliert
die Hyaluronsiure die
Zellen und schiitzt die
Oberfliche. Dies fiihrt
zu einer Regeneration
und einer Hebung des
Zahnfleisches. Die Er-
gebnisse sind nach eins
bis drei Wochen sichtbar.
= Fiir beide Produkte wird die
Technologie des Resilient Hyalu-
ronic Acid™ genutzt. Sie ist einzig-
artig, innovativ und patentiert. Das
Gel steigert Wundheilungsprozesse,
besitzt eine hohe Kohisivitit und ist
optimal kreuzvernetzt, verbindet
sich dadurch mit dem umliegenden
Gewebe und verliangert den Effekt
der Behandlung.

TEOXANE Deutschland GmbH
Tel.: +49 8161 14805-0
www.teoxane.com
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Innovation zum Anfassen
Prazise Messung, sichere Aufbereitung,
leistungsstarke Polymerisation —das mo-
dulare Mess- und Aufbereitungssystem
DentaPort ZX mit OTR-Funktion ist per-
fekt fiir die tagliche Praxis.

» Seite 19
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Bern, Schweiz.

Neues Aufbereitungssystem
Mit ProTaper Next™ konnen duflerst
schwierige Kanalaufbereitungen mit nur
wenigen Instrumenten durchgefiihrt
werden. Von Dr. med. dent. Beat Suter,

» Seite 22

g‘ CALCI-LINE

==
==
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Produkt des Monats

Calci-Line® — die gebrauchsfertige Cal-
ciumhydroxidpaste ist indiziert fiir alle
Unterfiillungs- und Fiillungsmaterialien.
Dariiber hinaus erreicht sie einen starken
antimikrobiellen Effekt.

» Seite 23

Setzt sich die one file endo durch?

Der Bereich der Endodontie ist ein wichtiger und fester Bestandteil des Behandlungsspektrums geworden.
Die immer hoher werdenden Hygieneanforderungen und die Affinitat vieler Behandler zur einfachen maschinellen
Aufbereitung machen die reziprok arbeitenden Instrumente so beliebt. Aber kann eine one file endo-Methode

mit den Systemen der multiple file endo-Methoden konkurrieren? Von Kristina Dzeko Varga, Hanau.

1a

Abb. 1: R25, R40, R50. — Abb. 2: RECIPROC®-Querschnitt. — Abb. 3: Miwo®-Basissequenz.

Der Sprungvon der Aufbereitung mit
Handinstrumenten zu den maschi-
nellen Systemen hat bereits gezeigt,
dass endodontische Mafinahmen in
der Praxis wesentlich erfolgsgekron-
ter sind und somit auch die Zahn-
erhaltungimmer mehran Bedeutung
gewinnt.

Denn vorhersagbarer und erfolg-
reicher endodontischer Zahnerhalt
wird fiir viele Patienten immer
wichtiger.

Das Ziel der endodontischen
Therapie ldsst sich im Wesentlichen
damit zusammenfassen, pulpale und
periapikale Infektionen zur Heilung
zu bringen sowie der Reinfektion
oder der Ausbreitung dieser Infek-
tionen im periradikuliren Raum
vorzubeugen.

Nur der Weg dorthin kann miih-
sam werden und birgt die ein oder
andere Schwierigkeit, da die Morpho-
logie von Wurzelkanilen es schwierig
macht, eine gleichmiflige Bearbei-
tung und Glittung ohne Verlagerung
derKanalanatomiezuerreichen. Kann
dies alles wirklich nur mit einer Feile
erreicht werden? Dies verspricht das
reziproke System; jedoch selten ohne
einen ausreichenden Gleitpfad und
der fiithrt an einer Abfolge von Hand-
instrumenten meist nicht vorbei.

Dem endodontisch agierenden
Kollegen stehen eine Reihe von
Waurzelkanalinstrumenten zur Ver-
fiigung; von Stahlinstrumenten bis
zu hochflexiblen NiTi-Instrumenten.
Die klassische Anwendung von NiTi-
Instrumenten erfolgt in einer rotie-
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renden Arbeitsweise, im Idealfall mit
einem drehmomentbegrenzten Endo-
dontiemotor. Unter der Vielzahl der
auf dem Markt erhiltlichen NiTi-
Instrumentensets spielen bei der Aus-
wahl meiner Ansicht nach nur zwei
Parameter eine entscheidende Rolle:
die Anwendersicherheit (Flexibilitit
und Frakturrisiko) und die Uber-
sichtlichkeit des Systems. Die Instru-
mentenaufbereitung und Sterilisier-
barkeit der Instrumente ist insofern
irrelevant, als dass auch die Mehr-
feilensysteme als Einmalinstrumente
verwendet werden sollten. Denn
egal ob aus Nickel-Titan oder Stahl,
die Instrumente gemédfd RKI-Anfor-
derungen (kritisch B) entsprechend
zu reinigen und noch viel weniger

Fortsetzung auf Seite 18 =
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FINDEN STATT SUCHEN.
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Kurzzeitige Trends

oder echte
Veranderungen?

Statement von Dr. Christoph Zirkel*

er hatte Mitte der 1990er-
Jahre, bei der Einflinrung der
ersten rotierenden Nickel-

Titan-Systeme, gedacht, dass es sich
hierbei nicht nur um einen Trend
handelt, sondern vielmehr eine
neue Ara in der Endodontie eingeleitet
wird.

Auch waren dartiber hinaus die
Entwicklungen im Bereich der op-
tischen VergroBerungen genauso
wegweisend. Heute ist die moder-
ne Endodontie ohne (rotierende)
Nickel-Titan-Systeme oder optische
VergroBerung nicht wirklich mehr
vorstellbar.

Ergdnzend haben wir unser Wis-
sen zur Desinfektion standig tiberpriift
und erweitert. Auch auf diesem Gebiet
wurde erstin denvergangenen Jahren
langsam Empirie gegen fundiertes
Wissen ausgetauscht —und auch hier
sehen und brauchen wir neue Wege,
um unsere Konzepte vorhersagbarer
Zu machen.

Nichtsdestotrotz stellt sich per-
manent die Frage, ob jede neue Ent-
wicklung sinnvoll ist und nachhaltig zu
einer Verbesserung der Behandlung
beitragt. Diese Ausgabe beschétftigt
sich mit Innovationen auf dem Sektor
der Wurzelkanalbehandlung und ver-
sucht, diese im Verhaltnis zu Bekann-
tem einzuordnen. Dies ist flr jeden
endodontisch arbeitenden Kollegen
eine praktikable Mdglichkeit, sich tiber
aktuelle Verfahren zu informieren.
So wird es einfacher, anhand eige-
ner Informationen einen kurzzeitigen

1or2014 | 23.10.2014

aon und Hamen,
Sohr guehrte Dame

0P EVENT
4. Jahrestagum

Trend von maglicher-
weise echter und
Bestand habender
Verdnderung zu un-
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terscheiden.

: OFes-
So wie es heute

vielleicht dem einen oder anderen als
Gimmick erscheint, einen Wurzelkanal
mit nur einem oder zwei Instrumenten
zu bearbeiten, gab es sicher auch
Ende der 1990er-Jahre Kollegen, die
Nickel-Titan-Systeme generell als
,neumodischen Quatsch“ abgetan
haben.

Aufgrund dessen ist es unum-
ganglich, sich permanent zu infor-
mieren und sich mit den Neuerungen
auf dem endodontischen Gebiet zu
beschéftigen.

In diesem Zusammenhang schickt
die IDS bereits erste Schatten voraus.
Auch 2015 werden auf der Inter-
nationalen Dental-Schau in Koln
sicherlich wieder viele neue und wei-
terentwickelte Produkte vorgestellt.
Informieren Sie sich und bleiben Sie
neugierig auf die Dinge, die noch kom-
men; jedoch seien Sie auch kritisch,
denn nicht alles, was neu ist, ist auch
besser.

In diesem Sinne wiinsche ich
lhnen viel SpaB beim Lesen dieser
Ausgabe und uns allen, dass die
Endodontie weiterhin eine positive
Entwicklung nimmt.

Infos zum Autor

“Generalsekretér der Deutschen Gesellschaft
flr Endodontologie

ANZEIGE
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Abb. 4-6: Fall 1 — Aufbereitung mit dem Feilensystem Miwo® der Firma VDW. Zahn 46 aufbereitet bis ISO 40/04 und 25/07.

€ Fortsetzung von Seite 17
sterilisieren zukonnen,lasstzwingend
folgern, dass Wurzelkanalinstrumente
Einmalinstrumente sind.

Prinzip der reziproken
Aufbereitung und des
Simultaneous shapings

Die Reziprok-Instrumente tragen
erst Wurzelkanaldentin im Gegen-
uhrzeigersinn ab, gefolgt durch eine
Entlastung der Instrumente im Uhr-
zeigersinn. Die Gegenuhrzeigersinn-
Bewegungistlidngerals die Bewegung
im Uhrzeigersinn, sodass circa in vier
dieser reziproken Bewegungsabfol-
gen die Instrumente einen vollstin-
digen Zyklus beenden. Die Winkel
der reziproken Bewegung sind so
abgestimmt, dass die Instrumente im
Zusammenspiel mit Endomotoren
ihre Elastizititsgrenze nicht tiber-
schreiten kénnen. Dadurch wird das
Risiko von Instrumentenfrakturen
minimiert.

Mit dem RECIPROC®-System
der Firma VDW stehen dem Behand-
ler drei Instrumente zur Verfiigung,
alle nach ISO-Farben gekennzeichnet
(Abb. 1). R25 bereitet den Wurzel-
kanal auf einen Durchmesser von
0,25 mm, mit einem Taper von .08
innerhalb der ersten apikalen Milli-
meter, auf. R40 auf einen Durch-
messer von 0,40 mm, mit einem Taper
von .06 und R50 auf einen Durch-
messer von 0,50 mm, mit einem Taper
von .05. Die Instrumente werden laut
Hersteller aus einem sogenannten
M-Wire® Nickel-Titan hergestellt.
Durch einen thermischen Behand-
lungsprozess erreicht M-Wire® nach
Herstellerangaben gegentiber tradi-
tionellem Nickel-Titan nicht nur
einehohere Resistenz gegen zyklische
Ermiidung, sondern auch eine ho-
here Flexibilitit. Die Instrumenten-
spitze ist nicht schneidend und hat

Abb. 10 und 11: Fall 3 — Aufbereitung mit dem Feilensystem RECIPROC® der Firma VDW. Zahn 26; aufbereitet mit den GrifSen R25 und R40.

einens-formigen Querschnitt (Abb. 2).
Die Instrumente des Systems Mtwo®
der Firma VDW haben auch einen
s-formigen Querschnitt, jedoch zwei
aktive Schneidekanten, die vertikale
Spiralen bilden. Bei Mtwo®-Instru-
menten mit hoheren ISO-Grofien
und Tapern ist der Querschnitt re-
duziert. Dies soll die Flexibilitdt der
Instrumente bewahren. Fiir alle
Waurzelkanalanatomien gibt es eine

Flexibilitat und Sicherheit
DieVoraussetzung fiir dassichere
Arbeiten mit einem maschinellen
Aufbereitungssystem ist eine kor-
rekte Priparation der endodontischen
Zugangskavitit. Hierfiir sollte man
sich gentigend Zeit lassen; entschei-
dend sind der geradlinige Zugang und
eine Einstufung des Wurzelkanal-
systems. Je gekrimmter die Wurzel-
kanile, desto hoher die Anforderung

den mehrfachen Gebrauch vorgese-
hen sind. Aber auch hier empfiehlt
der Hersteller den Einmalgebrauch
oder ein penibles Sicherheitsproto-
koll, um Risiken des sogenannten
Torsionsbruches (torsion load) und
des Ermiidungsbruches (cyclic fatigue)
zu minimieren.!

Sowohl RECIPROC®- als auch
Miwo®-Instrumente sind nach je-
dem Arbeitsschritt visuell nach
Abnutzungserscheinungen zu kon-
trollieren, um auch hier das Risiko
einer Instrumentenfraktur zu mini-
mieren.

Wiihrend der Torsionsbruch durch
Uberschreitung eines legierungs-
spezifischen Drehmomentes im
Wurzelkanal entsteht, kann der Er-
miidungsbruch in gekriimmten Ka-
nélen durch eine verzogerte Anwen-
dung dieser Instrumente in diesen
anspruchsvollen Kanalanteilen ent-
stehen. Die Anwendung eines dreh-
momentgesteuerten Motors kann
die Gefahr des ,torsion load“ nahezu
eliminieren.?

Ubersichtlichkeit des Systems

»Das Gleitpfadmanagement
kann ein anspruchsvoller und kom-

Abb. 7-9: Fall 2 — Aufbereitung mit dem Feilensystem Miwo® der Firma VDW. Zahn 26; aufbereitet bis ISO 40/04 und 25/07.

einzige Sequenz. Sie entspricht der
Single-length-Technik. Dabei werden
alle Instrumente auf volle Arbeits-
linge angewandt. Zur apikalen Er-
weiterung stehen nach Anwendung
der Basissequenz weitere Instru-
mente zur Verfigung. Nach Bedarf
kann mit dem Mitwo®-System bis zu
einer apikalen Aufbereitungsgrofie
von ISO 60 aufbereitet werden. Je
nach Konizitit des aufzubereitenden
Kanals bietet das System, tiber die
Basissequenz hinaus, auch Mtwo®-
Instrumente mit hoheren Tapern in
den Groflen 25/.07, 30/.06, 35/.06
und 40/.06 an (Abb. 3).

an eine gute Zugangskavitit. Bei der
reziproken Arbeitsweise ist eine Er-
weiterung der Kanaleinginge nicht
zwingend zu praparieren, wogegen
sie meiner Ansicht nach bei der
Anwendung der Mtwo®-Instrumen-
tenabfolge unerldsslich ist. Das Frak-
turrisiko wiére sonst zu hoch. Die
RECIPROC®-Instrumente sind ste-
ril verpackt und konnen nicht sterili-
siert oder autoklaviert werden, und
demnach sind sie ausschlief3lich fiir
den Einmalgebrauch vorgesehen.
Dies erhoht die Sicherheit und mini-
miert das Frakturriskio im Vergleich
zu Miwo®-Instrumenten, welche fiir

plizierter Vorgang sein, fiir den unter
Umstinden der kombinierte Einsatz
von unterschiedlichen Stahl- und
maschinell angetriebenen Nickel-
Titan-Instrumenten erforderlich
wird, um es sicher ausfithren zu
konnen.?

Es ist richtig, dass die Arbeit mit
dem RECIPROC®-System nur eine
Feile erfordert. Es ist auch richtig,
dass die Ergonomie der Praxis we-
sentlich erleichtert wird im Vergleich
zu dem Mitwo®-System und dass ein
»preflaring“ (koronale Kanalein-
gangserweiterung) nicht zwingend
erforderlich ist. Und trotzdem sollte

man das Gleitpfadmanagement in
seine Behandlung integrieren; sich
auf nur eine Feile zu beschrianken
wird nicht fir alle Anforderungen
ausreichen. Was die Wurzelkanalbe-
handlung jedoch erfolgreich macht,
ist ein konsequentes und konzep-
tionelles Spiilprotokoll. Studien*
belegen, dass fiir eine effektive Bak-
terienelimination eine intensive Spii-
lung des Kanalsystems entscheidend
ist, da nur etwa 65 Prozent der Ka-
nalwinde durch eine rein mechani-
sche Aufbereitung erreicht werden
konnen. Hierbei ist die Kombination
von verschiedenen Spiillosungen in
ausreichender Konzentration mit
ultraschallunterstiitzten Systemen
der entscheidende Faktor. Auch das
SAF-System (,,Self Adjusting File®)
soll in dem Zusammenhang erwihnt
werden.

Fazit

Meiner Erfahrung nach kén-
nen dhnlich gute und vergleichbare
Ergebnisse mit dem RECIPROC®
als auch mit dem Miwo®-System
erzielt werden. Dies belegen u.a.
zahlreiche Berichte in der Literatur.>-$
Der Behandler muss iiber fundierte
Kenntnisse der Morphologie des
Waurzelkanalsystems, Material- und
Instrumenteneigenschaften sowie
tiber die notige optische Vergrofie-
rung verfiigen, um iatrogene Fehler
zuvermeiden und die Schwierigkeiten
wihrend einer Wurzelkanalbehand-
lung managen zu konnen.

Der einzige Vorteil des Mtwo®-
Systems gegeniiber dem RECIPROC®-
System ist, dass der Behandler ge-
zwungen ist, mehrere Spiilinter-
valle zu vollziehen aufgrund des
hdufigen Instrumentenwechsels.
Folgt manjedochbeider Anwendung
der reziproken Aufbereitung einem
strikten Spiilprotokoll, gibt es meiner
Ansicht nach diesen Vorteil nicht
mehr.

Die Gefahr der Instrumenten-
fraktur ist meiner persénlichen Er-
fahrung nach wesentlich geringer
mitdem RECIPROC®-System, auch
traten weniger hiufig Komplika-
tionen auf, wie Stufenbildung und
Verlagerung des Wurzelkanals. Sub-
jektiv erscheint auch der Dentin-
abtrag wesentlich effizienter mit
dem RECIPROC®-System. Klinisch
sind selbst schwierige Kanalana-
tomien zu bewiltigen und gute Er-
folge zu erzielen. Fiir mich wiirden
bei einer Neuan-
schaffung oder Um-
stellung der maschi-
nellen Aufbereitung
die Vorteile der rezi-
proken Arbeitsweise
tiberwiegen.
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Innovation zum Anfassen und fur die tagliche Praxis

DentaPort ZX mit OTR-Funktion - schnell, sicher und schonend fiir die natiirliche Zahnsubstanz.

Prizise Messung, sichere Aufberei-
tung, leistungsstarke Polymerisation
—dermoderne Dreiklangin der rotie-
renden Wurzelkanalaufbereitung hat
einen neuen Namen: DentaPort ZX
Set OTR. Das modulare Mess- und
Aufbereitungssystem verfiigt tiber
die innovative Optimum-Torque-
Reverse-Funktion —diese reduziert Fei-
lenbruch auf ein Minimum und hilft,
die natiirliche Zahnsubstanz zu scho-
nen. Der traditionsreiche Losungs-
anbieter Morita setzt damit einmal
mehr einen Standard in der maschi-
nellen Wurzelkanalaufbereitung.

Zihne sind fiir den Menschen
unvergleichlich wertvoll, daher hat
der Erhalt und die Pflege dieses kost-
baren Guts hochste Prioritit. Diesem
Anspruch und dem Ziel, die gesunde
Zahnsubstanz wihrend der endo-
dontischen Behandlung bestmoglich
zu schonen, kommt die OTR-Funk-
tionentgegen: Siewurdein dieaktuell
dritte Geridtegeneration des Endo-
motors DentaPort TriAuto OTR inte-
griert, welcher in Kombination mit
dem Grundmodul DentaPort Root
ZX (Apex-Lokalisation) und dem
LED-Modul (Polymerisation) pra-
zise Messungen, schonende Aufbe-
reitungen und ein schnelles Finishing
ermoglicht.

OTR - der neue Standard
fiir die rotierende
Wurzelkanalaufbereitung

Beim Aufbereitungsmotor Den-
taPort TriAuto ZX wurde bereits die
ATR-Funktion (Auto Torque Reverse)
erstmals eingesetzt und wie diese
nutzt auch die neue OTR-Funktion
das Prinzip der drehmomentpro-
vozierten Drehrichtungsreversion:
Bei rotierender Wurzelkanalaufbe-
reitung wirken mechanische Ein-
fliissse als Drehmoment (Torque)

dem Antriebsdrehmoment der Feile
entgegen, welche aufgrund der ent-
stehenden Verwindung (Torsion)
brechen konnte. OTR entlastet nun
die Feile,indem diese beim Erreichen
eines bestimmten Drehmoments
umgehend die Drehrichtung dndert.
Nach einer Riickdrehung von nur 90°
kehrt sie wieder in Schneidrichtung
zuriick. Der Vorteil: Nur bei Belas-
tung der Feile wird dieser Vorgang
nach einer weiteren Drehung von
180° wiederholt, ohne Belastung
schneidet sie kontinuierlich weiter.
DentaPort ZX Set OTR weifd dabei

stets genau, was zu tun ist — denn
sobald die Feile in den Wurzelkanal
eindringt, startet die Rotation, beim
Herausnehmen stoppt sie wieder.
Und sobald sich die Feilenrotation
individuell festgelegten Drehmo-
mentbegrenzungen nahert, greifen
die integrierten Sicherheitsfunktio-
nen wie OTR.

Aus wirtschaftlicher Sicht op-
timiert die OTR-Funktion auch
die Behandlungsdauer, da die Feile
iiberwiegend in Schneidrichtung
angetrieben und das Debris koronal
abtransportiert wird. Ein weiterer
Pluspunkt ist die Flexibilitit: Neben
neuesten Feilengenerationen kann
der Anwender auch die herkommli-
chen Sortimente weiter nutzen, wo-
mit DentaPort ZX Set OTR weiterhin
ein universelles System fiir nahezu
alle Feilensysteme bleibt
— nur noch priziser,
sicherer und effizienter.

DentaPort - beliebig
kombinierbar,
je nach Anforderung
Das Grundmodul
des DentaPort-Systems
bildet der eigenstindige
Apex-Lokator Denta-
Port Root ZX. Hohe
Messgenauigkeit, ein
komfortables Bedien-
panel mit groflem
Farbdisplay und einer
exakten Veranschauli-
chung der Feilenposi-
tion inklusive akusti-
scher Uberwachung
zeichnen das Gerit aus.
Der Root ZX ist der
weltweit wohl meistverkaufte Apex-
Lokator mit einer dokumentierten
Messgenauigkeit von 97,5 Prozent.
DentaPort Root ZX ist jedoch mehr
als nur ein Apex-Lokator: Mit dem
Endomotor DentaPort TriAuto OTR
lisst sich das Modul jederzeit zum
intelligenten Aufbereitungsmotor
aufriisten. Dieser iiberwacht bereits
wihrend der Kanalerweiterung die
Feilenposition visuell sowie akus-
tisch und maximiert die Sicherheit
fiir Patient und Behandler. Das neue
Winkelstiick sorgt mit seinem klei-
neren Kopf fiir eine noch bessere

DentaPort ZX
mit OTR-Funktion”
[Video]
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Sicht, wihrend die Integration der
Feilenelektrode in das Gehiuse eine
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Schneller Gleiter in der Endo erhoht Erfolgssicherheit

Vorteile eines maschinellen Ein-Feilen-Verfahrens. Von Dr. Christian Ehrensberger, Frankfurt am Main.

_‘:_ _ -’*_i!i-‘._. T e s e e

Dem Gleitpfad kommtim Zuge einer
jeden endodontischen Therapie eine
fundamentale Bedeutung zu. Denn
in dieser Behandlungsphase gewinnt
der behandelnde Zahnarzt die ent-
scheidenden Informationen iiber die
Waurzelanatomie. Er macht die ein-
zelnen Kanile gingig bis zum Apex
und schafft damit die besten Voraus-
setzungen fiir eine Aufbereitung mit
minimiertem Bruchrisiko fiir die
dabei eingesetzten Feilen.

Die progressive Konizitit stellt
einen entscheidenden Schritt zu
einer sichereren und gleichzeitig
schnelleren endodontischen Be-
handlung dar. Gemeint ist: Der
Schneidwinkel dndert sich lings der
Feile, sodass diese im Langsschnitt
einem miniaturisierten Eiffelturm
dhnelt.

Dieses Design finden wir heute
in zahlreichen rotierenden Feilen
verwirklicht. Der Therapieerfolg, der
unter Verwendung solcher Instru-
mente in der Endodontie méglich
geworden ist, spricht fiir sich.

Maschinell statt manuell
Neuerdings lésst sich das Prinzip
der progressiven Konizitit bereits bei
den ersten Schritten der Behandlung
nutzen. Dank eines solchen Designs
wird die Anlegung des Gleitpfads
mit nur einer einzigen motorgetrie-
benen Feile moglich (PROGLIDER,
DENTSPLY Maillefer, Ballaigues).
Obwohl sich fiir die folgende
Aufbereitung ein rotierendes In-
strumentarium bereits etabliert hat,

war bisher die Gleitpfadpriparation
mit Handinstrumenten aus Stahl
iiblich. Zunichstkam eine K-Feile #10

PROGILDER nimmt konsequent
den Wechsel von der einheitlichen
zur progressiven Konizitdt vor, der
sich bei den Aufbereitungsfeilen
(z.B. Protaper, DENTSPLY Maillefer,
Ballaigues) bereits bewihrt hat.

M-Wire statt herkommliche
NiTiNOL-Legierungen
Insbesondere lisst sich das neue
Verfahren zur Anlegung des Gleit-
pfads auch bei stark gekriimmten
Kanilen einsetzen. Selbst im Falle

zum Einsatz; dabei konnte Chelator-
Gelals Gleitmittel verwendet werden.
Nachdem das gesamte koronale
Drittel aufbereitet war, folgte eine
Erweiterung mit einer K-Feile #15.
Diesschuf diebesten Voraussetzungen
fiir einen Schutz vor dem Verblocken
des Wurzelkanals.

Dieses Vorgehen unter Verwen-
dung von Stahlfeilen hat man in der
Endodontie lange als den Standard
betrachtet. Alternativstehen seit etwa
vier Jahren rotierende Nickel-Titan-
Feilen (,NiTi“) mit einer Konizitit
von zwei Prozent in drei verschiede-
nen Lingen und drei verschiedenen
Spitzengeometrien (#13, #16, #19)
zur Verftigung (PathFile, DENTSPLY
Maillefer, Ballaigues). Der neue

Universell: Nano-Hybrid-
Fullungsmaterial
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einer sehr komplexen Wurzelkanal-
anatomie, wie sie die Natur dem Be-
handlungsteam zuweilen vorgibt, hat
sich die progressiv konische Feile aus
NiTibewihrt. Denn die PROGILDER-
Feilen bestehen aus einem speziellen,
patentierten Material (M-Wire).
Dieser Werkstoff weist im Ver-
gleich zu herkommlichen NiTiNOL-
Legierungen (,NOL aus dem US-
amerikanischen Naval Ordnance
Laboratory®) optimierte elastische
Eigenschaften und ein besseres
zyklisches Ermiidungsverhalten auf.!
Oft wird das Riickstellvermogen
solcher Materialien als ,Memory-
Effekt“ bezeichnet, was fiir die
Endodontie bedeutet: Die Feile
yerinnert® sich an ihre anfingliche

Gestalt und kehrt auch nach starke-
ren Verbiegungen und Verdrillungen
wieder in die gerade Ursprungsform
zuriick.

Die Grundlage fiir diese Fort-
schritteliegtin einem speziellen ther-
momechanischen Verarbeitungs-
verfahren. Ein Erklarungsansatz fiir
die Uberlegenheit der M-Wire-
Legierung geht davon aus, dass
ihre Vickers-Hérte viel hoher als
diejenige von herkommlichen super-
elastischen Nickel-Titan-Legierun-
gen liegt, die in der einschligigen
Literatur zum Vergleich herange-
zogen wurden.?

Schneller und hygienischer

Das Ein-Feilen-Verfahren zur
Anlegung des Gleitpfads vermeidet
vonvornherein Verwechslungen, gibt
dem gesamten Team damit auch
mehr Sicherheit und geht dank des
maschinellen Antriebs im Vergleich
zum manuellen Vorgehen schneller
von der Hand. Im Vergleich reduziert
sich die Behandlungszeit um bis zu
40 Prozent,wie Labor-Vergleichstests
und Einschitzungen von Zahnirzten
ergaben.’

Die betreffenden PROGLIDER-
Instrumente werden in einer vorste-
rilisierten Blisterpackung geliefert.
Da sie zum Ein-Patienten-Gebrauch

vorgesehen sind, ist eine Kreuzkon-
tamination ausgeschlossen und auch
der Dokumentationsaufwand fiir
den Nachweis der lege artis erfolgten
Desinfektion entfillt.

Fazit

Mit der hier diskutierten An-
legung des Gleitpfads unter Verwen-
dung einer einzigen maschinenge-
triebenen Feile wird eine schnellere,
hygienischere und damit erfolgs-
sicherere endodontische Behandlung
moglich.
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Unabdingbar: Kofferdam bei der
Wurzelkanalbehandlung

Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e.V.

Wurzelkanalbehandlungen sind
zahnirztliche Behandlungen, bei
denen eine bakterielle Infektion ver-
mieden oder beseitigt werden soll.
Befinden sich bereits Bakterien im
Waurzelkanal, sollen diese aus dem
Wurzelkanalsystem entferntund eine
weitere Besiedelung verhindert wer-
den. Ist jedoch der Wurzelkanal
bakterienfrei und das Zahninnere
entziindet, so ist es das Ziel, eine Ver-
unreinigung des Wurzelkanals wih-
rend der Behandlung zu vermeiden.
Die Verwendung eines Kofferdams
wihrend der Wurzelkanalbehand-
lung ist Teil des aseptischen, also
keimfreien Konzepts, das fiir den Er-
folg einer Wurzelkanalbehandlung
grundlegend ist. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und zahn-
arztliche Traumatologie e.V. (DGET)
weist darauf hin, dass das Nichtbeach-
ten dieses aseptischen Konzeptes den

Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung
negativ beeinflussen kann.

Fiir den Patienten bietet der
Kofferdam einen gewissen Behand-
lungskomfort und Sicherheit, denn
Spiilflissigkeiten konnen z.B. direkt
von der zahnirztlichen Assistenz
abgesaugt werden, ohnein den Mund
des Patienten zu gelangen. Atmen
und Schlucken werden durch den
Kofferdam nicht beeintrachtigt.
Auflerdem wird das Verschlucken
und Einatmen von Materialien und
Instrumenten verhindert. Dem Be-
handler bietet der Kofferdam —neben
des Vermeidens einer bakteriellen
Kontamination des Wurzelkanals —
vor allem einen besseren Zugang
zum Zahn und bessere Sicht in die
Waurzelkanile sowie die Moglichkeit
vollstindigen Trocknens des Zahnes,
welches Grundlagen fiir eine erfolg-
reiche Wurzelkanalbehandlung sind.

Die DGET empfiehlt, bei jeder
Waurzelkanalbehandlung einen Kof-
ferdam aufzuspannen, da nur die
Beseitigung von Bakterien aus dem
Waurzelkanal und die Verhinderung
des Eindringens neuer Bakterien zu
einer erfolgreichen Wurzelkanal-
behandlung fithren kénnen. Der
Kofferdam ist dabei ein wichtiges
Hilfsmittel fiir eine
erfolgreiche  endo- (s racngeseischatt
dontische Behand-
lung. Weiterfithrende El E
Informationen unter Y
www.ErhalteDeinen E
Zahn.de

DGET - Deutsche Gesellschaft
fiir Endodontologie und
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Uniklinikum Wirzburg gewinnt Experten fur Zahntraumata

Neuer Leiter plant interdisziplinares Zahnunfallzentrum.

Seit Anfang September dieses Jahres
leitet Prof. Dr. Gabriel Krastl die
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie des Uniklinikums
Wiirzburg. Der Nachfolger von Prof.
Dr. Bernd Klaiber ist unter ande-
rem ein international anerkannter
Spezialist fiir die Behandlung von
Zahnunfllen.

Vor seinem Ruf nach Wiirzburg
war er zuletzt als Oberarzt der Klinik
fiir Parodontologie, Endodontologie
und Kariologie an der Universitits-
zahnklinik in Basel, Schweiz, titig.

Im Jahr 2006 griindete er das
interdisziplindre Zahnunfallzen-
trum Basel mit Patienten aus dem
gesamten deutschsprachigen Raum,
das er bis zu seinem Wechsel nach
Unterfranken zusammen mit dem
Oralchirurgen Prof. Dr. Andreas
Filippi leitete. Der 43-Jdhrige plant,
auch an seinem neuen Arbeitsort
eine vergleichbare Einrichtung auf-
zubauen.

Innovative Lehrkonzepte
Mit dem neuen Traumotologie-
Schwerpunkt ist eine deutliche Aus-

weitungdes Lehrangebots zu diesem
Thema verbunden.

Prof. Dr. Krastl fithrte zusam-
men mit seinen Kollegen im Jahr
2006 im Phantomkurs den ,,Virtu-
ellen Basler Patienten® ein. Den
Studierenden wird hier zu Semester-
beginn ein virtueller Patient mit
fiktiver Krankengeschichte sowie
Foto- und Réntgenstatus prisen-
tiert. Neben den handwerklichen
Fihigkeiten von der Parodontal-
behandlung tiber die Fillungsthera-
pie bis zu Wurzelbehandlung und
der Herstellung laborgefertigter
Keramikrestaurationen lernen die
angehenden Zahnmediziner auf
dieser Basis schon friith einen ganz-
heitlichen Blick auf den Patienten.

Dauerhafte
Restaurationslosungen
im Forschungsfokus
Gleichberechtigt mit der Arbeit
am Patienten und der Lehre pflegt
Prof. Dr. Krastl auch das dritte zen-
trale universitire Aufgabenfeld, die
Forschung. Sein Schwerpunkt hier-
beiistdieRestauration tief zerstorter

Prof. Dr. Gabriel Krastlist der neue Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodon-

i e -

tologie des Uniklinikums Wiirzburg. (Foto: Universititsklinikum Wiirzburg)

Jetzt neu und aktuell

Nach dem groflen Erfolgimletzten
Jahr legt die OEMUS MEDIA AG
mitdem Jahrbuch Endodontie 2015
die 2. Auflage des aktuellen Kom-
pendiums zum Thema Endo-
dontie vor und wird damit der
rasant wachsenden Bedeutung des
Themas fiir die tdgliche Praxis
gerecht.

Renommierte Autoren aus
Wissenschaft, Praxis und Industrie
widmen

Jahrbuch Endodontie 2015.

Endodontische Diagnostik
und Behandlungsplanung

sich im
Jahrbuch Endodontie 2015

den Grundlagen und weiterfiihren-
den Aspekten dieses Fachgebietes
und geben Tipps fiir den Praxis-
alltag. Zahlreiche wissenschaftliche
Beitrige, Anwenderberichte und
Fallbeispiele dokumentieren das

breite Anwendungs-
spektrum. Relevante
Anbieter stellen ihre
Produkt- und Service-
konzepte vor. Thema-
tische Marktiibersich-
ten ermoglichen einen
schnellen und aktu-
ellen Uberblick iiber
Gerite, Materialien,
Instrumente und Tech-
nologien. Prisentiert
werden in diesem Zu-
sammenhang bereits
eingefiithrte Produkte
sowie Neuentwicklun-
gen. Zusitzlich ver-
mittelt das Jahrbuch
Endodontie 2015 Ak-

tuelles und Wissens-
wertes zu Abrechnungs- und
Rechtsfragen sowie zu Fortbildungs-
angeboten, Fachgesellschaften und
Berufspolitik.

Das Kompendium wendet sich
sowohl an Einsteiger und erfahrene
Anwender als auch an alle, die

g g
[Se I—_- b o
JETZT AUCH IM
E'." |E PRAXIS-ONLINE SHOP
DER OEMUS MEDIA AG
BESTELLEN!

in der Endodontie eine vielver-
sprechende Chance sehen, das
eigene Leistungsspektrum zu
erweitern.

Bei allen endodontischen Ver-
anstaltungen der OEMUS MEDIA
AG erhalten die Teilnehmer das
Jahrbuch kostenfrei.

Das Jahrbuch Endodontie
2015 ist direkt im Onlineshop
erhiltlich oder unter:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
grasse@oemus-media.de
WWW.0emus.com

OENUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

Zihne. ,Die gewihlte Wiederstel-
lungstechnik hat einen entscheiden-
den Einfluss auf die langfristige Pro-
gnose des betroffenen Zahns oder
Kieferareals, betont Prof. Dr. Krastl
und fihrt fort: ,Konventionelle, in-
vasive Methoden bringen gerade auf
lange Sicht und speziell bei jungen
Menschen im Wachstum hiufigsub-
optimale Ergebnisse.“ Stattdessen
sollten nach seiner Auffassung wo

nur irgend moglich zahnsubstanz-
schonende Verfahren eingesetzt und
weiterentwickelt werden.

»Ein extrem spannender For-
schungsansatz hierbei ist beispiels-
weise die sogenannte Revitali-
sation, berichtet Prof. Dr. Krastl.
DielIdee dahinter ist, nervtote Zihne
im Sinn eines Tissue Engeneerings
zu revitalisieren. Dabei wird zu-
nichst der Nervkanal unter dem
Operationsmikroskop griindlich
gereinigt und anschliefend eine
spezielle Antibiotikamischung fiir
zwei Wochen in den Wurzelkanal
eingebracht, um vollstindige Keim-
freiheit zu erzeugen.

In einer folgenden Behand-
lungssitzung versucht der Spezia-
list, iiber eine Blutung Stammzellen
aus dem Bereich der Wurzelspitze
in den Nervhohlraum einzu-
schwemmen.

Ist die Therapie erfolgreich,
differenzieren sich diese Stamm-
zellen zu Zellen, die Zahnhartsubs-
tanz bilden, und ein neues Gewebe
entsteht. Der zuvor abgestorbene
Zahn ist somit wieder vital und
kann sein Wurzelwachstum fort-
setzen.

»Die aktuellen Forschungser-
gebnisse wecken Hoffnungen, dass
in ndherer Zukunft die herkommli-
che Wurzelkanalbehandlung noch
nicht ausgewachsener Zihne durch
eine wesentlich biologischere Vor-
gehensweise ersetzt werden konnte®,
schildert Prof. Dr. Krastl.

Quelle: Universitdtsklinikum Wiirzburg

ANZEIGE

RUNDAS - der Lieferant

fiir ihren Praxisbedarf.

Wir freuen uns auf Sie.

www.rundas.de

Tel. 02064 625 95 50

KempetenzillHygiene

- Starke Preise -
Hochste Qualitat

- Riesen-Auswahl an
Handschuhen, Mundschutz
Desinfektion, Praxisbedarf

a )

Jetzt online unter
www.rundas.de
Jbestellen und 10,- € Rabatt
' sichern. Geben Sie hierfiir

" beilhrer Bestellung den
folgenden Rabattcode ein.*

CODE
R7653

\_ J

o
RUNDAS

Grof3- und Einzelhandel
fiir Praxisbedarf und Hygieneartikel

* Code giltig bis 30.11.2014
Einlosbar ab 100,- € Netto-Warenwert
Code pro Kunde nur 1 x anrechenbar
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Neue Generation von Nickel-Titan-Instrumenten

) Mit ProTaper Next™ steht Zahndrzten ein neues und effizientes Aufbereitungssystem zur Verfiigung.
AuRerst schwierige Kanalaufbereitungen konnen mit nur wenigen Instrumenten durchgefiihrt werden. Von Dr. med. dent. Beat Suter, Bern, Schweiz.

W

Fall 1 - Abb. 1: Ausgangsrontgenbild von Zahn 21 mit Parodontitis apicalis et lateralis. —
Abb. 2: Die visuelle Kontrolle des apikalen Schneidenbereiches der ProTaper Next™-
Feile X3 zeigt, dass in diesem Fall eine geniigende apikale Kanalausformung erfolgt
ist. — Abb. 3: Die insgesamt vier verwendeten Instrumente fiir die Wurzelbehandlung bei
Zahn 21.—Abb. 4: Kontrollréntgenbild mit Einprobe der Guttaperchaspitzebei Zahn 21.—
Abb. 5: Schlussrontgenbild von Zahn 21. — Abb. 6: Das Kontrollrontgenbild nach einem
Jahr zeigt die Ausheilung der Knochenlisionen.

ProTaper Next™ ist der erste (und
vorldufig einzige) Vertreter einer
neuen Generation von Nickel-Titan-
Instrumenten. Mit dem Vorginger-
system (ProTaper Universal™) hat es
aufler dem Namen nur noch wenige
Gemeinsamkeiten: Es handelt sich
nach wie vor um ein langsam vollro-
tierendes System mit aktiven Schnei-
dekanten, das eine Formgebung des
Kanals mit variabler Konizitdt her-
vorruft. Es hat ein auf 11 mm ver-
kiirztes Mandrel und ist aus M-Wire,
einem beziiglich Ermiidungsfrak-
turresistenz um 400 Prozent wider-
standsfihigeren Nickel-Titan-Draht,
gefertigt.

Die ginzlich neuartige Geome-
trie von ProTaper Next™ ist unter an-
derem auf der Idee der ,swaggering
files“ von Dr. M. Scianamblo, USA,
begriindet: ProTaper Next™-Instru-
mente haben zwar einen symmetri-
schen, rechtwinkligen Querschnitt,
dieser ist aber gegentiber der Dreh-
achse so versetzt, dass sich die Achse

.

Fall 3 — Abb. 11: Ausgangsrintgenbild von Zahn 34. — Abb. 12: Kontrollrintgenbild mit

leistung hat, viel flexibler ist, weniger
Drehmomentbelastung wihrend der
Aufbereitung erfihrt, eine hohere
Frakturresistenz aufweist, viel leich-
ter zu fithren ist und eine bessere Tak-
tilitdt erlaubt. Es konnen damit noch
schwierigere Kanile rotierend auf-
bereitet werden, und auch die anato-
miegetreue Kanalpriparation sollte
nochmals verbessert sein.

Durch den spiralartigen Aufbau
erfihrt das Instrument bei zu starker
Forcierung eine Art Federwirkung:
Uberschiissige Krifte werden als
Federkraft gespeichert, welche nach
Entlastung des Instruments die
Kanalausformung vervollstindigt.
Ahnlich wie bei der Handaufberei-
tung nach Roane entstehen eine Art
»balanced forces*.

Insgesamt gibt es fiinf Instru-
mentengroflen (X1 = 017/.04T; X2
= 025/.06T; X3 = 030/.075T; X4
= 040/.65T; X5 = 050/.06T) in drei
Lingen (21 mm,25mm,31 mm),von
denen normalerweise nach der Her-

-~ =iy

Einprobe der beiden Guttaperchaspitzen bei Zahn 34. — Abb. 13: Schlussrontgenbild von

Zahn 34.

des Massezentrums dhnlich wie bei
einer Lentulo-Spirale um die Dreh-
achse des Instrumentes herum-
schldngelt.

In der Folge ergibt sich ein In-
strument, welches wesentlich mehr
Platz fiir den Dentinabrieb zur Ver-
fiigung stellt, eine erhohte Schneid-

stellung des Gleitpfades nur zwei
bis drei verwendet werden diirfen.
Die Instrumente werden vorsteri-
lisiert in Blisterverpackung geliefert
und sind zum Einmalgebrauch emp-
fohlen. Dies nicht nur aus hygieni-
schen Griinden, sondern auch aus
physikalischen, weil die Instrumente

mit nur zwei aktiven Schneidekanten
und stark reduzierter Sequenz viel
stirker belastet werden als her-
kommliche.

Arbeitsweise

ProTaper Next™-Instrumente
werden bei konstanter Rotation mit
250-300/min und einer Drehmo-
mentbegrenzung von 2Ncm oder
weniger moglichst ohne Druck nach
apikal verwendet. Es wird empfoh-
len, die Instrumente mit einer biirs-
tenden Bewegung, von externen
Waurzelkonkavititen weg, anzuwen-
den; dies erleichtert den Abtransport
der Spdne und das Vordringen der
Feilen nach apikal.

Empfohlener

Behandlungsablauf

1.Einen geradlinigen Zugang zum
Kanaleingang priparieren.

2.Mit feinen Handfeilen den Kanal
erkunden, Arbeitslinge bestim-
men, Gangigkeit kontrollieren und
einen glatten, reproduzierbaren
Gleitpfad sicherstellen.

3. Stets spiilen und den Gleitpfad ge-
gebenenfalls mit feinen Handfeilen
oder speziellen maschinell betrie-
benen Gleitpfadfeilen (z.B. Path-
Files™) erweitern.

SVl

NiTiFlex™) der entsprechenden
Grofle, d.h. 030, 040 oder 050,
das Foramen gemessen werden.
Wihrend der Behandlung regel-
mifig spiilen, nach jedem in der
Sequenz verwendeten ProTaper
Next™-Instrument mit einer fei-
nen Handfeilerekapitulieren,dann
erneut spiilen.

Fallbeispiele

Fall 1

Wegen chronischer apikaler Pa-
rodontitis und Fistelung musste bei
Zahn 21 die Wurzelbehandlung ein-
geleitet werden (Abb. 1). Nach Eroft-
nung des Pulpakavums zeigte sich,
dass ein gut durchgingiger Kanal
vorhanden war. Die Lingenmessung
erfolgte elektronisch unter Zuhilfe-
nahme einer K-Feile #10. Anschlie-
Bend konnte der Gleitpfad direkt mit
einer K-Feile #20 hergestellt werden,
weilder Kanal bereits einausreichend
weites Lumen hatte. Unter entspre-
chender Vorsicht konnte in diesem

Fall direkt mit einer ProTaper Next™
X2 und X3 die definitive Kanalaus-
formung hergestellt werden. Die vi-
suelle Kontrolle des apikalen Schnei-
denbereiches zeigte, dass eine genii-
gende apikale Kanalausformung er-

der Gleitpfad unter Zuhilfenahme
von PathFiles™ hergestellt und die
Kanalaufbereitung mit ProTaper
Next™-Instrumenten bis zur Grofle
X3 durchgefiihrt. Nach mehrwo-
chiger Kalziumhydroxideinlage er-
folgte die Wurzelfiillung unter Ver-
wendung der vertikalen Konden-
sationsmethode, wie bei Fall 1 be-
schrieben (Abb. 8-9).Ein nach einem
Jahr aufgenommenes Kontrollront-
genbild zeigt reizlose Verhiltnisse
(Abb. 10).

Fall 3

Wegen schwieriger anatomischer
Verhiltnisse wurde Zahn 34 nach der
Trepanation zur Weiterbehandlung
iiberwiesen (Abb. 11). Die Kanal-
suche unter Zuhilfenahme des Ope-
rationsmikroskopes und von schall-
und ultraschallschwingenden In-
strumenten war insbesondere wegen
dertiefen Bifurkation der Kanile sehr
schwierig. Beide Kanile wurden an-
schlieffend wie bei Fall 2 aufbereitet
und eine Woche spiter abgefiillt
(Abb. 12-13).

Fazit

Mit ProTaper Next™ steht uns
ein grundlegend neues, duflerst effi-
zientes Aufbereitungssystem zur Ver-

Fall 2 — Abb. 7: Ausgangsrontgenbild von Zahn 36 mit Parodontitis. — Abb. 8: Kontrollrontgenbild mit Einprobe der Guttaperchaspitzen
bei Zahn 36.— Abb. 9: Schlussrintgenbild von Zahn 36.— Abb. 10: Das Kontrollrintgenbild nach einem Jahr zeigt reizlose Verhdiltnisse.

4.In Gegenwart von NaOCIl die
ProTaper Next™ X1 biirstend ent-
lang dem Gleitpfad in einem oder
mehreren Schritten einfiihren, bis
die Arbeitslange erreicht ist.

5.Die ProTaper Next™ X2 genauso
anwenden wie fiir die ProTaper
Next™ X1 beschrieben, bis die Ar-
beitslange passiv erreicht ist.

6.Den apikalen Schneidenbereich
der ProTaperNext™ X2 inspizie-
ren; ist er mit Dentin gefillt, so
ist die Aufbereitung beendet. Nun
kann ein Guttapercha-Master-
point der entsprechenden Grofle
eingepasst und der Kanal desinfi-
ziert werden.

7. Alternativ das Foramen mit einer
flexiblen Handfeile (z.B. NiTi-
Flex™) der Grofle 025 messen;
wenn diese Feile bei erreichter Ar-
beitslinge eng anliegt, ist der Kanal
aufbereitet und kann desinfiziert
werden.

8.Wenn die Handfeile der Grofie
025 bei erreichter Arbeitslinge
locker ist, sollte mit ProTaper
Next™ X3 und, gegebenenfalls,
ProTaper Next™ X4 oder ProTaper
Next™ X5 weiter aufbereitet und
dabei nach jedem Instrument
mit einer flexiblen Handfeile (z. B.

folgt war und infolgedessen keine
weiteren Instrumente benétigt wur-
den (Abb. 2-3). Alternativ hitte man
das Foramen noch mit NiTiFlex™-
Feilen ausmessen konnen. Der Zahn
wurdeanschliefend provisorisch mit
einer Kalziumhydroxideinlage und
IRM versorgt.

In der zweiten Sitzung ca. zwei
Wochen spiter erfolgte nach griind-
licher passiver Ultraschallspiilung
mit Natriumhypochlorid (drei Pro-
zent) und EDTA (17 Prozent) die
Waurzelfiillung mit AH Plus™ und
Guttapercha unter Verwendung der
vertikalen Kondensationsmethode.
Dabei fiillte sich erwartungsgemifd
der Seitenkanal auf Hohe der latera-
len Aufhellung (Abb. 4-5). Das Kon-
trollrontgenbild nach einem Jahr
zeigt die nahezu vollstindige Aus-
heilung dieser Lésion (Abb. 6).

Fall2

Wegen chronischer apikaler Paro-
dontitis wurde bei Zahn 36 die Wur-
zelbehandlung eingeleitet (Abb. 7).
Nach Eroffnung des Pulpakavums
zeigte sich, dass die Kanile eng waren.
Die Lingenmessung erfolgte elek-
tronisch unter Zuhilfenahme einer
K-Feile #10. Anschliefend wurde

fiigung. Es konnen mit nur sehr we-
nigen Instrumenten auch &duflerst
schwierige Kanalaufbereitungen zur
vollen Zufriedenheit durchgefiihrt
werden.

Einfachere Kanile konnen mit
ebenso wenigen Instrumenten
wie bei alternativen Systemen (z.B.
WaveOne™ oder RECIPROC®), im
Idealfall sogar nur mit einem Instru-
ment, aufbereitet werden. Somit
muss dem Zahnarzt kein zusitzliches
Instrumentarium alternativ zur Ver-
fiigung stehen und die Instrumente
konnen mit bereits vorhandenen
Motoren betrieben werden.

Dr.med. dent. Beat Suter
Freiburgstr. 2

3008 Bern

Schweiz

Tel.: +41 31 3822233
bsuter@compuserve.com
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Pflaster fur

die Pulpa

Calci-Line® fiir alle Unterfiillungs- und Fiillungsmaterialien.

Calciumhydroxid dient zur
tempordren Wurzelkanal-
fillung und regt Odonto- ‘m
blasten zur Neubildung W
von Dentin an. Die Y

rontgensichtbare, Aoila »'
gebrauchsfertige Cal- Pr@uu:ﬁ aes
ciumhydroxidpaste

(45 Prozent) Calci-Line®, aus dem

abgeschlossenem Wurzelwachs-
W tum angewendet werden.
!& Ebenfalls dient das Produkt
’ der Auskleidung von Kaviti-

ten als Schutz vor der

aka Sdureexposition bei
Monﬂi Zementen.

Calci-Line®, mit

Aushirtungsschutz-Hiille, ist sparsam

s

J

CALCI-LINE

Hause Hager & Werken, eignet sich
auBerdemzur direkten Uberkappung
zur Vitalerhaltung bei Eréffnung
der Pulpa oder fiir die indirekte Uber-
kappung bei Caries profunda. Die
Paste erreicht seinen starken antimi-
krobiellen Effekt durch den hohen
pH-Wertvon iiber 11,5.

Die temporire Wurzelkanalfiil-
lung mit Calci-Line® kann sowohl bei
abgeschlossenem als auch bei nicht

T
-

2l

H3

GER
WERKE N

Calciumhydroxidpaste - Calcium hydroxide paste » Pite hydroxide de calcium = Pasta de hidroxido de calcio

und durch die abge-
winkelteKantile leicht
zu dosieren. Die Pas-
teist geeignet fiir alle
Unterfiillungs- und
Fiillungsmaterialien.

Infos zum Unternehmen

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Zwei wertvolle neue
Helfer im Endosortiment

Komet bietet zwei neue Qualitatsprodukte -
den Opener und den PathGlider.

Bei der koronalen
Erweiterung des
Waurzelkanals ar- !
beitet sich der :
Opener grofiziigig 1
voran und befreit i
den Kanal bereits J |
zu Anfang der Be- y
handlung zuver- !
lissig vom Grof3-
teil der Bakterien.
Durch seinen
Doppel-S-Quer-
schnitt zeigt das
kurze Instrument
eine angeneh-
me Flexibilitit,
schiitzt vor Uber-
priaparation und
sorgt fiir einen
schnellen und
griindlichen Ab-
trag von koronal
infiziertem Ge-
webe.

Nach der pri-
méren Sondierung
per Handfeile lisst
sich anschlieffend
der Gleitpfad mit dem PathGlider
maschinell herstellen (erhiltlich in
Lange 25 in den Gréflen 015 oder
020). Aufgrund seines Ubergangs-
tapers von .03 ebnet der PathGlider
den nachfolgenden maschinellen

Feilen (z.B. F360®:
Taper 04) einen
leichten und siche-
ren Weg durch den
Kanal.

Durch die Fle-
xibilitit der Feile
und ihrem maschi-
nellen Antrieb re-
duziert sich zusitz-
lich das Risiko von
Kanalverlagerun-

gen und Stufen-
_ bildungen maf-
1 geblich und trigt

T TN T T -

gleichzeitig zu
einer deutlichen
Zeiteinsparung bei.
l= Damit hat Komet
. sein Endo-Sorti-
- ment um zwei tolle
Helfer erginzt.

Infos zum Unternehmen

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: +49 5261 701-700
www.kometdental.de

Erreicht Calciumhydroxid
immer sein Ziel?

Spritzenapplikation mit NaviTips als Garant fiir die Wirksamkeit.

Auch eine gute me-

chanische Wurzel-
kanalaufbereitung

kann nicht alle

Veristelungen des

Kanals erreichen.
Desinfizierende

Mittel, wie z.B.
Calciumhydroxid

(UltraCal XS,

Ultradent Products)

miissen erganzend wirken, vor allem
im apikalen Delta. Aber wie bringt
man ein Calciumhydroxid an sein
Ziel?

Optimal ist die Applikation mit
den NaviTips. Siehaben eine spezielle
Formgebung und sind teils feder-
hart, teils weich, mit abgerundetem
Ende. Damit sind sie stabil, konnen
jedoch einer apikalen Kriimmung
gut folgen. NaviTips gibt es farb-
codiertinvierverschiedenen Langen.
Fiir UltraCal XS ist die Stirke 29 ga

&Uliracq)- X5 -

Gelen und Fliissig-
keiten (z. B.NaOCl,
EDTA, CHX) im

o =
!

Sinne des Spiilpro-

(0,33 mm) geeignet. UltraCal XS
ist das einzige Claciumhydroxid-
Priparat, das speziell zur Applikation
durch die feinen NaviTips vorge-
sehen ist und so blasenfrei bis zum
Apex eingebracht werden kann.

Es steht in 1,2-ml-Spritzen zur
Verfiigung, die das Ca(OH),-Mate-
rial mit einem hohen pH-Wert von
12,5 stets frisch und voll wirksam
bereithalten.

Natiirlich sind NaviTips auch
fiir die Applikation von anderen

tokolls besonders
geeignet.

Zur Entfernung
von UltraCal XS
dient Citric Acid
20 Prozent.
Mithilfe der
(ein beflock-

=3

NaviTip FX-Kaniile
ter NaviTip) kann
dieses Gel nicht
nur appliziert wer-
den, sondern auch
»schrubbend“ im
Kanal Ca(OH,)-Reste
entfernen.

Infos zum Unternehmen

5 %]
of

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 359215
www.ultradent.com
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RECIPROCATE and SMILE

Ich habe RECIPROC® bereits wahrend der Entwicklungs-
phase kennengelernt und bin begeisterter Anwender der
ersten Stunde. Die flr mich gréBten Vorteile der Aufbe-
reitung mit nur einem Instrument sind die Einfachheit und
Zeitersparnis. Dabei punktet RECIPROC® vor allem mit
hoher Fraktursicherheit und der Anwendungsmaéglich-
keit bei Revisionen. Sehr zufrieden bin ich auch mit dem
VDW.GOLD®RECIPROC® Motor und der integrierten Lan-

Ein rundes Konzept, das einfach Uberzeugt!

ZA Thomas Graf, Hohenkirchen, Deutschland

www.vdw-dental.com

genbestimmung, auf die ich mich jederzeit verlassen kann.

=Vow

Endo Einfach Erfolgreich®

(r‘\F{ECIPF{OC®

one file endo
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fiir dentale Implantologie! &
Weitere Informationen unter: %
www.implantexpo.com i
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Mehr Infos auf www.camlog.de/besser-aufgestellt oder telefonisch unter 07044 9445-100.
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Professionelles
Equipment fiir die Praxis

Black Line als wegweisende Innovation auf dem Markt
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Wechsel in der
Fiihrungsposition

Pavel Prokopec neuer CEO bei MIS Germany.
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Zahnarzt wehrt sich vor Gericht.

1 Fobruar vrurtels das Arntgo-
sichtin Disseldof lnen Zahnara 21
einer Geldstale in Hohe ven 1000
Eur, el er siner Patientin e alle

‘usaten. Dazu fhle aber e Bereil
sehaftder Patientin. Sohabeerdieale
Protheso aufgearbola und erneut i
gesatt. Wio e Rechnungsbetra von.
rdirted

£ir 4000 Euro abrechnet. Der verur
teilo Zahwara ging fozt am Landgo

‘Angoldagia mit dor Fststollung, dass
bereits e neer Zahnersatz fir ca

e Vorwirle des Belruges und cer

durehPracstbargaboandennouenla.

taglon Patientin nach zwei Jahren 2

e e derPraxis abhlen

gordes Angoklagon n Behandlungbo
aab, »

auch der Verdacht der abvlisigen
Law

u et

D e Praxisinhaber bestriet Jo
och vehement slch ein waghalsges
Vorgohen: Siowarfast20]ahroPatin.
tinbe i - varu ol ich s et
‘machen?” duferts er sich beres in.
Februarvordem Richte, i RPonlize
berihlote Nurvordbergohend habocr
i Hertsl 2010 s e Gebiss i
gesaa, da drl Zahoo extralort wor
e sollen un die v Prothess i

iche Emploblung erhalton, do Ober
Kiferprotheso nio horauszunehimen,
was wiederum eine schwere Entzin.
dung des Zahalesches nach sich 20

TWPonlne @ Cusle ZWPanine

o o g i o e s o vl 1
st das Gt do Paion Ettupgsbr s arle e Pslndes Voo 4
Ve Taheo
glichsvorschlag, dor oino antolige  aul egliche
Daswolle  far Nachbessarungs. und Roparalu.  AutorDr. mod.den HolgrScolz
mizeice

BIEWER, r @@ LACHGAS
edlical S

BEHANDLUNG

Mit BIEWER medical in 3 Schritten zur ‘a
modernen und erfolgreichen Lachgassedierung

1. Beratung zu Methodik und Technik
durch unsere Lachgasspezialisten in lhrer Praxis q

2. Zertifizierte Fortbildung unter Leitung elnes Anasthesisten
nach aktuellen Standards

3. Personliche Betreuung durch BIEW| dical\\
fuir Ihren Praxiserfolg mit Lachgas.

! Zertifizierte Ausbildung nach aktuellen
Standards DGFdS und CED, u.a.

KéIn 12./13.12.14
brand neu 12./13.12.14
& exklusiv @ 30./31.01.15

06./07.01.15

27./28.02.15
KéIln 10./11.04.15
Heidelberg 24./25.04.15

www.biewer-medical.com, info@biewer-medical.com
Tel. +49 (0)261 / 9882 9060
BIEWER medical auf der Implant Expo: Stand #135
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Patienten gewinnen,
Patienten binden mit Neue Partnerschaﬂ

Web 2.0 & Social Me:
‘Straumann Kooperiert mit botiss biomaterials.
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SOCIAL MEDIA ||
WORKSHOPS

beim 28. Kongress der DGl in Disseldorf de lusiv-

&

fation systens

DIE THEMEN in Deutschland.
Social Media - Online Netzwerke richtig nutzen (Kompakiseminar) winnt boliss Gompmen o o gt Liens — i

B S e P

Referenten: E. Birle, Minchen | K. Danel, Erlangen | H.Hanika, Berlin bomaterals I (ST
Donnerstag, 27.11.2014, 14:00 - 15:30 Unr | Teilnahmegebahr 119 € by

die Rechte DieCualititund
Vo o Rgeneratonsprodibts Bkt dr Prodile e o

Social Media in der Praxis - Online Kommunikation optimieren,
Patienten erreichen (Workshop)

Referenten: E. Birle, Minchen | K. Daniel, Erlangen | H.Hanika, Berlin
Donnerstag, 27.11.2014, 16:00 - 18:30 Uhr | Teilnahmegebihr 119 €

Paketpreis fur die Teilnahme an beiden Seminaren: 189 €

Denta terzu beziehen. ¢
Froatysiamen von

[ ——

Straumann,

per E-Mail an:
i ey G Kt  accsanoncren

Tel: +49 89 5505 20-0 | info®@youvivo.com | www.youvivo.com youvivo
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DGI Services by youvivo

Exklusive Angebote firDGI-Mitglieder.
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PEOPLE HAVE PRIORITY

Minimal invasiv
maximal effektiv

plezcomed
fur Ihr altes!

Piezomed legt Ihnen alle Vorteile innovativer Ultraschalltechnologie
in die Hand: Hochfrequente Mikrovibrationen ermdglichen Schnitte

von unglaublicher Prazision. Sie sorgen zudem durch den

o0
sogenannten Kavitationseffekt flr ein nahezu blutfreies
Operationsfeld.

* Egal welches Fabrikat! Aktion giltig bis 12.12.2014

W&H Deutschland GmbH, t 08682/8967-0 wh.com




e.Academy

HKompaktes Wissen auf dem neuesten Stand
der Implantologie — und der Didaktik

www.dgi-eacademy.de: die e.Learning-Plattform der DGI ist online

Die DGI e.Academy richtet sich als erganzendes Ange-

bot an alle Teilmnehmer des klassischen Curriculums —
auch an Absolventen, die ihr Wissen auf 6konomische

Weise aktuell halten wollen. Derzeit ermoéglichen bereits

sechs eTutorials das selbstbestimmte, interaktiv
gesteuerte Aneignen, Wiederholen, Auffrischen und
Vertiefen des Wissens — unabhangig von 2eit und Ort.

Wer mit dem Begriff e.Learning mo-
noton abgefilmte Frontal-Vortrage
assoziiert, erlebtauf dem neuen
DGI-Portal, was e.Learning heute
sein kann:ein stimulierender Mix
aus unterschiedlichen Darstellungs-
formen wie Experteninterviews,
3D-Animationen, Grafiken, Foto-
dokumentationen, vertiefenden Text-
passagen, interaktiven Fragebogen
und OP-Videos, die auf die entschei-
denden Passagen fokussieren.
,Unsere e.Academy ermdglicht
eine sehr personliche und flexibel
gesteuerte Fortbildung", erldutert
DGI-Prasident Dr. Gerhard Iglhaut,
Memmingen., Der Nutzer entschei-
det,wann er einsteigt und wann er

Animationen

unterbricht, ob er die Abschnitte
linear durchlauft, ein Thema vertieft
oder einem seitlichen Link folgt, ob
er die abschliefSenden CME-Fragen
beantwortet oder lieber noch einmal
einen Schritt zuriickgeht. Dieses
aktive Nutzerverhalten hilt - in Kom-
bination mit dem abwechslungs-
reichen Medienmix - das Interesse
iber den gesamten Lernprozess
lebendig.”

Kooperationspartner

Fir die Umsetzung des wegweisen-
den Projekts hat die DGI mit dem
Springer Medizin-Verlag einen
Partner gewahlt, der iiber ein wissen-
schaftlich fundiertes didaktisches

Experteninterviews

Konzept, eine innovative Software
und Erfahrung mit bereits tiber 1.500
Online-Fortbildungskursen aus 35
Fachgebieten verfiigt.

18 mal 8 CME-Punkte
Den Kern der e.Academy bilden
neun Module, die jeweils aus zwei
e.Tutorials bestehen und einen
Wochenendkurs des Curriculums
abdecken.

Derzeitliegen drei Module vor:
Augmentation, Weichgewebs-
management und Komplikations-
management. Die Endausbaustufe
soll bis spatestens 2018 erreicht sein,
die bestehenden e.Tutorials werden
laufend aktualisiert.

Dank der komprimierten Vermitt-
lung des theoretischen Stoffs wird
jedes e.Tutorial bei einer Dauer von
ca.75 Minuten mit 8 CME-Punkten
bewertet. Das Zertifikat steht zum
Download bereit, wenn der Nutzer
sieben der zehn Multiple-Choice-
Fragen korrekt beantwortet hat.
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Periimplantitis?

™ Zu breite keratinisierte Mukosa

,_ @’

7 Postmenopausale Osteoporose
™ Genetische Polymorphismen

el

™ Rauchen

Interaktive Elemente

e.Learning
beim 28. DGI-Kongress

Expertenstundenin der DGI-Lounge
mit Projektmanager Dr. Klaus Daniel

Freitag, 28.11.2014 11.00-11.30
16.00 -16.30

Samstag,29.11.2014 11.00 -11.30

Erfahren Sie in 30 Minuten, wie Sie
von den neuen Lernmoglichkeiten
profitieren konnen und holen

Sie sich Ihren kostenlosen 7-Tage-
Testzugang fiir ein e.Tutorial.

Qualitatssicherung

Die enge Zusammenarbeit der
Kursleiter und Autoren der einzel-
nen Module mit dem wissenschaft-
lichen Beirat,den Gutachtern und
dem Verlag garantiert iiber ein
mehrstufiges Qualitdtssicherungs-
verfahren den wissenschaftlich
und klinisch hohen Standard der
e.Academy.

OP-Videos
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C1 - EINE RUNDE SACHE
MAKE IT SIMPLE

Das konische Implantatsystem C1 Uberzeugt durch vielseitige Kombinationsmog-
lichkeiten und maximale Flexibilitat. Es garantiert einfachste Anwendung, effizientes
Handling, hohe Erfolgsraten und erstklassige Ergebnisse. Mehr tber C1 und MIS
erfahren Sie unter
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Zexpo

the dental implantology exhibition  26.-27. November 2014
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Hallenplan

Implant expo® 2014 — Messe Diisseldorf

tand 27. Oktober 2014.
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e.Academy
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kostenlos testen!

e.Learning beim DGI-Kongress

Expertenstunden in der DGI-Lounge
mit Projektmanager Dr. Klaus Daniel

{ Freitag 11.00-11.30 | 16.00-16.30
Samstag 11.00-11.30
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ACTEON

Wir bieten alles aus einer Hand:
Das komplette Sortiment

fur eine erweiterte Sicht.

Denn jahrzehntelange Erfahrung in der Rontgendiagnostik zahlen sich aus.
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P S PIX

Der Zukunft voraus

« Das kleinste Gerat auf dem Markt

« Prazise, scharfe und kontrastreiche Aufnahmen

« Intuitive Bedienung iiber groBen Farbtouchscreen

« Vollautomatischer Arbeitsvorgang

« Single- oder Multi-User (bis zu 10 Workstations)

« Funf verschiedene AufnahmegroBen moglich

« Optimaler Schutz der Speicherfolien vor Licht und Verunreinigungen
 Windows-, Mac-, TWAIN-kompatibel

« Sopro Imaging Software im Lieferumfang enthalten

Den Betriebsstatus des PSPIX 2 erkennen Sie auf einen Blick!
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Implant Zexpo

the dental implantology exhibition

28. und 29.11.2014
Halle 1 | Stand 150

IE today 2014, Preis zzgl. MwSt., giiltig bis zum 19.12.14

Bereit Scannt Belegt

Nach diesem Scan-Vorgang wird die Aufnahme am Scanner und
am Computer automatisch angezeigt! A

Mehr Infos unter der Gratis Hotline 0800 728 35 32 oder fragen Sie Ihr Depot! JUREdie

ACTEON Germany GmbH e IndustriestraBe 9 « D-40822 Mettmann « Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10
Fax +49 (0) 21 04 / 95 65 11 « Hotline: 0800 / 728 35 32 . info@de.acteongroup.com « www.de.acteongroup.com



