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Revolution in der Zahnmedizin
Dank der adhisiven Zahnmedizin ist heut-
zutage ein umfangreiches Behandlungs-
spektrum moglich. Viele neue Techniken
haben die Zahnmedizin erobert. Von Dr.
Brigitte Zimmerli, Burgdorf. ) ¢/, 4f

Kollegen im Interview.

Fiinf Jahre Lachgassedierung
IfzL bietet seit tiber fiinf Jahren sehr erfolg-
reich in Deutschland Zertifizierungsfort-
bildungen zur zahnirztlichen Lachgas-
sedierung an. Stefanie Lohmeier und ihre
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Dreilandertreffen

Der 47. Oberrheinische Zahnirztetag findet
am 15. November in Freiburg im Breisgau
statt und hat sich das Motto ,Rund um
das Osteon — Schnittstelle Biologie — digitale
Planung® gewihlt.
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Gefahr durch die Dritten

Nachtliches Tragen der Prothese erhoht Risiko fiir Pneumonie.

TOKIO — Wer seine Dritten vernach-
lissigt, riskiert eine lebensbedroh-
liche Lungenentziindung. Wissen-
schafter der Nihon University School
of Dentistry in Tokio fanden heraus,
dass Senioren, die ihre Prothese tiber
Nacht im Mund behalten, ein dop-
pelt so hohes Risiko haben, an einer
Pneumonie zu erkranken, als jene,
die den kiinstlichen Zahnersatz her-
ausnehmen.

Besonders fiir dltere Menschen
ist eine Lungenentziindung gefihr-

lich. Wissenschafter haben nun einen
engen Zusammenhang zwischen
schlechter Mundgesundheit bei
nédchtlichen Prothesentrigern und
einer einhergehenden Pneumonie
herausgefunden. Die japanische Stu-
die unter 524 Probanden im betagten
Alter von 85+ untersuchte tiber drei
Jahre hinweg die orale Gesundheit
von Prothesentrigern. Analysiert
wurden neben dem Hygieneverhal-
ten auch die Blutwerte, der allge-

Fortsetzung auf Seite 2 =

Ebola-Epidemie eindammen

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

MELVILLE — Henry Schein, Inc.
arbeitetengmitder CDCFoundation
und Partner-Hilfsorganisationen
zusammen, darunter AmeriCares,
Direct Relief, International Medical
Corpsund MedShare,um den Bedarf
an medizinischen Hilfsgiitern kon-

Oberkiefer aus dem 3-D-Drucker

Patient erhielt dank neuester Technik ein Stiick Lebensqualitat zuriick.

BANGALORE — Bosartige Tumoren
der Mundhohle und Zunge stehen in
der Haufigkeitsstatistik bei Méannern
weltweit an 7. Stelle. Im Zuge eines
diagnostizierten Mundhohlenkar-

zinoms wurden einem 41-jihrigen
Mann aus Bangalore unldngst grosse
Teile des Oberkiefers entfernt. Die
Extraktion des Tumorsfiihrte zu star-
ken Beeintrichtigungen im Mund-
hohlen- und Gesichtsbereich. Un-
gliicklicherweise erlitt der Betroffene
infolge deranschliessenden Strahlen-
therapie einen Trismus, der das
Offnen und Schliessen des Mundes
verhinderte und somit die zahnéarzt-

liche Nachbehandlung stark er-
schwerte. Die Zahnirzte verweiger-
tenihmaus diesem Grund das Einset-
zen eines Zahnersatzes, weil sich Ab-
druck und Herstellung als problema-

tisch herausstellten.
Normale Funktionen wie Sprechen,
Schlucken und Atmen wurden zur
Tortur. Auch sein dusseres Erschei-
nungsbild stellte fiir den Patienten
eine starke psychische Belastung dar.

Das auf 3-D-Druck spezialisierte
ansdssige Unternehmen Oseto3d
horte von dem Patientenfall und
nahmssich diesem an. Nach erfolgtem
CT-Scan und einer 3-D-Rekonstruk-

tion des Gesichts am Computer
wurdeeine Replik des Patientenmun-
des erstellt—inklusive vollstindig be-
zahntem Ober- und Unterkiefer. Das
Modell war in der Lage, natiirliche
Bewegungen des Mundes zu simu-
lieren und ahmte beispielsweise das
Offnen und Schlieffen nach.

Auf Grundlage der 3-D-Kiefer-
Replik konnte nun der Zahnersatz

hergestellt werden. Nachdem das
Wachsmodell geformt, angepasst
und ausgehirtet worden war, erfolgte
das Einsetzen beim Patienten.

Dieser ist heute wieder in der
Lage, alltdgliche Dinge des Lebens
wie ein simples Licheln mit Freude
und ohne Schmerzen geniessen zu
kénnen. B
Quelle: ZWP online

tinuierlich zu tiberwachen und zu
beurteilen und den Ausbruch von
Ebola in Westafrika zu bekimpfen.
Henry Schein spendet Gesichts-
masken, Schutzhandschuhe und
Kittel sowie Handdesinfektionsmit-
tel, Schutzanziige und andere PSA

im Wert von tber einer Million US-
Dollar. ,,Die von Ebola betroffenen
Linder sehen sich vor eine eskalie-
rende Gesundheitskrise gestellt und
HenryScheinistfestentschlossen, die
Hilfsbemtihungen zur Einddmmung

Fortsetzung auf Seite 2 =

ANZEIGE

Der «Local» Hero

streuli-pharma.ch



2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 11/2014 - 5. November 2014

Von Bern nach Lausanne

Prof. Dr. Michael Bornstein wechselt an das SMD.

Prof. Dr. Michael Bornstein

BERN — Das Centre de Stomatologie
et de Médecine Dentaire (SMD) in
Lausanne darf sich freuen: Auf
den 1. November 2015 wird Prof. Dr.

Michael Bornstein die Leitung des
SMD der medizinischen universi-
tiren Poliklinik (PMU) iiberneh-
men. ,,Diese Wahl ist eine verdiente
Anerkennung fiir seine Verdienste
auf dem Gebiet der Radiologie und
Stomatologie®, so Prof. Dr. Daniel
Buser, Direktor der Klinik fiir Oral-
chirurgie und Stomatologie in Bern.
Michael Bornstein studierte bis
1998 Zahnmedizin an der Universitit
Basel, wo er 2002 auch promovierte.
2003 erhielt er den Fachzahnarzttitel
in Oralchirurgie und Stomatologie.
Nach einem einjihrigen For-
schungsaufenthalt an der University
of Texas in San Antonio bei Prof. Dr.
David Cochran kehrte er 2005 an die
zmk bern zuriick und tibernahm
2007 die Leitung der Station fiir zahn-
drztliche Radiologie und Stomato-
logie, habilitierte 2009 und wurde
2014 zum Assoziierten Professor be-
fordert.
Quelle: SSO

Von Basel nach Wiirzburg

Prof. Dr. Gabriel Krastl wird Chef der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie des Uniklinikums Wiirzburg.

BASEL — Seit Anfang September die-
ses Jahres leitet Prof. Dr. Gabriel
Krastl die Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung und Parodontologie des Uni-
klinikums Wiirzburg. Der Nach-
folger von Prof. Dr. Bernd Klaiber
war zuletztals Oberarzt der Klinik fiir
Parodontologie, Endodontologie
und Kariologie an der Universitts-
zahnklinik in Basel titig.

2006 griindete er das interdis-
ziplindre Zahnunfallzentrum Basel
mit Patienten aus dem gesamten
deutschsprachigen Raum, das er bis
zu seinem Wechsel nach Unterfran-
ken zusammen mit Prof. Dr. Andreas
Filippi leitete. Der 43-Jdhrige plant,
auchanseinemneuen Arbeitsorteine
vergleichbare Einrichtung aufzu-
bauen.

IR )

tatsklinik

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

Quelle: Universitditsklinikum Wiirzburg dontologie des Uniklinikums Wiirzburg.
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Recycelte Prothese & Korperverletzung

Zahnarzt wehrt sich vor Gericht. Fall noch nicht endgiiltig geklart.

DUSSELDORF — Im Februar verur-
teilte das Amtsgericht in Diisseldorf
einen Zahnarzt zu einer Geldstrafe in
Hohe von 1’000 Euro, weil er einer
Patientin ihre alte Prothese als neu
verkauft habe und dafiir 4000 Euro
abrechnete. Der verurteilte Zahnarzt
ging jetzt am Landgericht in Berufung
und wehrt sich gegen die Vorwiirfe des
Betruges und der fahrlassigen Korper-
verletzung.

Als die Oberkieferprothese der be-
tagten Patientin nach zwei Jahren zer-
brach und sie sich beim Praxisnachfol-
ger des Angeklagten in Behandlungbe-
gab, stellte dieser den angeblichen Be-
trug in ,,Aus-Alt-mach-Neu-Manier
fest. Der alte Praxisinhaber bestreitet
jedoch vehement solch ein waghalsiges
Vorgehen:,,Sie war fast 20 Jahre Patien-
tin bei mir — warum sollte ich so etwas
machen?®, duflerte er sich bereits im
Februar vor dem Richter, wie RP
ONLINE berichtete. Nur vortiberge-
hend habe er ihr im Herbst 2010 das
alte Gebiss eingesetzt, da drei Zihne
extrahiert werden sollten, um die neue
Prothese einzusetzen. Dazu fehlte aber
die Bereitschaft der Patientin. So habe
er die alte Prothese aufgearbeitet und
erneut eingesetzt. Wie ein Rechnungs-
betrag von 4’000 Euro zustande kam,
erklarte der Angeklagte mit der Fest-
stellung, dass bereits ein neuer Zahn-
ersatz fiir ca. 3’200 Euro angefertigt
worden sei, aber durch Praxistibergabe
an den neuen Inhaber scheinbar nie

eingesetzt wurde. Die Patientin miisse
die neue Prothese nur aus der Praxis
abholen.

Neben dem Betrug stehtallerdings
auch der Verdacht der fahrldssigen
Korperverletzung im Raum: Laut Aus-
sage der Patientin habe sie die zahn-
arztliche Empfehlung erhalten, die
Oberkieferprothese nie herauszuneh-

W

men, was wiederum eine schwere Ent-
ziindung des Zahnfleisches nach sich
z0g. Auch gegen diese Aussage ver-
wehrt sich der beschuldigte Zahnarzt.
Wie sich dieser Fall vor Gericht ent-
wickelt und wie die Richter schluss-
endlich entscheiden, lesen Sie dem-
néichstauf ZWP online.

Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von Seite 1
Ebola-Epidemie
des Virus zu unterstiitzen, erklirt
Stanley M. Bergman, Vorstandsvor-
sitzender und Chief Executive Officer
von Henry Schein. ,Es ist absolut
notwendig, dass die medizinischen
Einsatzkrifte die notwendige per-
sonliche Schutzausriistung erhalten,
damit sie ihre heroische Arbeit sicher
fortsetzen und Menschenlebenretten
konnen. Durch offentlich-private
Partnerschaften mit unserem Liefe-
rantennetzwerk und Hilfsorganisa-
tionen stellen wir die fiir Bekimp-
fung dieser todlichen Epidemie drin-
gend benotigten Materialien bereit.
Die angesichts des Ausbruchs der
Ebola-Epidemie eingeleitete Not-
fallhilfe spiegelt einen wesentlichen
Aspekt von Henry Schein Cares
wider. Um die Einsatzfihigkeit bei
Notfillen in aller Welt zu beschleuni-
gen, liefert Henry Schein Cares regel-

missig Produkte an internationale
Hilfsorganisationen,damitderen La-
ger im Falle einer Katastrophe aufge-
stockt sind.

Zusitzlich zu den vom Unter-
nehmen gespendeten medizinischen
Produkten zur Bekdmpfung des
Ebola-Ausbruchs hat die Henry
Schein Cares Foundation einen
Ebola-Hilfsfonds eingerichtet. Diese
Stiftungist eine gemeinntitzige Orga-
nisationnach 501(c)(3),die den welt-
weiten Zugang zur gesundheitlichen
Versorgung unterstiitzt und fordert.
Das von der Stiftung gesammelte
Geld wird an Nothilfeleistende Orga-
nisationen gespendet.

Team-Schein-Mitarbeiter und
andere konnen durch Spenden an
den Fonds zu diesen Hilfsbemiihun-
gen beitragen. Henry Schein wird
Spenden, die Team-Schein-Mitar-
beiter in diesen Fonds einzahlen, ver-
doppeln. Alle Gelder werden tiber die

CDC Foundation und andere Hilfs-
organisationen direkt und vollstdn-
dig den Ebola-Hilfsmassnahmen
zugutekommen. Bis zur Schliefung
des Fonds konnen Einzelpersonen
und Unternehmen Geld- und Pro-
duktspenden leisten. Spenden per
Kreditkarte werden tiber die Henry
Schein Cares Foundation Website,
www.hscaresfoundation.org ange-
nommen (Klicken Sie auf die Schalt-
fliche,,Spenden*; Sie werden zu einer
Abwicklungsseite fiir Kreditkarten
geleitet und wihlen dort den ,,Ebola
Relief Fund“ [Ebola-Hilfsfonds]).
Spendenschecks werden ebenfalls
angenommen und sollten auf die
»Henry Schein Cares Foundation®
ausgestelltwerden. Tragen Sie als Ver-
wendungszweck ,,Ebola Relief Fund*
ein und senden Sie den Scheck an:
Ashley Lenz bei Henry Schein, Inc.,
135 Duryea Road, Melville, N.Y,,
11747.

€ Fortsetzung von Seite 1
Gefahr durch die Dritten

meine Gesundheitszustand sowie
Krankheitsverlauf und Sterberate im
Zuge einer Lungenentziindung.
Wihrend des Studienzeitraumes
wurden insgesamt 48 Fille von Lun-
genentziindung festgestellt, darunter
20 mit todlichem Verlauf sowie 28
Krankenhauseinweisungen. Bei den
Tragern, die ihre Dritten im Mund
liessen, wurden neben vermehrtem
Zahnbelag, Pilzbefall (Candida albi-
cans) und Zahnfleischentziindungen
zudem erhohte Interleukin-6-Werte

festgestellt. Um die Mundschleim-
haut vor Entziindungen und Pilzbe-
fall zu schiitzen, ist die tidgliche Reini-

gung von herausnehmbarem Zahn-
ersatz daher unabdingbar.
Quelle: ZWP online

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der #
Lesbarkeit — auf eine durchgadngige Nennung der j

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

alle Textein gleicher Weise auf Manner und Frauen. 4

Die Redaktion
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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.

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 massgeblich abhingig 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 gemiss
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 Siure
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 regelméssig
gepriift werden, um einen all-
filligen Verlust der Lichtintensitit
rechtzeitig zu erkennen. ,Kratz-
tests oder dhnliche Methoden sind
diesbeziiglich nicht zuverldssig!

Ganz wichtig ist nach wie vor,
dass das Arbeitsfeld gut isoliert ist,
wobei der Kofferdam sicherlich die
beste Losung zur Trockenlegung ist.
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 allfal-
ligen 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 grossen Liicke zwischen 43 und 42. Sie wiinscht eine Liickenverkleinerung, hat aber nur eingeschrinkte finanzielle Moglichkeiten. — 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 faserverstiirkte Kompositbriicke gemacht mit Attachment palatinal 21. Problematisch war das sehr enge Platzangebot, weshalb Zahn 22 nach distal aussen rotiert modelliert werden musste. Sicherlich
ist es dsthetisch nicht perfekt gelost, aber die Situation ist fiir den Patienten zurzeit zufriedenstellend. Grosser 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 grosse 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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BRAUNSCHWEIG - Streptococcus
mutans giltals wichtigster Verursacher
von Karies. Jedoch scheint das Bakte-
rium keinesfalls alleine fiir die Entste-
hung von Lochern in den Zdhnen ver-
antwortlich zu sein. Wissenschafter
des Helmholtz-Zentrums fiir Infek-
tionsforschung (HZI) in Braun-
schweig konnten nun zeigen, dass ein
komplexes Zusammenspiel verschie-
dener Pathogene zur Entstehung von
Karies fiihrt. Thre Ergebnisse verof-
fentlichten die Forscher im ISME
Journal.

Viele Pathogene leben in der
klebrigen Substanz, die Streptococcus
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
Candida albicans genauer angeschaut
und festgestellt, dass das Bakterium im
Beisein des Pilzes seine Virulenz verdn-
dert®, sagt Prof. Irene Wagner-Débler,
Leiterin der Arbeitsgruppe ,,Mikro-

Pilz unterstutzt Kariesbildung

Das Zusammenspiel verschiedener Pathogene entscheidet iiber deren Wirkung.

Links: Nahaufnahme eines Biofilms beste

hend aus zwei humanen Krankheitserregern, dem Pilz Candida albicans und dem Karies for-

dernden Bakterium Streptococcus mutans. Die Produktion von extrazelluliren polymeren Substanzen (EPS) des Bakteriums, die Karies
auslosen kinnen, wird durch den Pilz gestoppt. — Rechts: S. mutans-Zellen fluoreszieren griin. Sie tragen ein Gen fiir das griin fluoreszie-
rende Protein und sind mit dem Promotor des Quorum-sensing gesteuerten alternativen sigma-factor SigX verbunden. Das Quorum-sen-
sing-System wurde durch den Pilz induziert. © HZI/Rohded-Sztajer

bielle Kommunikation“ am HZI. Das
Bakterium wird also in Anwesenheit
des Pilzes schidlicher.

Die Pilze produzieren nach aussen
Signalmolekiile, die beim Uberschrei-

Informationsbrille
flir 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
Brilleermgglichtso Einsichtindiekom-
plette Patientenakte. Auch wihrend der
Behandlung werden neue Informatio-
nen direkt in die Kartei aufgenommen.
Mit simplen Sprachbefehlen kann man
sich ein Rontgenbild oder den Zahn-
status anzeigen lassen sowie wihrend
der Behandlung neue Fotosaufnehmen
undder Aktehinzufiigen. Der Hersteller
Gerho mochtedieBrillevorerstauf dem
italienischen Markt verbreiten und spa-
ter in ganz Europa zur Verfiigung stel-
len. Dazu laufen Verhandlungen mit
Google, um eine grossere Menge an
Brillen fiir den europaischen Markt zu
ordern.

Quelle: ZWP online

H,0,-Konzentration im Fokus

Neue Studie zur Notwendigkeit medizinischer Bleachingpraparate.

FREIBURG IM BREISGAU - Vor Kur-
zem wurde an der Universitit Freiburg
eine wichtige Studie zur Zahnaufhel-
lung erstellt: Erstmalig wurde der Ein-
satzvon Produktenzur Zahnauthellung
mit hoherer H,O,-Konzentration im
Rahmen einer Literaturrecherchessyste-
matisch untersucht. Aktueller Hinter-
grund der Untersuchungistdie EU Kos-
metik-Direktive mit ihrer Begrenzung
von kosmetischen Zahnaufhellungs-
produkten auf sechs Prozent H,0,. Die
EU-Kommission und einige wenige
EU-Lander sehen keine Notwendigkeit
fiirhohere Konzentrationen—diegrosse
Mehrzahl der EU-Staaten (u.a. Oster-
reich und Deutschland) vertreten ein
Nebeneinander von Zahnauthellungs-
produkten fiir kosmetische Indikatio-
nen und Medizinprodukten mit hohe-
ren H,0,-Konzentrationen, vor allem
fiir medizinisch indizierte Behand-

lungen. Die Zweckmassigkeit und Effi-
zienz des Bleachings von Zahnverfir-
bungen ist auch bei schweren Fillen
nicht zu bezweifeln; vor allem ist sie
konservativer und weniger invasiv als
restaurative Massnahmen. Obwohl
auch niedrigere H,0,-Konzentratio-
nenerfolgreichseinkonnen,ermoglicht
eine Behandlungmithohen H,0,-Kon-
zentrationen unter direkter Aufsicht
des Zahnarztes Ergebnisse, die mit
»Home-Bleaching* nicht oder nur in
deutlich lingeren Zeiten zu erzielen wi-
ren; besonders gilt dies bei schweren
Verfirbungen infolge von Krankheiten
oder Traumen. Zugleich erhoht sich
die Sicherheit fiir den Patienten, da alle
Behandlungsschritte in der zahnérzt-
lichen Praxis ablaufen und keine Auf-
hellungsmaterialien aus der Hand ge-
geben werden.

Quelle: Ultradent Products

ten einer bestimmten Konzentration
von Bakterien aufgenommen werden
und verschiedene metabolische Reak-
tionen auslésen konnen. ,,Eine dieser
Reaktionenistdie Aktivierungvon Ge-

nen bei Streptoccoccus mutans, die zur
Produktion zelleigener Antibiotika
fiihren®, sagt Dr. Helena Sztajer, Erst-
autorin der Studie. So kann S.mutans
andere Bakterien erfolgreich bekamp-

fen und sich selbst einen Vorteil ver-
schaffen.

Dariiber hinaus ist das Bakterium
in Anwesenheit des Pilzes eher in der
Lage, fremdes Erbgut aufzunehmen.
»50 kann es sich neue Eigenschaften
aneignen, wie beispielsweise Antibio-
tikaresistenzen®, sagt Sztajer. Auch die
Produktion klebriger Substanzen, eine
wichtige Voraussetzung fiir die Haf-
tung von S. mutans und der anderen
Bakterien auf dem Zahn, wird durch
den Pilz unterdriickt.

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

Quelle: Helmholtz-Zentrum
fiir Infektionsforschung
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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
Grosse 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-TriBL-Str. 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 grosse Angst, zumal sie mit ih-
rem kariesfreien Gebiss noch nie
ernsthaft behandelt wurde. Die erste
Seite hatten wir bereits unter Sedie-
rung behandelt, nun wollte sie es bei
der zweiten Seite unbedingt wieder.

Was sagen Thre Patienten nach den
Eingriffen unter Sedierung?

£}
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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 riesengross 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 grosste 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
heisst, 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-Str. 39

83080 Oberaudorf

Deutschland

Tel.: +49 8033 9799620

www.ifzl.de
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Chirurgische Aspekte der Implantologie in Konstanz

Bereits zum 9. Mal fand am 10. und 11. Oktober 2014 unter der wissenschaftlichen Leitung
des Konstanzer MKG-Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche Implantologietage statt.

EUROSYMPOSIUM
[Bildergalerie]
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KONSTANZ — Das Symposium bot
in diesem Jahr fiir tiber 160 Teilneh-
mer vielfiltige Moglichkeiten, ihr
theoretisches und praktisches Know-

Jetzt schon vormerken:

Das EUROSYMPOSIUM/10. Siid-
deutsche Implantologietage
findet am 25. und 26. September
2015 in Konstanz statt.

how zu vertiefen. Neben den wissen-
schaftlichen Vortrigen rundete auch
wieder ein spannendes Pre-Con-
gress-Programm mit Seminaren,
Live-Operationen und dem kollegia-
len Gedankenaustausch im Rahmen
des BBQ die Veranstaltung ab.

Die Programmgestaltung orien-
tierte sich erneut an den fachlichen
Interessen des Praktikers und richtete
den Fokus unter der Themenstellung

»Die Implantologie als chirurgische
Disziplin — OP-Techniken und Risi-
komanagement diesmal auf die
grossen Herausforderungen in der
modernen Implantologie. Ein Blick
auf die Referentenliste zeigte, dass es
auch in diesem Jahr wieder gelungen
war, renommierte Referenten von
Universititen und aus der Praxis zu
gewinnen — schliesslich hat sich das
Symposium in den letzten Jahren be-

reits als eine feste Grosse im implan-
tologischen Fortbildungsangebot
der Bodenseeregion und dariiber
hinaus etabliert.

Wie in den vergangenen beiden
Jahren fand der Kongress vollstindig
aufdem Gelidnde des Klinikums Kon-
stanz statt, d.h. in der MKG-Ambu-
lanz (Live-Operationen) sowieinden
modernen Tagungsraumlichkeiten
von hedicke’s Terracotta (ehem.

— |
" .

- . =]

Quartierszentrum; Vortrage und Se-
minare), wo sich auch tiber den ge-
samten Zeitraum die begleitende
Dentalausstellung befand.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Abb.1: Prof. Dr. Dr. Frank Palm eroffnete am 10. Oktober in Konstanz das EUROSYMPOSIUMY/9. Siiddeutsche Implantologietage. — Abb. 2: Das Klinikum Konstanz war Veranstaltungsort des Symposiums.—Abb. 3: Ein besonderes High-
light der Veranstaltung stellten die Live-OPs dar.— Abb. 4: Prof. Dr. Dr. Frank Palm wihrend des Spezialistenkurses ,, Implantologische Chirurgievon A—Z . — Abb. 5: Am Stand der Fa. Acteon.—Abb. 6: Die Dentalausstellung war gut besucht.



DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 11/2014 - 5. November 2014

Events 11

EAO 2014 in Rom - ,Einfach, aber hochwertig”

Hohes Mass an Interaktivitat zwischen Referenten und Auditorium bestimmte den Verlauf des Kongresses.

ROM - Unter dem Motto ,,Vereinfa-
chung, Vorhersagbarkeit und qualitits-
bewusste Ergebnisorientierung® fand
vom 25. bis 27. September in der italie-
nischen Hauptstadt die 23. Jahres-
tagung der European Association for
Osseointegration (EAO) statt. Uber
3’500 Teilnehmer konnten sich an drei
Tagen tiber den neuesten Stand in der
Implantologie und Osseointegration
informieren.

Die wissenschaftlichen Arbeiten
waren gepragt von einer starken Inter-
aktion mit den Teilnehmern durch of-
fene Diskussionsrunden zwischen den
Referenten auf dem Podium, die unter-
schiedliche Ansitze zum selben klini-

schen Problem aufzeigten. Das gesamte
Programm wurde als kritische Debatte
angelegt, basierend auf Forschung und
verschiedenen klinischen Erfahrungen.

3 GUIDOR

Gulding ¢

Anmeldeschluss:
30. November 2015

CAMLOG Foundation-Forschungspreis 2014/2015 ausgelobt!

BASEL — Nunmehr zum vierten Mal
wird der renommierte CAMLOG
Foundation-Forschungspreis  der
CAMLOG Foundation ausgeschrie-
ben. Die Auszeichnung, die alle zwei
Jahre anlisslich des Internationalen

camlog

CAMLOG Kongresses vergeben
wird, steht allen jungen, talentierten
Wissenschaftern sowie engagierten
Fachleuten aus Universitit, Klinik
und Praxis im Alter bis 40 Jahren of-
fen.

Die erwarteten wissenschaft-
lichen Arbeiten miissen in einem an-

erkannten Fachjournal auf Englisch

publiziert werden und eines der fol-

genden Themen aus der dentalen Im-

plantologie oder verwandten Diszi-

plinen behandeln:

+ Diagnostik und Planung in der den-
talen Implantologie

+Hart- und Weichgewebemanage-
ment

+ Nachhaltigkeit implantatgestiitzter
Prothetik

+ Physiologische und pathophysiolo-
gische Aspekte in der dentalen Im-
plantologie

+ Fortschritte digitaler Verfahren in
der dentalen Implantologie.

Der Gewinner des CAMLOG
Foundation-Forschungspreises
2014/2015 erhéltanlésslich des Inter-
nationalen CAMLOG Kongresses
2016 Gelegenheit, seine Arbeit einem
grosseren Publikum vorzustellen.
Ausserdem erhalten die Autoren der
drei besten Beitrige attraktive Geld-
preise (jeweils EUR 10°000, EUR
6’000 und EUR 4°000).

Die Teilnahmebedingungen so-
wie das obligatorische Anmeldefor-
mular kénnen unter www.camlog-
foundation.org/awards herunterge-

laden werden. Anmeldeschlussist der
30. November 2015.

CAMLOG Foundation
Tel.: +41 61 56541 00
www.camlogfoundation.org

Zudem sind einige neue Sitzungen hin-
zugekommen, die sich mitder,, Implan-
tologievon morgen‘“befassten,drei For-
schungssessions, bei denen Abstracts
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Geschichte EAQ

Die European Association for Osseo-
integration (EAQ) ist eine Non-Pro-
fit-Organisation, gegriindet im Jahr
1991. Die Organisation wurde ge-
griindet als ein internationales,
interdisziplindres und unabh@ngi-
ges wissenschaftsbasiertes Forum
flir Experten mit Interesse an der
Kunst und Wissenschaft der Osseo-
integration. Mittlerweile ist die EAQ
eine der weltweit am meisten be-
achteten internationalen Referen-
zen fiir Osseointegration. Ziel der
EAO ist es, eine Briicke zwischen

fur Studien mit Fokus auf Grundlagen-
forschung, chirurgischen Themen oder
prothetischen Problemen thematisiert
wurden, sowie miindliche Prisentatio-
nen. Ausserdem fanden vielfiltige
Hands-on-Kurse statt.

Uber eine EAO-App konnten die
Teilnehmer ihren Kongressbesuch per-
sonalisieren, sich untereinander aus-
tauschen und gezielt Informationen

finden. I . .
naen Wissenschaft und Praxis zu schla-
Quelle: EAO gen.

Abb. 1: Blick in den Tagungssaal. —Abb. 2: Am Stand der Fa. Dentaurum.—Abb. 3: Das
Team der Fa. Sunstar GUIDOR im Kundengesprich. —Abb. 4: Dr. Werner Groll, Group
Vice President DENTSPLY Implants.— Abb. 5: Am Stand der Fa. Bicon.
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EAO-Jahrestagung
[Bildergalerie]
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Experten diskutieren offene Fragen in der Implantologie

Der 3. Schweizer Implantatkongress fiir den Privatpraktiker findet Ende November in Bern statt.

BERN - Die Implantat Stiftung
Schweiz (ISS) organisiert zusammen
mit den vier Fachgesellschaften SGI,
SSOS, SSP und SSRD den Schweizer
Implantatkongress fur den Privat-
praktiker. Der Kongress, der am
28. und 29. November 2014 im Kon-
gresszentrum Kursaal Bern stattfin-
den wird, widmet sich den offenen
Fragen in der Implantologie.

Spannende Themen

Das wissenschaftliche Pro-
grammbkomitee hat viele kontroverse
Fragen in der Implantologie ins Pro-
grammaufgenommen und ldsstdiese
durch 25 kompetente Referenten
kommentieren. So spricht beispiels-
weise Dr. Dr. Ulrike Kuchler im Eroff-
nungsbeitrag iiber ,,Medizinische Ri-
sikofaktoren in der Implantologie:
Mythen und Fakten“. Am Freitag
werden unter anderem auch PD Dr.
Dr. Antoine Roggo iiber ,Patienten-
aufklirung des Implantatpatienten:
Was, wie viel und wann?, Dr. Goran
Benic tiber ,Implantatdimensionen:
Wie kurz und diinn darf es sein?, Dr.
Julia Wittneben tiber ,Befestigung

Der Gesellschaftsabend des Kongresses findet im Restaurant,, Galeries des Alpes“im Bundeshaus statt. (Foto: © Parlamentsdienste 3003 Bern)

von Implantatsuprastrukturen: Ver-
schraubt oder zementiert? und Dr.
Bruno Schmid iiber die Frage ,,Sind
Extensionen oder die Crown-to-im-
plant ratio fiir Erfolg oder Misserfolg
von Bedeutung?“ referieren.

Am Samstag stehen zehn Bei-

trage auf dem Programm. Der Kon-
gress startet mit Dr. Claude Andre-
oni,der sich der Problematik,,Sofort-
oder Frithimplantation: Wann und
wie?“ widmet.

Des Weiteren werden u.a. PD Dr.
Joannis Katsoulis auf die Frage ,,Im-

plantatsuprastrukturen: vorfabri-
ziert, gegossen, gefrdst?, Prof. Dr.
Martin Schimmel auf die Problema-
tik ,,Welche Risiken und Vorteile ha-
ben Implantate fiir alte und sehr alte
Patienten? und Dr. Norbert Cionca
auf das Thema ,,Wie sicher sind Zir-

konimplantate im Langzeitverlauf?*
eingehen.

»Implantologie: Quo vadis? —
Prof. Dr. Daniel Buser und Prof. Dr.
Carlo P. Marinello geben zu
Kongressende einen/ihren Blick auf
die Zukunft des Fachgebietes.

Neben den Vortrigen finden
interessante Paneldiskussionen zu
den einzelnen Themen statt.

Was wire ein Kongress ohne eine
Industrieausstellung. Kleine und
grosse Unternehmen nutzen die
Moglichkeit, ihre Produkte einem
kundigen Fachpublikum zu prisen-
tieren und zu erldutern.

Abendanlass

Der Gesellschaftsabend in den
ehrwiirdigen Rdumen des ,Bundes-
haus“ genannten Parlamentsgebdu-
des bietet die Gelegenheit, sich mit
Freunden und Kollegen zusammen-
zufinden, ein dreigingiges Nacht-
essen in einzigartigem Ambiente zu
geniessen und den erstklassigen
Stand-up Comedian Heinrich del
Core zu erleben.

Quelle: www.ccde.ch

Ungewohnlicher Veranstaltungsort: Fortbildung auf dem Wasser

Ziirich-, Vierwaldstatter- und Thunersee sowie der Rhein liefern die Kulisse fiir das Boot-Event von Sirona und Kaladent.

ST.GALLEN - Die Firmen Sirona
und Kaladent luden Ende Septem-
ber/Anfang Oktober dieses Jahres zu

ANZEIGE

einer Fortbildung einschliesslich
Informationsabend der etwas ande-
ren Art—auf ein Schiff —ein. An vier

Achademy

Competence in Healthcare

Ein zukunftsweisendes Fortbildungsmodell fiir Zahnarzte

., Es geféllt mir, wenn man als Teilnehmeran einer Fortbildung gefordert wird.
Ich denke, das interaktive Format bei Achademy trégt dazu bei, sich mit ei-
ner Thematik eingehender und ernsthafter zu beschéftigen, als wenn man

bequem in einem Referat sitzt.”

Kursteilnehmer ,, Klinische Kompetenz in Allgemeiner Zahnmedizin”

Achademy AG - Tel.: +41 55 44276 41 - www.achademy.ch

Abenden legten die Schiffe am Zii-
richsee, Vierwaldstittersee, Thuner-
see und auf dem Rhein ab.

Zwei Mitarbeiter des CAD/CAM-
Teams von Prof. Dr. Dr. Albert Mehl
von der Universititin Ziirich hielten
einen Vortrag zu CEREC und pri-
sentierten ihr Kénnen beieiner Live-
Demonstration.

Zahlreiche interessante Themen
rund um CEREC wurden behandelt:
Das klinische Potenzial, ein Ver-
gleich von CEREC Bluecam, Omni-
cam und Apollo DI, die neue CEREC
Software 4.3 wurde vorgestellt, der
Sirona Connect Workflow prisen-
tiert und iiber Indikationen, Materi-
alien und integrierte Implantologie
diskutiert. Dem Fachpublikum
wurde so ein informatives und anre-
gendes Programm geboten. Am
Vierwaldstittersee sowie auf dem
Thunersee stand Dr. Markus Zaruba
fiir Fragen zur Verfiigung. Auf dem
Rhein und in Ziirich auf dem Zii-
richsee begleitete Dr. Gabriel Bosch
den Abend. Neben Informationen
zu aktuellen Neuigkeiten zu CEREC
und Dentaleinheiten, konnten die
Teilnehmer in lockerer Atmosphire
mit den Spezialisten ins Gesprich
kommen.

Zahlreiche Interessierte horten spannende Fachvortrige. (Fotos: © Kaladent)

Zum Abschluss der Veranstal-
tung wurde mit der CEREC Omni-
cam eine Live-Demo eines Implan-
tatfalles mit Aufnahme vom Scan-
body auf dem ScanPost und der
Fertigung einer vollanatomischen
Abutmentkrone in CEREC SW 4.3

gefertigt. Wihrend desanschliessen-
den Apéros konnten interessierte
Teilnehmer die CEREC Omnicam
selbstausprobieren und erleben, wie
einfach und schnell die digitale Ab-
formung funktioniert.

Quelle: Kaladent, Sirona
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Dreilandertreffen ,Rund um das Osteon”

Angehorige der drei zahnmedizinischen Institute
der Universitaten Basel, Strasbourg und Freiburg im Breisgau im Dialog.

FREIBURG IM BREISGAU - Der
47. Oberrheinische Zahnarztetag fin-
detin diesem Jahr am 15. November in
Freiburg im Breisgau statt und hat sich

OBERRHEINISCHE

ZAHNARZTEGESELLSCHAFT

CAOUPEMENT ODONTOSTOMATOLOGIGUE

DE LA REGION RHENANE SUPERIEURE

das Motto ,Rund um das Osteon —
Schnittstelle Biologie — digitale Pla-
nung‘ gewihlt.

Nach der Eroffnung durch den
Prisidenten der Gesellschaft, Prof. Dr.
Dr. Thomas Lambrecht, wird sich die-
ser auch gleich im ersten Fachvortrag
des Tages der Frage widmen: ,Der
Osteoklast — Freund oder Feind?“ Im
Anschluss daran werden die Freiburger
Prof. Dr. Pascal Tomakidi tiber ,, Biolo-
gische und klinische ,Heimatkunde‘ in
der Implantologie und Prof. Dr. Katja
Nelson iiber ,,Klinische Charakterisie-

rung von Knochentransplantaten
unterschiedlicher Regionen“ spre-
chen. Der zweite Teil des Vormittags
wird von Dr. Frangois Clauss, Stras-

©_AlexEmanuel Koch

bourg, und PD Dr. Sebastian Kuehl,
Basel, bestritten.

Um die Mittagszeit erwartet die
Teilnehmer eine Premiere: Zum ersten
Mal in der Geschichte des Oberrheini-
schen Zahnirztetages wird ein Fest-
vortrag gehalten. Das spektakulire
Thema der Referentin PD Dr. Anne-
Rose Meyer vom Institut fiir Germa-
nistik und Komparatistik, Bonn, wird
»Der einsame Backenzahn einer
Dirne“ sein.

Nach der Mittagspause werden die
Dissertationen von Noémi Staubli,

Basel, Lamis Mohamed, Freiburg im
Breisgau, und Frédéric Heichelbeck,
Strasbourg, die sich um den Preis der
Oberrheinischenbewerben, vorgestellt.

Nachfolgend wartet das Pro-
gramm mit Beitrdgen von Dr. T. Born,
Freiburg im Breisgau, Prof. Dr. Jens
Tiirp, Basel, sowie Dr. Catherine Gros
und Dr. Fabien Bornert, Strasbourg,
auf. Zuerst wird iiber ,Implantate nach
Implantatverlust — Rehabilitations-
strategien nach Langzeitverlust, dann
iiber ,,Diagnostik und Therapie akuter
Kiefergelenkbeschwerden und final
iiber ,,Bildgebung der Kieferosteone-
krosen informiert.

Die Moglichkeit, die begleitende
Dentalausstellung zu besuchen, be-
steht den ganzen Tag iiber. Besonders
in den Tagungspausen stehen die Fir-
menvertreter zum Gesprich bereitund
prisentieren Produktneuheiten und
Altbewihrtes gleichermassen.

Der Tagendetmiteinem Galadiner
im Hotel Colombi, das mit seiner
Sterne-Kiiche den kronenden Ab-
schluss der Veranstaltung verspricht.

Anmeldung zum Oberrheini-
schen Zahnirztetag unter www.

sbzg.de.

Quelle: www.oberrheinische.eu

Behandlungen in Altersheimen

oder Hausbesuche sind

fur mich ein Leichtes!

Kieferorthopadische
Fortbildung

Straight Wire In my Practice (SWIP) - Neue Kursserie startet 2015.

BAD BENTHEIM —Seit2010bieten drs.
Jan Cleyndert und drs. Nico van der
Werff in Deutschland und den Nieder-
landen einen vierteiligen Zwei-Tage-
Kurs iiber kieferorthopadische Grund-
kenntnisse und Behandlungstechniken
an.

Indieser Kursseriewird einevidenz-
basiertes Behandlungskonzept, welches
bereits weltweit in vielen Praxen mit Er-
folg angewendet wird, vorge-
stellt. Beide Referenten haben
eine KFO-Weiterbildung als
allgemeintitiger Zahnarzt auf
privater Basis bei Dr. Bernardo
H. Garcia D.D.S. (San Diego,
USA) absolviert und arbeiten
seit 1997 mit diesem System in
ihrer Zahnarztpraxis.

Kieferorthopidische Fortbildun-
gen befassen sich meistens mit einer spe-
ziellen Technik oder einem speziellen
Gerit,eine Komplettiibersichteinesein-
heitlichen Behandlungssystems wird
selten angeboten. Diese Marktliicke
wird durch die angebotene Kursserie
geschlossen. An den Kursen nehmen
Zahnirzte, Zahnirzte mit einem Mas-
terabschluss fiir Kieferorthopadie und
Kieferorthopiden teil. Die Zusammen-
arbeit mit internationalen Referenten

wieDr.Clark, Dr. Ecchariund Dr.Maho-
ney ermoglicht es, Kursinhalte auf
hochstem fachlichen Niveau anzubie-

ten.

Prof. Dr. Baccetti von der Univer-
sitdt Florenz und Michigan hat bis zu
seinem Tod 2011 in Prag sehr intensiv
mit SWIP zusammengearbeitet. Grosse
Teile des Kurses sind von seinen wertvol-
len Wachstumsstudien inspiriert.

Straight Wire In my Practice (SWIP): Kurs
itber kieferorthopidische Grundkenntnisse
und Behandlungstechniken startet im Ja-
nuar 2015.

Informationen und Anmeldung:

International Straight Wire
and Orthopedic Seminars
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 5924 78592-0
www.isw-kfo.de

ANZEIGE

Die Leichtigkeit des Smart-Port:

Transportieren mit Leichtigkeit:
Die gesamte Einheit in einem Koffer

von nur 11 kg.

In Betrieb nehmen mit Leichtigkeit:
Stromstecker einstecken genutgt.

Behandlen mit Leichtigkeit:
Behandeln mit voller Leistung wie

in der Praxis.

BPR ©
SWISS

Innovation made in Switzerland

BPR Swiss GmbH
Dental Mobility

Weststrasse 16
CH-3672 Oberdiessbach
Switzerland

Internet:
Telephone:
Telefax:
E-Mail:

www.bpr-swiss.com
+41 (0) 31 506 06 06
+41 (0) 31 506 06 00
info@bpr-swiss.com
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Langzeiterfolge bei dentalen Implantationen sichern

Eine erfolgreiche Periimplantitis-Prophylaxe ist unabdingbar, um ein dauerhaftes Verbleiben des Implantats zu erreichen.
Von Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier, Diisseldorf, Deutschland.

Bei iiber zweihundert Implantat-
systemen, die auf dem Markt konkur-
rieren, einem umfangreichen Fort-
bildungsangebot und weitgehend
ausgereiften Operationstechniken,
scheintdie Implantologie ein sinnvol-
ler Ersatz mit hohen Erfolgsraten fiir
verloren gegangene Zihne zu sein.
Nachdem in der Vergangenheit noch
iiber Implantatindikationen, die Im-
plantationstechniken und das Im-
plantatdesign diskutiert wurde,

zeichnet sich jetzt, den Veroffentli-
chungeninder dentalen Fachliteratur
zufolge, die Periimplantitis (Abb. 1)

als das beherrschende Thema
ab.

Fiir die Langzeiterfolge
gilt es nun nach Maglichkei-
tenzusuchen, die Periimplan-
titis effektiv zu behandeln
oder sogar zu verhindern, um
ein dauerhaftes Verbleiben
der Implantate zu ermog-
lichen. Hier setzen die Uberle-

gungen zur Versiegelung der
Spalten und Hohlrdume bei zu-
sammengesetzten Implantaten an.

Einleitung

Wie von Albrektsson et al. be-
schrieben, beginnt die Erkrankung
der periimplantiren Gewebe mit
einer Mukositis, die spiter in einen
progressiven, periimplantiren Kno-
chenverlustiibergeht. Die Griinde fiir
ein derartiges Krankheitsbild sind
komplex und von verschiedenen Ver-
mutungen begleitet, wobei schlechte
Mundhygiene, der Mangel an fixier-
ter Gingiva und/oder Uberlastung
der Implantate die Ursachen sein sol-
len. Allerdings werden diese auslo-
senden Faktoren von bekannten Im-
plantologen infrage gestellt. Eine feh-
lende oder verminderte Breite der fi-
xierten Gingiva muss nichtzwingend
mit einer Gingivitis oder Periimplan-
titis zusammenhédngen und eine
funktionelle Uberlastung kann auch

nicht allein fiir den fortschreitenden
Knochenverlust verantwortlich ge-
macht werden.

Diese Tatsache legt nahe, dass
weitere pathologische Einfliisse vor-
handen sein miissen, die die Krank-
heit der Periimplantitis auslésen und
unterhalten. Fiir die Behandlung der
Periimplantitis werden verbesserte

g
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hygienische Mafinahmen, antibioti-
sche und desinfizierende Einlagen in
die periimplantiren Taschen, Ultra-
schallkiirettage und Laserbehand-
lungen der entztindeten Gewebe an-
geraten. Allerdings sollte das Haupt-
augenmerk eher auf eine effektive
Prévention als auf die Therapie ge-
richtet sein.

Spaltproblematik bei
zusammengesetzten Implantaten

Es ist eine Tatsache, dass zu-
sammengesetzte Implantate Spalten
und Hohlrdume aufweisen, die zwar
minimiert, aber selbst bei sorgfiltigs-
ter Fertigung nicht verhindert wer-
den konnen. Nach dem mechani-
schen Grundsatz ,Mass auf Mass®
geht nicht, wird klar, dass auch die
Abutmentpassung und die Gewinde
Spalten aufweisen und dadurch eine
Besiedelung der Implantatinnen-
riume (Abb. 2) mit Keimen aus der
Mundhéhle unvermeidbar ist. Dar-
aus erkldrt sich die Reinfektion aus
den Implantatinnenrdumen mit der
Erkrankungder periimplantiren Ge-
webe.

1996 haben wir mit den Untersu-
chungen begonnen und beweisen
konnen, dass die Implantatinnen-
rdume mit Keimen kontaminiert
sind. Das Keimspektrum entspricht
dem der Plaque der Interdental-

Abb. 1: Stark fortgeschrittene Periimplantitis in der Oberkieferfront.

riume, Pilze und Viren wurden eben-
falls gefunden. Implantatinnen-
raume sind in ihrer Lage und Grosse
leichtan Konstruktionszeichnungen,
Schliffbildern und in Réntgenauf-
nahmen, da Titan fiir Rontgenstrah-
len durchlissig ist, zu erkennen. Um
die Zugangswege ins Innere der Im-
plantate nachzuweisen, haben wir in

g

‘ e _ pr

- <
,ﬁi gM
ik

Anlehnung an Binon et al. die Uber-
ginge an zufillig ausgewihlten, ge-
brauchten Implantaten zwischenIm-
plantatkérper und Abutment licht-
und elektronmikroskopisch unter-
sucht (Abb. 3). Die makroskopisch
gute Passung zeigt unter dem

Elektronenmikroskop erhebliche
Mingel.

Die Zeit, bis es zu einer Periim-
plantitis kommt, ist abhingig von
den Spalten beziehungsweise der re-
lativen Dichtigkeit zwischen den Im-
plantatkomponenten. Diese Tatsa-
che wird auch dadurch untermauert,
dass sich an der Ausbildung und der
Haiufigkeit einer Periimplantitis zwi-
schen 1991 und 2008 nichts Entschei-
dendes verdndert hat. Somit kann

Zahnkrone <

Gingiva

Alveolar-
knochen

2

o

derzeit kein zusammengesetztes Im-
plantatvon diesen Fakten ausgenom-
men werden. Natiirlich treffen diese
Uberlegungen ebenfalls auf die ver-
schraubten Suprastrukturen zu. Bei
zementierten Suprastrukturen ver-
hilt es sich dhnlich, da der Befesti-
gungszement  erwiesenermassen
ebenfalls von Keimen durchwandert

P
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wird. Weiterhin unterstiitzen Kapil-
larkrifte und Mikrobewegungen den
Austausch des infektiosen Speichels.
Um die Grossenverhidltnisse
noch besser zu verdeutlichen, ist in
Abb. 4 am Ubergang vom Implantat
zum Abutment massstabsgetreu ein
Erythrozyt dargestellt, auf dem
wiederum massstabsgetreu einige
bekannte Keime eingezeichnet sind.

Die Entwicklung der
Periimplantitis durch
ReinfeEtion aus dem Implantat
Bereits beim Inserieren wird das
Implantat zwangsldufig mit Blut,
Speichel und Keimen kontaminiert.
Alle Reinigungsmassnahmen wie
Ausspiilen oder Desinfizieren vor

Hohlraum

Abutment

Implantat
. Spalt

_ Hohlraum

Abb. 2: Konstruktionszeichnung eines zusammengesetzten enossalen Implantats, die Hohl-
raume im Implantat und der Suprastruktur sind rot markiert.

dem Eindrehen der Verschluss-
schraube werden mikrobiologisch
gesehen nie ,saubere Verhiltnisse
schaffen kénnen. Anschliessend be-
ginnt das Keimwachstum, sofern das
Implantat nicht durch ein Versiege-
lungsmaterial geschiitzt ist. Die
Wachstumsbedingungen, wie Néhr-
boden, Feuchtigkeit und Wirme,
sind fiir die Keime ideal. Die Folge ist
eine Brutkammer mit putridem In-
halt, die durch die Meso- und Supra-
strukturen mehr oder weniger dicht
verschlossen ist. Beim Aufbauwech-
sel oder durch stindige Mikroleakage
wird dieses sensible Gewebe um das
Implantat herum stindig infiziert.
Egal, welche Behandlung diesem
Areal zur Pridvention zugutekommt,
es wird immer nur von kurzer Dauer
sein.

Entwicklung von GapSeal®
und Wirksamkeit

In der Vergangenheit wurden be-
reits etliche Versuche zur Versiege-
lung der Implantatinnenrdume und
damit der Ausschaltung der Entste-
hungsursachen einer Periimplantitis
eher zufilligbzw. ,ex juvantibus“ mit
den verschiedensten Materialen, wie
Silikonkautschuk, Zinkoxid-Euge-
nol, Vaseline, Paladur®, antibiotika-
haltige Salben/Gele und Chlorhexi-
din® Gel unternommen, die jedoch
alle in ihren Ergebnissen nicht iiber-
zeugten. Silikonkautschuk, Zink-
oxid-Eugenol, Vaseline und Paladur®
sind erfahrungsgemass innerhalb
kiirzester Frist mit Keimen kontami-
niert und durchwandert. Antibiotika
konnen in derart geringen Mengen
nicht ausreichend intensiv und lange
wirksam werden; zudem wiirden sie
zur Sensibilisierung und Resistenz-
bildung beitragen. Chlorhexidin®
Gel zeigt in diesem Zusammenhang
gute Eigenschaften.

Ab sofort ist das Implantat Ver-
siegelungsmaterial GapSeal® iiber
den Dentalfachhandel erhiltlich,
nachdem es zuvor iiber zehn Jahre an
der Universitdt Diisseldorf klinisch
erprobt worden war. Das Material er-
fiillt den Zweck der Spalt- und Hohl-
raumversiegelung mehr als zufrie-
denstellend. Es erhielt den Namen
»GapSeal® (gap = Spalt, seal = ver-
siegeln). Eine hochviskose Silikon-
matrix stellt das Basismaterial dar,
welches fiir eine zuverldssige Versie-
gelung sorgt und somit eine Ansiede-
lung fiir Keime unmoglich macht.
Zunichst wirkt das Material durch
das Volumen nach dem einfachen
Prinzip: Wo etwas ist, kann nichts an-
deres hin, und wenn das Medium kei-
nen Nahrboden darstellt, kann dort
auch nichts wachsen. Die weiteren
Voraussetzungen fiir ein wirksames
Versiegelungsmaterial sind ein
hydrophobes Verhalten und ein gutes
Standvermogen beztiglich der me-
chanischen Festigkeit, damit es nicht
ausgewaschen werden kann. Zudem
darf es nicht aushirten, weil dabei
durch Schrumpfung eine erneute
Spaltbildung entsteht. Weiterhin er-
leichtert ein viskoses Material den
Austausch beziehungsweise die Er-
neuerung.
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Abb. 3: Ubergang zwischen Implantat und dazugehirigem Abutment in verschiedenen Ver-

grosserungen.

“ Coli Bakterien

Abb. 4: Spaltsituation zwischen Implantat und Abutment bei einer 745-fachen Vergrosse-
rung im Verhdltnis zu einem Erythrozyten mit einem Durchmesser von 7 y und wahllos her-
ausgegriffenen Keimen in massstabsgetreuer Darstellung auf dem Erythrozyten.
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B Vaseline

Abb. 5: Retrospektive Vergleichsstudie iiber vier Jahre zwischen GapSeal® und Vaseline nach
lokaler Therapie und anschliessender intraimplantdirer Versiegelung (GapSeal® n = 85,

Vaselinen =82).

Abb. 6: Sterilisierbarer GapSeal® Applikator mit GapSeal® Carpulen.

Eine Uberpriifung des Materials
erfolgte mithilfe der sogenannten
»Split-Mouth-Technik. Bei diesen
Untersuchungen am gleichen Patien-
ten in derselben Mundhéhle erhiel-
ten die Implantate der rechten Seite
jeweils eine GapSeal®- und die der
linken Seite eine Vaselineversiege-
lung. Es zeigte sich bei dieser objekti-
ven Vergleichbarkeit eine bakterielle
Durchseuchung der Vaseline, wohin-
gegen in den mit GapSeal® versiegel-
ten Implantaten meist kein Keim-
wachstum nachzuweisen war. Diese
Studien (Abb. 5) zeigten zusitzlich
eine statistisch signifikante Reduk-
tion der Periimplantitis um circa ein
Drittel bei den mit GapSeal® versie-
gelten Implantaten.

Anwendung
GapSeal® wird steril in Blisterpa-
ckungen mit zehn Carpulen mit je

0,06 ml Inhalt geliefert, der Applika-
tor ist autoklavierbar, sodass die Ste-
rilitdt auch bei Operationen gegeben
ist (Abb. 6). Es bietet sich an, die Im-
plantatinnenrdume von Anfang an,
direkt nach dem Inserieren vor dem
Eindrehen der Verschlussschraube,
mit GapSeal® zu versiegeln, um die
durch Reinfektioninduzierte Periim-
plantitis zukiinftig auszuschalten. Es
sind Fille bekannt, bei denen der
keimbeladene Inhalt eines Implanta-
tes bereits wihrend der gedeckten
Einheilung zu Frithverlusten gefiihrt
hat. Guinstigist, wenn man die Kaniile
vorher etwas der Einfiillsituation ent-
sprechend umbiegt (Abb. 7). Das Auf-
filllen des Implantates erfolgt vom
Boden her, damit mdglichst keine
Lufteinschliisse entstehen. Beim Ein-
schrauben der Verschlusskappe quillt
iiberschiissiges Material heraus, wo-
durch die gute Fullung bestitigt wird.

Abb. 7: Handhabung des GapSeal®-Applikators-

Die GapSeal®-Carpule ist fiir die
Einmalanwendung gedacht, der In-
halt kann jedoch beim gleichzeitigen
Setzen von mehreren Implantaten
fiir zwei bis drei Fiillungen reichen.
Verlangt es die Situation, dass ein Im-
plantat erst nachtriglich mit Gap-
Seal® beschickt werden soll, emp-
fiehltsichzuvor diegriindliche Reini-
gung der Innenrdume mit H,O, und
Xylol oder Alkohol. Bei der Wiederer-
offnung von Implantaten, im Rah-
men von Recall-Sitzungen, sollte die
Erginzung beziehungsweise die Er-
neuerung des alten Materials er-
folgen. Bei verschraubten Supra-
strukturen ist ebenfalls hier die Auf-
filllung der Hohlrdume und Spalten
mit GapSeal® anzuraten. GapSeal®
hat ein iiberaus gutes Standvermo-
gen, wodurch es auch bei zementier-
ten Arbeiten iiber Jahre seine Qua-
litdten behiilt.

Diskussion
Nachdem die Implantations-
techniken ausgereift und die Implan-
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We create beautiful smiles

tatsysteme durchaus praxisreif sind,
gefihrden die Erkrankungen der pe-
riimplantdren Gewebe weiterhin die
Langzeiterfolge. Eine Periimplantitis
ohne Behandlung fithrt zwangslaufig
zum Implantatverlust. Verschiedene,
aber leider keine einheitlichen, The-
rapievorschlige sind vorhanden und
werden mit unterschiedlichen Erfol-
gen angewendet. Sinnvoller erscheint
es darum, die Ursachen der Periim-
plantitis zu verhindern, die zu einem
grossen Prozentsatz in der Reinfek-
tion aus den Hohl- und Spaltrdumen
derImplantatezusuchensind. Inzwi-
schen muss die Mikroleakage, die zu
Beginn der Implantologie tiberhaupt
keine Beachtung fand, beziehungs-
weise geleugnet wurde, ernst genom-
men werden. Damit das gefihrdete
periimplantire Gewebe, die Narben-
manschette um das Implantat he-
rum,nichtseineabdichtenden Eigen-
schaften verliert, sind hier entziin-
dungsfreie Verhaltnisse zu fordern.
Ein weiterer, allgemein wichtiger
Gesichtspunkt sollte ebenfalls iiber-

legt werden: Angenommen, ein Im-
plantatpatient hitte mit einem nicht
versiegeltem Implantatim Jahre 2011
eine EHEC-Infektion (EHEC ist ein
Kolibakterium, ca. 1,5u!) bekom-
men, so hitte er unbewusst zum Dau-
erausscheider werden konnen.

Mit GapSeal® ist jetzt eine wirk-
same Prophylaxe der Periimplantitis
moglich geworden, wodurch sich
diese Erkrankung wenigstens um ein
Drittel reduzieren ldsst. Eine gut
sechzehnjihrige klinische Erfahrung
liegt vor. Alle Periimplantitiden wer-
den sich sicher nicht verhindern las-
sen,aberesistunter diesen Vorausset-
zungen von grossem Vorteil, wenn
wenigstens die Periimplantitiden
vermieden werden konnen, die durch
eine Reinfektion aus den Implantat-
innenrdumen entstehen und unter-
halten werden.

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

Im Winkel 5

40627 Diisseldorf
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Tel.: +49211 203818
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INTERNATIONAL STRAIGHT WIRE & ORTHOPEDIC SEMINARS GmbH & Co.KG

SWIP 2015 N\

Straight Wire in my Practice

Kieferorthopadie fiir Zahnarzte

SWIP ist ein 4-teiliger KFO-Grundkurs fir Zahnarzte. Diese Kursreihe bietet Ihnen eine evidenzbasierte
Grundlage, um in der eigenen Praxis sicher und effektiv kieferorthopadisch zu arbeiten.

Bei uns lernen Sie: Diagnostik und Behandlungsplanung, Praxis und Theorie von Straight Wire
Bracketsystemen, selbstligierende Systeme und den Umgang mit verschiedenen Geraten.

Diese Kursreihe ist sowohl fir Anfanger, als auch fur Kollegen mit Erfahrung geeignet.

Sie erhalten ein Zertifikat, mit dem Sie lhre qualifizierte KFO-Fortbildung nachweisen kénnen.

Termine:

Preis/Teil:

Teil 1 = 16. und 17. Januar 2015

Teil 2 = 06. und 07. Februar 2015

Teil 3= 05. und 06. Juni 2015

Teil 4 = 18. und 19. September 2015

Freitag/Samstag, 9.00 - 17.00 Uhr

€ 695,- netto flir Zahnarzte/Assistenten
€ 495,- netto flir Zahnmedizinische Fachangestellte

(Komplettpreis fir 2 Tage inkl. Verpflegung)

Referenten: drs. Jan Cleyndert

drs. Nico van der Werff

Ort: Steigenberger Parkhotel
http: //de.steigenberger.com/Duesseldorf/Steigenberger-Parkhotel

Fortbildungspunkte gemiR BZAK und DGZMK: 16 Punkte pro Teil

Tel. +49 (0) 5924/78592-0

International Straight Wire ist der offizielle Partner
von Ortho Organizers in den Niederlanden und

Deutschland.

) PRTHO

A B HENRY SCHEIN® COMPANY

Information und Anmeldungen
International Straight Wire and Orthopedic Seminars

Sieringhoeker Weg 17 48455 Bad Bentheim

e-mail: info@isw-kfo.de

Fax +49 (0) 5924/78592-90
www.isw-kfo.de
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Ein zukunftsweisendes Fortbildungsmodell

Achademy will das zahndrztliche Fort- und Weiterbildungsangebot in der Schweiz dem Berufsalltag anpassen. Von Dr. Jiirg Willi, Lachen.

DieldeezuAchademyund dasdaraus
resultierende Konzept basieren auf
einer eingehenden Analyse mit dem
zahnirztlichen Fort- und Weiterbil-
dungsangebot in der Schweiz. Bishe-
riges wird nicht gentigen, um zukiinf-
tig die Zahnirzte im Berufsalltag be-
stehen zu lassen. Die néchste Zahn-
drztegeneration wird eine andere Art
von Fort- und Weiterbildung benéti-
gen.
Fortbildungsveranstaltungen
bestehen nach wie vor vorwiegend

© Linda Bucklin

Dies ist bedauerlich, weil ein
Grossteil der Bevolkerung durch den
zahnmedizinischen Allrounder fach-
lich bestens betreut und versorgt
wird. Es ist absehbar, dass der Trend
zur Spezialisierung innerhalb der
Zahnmedizin, auch in der Schweiz,
durch die Feminisierung beschleu-
nigt wird. Die nachteiligen Auswir-
kungen fiir die allgemeine Zahnme-
dizin werden zum Teil durch die Ten-
denz zur Griindung von Gemein-
schaftspraxen kompensiert,in der die

Achademy

Competence in Healthcare

merkenswertistebenfallsdassehrgute
Abschneiden unserer Schulkinder in
epidemiologischen Kariesstudien.
Wer weist unsere ausldndischen
Kollegen in diese Normen, Standards
und Konventionen ein? Gemiss unse-
ren Informationen absolvieren diese
auch héufig ihre Fortbildung im Aus-
land. Werden da auch schweizerische
Standards, Normen und Konventio-
nen vermittelt? Zu wiinschen ist es,
wahrscheinlich ist es nicht. Zu-
nehmend werden Grosspraxen und

die offizielle Haltung der SSO, die
bei solchen Gelegenheiten beinahe
reflexartig den sich angegriffen fiih-
lenden Hochschulen Sukkurs leistet.
Wann immer unter Kollegen diese
Thematik diskutiert wird, sind sich
alle einig: junge Zahnirzte direkt
nach Studienabschluss sind sehr be-
treuungsintensiv. Es wire bereits ein
Schrittin dierichtige Richtung, wenn
der Berufsverband und die Univer-
sititen den diesbeziiglichen Hand-
lungsbedarf anerkennen wiirden.

,unser Fortbildungsangebot ist konzeptionell auf Kollegen
ausgerichtet, deren Bedirfnisse vom bestehenden
Fortbildungsangebot aber vernachlassigt werden.”

aus (Gross-)Eventsim Format,,Fron-
talunterricht. Ein interaktiver Pro-
zess oder gar eine Lernkontrolle
finden kaum bzw. gar nicht statt.
Natiirlich gibtesauch kleinere Veran-
staltungen, Workshops und Hands-
on-Kurse. Diese betreffen vor allem
Spezialgebiete im ,High-End-Be-
reich®. All diese Fortbildungsveran-
staltungen sind in der Regel massiv
gesponsert, mit entsprechenden
Vorgaben und Erwartungen seitens
der Geldgeber. Ein transparentes
»disclosure of interest® fehlt meist!

Was genau hat sich in der Bil-
dungslandschaft und im ,,Berufsbild
Zahnarzt“ verandert. Drei Aspekte
stehen unserer Ansicht nach im
Vordergrund:

1, Feminisierung des Berufes:
Ein wachsender Teil der Zahnirz-
teschaft wird die Berufslaufbahn fiir
lingere Zeit unterbrechen. Der Be-
rufsunterbruch der Kolleginnen st oft
eine lingere ,Babypause, d.h. der
Wiedereinstieg wird zu einem ,,Neu-
anfang’, besondersin der allgemeinen
Zahnmedizin. Die jungen Zahn-
arztinnen sind sich dessen bewusst
und wihlen zunehmend eine Lauf-
bahnin Richtungeiner Spezialisation.

Patienten in ein und derselben Praxis
umfassend und kompetent betreut
werden.

Dennoch gilt es zu bedenken,
dass das Erfolgsmodell Schweiz weit-
gehend auf dem ,Allgemeinzahn-
arzt“ fusst. Es giltsicherzustellen, dass
es auch in Zukunft gut ausgebildete,
kompetente und sattelfeste All-
gemeinpraktiker gibt.

2. Auslandische Zahnarzte:

Die Schweiz hat seit dem Inkraft-
treten der Personenfreiziigigkeit mit
der EU einen enormen Zustrom von
auslindischen Zahnirzten erfahren.
Das hat seine Griinde und soll hier
nicht per se beklagt werden. Es darf
allerdings bemerkt werden, dass diese
Berufskollegen mit den Normen,
Standards und Konventionen der
»Zahnmedizin Schweiz“ zum Zeit-
punkt der Berufsaufnahme meist
nicht vertraut sind. In der Schweiz hat
sich in der Vergangenheit hohes Ni-
veau von zahndrztlicher Betreuung
und Versorgung etabliert. Insbeson-
dere auch deshalb, weil die Schweizer
Zahnirzteschaft sich freiwillig (1) ei-
nem hohen Berufsethos unterstellte.
Die Einfithrung der SSO-Qualitits-
richtlinien 1999 zeugen davon. Be-

»Zentren von jungen Schweizer
Zahnirzten als idealer Berufseinstieg
genutzt. Wird das gut gehen?

3. Verdnderte Pramissen in der
Grundausbildung:

Das Bologna-Modell hatte auch
aufdasZahnmedizinstudiumenorme
Auswirkungen. Anderungen gingen
zulasten der eigentlichen klinischen,
praktischen Ausbildung am Patien-
ten. Es steht uns nicht zu, dieses neue,
Bologna-kompatible Curriculum zu
kritisieren. Aber wir erlauben uns den
Hinweis, dass die Studienabginger
iiber dieses Manko anklinischer Kom-
petenz in Kenntnis gesetzt werden
miissten und sie ermutigt werden soll-
ten, diese Defizite nach Studienende
ziigig und zielstrebig auszugleichen.
Wir vernehmen jedoch keine solchen
Statements. Vielleicht auch deshalb,
weil es (vermeintlich) in der Schweiz
gar keine entsprechenden Strukturen
und Angebote gibt. DasModell der so-
genannten ,, Weiterbildungspraxis“ist
ein Feigenblatt. Es gibt keine verbind-
lichen Standards.

Es ist allen klar, dass die Univer-
sitdtenin der Ausgestaltung des Lehr-
planes durch politische Vorgaben
eingeengt sind. Unverstindlicher ist

Fazit
Soweit unsere Bestandsauf-

nahme — all diese Aspekte sind nicht
neu. Warum sind nicht schon lingst
entsprechende Schliisse gezogen und
konkrete Massnahmen ergriffen
worden, z. B. seitens der Universiti-
ten oder der Standesorganisation?

Nun, jemand musste der Erste
sein, wir von Achademy haben dies
getan. Wir betrachteten die geschil-
derten Umstinde als Herausforde-
rung, die gemeistert werden kann. In
einer einjahrigen Projektphase ha-
ben wir mit Kollegen, die tiber Erfah-
rung in der Betreuung junger Zahn-
arzte verfiigen, sowie mit jungen
Zahnirztinnen und Wiedereinstei-
gerinnen gesprochen. Fachleute aus
dem Bereich der Erwachsenenbil-
dung haben uns beraten. Last, but
not least haben wir bewusst junge
Zahnirztinnen, Wiedereinsteigerin-
nen und auslindische Zahnarzte in
unsere eigenen Praxisteams inte-
griert, um aus erster Hand iiber de-
ren Qualifikationen und die Wirk-
samkeit unseres Coachings urteilen
zukonnen.

Es ist uns gelungen, Konzepte zu
formulieren und ein konkretes Kurs-
angebot zu schaffen, das zukunfts-

gerichtet ist. Seit beinahe zwei Jahren
sind wir damit ,,auf dem Markt*.

Wir haben die allgemein titigen
Zahnirzte im Fokus, die auch in Zu-
kunft als kompetente und hoch pro-
fessionelle Fachleute wahrgenom-
men werden wollen. Unser Fort-
bildungsangebot ist konzeptionell
auf Allgemeinpraktiker ausgerichtet,
deren Bediirfnisse vom bestehenden
Fortbildungsangebot aber vernach-
lissigt werden.

Mitunserer Kursreihe,,Klinische
Kompetenz in allgemeiner Zahn-
medizin®“ gibt es erstmals in der
Schweiz eine konsequent struktu-
rierte Fortbildungsreihe, die dem
klinischen Alltag der allgemein titi-
gen Zahnirzte wirklich entspricht:
sehr praxisnahes Format mit vielen
interaktiven Sequenzen zu klinischer
Entscheidungsfindung, evidenzba-

VORANKUNDIGUNG

Grosse Kursreihe
Klinische Kompetenz
in Allgemeiner Zahnmedizin”

- Zeitraum:
Montag, 24. August 2015, bis
ca. Ende April 2016

- 30 Kursabende; jeweils
montags 18.30-21.30 Uhr

- Teilnehmerzahl: max. 10
- Ort: Raum Ziirich
- Kurskosten: CHF 12'500.-

sierten Behandlungsprotokollen,
giiltigen Normen und Standards. Wo
immer moglich, sind praktische
Workshops am Modell, am Schwei-
nekiefer oder direkt am Patienten
eingebaut. Diese Fortbildungsreihe
istin sinnvolle Module unterteilt, die
klinischen Problemstellungen ent-
sprechen.

Typisch fiir alle Achademy-Kurse
sind: die kleine Teilnehmerzahl, das
interaktive Format, das Fehlen jeder
Art von Sponsoring (dies gewihrt
eine unvoreingenommene und vor-
urteilsfreie Auseinandersetzung mit
demKklinischen Alltag und den alltdg-
lichen klinischen Problemstellun-
gen).

Diese Kursreihe richtet sich auch
an Arbeitgeber. Wir bieten Riistzeug,
Anleitungen und Lehrmittel fiir die
Gewihrleistung speditiver und zu-
verléssiger klinischer Entscheidungs-
findung und Arbeitsabldufe seitens
derer jungen Mitarbeiter.

—
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Dr.med. dent. Jiirg Willi

Seidenstrasse 6

8853 Lachen
Schweiz

Tel.: +4155442 7433
office@achademy.ch
www. achademy.ch
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Vom 25. bis 27. September 2014 fand
in Rom die 23. Jahrestagung der Eu-
ropeanAssociation for Osseointegra-
tion (EAO) unter dem Motto ,,Ver-
einfachung, Vorhersagbarkeit und
qualititsbewusste Ergebnisorientie-
rung" statt. Marc Gadola sprach tiber
neue Produkte, strategische Ent-
scheidungen und globale Herausfor-
derungen im Implantologiemarkt.

GeorgIsbaner:Wir sind hier zur EAO-
Jahrestagung in Rom, der Ewigen
Stadt — hinsichtlich des Aspekts der
»Ewigkeit“ verbindet Rom und Strau-
mann eine grofle Gemeinsamkeit.
Straumann besteht mittlerweile nun
schon seit Jahrzehnten am Markt.
Marc Gadola: Ich hoffe natiirlich
nicht,dassman Straumannihnlichwie
das Kolosseum als ein antikes, nur mit
grossen finanziellen Mitteln am Leben
zu erhaltendes Bauwerk wahrnimmt.
60 Jahre sind jedoch tatsichlich eine
lange Zeit in unserer Industrie. Wir
sind zusammen mit Nobel Biocare die
Pioniere, die diese Industrie gepragt
haben, und darauf sind wir stolz.

WelcheBedeutunghatder EAO-Kon-
gress in diesem Jahr konkret fiir
Straumann?

Es ist eine ideale Gelegenheit, uns
Zahnirzten, Laboren und an der
Zahnheilkunde interessierten Perso-
nen zu prisentieren — und zwar welt-
weit. Es werden [am Kongresswoche-
nende] 3.500 Besucher erwartet und
zudem ist Italien der viertgrosste Im-
plantologiemarkt weltweit. Wir sind
mit etwa 15 Prozent Marktanteil unter
den fithrenden Unternehmen in Ita-
lien. Daher ist die diesjahrige EAO-
Jahrestagung von sehr grosser Bedeu-
tung fiir uns.

Siehaben das Thema Marktprisenz—
Marktanteileangesprochen. Wir hat-
ten noch bis vor einem halben bis
dreiviertel Jahr zumindest aus deut-
scher Perspektive ein stark um-
kimpftes Umfeld im Implantologie-
markt. Hat sich die Situation gein-
dert?

Der deutsche Marktist zwar relativ
gross,jedochim Vergleich mit demita-
lienischen Markt kleiner hinsichtlich
der Anzahl der Implantate. Fiir Strau-
mannist der deutsche der zweitbedeu-
tendste Markt neben den USA. Leider
liegt dasWachstum hierim einstelligen

Bereich, knapp positiv. Interessanter-
weise steht Deutschland sehr im Fo-
kus,sobald neue Firmen mitImplanta-
ten auf den Markt treten. Wenn inter-
nationale Expansionen stattfinden,
versuchen diese Firmen zuerst in
Deutschland Fuss zu fassen. Eigentlich
unverstindlich, da das Preisniveau re-
lativ niedrig ist, verglichen beispiels-
weise mit den USA, der Schweiz,

Frankreich, Skan-
dinavien  oder
dem Vereinigten
Konigreich. Der
deutsche Markt ist und bleibt schwie-
rig—starke Konkurrenz, wenig Wachs-
tum, relativ niedriger Preis.

Wenn man sich Straumann an-
schaut, kann man in den letzten Mo-
naten starke internationale Akquise-
titigkeiten feststellen. Ist das eine
Antwort auf diese verinderte Preis-
struktur im europiischen bzw. welt-
weiten Markt—Value-Anbietereinge-
schlossen? Sie scheinen mit Strau-
mann auf grosse ,,Einkaufstour” zu
gehenodersich Anteileund Koopera-
tionen zu erarbeiten ...

Was wir seit ein paar Jahren fest-
stellen, ist, dass sich der Dentalimplan-
tatmarkt in seinen verschiedenen Seg-
menten unterschiedlich entwickelt.
Wir haben auf der einen Seite den so-
genannten Premiumbereich — Strau-
mann, Nobel Biocare, DENTSPLY,
Biomet 37, Zimmer Dental, und dann
gibt es den sogenannten Value-Be-
reich. Wir stellen fest, dass dieses Value-
Segment tiberproportional zum Pre-
mium-Segmentwichst. Unsere Schét-
zung ist, dass heute mengenmassig be-
reitsmehrals50 Prozentdes Marktesin
diesen Value-Bereich fallen. Vor fiinf
bissechs Jahren waren esnoch unter 40
Prozent. Wenn man das ausdehnt auf
2020,2030, dann, glaube ich, ist es ver-
standlich, dass wir uns entschieden ha-
ben, in diesem Bereich Fuss fassen zu
wollen. Und zwar nicht nur ein biss-
chen. Wir wollen auch in diesem Seg-
ment global zu den drei grossten
Unternehmengehoren. Wirversuchen
das einerseits organisch zu schaffen,
indem wir die Neodent-Brand und
auch die Medentika-Brand aus ihren
Heimmirkten — den USA, Spanien
und Portugal — heraus internationali-
sieren. Heute [zum EAO-Kongress
2014 in Rom, Anm. d. Red.] haben wir
auch angekiindigt, dass wir in Italien

mit Neodent und Medentika Fuss fas-
sen wollen. Wir haben auch noch ein,
zwei andere Mirkte im Blickwinkel, in
denen wir dann direkt mit einer eige-
nen Sales Force titigsein werden. Dazu
sind wir auch akquisitorisch titig. Wir
glauben zum Beispiel, dass wir auch in
China einen Partner brauchen. Den
chinesischen Markt betrachten wir als
den am meisten wachsenden und

Z stroumann

mochten uns auch dort im Value-Seg-
ment ansiedeln.

Auffillig ist auch eine Kooperation,
die mit ClearChoice zu tun hat. Ist es
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trategien fur die Zukunft fest im Blick

Marc Gadola, CEO Straumann, im Interview mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter Journale & ZT Zahntechnik Zeitung der OEMUS MEDIA AG.

eine mogliche Strategie, sich mit sol-
chen Patienten- und Kliniknetzwer-
ken zusammenzuschliefen, um di-
rekten Service und Produkte anbie-
tenzukonnen?

ClearChoice ist ein Kunde. Clear-
Choice hat sich entschieden, in Zu-
kunft auch Straumann-Produkte zu
verwenden.Wirhabenhierin Romun-
ser neues Bone-Level-Tapered-Im-
plantat mit den entsprechenden pro-
thetischen Komponenten vorgestellt.
Wirsind somitalsoauchinder Lage, ei-
nenKundenwie ClearChoicezubedie-
nen. Das waren wir zuvor mit unserem
parallelwandigen Bone-Level-Im-
plantat und den prothetischen Kom-
ponenten, die wir zur Verfiigung hat-
ten, nicht. Wir sind also nicht akquisi-
torisch titig, was ClearChoice betrifft,
sondern wir sind jetztin der Lage,auch
Kunden wie ClearChoice entspre-
chend mit Straumann-Produkten zu
versorgen.

Welche Bedeutung hat das seit Kur-
zem erhiltliche Keramikimplantat
»,Pure“von Straumann?

Die Bedeutung dieses Implantates
istnochrelativklein,dadieIndikations-
breite, die mit diesem Implantat abge-
deckt werden kann, relativ beschrankt
ist. Wir hatten bis jetzt nur ein einteili-
ges4,1-mm-Implantat auf dem Markt.
Wir haben hier bei der EAO das 3,3-
mm-Implantatvorgestellt,daseineent-
sprechende Indikationsverbreitung er-

ANZEIGE

In der Agenda eintragen!

dentalbern.ch

laubt. Wir kénnen jetzt mit dem 3,3-
mm-Implantat auch gewisse éstheti-
sche Indikationen versorgen, die mit
dem4,1-mm-Implantat nichtrealisier-
bar sind. Wir entwickeln auch gerade
einzweiteiliges Implantat—verschraubt
und zementiert —, das dann die Indika-
tionsbreite noch ein weiteres Mal we-
sentlich erhohen wird. Wenn wir dann
mit einem zweiteiligen verschraubten
und zementierbaren Keramikimplan-
tat am Markt sein werden, glaube ich
daran, dass die Bedeutung von Keramik
zunehmen wird. Aberheuteistdasnoch
ganz klar ein Nischenprodukt.

Nunistesbaldwiedersoweit:Inweni-
gen Monaten beginnt die IDS. Hat
Straumann da noch Grosseres vor,
konnen sie schon etwas verraten?

Ja, wie Sie sagen —die IDS ist so ein
bisschen der Showdown in der Dental-
industrie. Auch wir werden uns dort
wieder prisentieren, um die ein oder
andere Katze aus dem Sack zu lassen
und unsere Kunden hoffentlich positiv
zu iiberraschen.

Herr Gadola, haben Sie vielen Dank
fiir das Gesprich!

ANZEIGE

\/Versiege|t keimdicht die Spalten und
Hohlrdume von Implantaten

\/ Verhindert dauerhaft das Eindringen
von Keimen in die Hohlrdume und die
Reinfektion des periimplantdaren Gewebes

\/ Beseitigt wirksam eine Hauptursache
der Periimplantitis
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E-Learning-Plattform der nachsten Generation

Die ITI Online Academy bietet einzigartigen benutzerzentrierten Ansatz, der Anwender aller Erfahrungsstufen [a]

I I I International Team

for Implantology

Das Internationale Team fiir Implanto-
logie (ITT) lancierte Mitte Oktober sein
bislang bedeutendstes Fortbildungs-
angebot, die ITI Online Academy: Sie
kombiniert hochwertige, evidenzba-
sierte Inhalte, maximale Flexibilitit
und Benutzerfreundlichkeit. Ein um-
fassendes, im Peer-Review-Verfahren
begutachtetes Curriculum aus struktu-
rierten Lernmodulenrichtetsichan Be-
nutzer aller Wissens- und Erfahrungs-
stufen. Erginzt werden die Module
durch zusitzliche Lernmaterialien wie
aufgezeichnete Vortrdge, klinische
Videos und Fallstudien, die in Kombi-
nation zielgerichtete Lernpfade bieten.

Ein auf den Benutzer orientierter
Ansatz leitet die Anwender entspre-
chend ihren individuellen Fortbil-
dungsbediirfnissen. Kostenlose Assess-
ments helfen, Wissensliicken sowie

durch ein kontinuierlich wachsendes Curriculum der dentalen Implantologie fiihrt.

mogliche Vertiefungsgebiete zu ermit-
teln. Zudem soll ein hohes Mass an
Interaktivitit die Anwender herausfor-
dernund dazuanspornen,sich aktivim
Lernprozess zu engagieren.

L,Mit weltweit annihernd 16’000
Mitgliedern muss das I'TI Fortbildung
im Bereich der dentalen Implantologie
bereitstellen, die leicht zugénglich und
iiberall verfiigbar ist®, kommentiert

Dr. Stephen Chen, Vorsitzender des I'TT
Education Committees. ,E-Learning
ist ein geeignetes Mittel, um diesem
Bediirfnis gerecht zu werden. Ganz der
Reputation des ITI entsprechend, qua-
litativ hochstwertige Fortbildung an-
zubieten, ist die ITI Online Academy
das innovativste und vollstindigste
E-Learning-Angebot im Bereich der
dentalen Implantologie.*

DieITIOnline Academystehtallen
Fachleuten mit Interesse an der denta-
len Implantologie offen. ITT Fellows
und Memberserhalten einen Bonusauf
alle Einkdufe. Lernmodule konnen
kduflich erworben oder mit sogenann-
ten ,Academy Points“ freigeschaltet
werden, die zum Beispiel durch das
Absolvieren von Assessments verdient
werden konnen. Indem zahlreiche Ele-
mente kostenlos zur Verfiigung gestellt
werden, kntipft das ITI mit der ITIOn-
line Academy auch an seine langjahrige
Tradition an, grundlegendes Wissen
und Dienstleistungen zu teilen. Diese
umfassen unter anderem eine frei zu-
gingliche Datenbank aller ITI Consen-
sus Statements, das interaktive SAC-
Tool, das Anwender bei der Ermittlung
des Schwierigkeits- und Risikogrades
von eigenen klinischen Fillen unter-
stiitzt, sowie die ,,Case Cloud® ein
»Cloud“-basierter Service, der es An-
wendern erlaubt, eigene Fille zu doku-

Infos zur Fachgesellschaft

Ok
x

mentieren und, wenn gewiinscht, mit
andern zu teilen.

Eines der Ziele des ITI ist es, fiih-
render akademischer Anbieter von evi-
denzbasierter Fortbildung in dentaler
Implantologie zu werden®, sagt Prof.
Dr. David Cochran, ITI Prisident.,,Die
ITT Online Academy ist ein grosser
Schritt in diese Richtung und das bis-
lang bedeutendste Fortbildungspro-
jekt des ITT: Rund um die Uhr weltwei-
ter Zugriff auf Fortbildung im Bereich
der dentalen Implantologie,und diesin
einer Ausfiithrung, wie wir sie noch nie
gesehen haben.

Die ITI Online Academy wird
fortlaufend aktualisiert und erweitert.
Allen Fachleuten mit Interesse an den-
taler Implantologie wird empfohlen,
sich fiir ein kostenloses Benutzerkonto
unter http://academy.iti.org zu regis-
trieren.

Quelle: ITI

Originalkomponenten oder Generikaprodukte?

Weltneuheit - Einzigartig und in der Schweiz nur in der DLZ-Schweiz-Produktion erhaltlich.

Die Frage stellt sichimmer wieder: Darf
man Generikaprodukte als Hilfsteile
in der prothetischen Herstellung von
Rekonstruktionen verwenden?

Will man jeglichen Diskussionen
aus dem Weg gehen, ist die Verwen-
dung von Originalkomponenten der
richtige Weg. Ist man hingegen patien-
ten- und losungsorientiert ausgerich-
tet, ist die obige Frage klar mit ,,Ja!“ zu
beantworten.

Generikaprodukt als Alternative

Dynamic Abutment Solutions
bietet eine breite Palette fiir protheti-
sche Losungen fiir diverse Implantat-
anbieteran.Indervorliegenden Doku-
mentation wird auf die Vorteile der 3.0
dynamischen Titanbasen von Dyna-
mic Abutment Solutions auf Implan-
taten aufmerksam gemacht und auf
die Verarbeitung dieser Komponenten
beziiglich einer einfachen direkt ver-
schraubten Losung einer Zirkon-Re-
konstruktion hingewiesen.

Mit diesem Generikaprodukt ste-
hen uns saubere Losungsansitze zur
Verfiigung und somit steht der Ver-
wendung dieses Alternativproduktes
im Sinne des Gesamterfolgs nichts im
Wege.

Abutment

Das gold eloxierte Abutment hat
zum einen den Vorteil, dass sich auch
bei diinnwandigen Klebeflichen die
warme Farbe des Goldes dsthetisch
positiv auf die zahnfarbene oder
rosafarbene Verblendung der Zirkon-
Konstruktion auswirkt. Dazu kommt,
dass die Anschlussgeometrie zum Im-
plantat hin sich ebenfalls gold eloxiert
prasentiert und bei diinner Gingiva
hilft, den Grauanteil in diesem Bereich
zu reduzieren.

DieFlichenam Titaninsertdienen
zur besseren Positionierung (Rota-
tionsschutz) in der Zirkon-Konstruk-
tion, und die angebrachten Rillen
sorgen fiir eine dauerhafte und feste
Verklebung.

Das Anschlussprofil des Titanin-
serts ist von der Geometrie her so aus-
gerichtet, dass der Aufbau nicht am
Knochen aufliegen kann. Das spezielle
Design der Titanbasis ermoglicht eine
Schraubenzugangskanal-Abwinke-
lung von bis zu 30 Grad! Weitere
Punkte im Aufbausystem, welches in
dieser Art einzigartig ist, sind die
Schraube und der Schraubendreher,
die nachfolgend erkliart werden. Um
die Schraube auch in einer Abwinke-

lung von 30 Grad aus dem Abutment
herauslosen zu konnen, ist eine spe-
zielle Konfiguration der Innenseite der
Titanbasis geschaffen worden, die
wiederum zusammen mit dem be-
sonderen Schraubenkopfdesign diese
Einzigartigkeit ergibt.

Schraube und Schraubendreher

Der spezielle Schraubenkopfkann
aber auch mit einem normalen, sys-
temzugeordneten Schraubendreher
herausgelost werden. Werden jedoch
Abwinkelungen im Schraubenzu-
gangskanal angestrebt, ist es zwingend
notwendig, den 3.0 dynamischen
Abutment-Schraubendreher zu ver-
wenden.

Der benannte Spezial-Schrauben-
dreher mit speziell gehdrtetem Rund-
kopf garantiert daftir, dass auch bei ei-
ner Abwinkelung von 25 bis 30 Grad
des Schraubenzugangskanals das An-
zugsdrehmoment entsprechend auf
dieSchraubetibertragen werdenkann.

Patientenfall

Der vorgestellte Auftrag vom Ok-
tober 2014 (DLZ-Schweiz GmbH)
umfasst, eine bedingt abnehmbare
Zirkon-Rekonstruktion auf vier Im-

plantaten herzustellen und im Weite-
ren den Patienten von seiner Totalpro-
these zu befreien.

Da im beschriebenen Fall im Be-
reich der Implantate Regio 15/25 eine
leichte Abwinkelung des Schrauben-
zugangskanals angestrebt werden
musste, waren wir gezwungen, auf das
neuartige Titaninsert von Dynamic
Abutment Solutions zuriickzugreifen.

Auch in Bezug auf die direktver-
schraubte Abwinkelungsanforderung
istmitdem 3.0 DynamicAbutmentder
gewiinschte Losungsansatz moglich
und die Anforderungen konnen pro-
blemlos erfiillt werden.

Esisteinebesondere Herausforde-
rung, eine solche Arbeit effizient und
patientenkonform ausgerichtet iiber
die Produktion im Ausland herzustel-
len. Dies gelingt nur mit einem sehr
ausgekliigelten System beziiglich der
Zusammenarbeit der Vor-Ort-Pro-
duktion und der DLZ-Schweiz-Logis-
tik. Die DLZ-Schweiz GmbH ist nicht
nur darum besorgt, Auftrige tiber den
logistischen Weg abzuwickeln, son-
dern tragt mit der Innovationsbereit-
schaftund denvorhanden Netzwerken
dazu bei, Losungen patientenspezi-
fisch auszurichten. Als Logistikunter-

Abb. 1: Das einzigartige goldfarbene Abutment-Design in Verbindung mit einem cleveren
Schraubenkopf-/Schraubendreher-Konzept ist verantwortlich dafiir, dass die Direktver-
schraubung einer Rekonstruktion bis zu einer Abwinkelung von bis zu 30 Grad maéglich
ist. —Abb. 2: 3.0 dynamic Titan-Base auf Modell verschraubt. — Abb. 3: Zufiihrung des Rund-
kopf-Schraubendrehers an die Schraube. — Abb. 4: Esistsowohl einegerade Direktverschrau-
bungmdoglich...—Abb. 5: ... aber im Speziellen besteht auch die Moglichkeit einer abgewin-
kelten Direktverschraubung. —Abb. 6: Direkt verschraubte Zirkonrekonstruktion auf vier
Implantaten—unter Verwendungvon 3.0 Dynamic Abutment. — Abb. 7: Verschraubte Arbeit
im Munde des Patienten — unter Beriicksichtigung der Hygieneaspekte.

nehmen ist die DLZ-Schweiz GmbH
nicht nur im Import von qualitativ
hochwertigem Zahnersatz tdtig, son-
dern stets auch auf der Suche nach der
Verarbeitungsoptimierung. Durch
den Einsatz dieser in der Schweiz ein-
zigartigen Titaninsert von Dynamic
Abutment Solutions ist es gelungen,
zum einen ein hochwertiges Produkt
noch individueller in der Fertigung zu
gestalten und zugleich auch dem
Schweizer Markt exklusiv ein Generi-
kaprodukt anzubieten, welches in der
vorliegenden Artseinesgleichen sucht.

Bezugsquelle fiir die 3.0 Dynamic
Abutments ist die DLZ-Schweiz
GmbH.

Mit der Auftragsvergabe an die
DLZ-Schweiz GmbH sind solche
aussergewohnlichen Rekonstruktio-
nen zielgenau und ésthetisch den not-
wendigen Vorgaben entsprechend so-
wie in einem sensationellen Preis-
Leistungs-Verhéltnis umzusetzen.

Dentales Logistik Zentrum
Schweiz

Tel.: +41 41 660 75 67
www.dlz-schweiz.com
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Doppelt Gutes tun: Spendengelder durch Zahnburstenrecycling

Umweltinitiative ermdglicht Recycling von Zahnbiirsten und Zahnpastatuben.

Schutz vor Karies und eine gute Oral-
prophylaxe ist dank medizinisch
hochwertiger Mund- und Zahnpfle-
geprodukte heute fiir jeden moglich.
Wer zudem noch der Empfehlung
von Zahnirzten folgt und seine
Zahnbiirste alle drei Monate wech-

sich auch Zahn-
arztpraxen kos-
tenlos beteiligen
konnen. Durch
die Initiative
werden Prophy-
laxe und Zahn-
biirstenwechsel
erstmals nach-
haltig und um-
weltschonend gestaltet. 2013 startete
das Sammelprogramm und seitdem
beteiligen sich bereits knapp 200
Sammelstellen in der Schweiz.

Vor allem Zahnarztpraxen nut-
zen das Programm, um zu mehr
Nachhaltigkeit beizutragen. Mit

Sammeln,
=~ Recyceln,
~ Spenden.
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= meridol ?ﬂ
= f
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www.almex.ch
www.meridol.ch
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h Bl www.colgate.ch K
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selt, erhoht die karieshemmende
Wirkung zusitzlich. Jetzt zahlt sich
eine gute Mundhygiene auch fiir die
Umwelt aus: Denn die alten Zahn-
biirsten und leeren Zahnpastatuben
kénnen erstmals recycelt werden. Bei
der Umweltinitiative vom Recycling-
unternehmen TerraCycle und den
Munghygienespezialisten Colgate,
elmexund meridol werdenv.a. Zahn-
arzte aufgefordert, erstmals ihren
Zahnpflegeprodukteabfall nachhal-
tig und kostenlos zu recyceln und er-
halten dafiir Spendengelder.

Recyclingsystem

Das Umweltunternehmen Terra-
Cycle ermoglicht das erste Recyc-
lingsystem fiir Zahnbiirsten, Zahn-
pastatuben, Zahnseidedosen und
Kunststoffumverpackungen, an dem

grossem Erfolg beteiligt sich auch die
Schulzahnklinik des Kantons Schaff-
hausen an der Aktion, die alle Patien-
ten und Mitarbeiter zu mehr Um-
weltbewusstsein und Nachhaltigkeit
aufruft. ,In unserer Klinik fillt jede
Menge Zahnpflegeprodukteabfall an
und es freut uns, dass wir jetzt etwas
gegen diesen Abfall machenkonnen®
erklart Frau De Gea, die das Recycling
der Zahnpflegeproduktein der Zahn-
Klinik organisiert.

Mitmachen ist einfach

Die Zahnpflegeprodukte werden
in einem beliebigen Behilter gesam-
melt. Ist dieser voll, wird der Karton
kostenlos an TerraCycle geschickt.
Zusitzlich erhilt die Praxis zwei Rap-
pen pro eingesandter Zahnbiirste
und Co., die das Team an einen sozia-

<%

TERRACYCLE

len Verein nach Wahl spenden kann.
Der gesammelte Abfall wird erstmals
zu 100 Prozent wiederverwertet. Da-
durch werden nicht nur natiirliche
Ressourcen geschont, sondern auch

soziale Projekte finanziell unter-
stiitzt.

Wolfram Schnelle, General Ma-
nager von TerraCycle, erklirt: ,,Das
Sammelprogramm findet grossen

Zuspruch. Vor allem Zahnirzte nut-
zen es,um ihren,Abfall’nachhaltigzu
entsorgen und ihre Patienten zu
mehr Mundhygiene zu motivieren,
indem sie regelmaissig ihre Zahnpfle-
geprodukte austauschen. Jetzt for-
dert der Verbraucher neben der eige-
nen Gesundheit gleichzeitig Nach-
haltigkeit, Umweltschutz und einen
gemeinniitzigen Zweck.

Und das Sammelprogramm hat
Erfolg: In den sieben Lindern, in de-
nen Colgate das Recycling von Zahn-
pflegeprodukten unterstiitzt, konn-
ten mittlerweile bereits iiber 1,2
Millionen gebrauchte Zahnbiirsten
und leere Zahncremetuben fiir das
Recycling gesammelt und tiber
20’000 Franken fiir gemeinniitzige
Organisationen gespendet werden.
Sokannjeder seinen Beitrag fiir mehr
Nachhaltigkeit leisten.

Weitere Infos zum Programm
und zur Anmeldung unter: www.

terracycle.ch.

ANZEIGE

WELTNEUHEIT

fiir Inre Patienten
mit Implantaten

CURAPROX

Periimplantitisprophylaxe.

CURAPROX

:ntspannen. Saub implant-saver | 30x
nispannen. >auber. DF 846
MIND THE GAP!

Oder kurz: «Implant-Saver». Dieser elastische Mikrofaser-Floss pflegt den Sulcus rund um Implantate auf
eine vollig neue Weise — und das ohne zu verletzen, angenehm und wirkungsvoll. Statt langer Worte:
Bestellen Sie jetzt Ihr Muster und Ihre Offerte: info@curaden.ch oder 041 319 45 50.

curaden

BETTER ORAL HEALTH FOR ALL

CURADEN International AG | 6011 Kriens
Www.curaprox.com
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Frankfurt am Main und Budva - Lernen in entspannter Atmosphare

Die Internationale Implantatstiftung bietet 2015 Kurse fiir Sofortbelastung und basale Implantologie auch in Deutschland an.

Kursgegenstand ist die Sofortbe-
lastung in der Implantologie. Am
Ende des Curriculums sollen die
Teilnehmer selbststindig Fallpla-
nungen und Behandlungen bis

einschliesslich der prothetischen Ver-
sorgung und der prothetischen Nach-
sorge durchfithren konnen.

Die Unterrichtseinheiten werden
von erfahrenen Lehrern fiir basale Im-
plantologie durchgefiihrt. Eigene Fall-
planungen konnen mitgebracht und
diskutiert werden. Es wird empfohlen,
das Curriculum mit dem ersten Kurs zu
beginnen, die Ausbildung nicht zu
unterbrechen sowie wihrend dieser
Zeit bereits die ersten Falle in der eige-
nen Praxis zu behandeln.

Kursorte und Voraussetzungen
Die ersten drei theoretischen Kurse
finden in einem Hotel in der Nihe des
Flughafens Frankfurt am Main statt.
Der letzte Abschnitt des Kurses ein-

schliesslich der Abschlusspriifung wird
in Budva/Montenegroausgerichtet. Die
individuellen Trainings (Practicals)
zwischen den Kursen finden (nach Ab-
sprache) in den Praxen der Teilnehmer
statt. Dafiir werden diese in Kleingrup-
pen aufgeteilt. Kursskripts werden in
deutscher Sprache fiir jeden Teilab-
schnitt der Ausbildung zur Verfiigung
gestellt.

Alle Kursteilnehmer miissen iiber
ein abgeschlossenes, anerkanntes Stu-
dium der Zahnmedizin verfiigen. Chi-
rurgische Kenntnisse sind von Vorteil.
Erfahrungen mit 2-phasigen Implanta-
ten und Knochenaufbau sind nicht n4-
tig. Sie sollten eine eigene Praxis besitzen
oder zumindest an Threm Arbeitsplatz
iiber die notwendigen Kompetenzen

verfligen, um allfillige Anderungen im
Tages- und Behandlungsablauf sofort
umsetzen zu konnen. Ein praxiseigenes
oder eng verbundenes Dentallabor ist
von grossem Vorteil. Zu allen Kursein-
heiten konnen Zahntechniker kosten-
frei mitgebracht werden. Zur Vorberei-
tung sollen alle Teilnehmer die Lektio-
nen zur Knochenfunktion auf www.
ihde.comangesehenundverstandenha-
ben. Kenntnisse der englischen Sprache
sindauch fiir den Kursselber von Vorteil,
weil Kursskripte und Literatur aus ande-
ren Kursen hinzugezogen werden.

IF Clinical

Master of Inmediate Loading®
Curriculum-Absolventen konnen

anschliessend die Vorbereitungen fiir

die IF Masterpriifung beginnen. Dafiir
muss eine separate Unterrichtseinheit
besucht werden. Voraussetzung sind
fiinf vollstindige Demonstrationen
eigener Behandlungsfille. Hieran
schliesst sich eine Priifung (theoreti-
scherund praktischer Teil) an. Fiir Fall-
diskussionen miissen vollstandige und
korrekte Kommentare zu mehreren
Behandlungssituationen abgegeben
werden. Weitere Details unter www.
implantfoundation.org/index.php/
master-of-immediate-loading.

International

Implant Foundation

Tel.: +4179 387 76 06
www.implantfoundation.org

Anwendung der aktuellen Plasmamedizin in der Parodontitistherapie

MIO International 0ZONYTRON ist weltweit fithrend auf dem Gebiet der Plasmamedizin mit TtP.

Circa 80 Prozent der Bevolkerung ab
dem 30. Lebensjahr leiden manifest an
Parodontitis. Unbehandelt fiihrt sie
zum Zahnverlust. Dariiber hinaus gibt
es zahlreiche, evidente Daten, dass die
Parodontitis an anderen systemischen
Erkrankungen beteiligt ist (kardiale
Infektionen, zerebrale Insulte, Diabetes
u.v.m).Damitkommt der Parodontitis-
therapie eine zunehmende Bedeutung
in der Medizin zu.

Traditionelle Therapieformen ba-
sieren auf einer lokalen Infektionsbe-
seitigung, konservativ oder chirurgisch.
Durch den Fortschritt der Forschung
in der Molekularbiologie, Genetik und
Mikrobiologie erkennt man jedoch
zunehmend, dass auch systemische
Therapieansitze notwendig werden.

Das besondere Augenmerk sollte
auf eine ausgewogene Okoflora des
Magen-Darm-Traktes gelegt werden.
Eine Verschiebung des mikrobiellen
Gleichgewichtes kannzu Storungen der
Immunkompetenz fiihren.

DerMagen-Darm-Traktbeginntan
derMundhgéhle. Deswegensetztdortder
therapeutische Ansatz mit der aktuellen
Plasmamedizin zur Reduktion der Bak-
terienlast und Harmonisierung der
Okoflora an. Die neue Applikations-
technik mittels beidseitigem weichen
Mundapplikator desinfiziert gleichzei-
tig alle Parodontien und das angren-
zende Weichgewebe. Sie ist damit inte-
graler Bestandteil eines schliissigen The-
rapiekonzeptes gegen die Parodontitis.

Therapiekonzept

Daskonservative Therapiekonzept
lasst sich zunichst ausserordentlich
einfach definieren: Therapiere antiin-

Abb. 1: Patientin mit Mundeinsatz FMT wihrend der FMD-Therapie (Full Mouth Disinfection). — Abb. 2: Doppelseitiger Mundeinsatz
EMT (Full Mouth Tray, med. zertifiziert).— Abb 3: Anschauliche Darstellung der Plasmawolke.

fektios, entferne simtliche lokale Reize
moglichst perfekt, reduziere die Keim-
belastung. So simpel dieses Ziel er-
scheinen mag, es stellt eine wirkliche
Herausforderung dar. Die Depuration
subgingival erfolgt ohne Sichtzugang,
sozusagen auf Gefiihl, mit sehr einge-
schrinkter instrumenteller Unterstiit-
zung. Daranwirdsichin Zukunftnichts
andern, nur ist sie alleine unzurei-
chend,dakaum mehrals90 Prozent der
Keime beseitigt werden. Die restlichen
10 Prozent, zusitzlich zu den Biofilm-
Depositenan der Mukosa—diessind ca.
60 Prozent der Keime in der Mund-
hohle—, haben sich nach wenigen Stun-
den wieder auf den Stand vor der PZR
erhoht.

Ziel der antiinfektiosen Therapie
ist nicht nur eine maoglichst saubere
Waurzeloberfliche bis zu den Sharpey-
schen Fasern ohne jede hartstoffliche
Auflagerung (Konkremente) zu hinter-
lassen, sondern auch die verbliebenen
Keime in der Mukosa und in den Bio-
film-Depositenzueliminieren.ImRah-
men dieser Dekontaminationstherapie
kommt es natiirlich zu einer Flutung
mit Oralpathogenen und durch die
nicht vermeidbare mechanische Verlet-
zung periparodontaler Weichgewebs-
strukturen zur Infiltration ins Gewebe.
Hier setzt die neue Applikationstechnik
mit TtP an.

Neue Applikationstechnik

Die neue Applikationstechnik mit
TtP (Tissue tolerable Plasma) desinfi-
ziert gleichzeitig alle Parodontien und
angrenzendes Weichgewebe unter einer
Schutzatmosphire eines weichen, beid-
seitigen Loffels, abgekiirzt EMT (Full
Mouth Tray). In dem nur wenige Mi-
nuten dauernden Vorgang flutet TtP

durch alle Parodontien und Zihne,
dringt dabei in das Zahnfleischgewebe,
in Kavititen, in Taschen und den Bio-
film ein. Sulcus Fluide werden abge-
saugtund diekommensale Mischinfek-
tion obligater Mundhéohlenflora Keime
eliminiert.

Ich fithre die Full Mouth Disin-
fection (FMD) mit TtP vor der PZR fiir
fiinf Minuten und nach der PZR noch
einmal fiir zehn Minuten durch. Dabei
kommt es zu einer Beruhigung des
Gewebes, die Kapillaren verschliessen,
es kommt zur Blutstillung und der Pa-
tient hat kaum mehr Nachschmerzen.

Plasmamedizin

Plasma ist ein Teilchengemisch auf
atomar-molekularer Ebene, dessen Be-
standteile in Atome, Ionen und Elektro-
nen aufgeteilt sind. Das in der Medizin
eingesetzte Plasma ist ein hautvertrdg-
licher Cocktail mit Raumtemperatur
(TtP). Als Basis fiir das erzeugte Teil-
chengemisch wird Umweltluft, abge-
kiirzt CAP (Cold Atmospheric Plasma),
eingesetzt und in smogbelasteter Um-
gebung auch 95 Prozent reiner Sauer-
stoff, abgekiirzt COP (Cold Oxygen
Plasma). Der Plasma-Cocktail wirkt
keimeliminierend in Sekundenbruch-
teilen durch Zerstorung der Zellmem-
bran bei Bakterien, der Hiille bei Viren
und der Sporenbildung bei Soor.

Therapie chronischer
Parodontien

Mitder FMD mit TtPsind Siein der
Lage, chronisch erkrankte Parodontitis-
Patienten erfolgreich zu therapieren. In
der Regel sind weiterfiihrende Thera-
piemassnahmen, speziell chirurgische,
bei diesen Patienten dann nicht obligat
notwendig.

Therapie aggressiver
Parodontitiden

Das Dilemma bei aggressiven
Parodontitiden ist die Therapieresis-
tenz bzw. rasche Rekurrenz. Es ist ver-
stdndlich,dassbeieinerinkompetenten
immunologischen Systemvorausset-
zung der konventionelle Umgang mit
den oralpathogenen Keimen im sub-
gingivalen Milieu unzureichend ist.
Diese systemische Reaktionslage ist in
Art und Umfang genetisch determi-
niert.

Deswegen ist die einzige Therapie,
die wir anbieten kénnen, durch kon-
kludente regelmissige Keimreduktion
das Voranschreiten der parodontalen
Destruktion zu reduzieren bzw. mit TtP
zuverhindern.

Erhaltungstherapie

Die therapeutische Relevanz der
Erhaltungstherapie ist elementar: I.
Befunderhebung durch Sondierungs-
tiefe und BoP. 2. Biofilmentfernung
subgingival. 3. Desinfektion und Keim-
reduktion. Unter den vorgenannten
Aspekten ist die routinemdssige Appli-
kation der FMD mit TtP, unter der
Schutzatmosphire eines doppelseiti-
gen weichen Mundeinsatzes, aktuell zu
empfehlen. Etabliert hat sich die Appli-
kation in der Prophylaxe und Therapie
von Parodontitis und Karies sowie in
der Implantologie, bei Kieferostitis und
NICO. Neben der weitgehenden Keim-
reduktion kommt es zu einer besseren
und schnelleren Wundheilung durch
den Wundreinigungseffekt, die Erho-
hung der biochemischen Abgabe von
Sauerstoff an das ischamische Gewebe
und die Aktivierung des Immunsys-
tems durch die Freisetzung bestimmter
Zytokine.

Kontraindikation

TtP ist unter Einhaltung der The-
rapieanleitung, der Applikationszeiten
undihreKonzentrationennichtkontra-
indiziert. Die zu vermeidende Lungen-
belastung bei offenen Systemen ldsst
sichdurch eine gute Absaugvorrichtung
(Speichelzieher im Mundraum einge-
setzt) erreichen und unter der Schutz-
atmosphdre eines Mundeinsatzes
(FMT) gidnzlich vermeiden.

Vorteile der aktuellen
Plasmamedizin

Die Vorteile von TtP liegen in der
weitgehenden Keimreduktion, dem
Waundreinigungseffekt, der schnelleren
Wundheilung sowie der Aktivierung
des Immunsystems. Unter Einsatz des
FMT wird mittels einer hoheren Plas-
makonzentration in einem Arbeitsgang
von nur wenigen Minuten die Des-
infektion aller Parodontien, der Zihne
sowie des verbliebenen Biofilms er-
reicht. Ein weiterer Vorteil liegt in der
nur geringen Personalbelastung.

Die FMD ist delegierbar und semi-
automatisch, dem Patienten mussledig-
lich der Loffel eingesetzt und wieder ent-
nommen werden. Die Therapie erfiillt
die Forderung der eingangs erwahnten
systemischen Therapie. Dariiber hinaus
belastetsieden Patientennichtundkann
unter vorgenannten Aspekten, insbe-
sondere mit COP (Basis: 95 Prozent rei-
ner Sauerstoff),alseinebiologische The-
rapie eingestuft werden.

Weltweit fithrend auf dem Gebiet
der Plasmamedizin mit TtP unter einer
Schutzatmosphireeinesdoppelseitigen
Mundapplikatorsistdiedeutsche Firma
MIO Int. OZONYTRON mit Sitz in
Miinchen.
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OZONYTRON GmbH

Tel.: +49 89 24209189-0
www.ozonytron.de



Die preiswerte Variante fir die
Full-Mouth-Disinfection mit Plasma :

OZONYTRON

Bewiihrt durch Erfahrungen mit dem
Multitalent 0ZONYTRON-XP/0Z, biologisch mit
reinem Sauerstoff, leistungsstark, blutstillend,
keimeliminierend in Sekunden, effektiv,
erfolgreich, nachhaltig, zuverlassig,
vollautomatisch, einfach im handling,
preiswert.

THE ORIGINAL.
MADE IN
GERMANY.

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

VZONYTHON

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

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

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

?‘1“' FTREW® 1L

L

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

b MIOInternatlonaI

OZONYTRON:

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

Zenostar-System erstrahlt in neuem Glanz.

Zenostar ist das Zirkoniumoxid-Sys-
tem von Wieland Dental. Mit seiner
Indikationsvielfalt von Einzelzahn-
restaurationen bis hin zu mehrglied-
rigen Briicken bietet es eine grosse
Bandbreite an Verarbeitungsmog-
lichkeiten — und dadurch noch mehr
Flexibilitit, Effizienz und Sicherheit.
Denn jetzt ist Zenostar kompatibel
mit den e.max-Verblendsystemen
von Ivoclar Vivadent.

Ab sofort bieten sich bei der Ver-
wendung von Zenostar vielfiltige
Verarbeitungsoptionen und eine
hohe Effizienz bei der Herstel-
lung von vollanatomischen
Restaurationen und Geriis-
ten. Konkret wird dies durch
zwei Neuerungen ermog-
licht.

Zenostar in neuem Glanz.

Die erste Neuerung bildet das
Zenostar T-Disc-Portfolio (fritherer
Name: Zenostar Zr Translucent) mit
neuer Farbkodierung. Durch die
Umbenennung der transluzenten
Zenostar Zr-Discsin Zenostar T wur-
den die Farbkodierungen an jene von

ANZEIGE

IPS e.max von Ivoclar Vivadent ange-
passt. Aufgrund der Erweiterung um
die neue Farbe T3 lassen sich alle
16 A-D-Zahnfarben noch einfacher
reproduzieren. Die verringerte Disc-
Harte fuhrt tiberdies zu verbesserten
Friseigenschaften und héheren Fri-
serstandzeiten. Ein angepasster und
optimierter Skalierungsfaktor sorgt

»
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fiir eine noch prizisere Passung der
Restaurationen.

Die zweite Neuerung besteht in
der Einfiihrung von Zenostar MO
(Medium Opacity), das Zenostar Zr
Bridge ersetzt. Zenostar MO-Discs
sind wegen der etwas héheren Opa-

zitdt der ideale Werkstoff fiir die Ver-
blendung von Geriiststrukturen. Die
Discs sind in vier verschiedenen Far-
ben (MO1 bis MO4) sowie ohne Fir-
bung (MOO) erhiltlich. Damit steht
im Vergleich zu frither nun auch vor-
eingefirbtes Material zur Verfiigung.
Auch die Bezeichnung MO fiigt sich
indie Farbphilosophie von IPS e.max
ein.

Spezialist in Vollkeramik
Als Spezialist im Bereich Voll-
keramik ist Ivoclar Vivadent stidndig
auf der Suche nach neuen Wegen,
um attraktive und innovative Pro-
dukte und Systemlsungen zu
offerieren. Dies spiegelt sich
auch in der Ubernahme von
Wieland Dental wider. Da-
durch ist Ivoclar Vivadent in
der Lage, ein noch breiteres
Sortiment an CAD/CAM-
Materialien und -Geriten an-
zubieten in dem Bestreben,
Zahnarzt und Labor modernste
Technologien und Produkte von
hochster Qualitidt zu bieten. Mit
Zenostar steht ein System zur Verfii-
gung, das alle Arbeitsschritte vom
Scan bis zur Befestigung abdeckt.

Zenostar® ist ein eingetragenes Warenzeichen
der Wieland Dental + Technik GmbH.

IPS e.max®ist ein eingetragenes Warenzeichen
der Ivoclar Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 2353535
www.ivoclarvivadent.com

dynamic mit DLZ-Schweiz

Patientenarbeit Oktober 2014
¢ Zirkonrekonstruktion 12 glied.
e indiv. geschichtet
e direkt verschraubt
e verklebt auf 4 dynamic-Titan-Base
e Abwinkelung bis 30 Grad mdglich

Wir sind in jedem Falle der richtige Partner flr

Sie und lhre Patienten.

DLZ Dentales Logistik Zentrum Schweiz GmbH
Kernserstrasse 29

Postfach 1221

CH-6061 Sarnen

Tel.: +41 41 660 75 67

Fax: +41 41 660 75 68

E-Mail: info@dIz-schweiz.com
Homepage: www.dlz-schweiz.com

Sauber trifft Griin

Patientensicherheit und Umweltschutz ab sofort gut vereinbar.

Eine Zukunft, in der die notwendigen
Praktiken zur Infektionskontrolle
und der Schutz der Umwelt nicht
mehreinander ausschliessen, hat nun
begonnen: Westside Resourcesist das
erste und einzige Unternehmen, das
eine absolut umweltvertragliche Ein-
wegkaniile fiir Luft-/Wasser-Spritzen
anbieten kann. Das Produkt tragt
dem Umstand Rechnung, dass Zahn-
drzte in dieser Hinsicht oft in einem

4]|

NATURES
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Dilemma stecken: Der Einsatz von
Einweginstrumenten erhéhtzwar die
Patientensicherheit, aber die Einweg-
produkte bestehen zumeist aus
Kunststoff und tragen nach der Ver-
wendung nur dazu bei, dass die Ab-
fallmengen ansteigen. Alle massgeb-
lichen Gesundheitsorganisationen
empfehlen Zahnirzten dringend,
Einwegkantilen einzusetzen, aber sie
verschmutzen die Umwelt.

»Wir alle miissen gleichermassen
Verantwortung fiir die Gesundheit

der Patienten und der Umwelt tiber-
nehmen®, sagt Donovan Berkely,
CEO von Westside Resources. ,,Und
ab sofort konnen Zahnirzte gleich-
zeitig die Patientensicherheit verbes-
sern 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

Kostenlose Schnittstellen

Per Mausklick zum digitalen Kreditmanagement.

Die Zukunft des Kreditmanagements
ist digital. Der Weg dahin fiihrt iiber
kostenlos erhiltliche Schnittstellen,
die das Praxissoftwaresystem der
Zahnarztpraxis direkt mit den Fi-
nanzdienstleistungen der Zahnirzte-
kasse AG verkniipfen. Im Wesent-
lichen umfasst das digitale Kreditma-
nagement neben den Schnittstellen
drei Elemente, die fiir die Zahnarzt-
praxis konkreten Mehrwert generie-
ren:

1. Die Internet-Dialogplattform

www.debident.ch unterstiitzt
zahlreiche Funktionen wie Online-
Bonititspriifungen, Liquiditétspro-
gnosen, Teilzahlungsrechner oder die
gezielte Liquiditatssteuerung durch
frei bestimmbare Auszahlungster-
mine der Honorarguthaben.

2. Kennzahlenvergleiche
~Benchmarks”

Anhand der entsprechenden
Kennzahlen kann die Zahnarztpraxis
einerseits interne Vergleiche anstel-
len und sich andererseits mit den
Durchschnittswerten der Branche
vergleichen.

3. Die Patientenwebsite

Uber diese elektronische Platt-
form www.zahngeld.ch kénnen Pa-
tienten Fragen zur Finanzierung
ihrer Honorarnoten stellen, online
Ratenberechnungen vornehmen und

Schnittstellen-Partner
der Zahnarztekasse AG

® Martin Engineering AG
www.martin.ch

® DentaGest SA
www.dentagest.ch

 CCS Creative Computer Soft-
ware AG
www.ergodent.ch

e Gartenmann Software AG
www.gartenmann.ch

o ISEWatt
www.isewatt.ch

® Kern Concept AG
www.kernconcept.ch

® OneBox Informatik AG
www.oneboxdental.ch

gleich einen Antrag auf Teilzahlung
stellen.

Das digitale Kreditmanagement
erhoht die Prozesssicherheit, steigert
Wirksamkeit, Effektivitit und Effi-
zienz und entlastet das Praxisteam
von branchenfremden, fiir die Zahn-
arztpraxis aber elementar wichtigen
Aufgaben. Der zentrale Nutzen liegt
jedoch in der Sicherung der Liqui-
ditat.

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

Ehrung im Rahmen der 44. Jahrestagung der SSP: Oral-B Preis fiir
klinische Prasentationen an Dr. med. dent. Tobias Hagi verliehen.

Mit nur elf Kilogramm unterwegs

Portable Behandlungseinheit SMART-PORT Premium von BPR Swiss

Unter dem Titel ,,Parodontologie —
quo vadis?“ prisentierte die 44. Jahres-
tagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie (SSP) Ant-
worten auf Fragen zur Privention, Di-
agnostik und Therapie parodontaler
Erkrankungen. Anlésslich der zweité-
gigen Veranstaltung in Ziirich wurde
auch der anerkannte Oral-B Preis fiir
klinische Prisentationen verliehen:
Die begehrte Auszeichnung erhielt Dr.
med. dent. Tobias Hégi, Universitit
Bern, fiir seine Arbeit zur,,Parodontal-
therapie einer in der Adoleszenz nicht

Damit wiirdigen SSP und Oral-B
die Ausfiihrungen des diesjahrigen Sie-
gers zur erfolgreichen Therapie einer in
der Adoleszenz nicht diagnostizierten,
aggressiven Parodontitis. Der Preistra-
ger nahm die Gliickwiinsche person-
lich von SSP-Prisident Prof. Dr. Dr.
Anton Sculean, SSP-Vorstandsmitglied
Dr. med. dent. Christoph Rieder und
TanjaBurdett, Professional & Academic
Relations Manager D/A/CH, Procter &
Gamble Professional Oral Health, am
5. September 2014 im Rahmen der
SSP-Jahrestagung in Ziirich entgegen.

Der clever designte SMART-PORT
Premium integriert die wichtigsten
Funktionen und Antriebe einer Be-
handlungseinheit in einem einzigen
nur elf Kilogramm leichten Koffer.
BPR Swiss als langjahriger Hersteller
und Innovator portabler Behand-

lungseinheiten setzt damit einen wei-
teren Meilenstein in diesem Bereich.

Zur Inbetriebnahme muss die
Behandlungseinheit einzig an den

Strom angeschlossen werden. Der
bereits eingebaute elektrische Motor
mit Licht und 30 frei wihlbaren Pro-
grammen und

der ebenfalls integrierte elek-
trische Zahnsteinentferner haben
volle Leistungsfihigkeit wie die In-

strumente der Behandlungseinheit
in Threr Praxis. Das hohe Leistungs-
vermogen des SMART-PORT Pre-
mium wird durch eine dusserst effi-
ziente Absaugung komplettiert. Das
durchdachte Design ermog-
licht einen schnellen und ein-
fachen Auf- und Abbau der

" | Einheit. Zusitzlich beein-

= druckt der SMART-PORT

Premium mit seinem leisen 6l-
freien Kompressor (48dB!). Der
SMART-PORT Premium von BPR
Swiss ist eine bedeutende Innovation
mit Schweizer Verarbeitungsqua-
litat. OO

Weitere Informationen oder eine
Produktberatung:

BPR Swiss GmbH
Tel.: +41 31 506 06 06
www.bpr-swiss.com

Im Rahmen der Jahrestagung der SSP wurde in Ziirich der Oral-B Preis fiir klinische Priisen-
tationen verliehen, v.L.n.r. Tanja Burdett (Procter & Gamble Professional Oral Health), Dr.
med. dent. Tobias Higi (Gewinner Oral-B Preis), Prof. Dr. Dr. Anton Sculean (SSP-Priisi-
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dent) und Dr. med. dent. Christoph Rieder (SSP-Vorstandsmitglied).

diagnostizierten, aggressiven Paro-
dontitis. Der Oral-B Preis unter der
Schirmherrschaft der SSP zeichnet
Praktiker aus, die ihre Erfahrungen
anhand eines herausragenden Fallbe-
richtes darstellen.

Veroffentlichung des Beitrages

Es war bereits die zehnte Vergabe
des renommierten Preises, der traditio-
nellanlasslich der Jahrestagung der SSP
verliehen wird. Diesmal konntesich Dr.
med. dent. Tobias Hagi, zurzeit der Ein-
reichung seiner Arbeit an der Univer-
sitdt Bern beschiftigt, den ersten Platz
und damitdas Preisgeld von 5’000 CHF
sichern. Die Auszeichnungsiehtausser-
dem eine Veroffentlichung des Sieger-
beitrags in der Zeitschrift SSP Aktuell
VOT.

Oral-B Preis 2015

Ab sofort kénnen sich erneut in
der Schweiz forschende oder nieder-
gelassene Zahnirzte und Dentalhygie-
nikerinnen, die Mitglied in der SSP
sind, um den ,,Oral-B Preis fiir klini-
sche Prisentationen unter der Schirm-
herrschaft der SSP“ bewerben. Interes-
senten haben noch bis zum 30. April
2015 die Moglichkeit, ihr Manuskript
bei der SSP einzureichen — ganz ein-
fach per E-Mail unter sekretariat@
parodontologie.ch. Weitere Infor-
mationen zur Teilnahme unter www.
parodontologie.ch.

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.: 00800 57057000
www.dentalcare.com

Lachgasbehandlung

sedaflow® als moderne ALL-in-One Einheit

Die dentale Sedierung mit Lachgas fin-
det immer mehr Befiirworter. Neben
den Vorteilen der Methode spielen hier-
bei auch geritetechnische Verbesserun-
gen und ein Zusammenspiel von Kom-
fort und Sicherheit bei der Bedienung
der Lachgassysteme eine entscheidende
Rolle. In den exklusiv bei BIEWER
medical erhiltlichen Geridtesystem-
wagen der Serie sedaflow® sind alle

notwendigen Bestandteile
enthalten: die Flow-
meter (digital oder ana-
log) vom US-Premium-
Hersteller Accutronzum
Mischen von Sauerstoff
und Lachgas, die medi-
zinischen Gase (je 10-
Liter-Flaschen) sowie
der Anschluss fiir das Pa-
tientenschlauchsystem
mit Absaugung und den
Accutron-Nasenmas-
ken. Die Systemwagen
der Linie sedaflow®

werden stetig weiterentwickelt, sodass
heutezwei Varianten—sedaflow® classic
und sedaflow® slimline — angeboten
werden. Beide Systemesindinallen gin-
gigen RAL-Farben erhéltlich oder kon-
nen auf Wunsch im Praxisdesign op-
tisch individualisiert werden.

Der sedaflow® classic besticht
durch sein hochwertiges HPL-Mate-
rial, eine hohe Mobilitit in den Praxis-
rdumlichkeiten sowie einen sehr ge-
rdumigen Korpus, der zum Beispiel
beim Flaschenwechsel den Alltag er-
leichtert. Der sedaflow® slimline, siche
Abbildung, ist mit 40 Zentimeter
BreiteeinduflerstschmalesModell,das
sich durch seine abgerundeten Ecken
und die Fliigeltiiren optisch in jede
moderne Zahnarztpraxis einfiigt.

BIEWER medical
Medizinprodukte

Tel.: +49 261 98829060
www.biewer-medical.com

Caisse pour médecins-dentistes SA
‘ (C Zahnarztekasse AG

Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

Das beste Fitnessprogramm fiir das Unternehmen
ist ein effizientes Kreditmanagement.

'_“‘-u.._c:_____ —-_*_ _,_,
== = =

«Die Liquiditat ist der Atem des Unter-
nehmens. Sie ist dann gewahrleistet,
wenn die Honorareinnahmen ptinktlich
fliessen. Voraussetzung dazu ist ein
effizientes und professionell strukturiertes
Kreditmanagement. Ubergibt die Zahn-
arztpraxis diesen Bereich einem qualifizier-
ten Finanz-Dienstleistungsunternehmen,
kann sich das Praxisteam frei von
administrativen Belastungen der Betreuung der Patientinnen und
Patienten widmen. Mit voller Konzentration und mit der inneren
Ruhe, die es dazu braucht.»

Thomas Kast, Geschéftsfiihrer

zakag.ch/liquiditaet-details

i

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 2134322 11
Fax +412134322 10

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

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

CH-6900 Lugano
Via Dufour 1

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

info@zakag.ch, www.zakag.ch info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch
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Implantatpflege auf den Patienten zugeschnitten

Neuartige Zahnseide von Curaprox wurde speziell fiir Implantate entwickelt.

Was das Besondere am neuen Im-
plantatpflegeprodukt von Curaprox
ist und worauf man bei der Pflege-
instruktion achten sollte, sagt Dr.
Kirsten Warrer im Interview. Dr.
Warrer, DDS, Ph.D,, ist Spezialistin
fiir Parodontologie und eine interna-
tional tatige Referentin.

Frau Dr. Warrer, Curaprox hat eine
neuartige Zahnseide herausge-
bracht, namens Implant-Saver.
Muss man Implantate speziell pfle-
gen?

Selbstverstindlich muss man
das, das Implantat ist ja in einem
mikrobiellen Milieu. Die Mundhéh-
lenbakterien kleben sich an die
Zwischenrdume, der Sulkus ist ver-
letzt, der Zahnfachspalt fehlt. Da
braucht es besondere Pflege.

Was ist das Besondere am Implant-
Saver?

Zwei Merkmale sind speziell:
die Elastizitdt und das Volumen. Im
entspannten Zustand ist die Zahn-
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seide sehr voluminds, und das ist
der Grund, warum man mit ihr so
gut rund um das Implantat und
auch in den Einziehungen putzen
kann.

Kirsten Warrer, hier mit Ueli Breitschmid
von Curaprox, rit Patienten, sich beim
Dental-Profi iiber die optimale Implantat-
pflege beraten zu lassen.

Wie wendet man das Produkt an?
Es gibt zwei Anwendungen dazu.

Zum einen lisst sich der Implant-

Saver dank seiner speziellen Enden

einfach in den Zwischenraum ein-
fideln. Zum anderen kann man den
Implant-Saver auch wie normale
Zahnseide iiber den Kontaktpunkt
driicken.

nichtganzso wie mitnormaler Zahn-
seide, aber fast.

Welche Anwendung empfehlen Sie?
Das Einfideln ist die sicherste

ten ist. Als Zahnarzt muss man das
herausfinden, was fiir den Patienten
am besten ist. Man schaut sich die
anatomische Situation an und welche
Fahigkeiten der Patient hat bzw. wie

Zwei Merkmale von Implant-Saver
sind speziell: die enorme Elastizitat
und das flauschige Volumen.

Ist der Implant-Saver dazu aber
nichtviel zu voluminos?

Genau das ist ja das Erstaunliche
an diesem Produkt, denn trotz seines
Volumens ldsst sich der Implant-
Saver so strecken, dass man einfach
iiber den Kontaktpunktkommt, zwar

Swiss Dental Hygienists

39. Jahreskongress
¥ Swiss Dental Hygienists
* 14./15. November 2014
Basel

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

Bale

Changing Times

Information und Anmeldung unter
www.dentalhygienists.ch

Methode, aber moglich ist sie nur fiir
fingerfertige Patienten, und das wohl
eher nur im Frontzahnbereich. Bei
Briickenkonstruktionen geht aber
nur die Einfidelmethode, und das
funktioniert dank der Einfidler an
beiden Enden sogar sehr gut. Um den
Implant-Saver iiber den Kontakt-

punkt zu fithren, spannt man ihn an
und driickt ihn vorsichtig durch.

Und wie reinigt man damit?
Weil der Implant-Saver am bes-
ten reinigt, wenn

CURA

fingerfertig er ist. So kann man ent-
scheiden, ob und wenn ja, welche
Zahnseide richtig ist oder ob Inter-
dentalbiirsten verwendet werden sol-
len und welche die richtigen sind.

Gibt es keine Instruktionen, die fiir
alle Patienten gelten?

PROX

Wenn man allen Patienten genau
dasselbe gibt, wird nicht sorgfiltig
gereinigt. Wenn man zum Beispiel
einfach allen Patienten Interdental-
biirsten gibt, aber viele sie gar nicht

anwenden kon-

5 _]_hj_plahiésaver | 30x
DF 846

er so viel Volumen

wie nur moglich generiert, spannt
man ihn leicht an, lockert ihn wieder
und so weiter. Dieses abwechselnde
An- und Entspannen ergibt die Rei-
nigungsbewegungen.

‘Wem empfehlen Sie dieses Produkt?

Allen, die ein Implantat haben
oder eine Briicke. Es muss aber indi-
viduell, beim Zahnarzt schon, aus-
probiert werden, sonst kann man
auch mit Interdentalbiirsten arbei-
ten.

Wiesiehtdieideale Implantatpflege
aus?

Das ist die, die individuell auf
den einzelnen Patienten zugeschnit-

nen, braucht es eine
andere Losung, zum Beispiel eine
bestimmte Zahnseide. Das erkennt
man, wenn der Patient in den Recall
kommt und man sieht, da hat es
Beldge zwischen den Zahnen. Dann
muss man fragen,
woran das liegt, und
eine Lsung finden.

Infos zum Unternehmen

ohD
O

Vielen Dank fiir das
Gesprich.

CURADEN International AG
Tel.: +41 41 319 45 50
www.curaprox.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 27

No. 11/2014 - 11. Jahrgang - 5. November 2014

Neues Aufbereitungssystem
Mit ProTaper Next™ konnen dusserst

schwierige Kanalaufbereitungen mit nur v

wenigen Instrumenten durchgefiihrt %o
werden. Von Dr. med. dent. Beat Suter, Y

Bern, Schweiz. » Seite 28 '; Ziel!

Spritzenapplikation

Die spezielle Formgebung und Stabilitit
der NaviTips garantieren eine gute me-
chanische Wurzelkanalaufbereitung. So
* | bringt man Kalziumhydroxid an sein

» Seite 31

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 Affinitét 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, Deutschland.

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 Massnahmen 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 gleichmissige 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 geméss RKI-Anfor-
derungen (kritisch B) entsprechend
zu reinigen und noch viel weniger
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Spezialisten-Newsletter

Fachwissen auf den Punkt gebracht

[=] G4 o]
[=]¢

www.zwp-online.ch

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

Anmeldeformular - Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

+

" rte Damen un
Sonr geabite

Mehr Zahnerhalt

wagen!

Statement von Dr. Klaus Neuhaus*

lattert man die zahnmedizini-
Bsche ,Yellow-Press” durch,

kann man den Eindruck ge-
winnen, als drehte sich alles um die
Implantologie, um den Ersatz von
Zahnen durch biokompatible ber-
kronte Schrauben. Dazu fallt mir ein
Bonmot von Prof. Dr. Klaus Lang ein:
Jmplants should replace missing
teeth, not teeth!*

Was braucht es, damit ein Zahn
Jverloren® ist? Eine tiefe Karies? Eine
Paro-Tasche von sechs, sieben oder
vielleicht acht Millimetern? Sowohl
Karies als auch Parodontitis lassen
sich heute sehr gut behandeln und
kontrollieren. Und auch héufig auftre-
tende Karies-Folgeerkrankungen,
namlich die infizierte Pulpanekrose
und die symptomatische apikale Pa-
rodontitis, lassen sich vorhersagbar
gut therapieren. Dies gilt flr einwur-
zelige wie auch fiir mehrwurzelige
Zahne gleichermassen.

Mit modernen Aufbereitungsme-
thoden sind auch gekriimmte Wur-
zelkandle vergleichsweise einfach
und vorhersagbar gut zu erschlies-
sen. Moderne aktivierte Sptlmetho-
den vermogen zusammen mit einer
desinfizierenden Splilung die Bakte-
rienzahl im Wurzelkanal sehr stark zu
reduzieren. Die moderne Adhéasiv-
technologie sorgt dafiir, dass die Sau-
berkeitimWurzelkanal auch lange er-
halten bleibt.

Moderne Instrumente, eine po-
tente aktivierte Spllung und eine
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ausreichende Sicht sind die Mittel,
die es neben etwas personlichem
Einsatz braucht, um auch Revisions-
falle 16sen zu konnen.

Wenn Sie es sich nicht zutrauen,
S0 gibt es mittlerweile gentigend spe-
zifisch weitergebildete Kolleginnen
und Kollegen, die auch Revisionen,
Stiftentfernungen oder frakturierte
Instrumente managen konnen (eine
Ubersicht finden Sie auf der Website
der Schweizerischen Gesellschaft flir
Endodontologie unter www.endo-
dontology.ch).

Damit wird ,Zahnerhalt” von ei-
nem abstrakten Wunschdenken auf-
gewertet zu einer realisierbaren Mog-
lichkeit. Eine Mdglichkeit, die aus
Patientensicht zuallererst in Betracht
gezogen werden muss! Vergessen wir
nicht, dass das biokompatibelste Ma-
terial der natlirliche Zahn selber ist.

Wann also ist ein Zahn verloren?
Langsfraktur, fehlende Restaurier-
barkeit und weit fortgeschrittener
Attachmentverlust sind hier sicher
zu nennen. Genauso sicher, wie api-
kale Parodontitis und
Pulpanekrose nicht
zu nennen sind. Wa-
gen wir also den
Zahnerhalt, wir sind
es unseren Patien-
ten schuldig.

Infos zum Autor

*Prasident Wissenschaftliches Komitee der
Schweizerischen Gesellschalft fiir Endodon-
tologie
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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 25
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 Grossen 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-Grossen
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 Aufbereitungsgrosse
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 Grossen 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 ausschliesslich 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 Vergrosse-
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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Der schnelle Gleiter

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

Infos zum Autor

Dem Gleitpfad kommt im
Zuge einer jeden endodonti-
schen Therapie eine funda-
mentale Bedeutung zu. Denn
in dieser Behandlungsphase
gewinntderbehandelnde Zahnarztdie
entscheidenden Informationen iiber
die Wurzelanatomie. 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 da-
bei eingesetzten Feilen.

Die progressive Konizitit stellt ei-
nenentscheidenden Schrittzu einer si-
chereren und gleichzeitig schnelleren
endodontischen Behandlung dar. Ge-
meint ist: Der Schneidwinkel dndert
sich lings der Feile, sodass diese
im Lingsschnitt ei- G

E-'-'I

nem miniaturisierten Eiffelturm ah-
nelt.

Dieses Design finden wir heute in
zahlreichen rotierenden Feilen
verwirklicht. Der Thera-
pieerfolg, der un-

-

ter Verwendung solcher Instrumente
in der Endodontie méoglich geworden
ist, spricht fiir sich.

Maschinell statt manuell

Neuerdings ldsst 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 motorgetriebenen
Feile moglich (PROGLIDER, DENT-
SPLY Maillefer, Ballaigues).

Obwohl sich fiir die folgende Auf-
bereitung ein rotierendes Instrumen-
tarium bereits etabliert hat, war bisher
die Gleitpfadpriparation mit Handin-
strumenten aus Stahl tiblich. Zunéchst
kam eine K-Feile #10 zum Einsatz; da-
beikonnte Chelator-Gelals Gleitmittel
verwendet werden. Nachdem das ge-
samte koronale Drittel aufbereitet war,
folgte eine Erweiterung mit einer
K-Feile #15. Dies schuf die besten Vor-
aussetzungen fiireinen Schutzvordem
Verblocken des Wurzelkanals.

Dieses Vorgehen unter Verwen-
dung von Stahlfeilen hat man in der
Endodontie lange als den Standard
betrachtet. Alternativ stehen seit etwa
vier Jahren rotierende Nickel-Titan-
Feilen (,,NiTi“) miteiner Konizititvon
zwei Prozent in drei verschiedenen
Langen und drei verschiedenen Spit-
zengeometrien (#13, #16, #19) zur
Verfiigung (PathFile, DENTSPLY
Maillefer, Ballaigues). Der neue PRO-
GLIDER nimmt konsequent den
Wechselvon der einheitlichen zur pro-
gressiven Konizitétvor, dersichbeiden
Aufbereitungsfeilen (z.B. Protaper,
DENTSPLY Maillefer, Ballaigues) be-
reits bewihrt hat.

S

M-Wire statt herkommliche
NiTiNOL-Legierungen

Insbesondere lasst sich das neue
Verfahren zur Anlegung des Gleitpfads
auch bei stark gekriimmten Kanilen
einsetzen. Selbst im Falle einer sehr
komplexen Wurzelkanalanatomie,
wie sie die Natur dem Behandlungs-
teamzuweilen vorgibt, hatsich die pro-
gressiv konische Feile aus NiTi be-
wihrt. Denn die PROGLIDER-Feilen
bestehen aus einem speziellen, paten-
tierten Material (M-Wire).

Dieser Werkstoff weist im Ver-
gleich zu herkommlichen NiTiNOL-
Legierungen (,,NiTiaus dem US-ame-
rikanischen Naval Ordnance Labora-
tory“) optimierte elastische Eigen-
schaften und ein besseres zyklisches
Ermiidungsverhalten auf. Oft wird

das Rickstellvermogen solcher

Materialien als ,,Memory-Effekt“
% Dbezeichnet, was fiir die Endo-
' \ dontie bedeutet: Die Feile ,er-

% innert“ sich an ihre anfing-
77 liche Gestalt und kehrt auch

nach stérkeren Verbiegungen und
Verdrillungen wieder in die gerade

L R e ———

Ursprungsform
zuriick.

Die Grundlage fiir diese Fort-
schritte liegt in einem speziellen ther-
momechanischen Verarbeitungsver-
fahren. Ein Erklarungsansatz fiir die
Uberlegenheit der M-Wire-Legierung
geht davon aus, dass ihre Vickers-
Hirte viel hoher als diejenige von her-
kommlichen superelastischen Nickel-
Titan-Legierungen liegt,diein der ein-
schldgigen Literatur zum Vergleich
herangezogen wurden.

Schneller und hygienischer

Das Ein-Feilen-Verfahren zur An-
legung des Gleitpfads vermeidet von
vornherein Verwechslungen, gibt dem
gesamten Team damit auch mehr Si-
cherheit und geht dank des maschinel-
len Antriebsim Vergleich zum manuel-
len Vorgehen schneller von der Hand.
ImVergleichreduziertsich dieBehand-
lungszeit um bis zu 40 Prozent, wie La-
bor-Vergleichstests und Einschitzun-
gen von Zahnirzten ergaben.’

Die betreffenden PROGLIDER-
Instrumente werden in einer vorsteri-
lisierten Blisterpackung geliefert. Da
sie zum Ein-Patienten-Gebrauch vor-
gesehen sind, ist eine Kreuzkontami-
nation ausgeschlossen, und auch der
Dokumentationsaufwand fiir den
Nachweis der lege artis erfolgten Des-
infektion entfallt.

Fazit

Mitder hier diskutierten Anlegung
des Gleitpfads unter Verwendung einer
einzigen maschinengetriebenen Feile
wird eineschnellere, hygienischere und
damit erfolgssicherere endodontische
Behandlung méglich.

DENTSPLY Maillefer
Tel.: +41218439292
www.dentsplymaillefer.com

~Problem solvingin endodontics”

Die SSE trifft sich zum 23. Jahreskongress in Luzern.

Einer der ersten Termine fiir 2015
sollte schon in den neuen Kalender
vermerkt werden:

Am 23.und 24. Januar des nichs-
ten Jahres werden sich Mitglieder und
Giste der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Endodontologie (SSE) zum
Jahreskongress in der Zentralschweiz
zusammenfinden.

In Luzern erwartet die Teilneh-
mer ein gut strukturiertes und praxis-
nahes Programm mit renommierten
Referenten aus dem In- und Ausland.

Diagnose, Aufbereitung, Revi-
sion, Obturation, endodontische
Mikrochirurgie, Aufbau des wurzel-
behandelten Zahns — das sind nur
einige der Themenschwerpunkte der
zweitdgigen Veranstaltung.

Sowerdenbeispielsweise am Frei-
tag Prof. Dr.Johann Steurer iiber,,Wie
beurteile ich neue diagnostische
Hilfsmittel? und Prof. Dr. Paul Lam-
brechtsiiber,,When do I use 3-D ima-
gingin endodontics?“ sprechen, wih-
rend sich Dr. Beat Suter der Frage

F360°.

Einfach. Sicher. Fur alle.

bl Problem Solving

in Endodantics
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»Welche Techniken wende ich bei
Revision an“ widmen wird.

Am Samstag wird vor allem die
endodontischen Mikrochirurgie im
Fokus des Interesses stehen. Gleich
zweimal erwarten die Mailinder
Doktoren Massimo del Fabbro und
Silvio Taschieri die Teilnehmer, um

mitihnen die Fragen,,How do I assess
the indications and evidence for or
against endodontic microsurgery?“
und ,,What technics and materials do
Tusein my practice?zu erdrtern. Fer-
ner wird sich Prof. Dr. Till Gohring,
Ziirich, dem Aufbau des wurzelbe-
handelten Zahnes widmen.

Wie gewohnt werden alle Vor-
trage simultan tbersetzt (Franzo-
sisch, Deutsch, Englisch). Wahrend
der Pausen steht auch in diesem Jahr
wieder ausreichend Zeit fiir den Be-
such der begleitenden Dentalausstel-
lung zur Verfiigung.

Keinesfalls versiaumen sollten Sie
die abendliche Zusammenkunft, die
im mittelalterlichen Nolliturm statt-
finden wird. Sich mit Freunden und
Kollegenin einerangenehmen Umge-
bung zu treffen, sich kulinarisch ver-
wohnen zu lassen und sich sowohl
tiber fachliche als auch private Dinge
auszutauschen — all das wird am
Abend im Nélliturm moglich sein.
Was braucht es mehr? B

ANZEIGE

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

RODENT

www.rodent.ch

©03/2014 - 412908V0

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

www.kometdental.de
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Innovation zum Anfassen und fir die tagliche Praxis

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

Prizise Messung, sichere Aufberei-
tung, leistungsstarke Polymerisation
—der moderne Dreiklang in der rotie-
renden Wurzelkanalaufbereitung hat
einen neuen Namen: DentaPort ZX
Set OTR. Das modulare Mess- und
Aufbereitungssystem verfiigt tiber
dieinnovative Optimum-Torque-Re-
verse-Funktion — diese reduziert Fei-
lenbruch auf ein Minimum und hilft,
die natiirliche Zahnsubstanz zu scho-
nen. Der traditionsreiche Losungsan-

MORITA

bieter Moritasetztdamiteinmal mehr
einen Standard in der maschinellen
Waurzelkanalaufbereitung.

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 bestméglich
zu schonen, kommt die OTR-Funk-
tionentgegen: Siewurdein dieaktuell
dritte Geridtegeneration des Endo-
motors DentaPort TriAuto OTR inte-
griert, welcher in Kombination mit

’ ROV =T ®

—

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg
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dem Grundmodul DentaPort Root
ZX (Apex-Lokalisation) und dem
LED-Modul (Polymerisation) pri-
zise Messungen, schonende Aufbe-
reitungen und ein schnelles Finishing
ermoglicht.

OTR - der neue Standard fiir
die rotierende Wurzelkanal-
aufbereitung

Bei dem Aufbereitungsmotor
DentaPort TriAuto ZX wurde bereits

die ATR-Funktion (Auto Torque Re-
verse) erstmals eingesetzt und wie
diese nutzt auch die neue OTR-Funk-
tion das Prinzip der dreh-

momentprovozierten Drehrich-
tungsreversion: Bei rotierender
Waurzelkanalaufbereitung wirken me-
chanische Einfliisse als Drehmoment
(Torque) dem Antriebsdrehmoment
der Feile entgegen, welche aufgrund
der entstehenden Verwindung (Tor-
sion) brechen kénnte. OTR entlastet
nun die Feile, indem diese beim Errei-
chen eines bestimmten Drehmo-
ments umgehend die Drehrichtung
andert. Nach einer Riickdrehung von
nur 90° kehrt sie wieder in Schneid-
richtung zuriick. Der Vorteil: Nur bei
Belastung der Feile wird dieser Vor-
gang nach einer weiteren Drehung
von 180° wiederholt, ohne Belastung
schneidet sie kontinuierlich weiter.
DentaPort ZX Set OTR weiss dabei
stets genau, was zu tun ist — denn so-
bald die Feile in den Wurzelkanal ein-
dringt, startet die Rotation, beim Her-

ausnehmen stoppt sie wieder. Und so-
bald sich die Feilenrotation indivi-
duell festgelegten Drehmomentbe-
grenzungen nahert, greifen die inte-
grierten Sicherheitsfunktionen wie
OTR.

Aus wirtschaftlicher Sicht opti-
miertdie OTR-Funktionauch die Be-
handlungsdauer, da die Feile iiber-
wiegend in Schneidrichtung an-
getrieben und das Debris koronal
abtransportiert wird. Ein weiterer
Pluspunkt ist die Flexibilitidt: Neben
neuesten Feilengenerationen kann
der Anwender auch die herkomm-
lichen Sortimente weiter nutzen, wo-
mit DentaPort ZX Set OTR weiterhin
ein universelles System fiir nahezu
alle Feilensysteme bleibt — nur noch
préziser, sicherer und effizienter.

DentaPort - beliebig kombinier-
bar, je nach Anforderung
Das Grundmodul des DentaPort-
Systems bildet der eigenstindige
Apex Lokator DentaPort Root ZX.
Hohe Messgenauigkeit, ein komfor-
tables Bedienpanel mit grossem Farb-
display und einer exakten Ver-
anschaulichung der Feilenposition
inklusive akustischer Uberwachung
zeichnen das Gerit aus. Der Root ZX
ist der weltweit wohl meistverkaufte
ApexLokator miteiner dokumentier-
ten Messgenauigkeit von 97,5 Pro-
zent. DentaPort Root ZX ist jedoch
mehr als nur ein Apex Lokator: Mit
dem Endomotor DentaPort TriAuto
OTR ldsst sich das Modul jederzeit
zum intelligenten Aufbereitungsmo-
tor aufriisten. Dieser tiberwacht be-
reits wihrend der Kanalerweiterung
die Feilenposition visuell sowie akus-
tisch und maximiert die Sicher-
heit fiir Patient und Behandler.
Das neue Winkelstiick sorgt mit
seinem kleineren Kopf fiir eine
noch bessere Sicht, wihrend
die Integration der Feilenelek-
trode in das Gehiduse eine
grossere Arbeitslinge bietet
— dies kommt nicht
zuletzt einem an-
genehmen Work-
flowbeidertiber-
wiegend rotieren-
den Aufbereitung
entgegen. An-
schliessend geht
\ es bei Bedarf
schnell und kom-
fortabel ins Finish:
Mit dem Polymerisationshandstiick
lasst sich bequem zur adhisiven
Behandlung tibergehen. Das LED-
Modul ist mit dem Motorhandstiick
schnell austauschbar. Das grosse Dis-
play stellt die Parameter tibersichtlich
darund ein angenehm kleiner Instru-
mentenkopf sorgt fiir guten Zugang,
wihrend dieasphirische Linsesichere
und tiefe Polymerisation gewéhrleis-
tet. Die leistungsstarke Lampe ldsst
sichzudem wahlweise per Hand- oder
Fussschalter steuern. Mehr zu den
innovativen Losungen von Morita
fir die Endodontie unter: www.
morita.com/europe.

J. Morita Europe GmbH
Tel.: +49 6074 836-110
www.morita.com/europe
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Neue Generation von Nickel-Titan-Instrumenten

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

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
ausser 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-
mentengrossen (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-
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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
Grosse, d.h. 030, 040 oder 050,
das Foramen gemessen werden.
Wihrend der Behandlung regel-
massig 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. Anschlies-
send 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 Grosse
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-
schliessend wie bei Fall 2 aufbereitet
und eine Woche spiter abgefiillt
(Abb. 12-13).

Fazit

Mit ProTaper Next™ steht uns
ein grundlegend neues, dusserst 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 Grosse
eingepasst und der Kanal desinfi-
ziert werden.

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

8.Wenn die Handfeile der Grosse
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
wurde anschliessend 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 erwartungsgemass
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. Anschliessend wurde

fiigung. Es konnen mit nur sehr we-
nigen Instrumenten auch dusserst
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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Zwei wertvolle neue
Helfer im Endosortiment

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

Bei der koronalen Erweiterung
des Wurzelkanals arbeitet sich der
Opener grossziigig voran und befreit
den Kanal bereits zu Anfang der Be-
handlung zuverlissig vom Grossteil
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der Bakterien. Durch seinen Doppel-
S-Querschnitt zeigt das kurze Instru-
ment eine angenehme Flexibilitit,
schiitzt vor Uberpriparation und
sorgt fiir einen schnellen und griind-
lichen Abtrag von koronal infizier-
tem Gewebe.

Nach der primiren Sondierung
per Handfeile lasst sich anschliessend
der Gleitpfad mit dem PathGlider
maschinell herstellen (erhiltlich in
Linge 25 in den Grossen 015 oder
020). Aufgrund seines Ubergangs-
tapers von .03 ebnet der PathGlider
den nachfolgenden maschinellen
Feilen (z.B. F360®: Taper 04) einen
leichten und sicheren Weg durch den
Kanal.

Durch die Flexibilitit der Feile
und ihrem maschinellen Antrieb re-
duziert sich zusitzlich das Risiko von
Kanalverlagerungen und Stufen-
bildungen massgeblich und trigt
gleichzeitig zu einer deutlichen Zeit-
einsparung bei. Damit hat Komet
sein Endo-Sortiment um zwei tolle
Helfer erginzt.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Vertrieb:

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

Mikrorisse im Dentin?

Identifizierung mittels Micro-CT-Scans.

In Fachkreisen wurde jiingst die Ent-
deckungdes Phinomens,,Mikrorisse
im Dentin®“ kontrovers diskutiert.
Die in Rontgenbildern nicht sichtba-
ren feinen Risse wurden durch hoch-
auflosende Micro-CT-Aufnahmen
dargestellt. Als Ursache wurde zu-
néchst die mechanische Bearbeitung
der Kanalwidnde mit Aufbereitungs-
instrumenten angenommen. Ver-

© Horoscope

schiedene Studien befassten sich mit
dem Thema, ohne zu einheitlichen
Ergebnissen zu gelangen.

Einen anderen Weg als bisherige
Studien gingen die Autoren um Prof.
Gustavo de Deus, Universitit Rio de
Janeiro (Journal of Endodontics 2014;
1-4). Es wurden 30 mesiale Wurzeln
von Unterkiefermolaren ausgewihlt
(Vertucci Typ II Konfiguration). Pro

Zahn wurden drei Micro-CT-Scans
angefertigt. Ein Scan vor und zwei
nach der Aufbereitung mitreziproker
(RECIPROC und WaveOne) und ro-
tierender Instrumentierung (Bio-
RaCe) bis Grosse 25 und 40. Alle post-
operativ dargestellten Mikrorisse
konnten bereits in den prioperativ
angefertigten Scans (Micro-CT)
identifiziert werden. Ein kausaler Zu-

sammenhang zwischen dem Auftre-
ten von Mikrorissen und der mecha-
nischen Aufbereitungkonnte deshalb
nicht festgestellt werden.

VDW GmbH
Tel.: +4179 82627 12
www.vdw-dental.com

Pflaster fir die Pulpa

Calci-Line® fiir alle Unterfiillungs- und Fiillungsmaterialien.

Calciumhydroxid dient zur tempo-
riren Wurzelkanalfiillung und regt
Odontoblasten zur Neubildung von
Dentin an.

Die rontgensichtbare, ge-
brauchsfertige Calciumhydroxid-
paste (45 Prozent) Calci-Line®, aus
dem Hause Hager & Werken, eignet
sich ausserdem zur direkten Uber-

kappung zur Vitalerhaltung bei Er-
6ffnung der Pulpa oder fiir die indi-
rekte Uberkappung bei Caries pro-
funda. Die Paste erreicht seinen star-
ken antimikrobiellen Effekt durch
den hohen pH-Wert von iiber 11,5.
Die temporire Wurzelkanalfiil-
lung mit Calci-Line® kann sowohl
bei abgeschlossenem als auch bei

«
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T— Calciumbydroxidpaste - Calcium hydroxide paste - Pite hydroxide de calcium - Pasta de hidrdxido de calcio

RECIPROCATE and SMILE

e Keine lastigen Instrumentenwechsel
durch Wurzelkanalaufbereitung mit nur

einem Instrument

e Mehr Sicherheit durch reziproke
Bewegung und Einmalverwendung

e Exakte Aufbereitung durch reziproken

Motor mit Langenmessung

nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum angewendet werden.

Ebenfalls dient das Produkt der
Auskleidung von Kavitdten als
Schutz vor der Siureexposition bei
Zementen.

Calci-Line®, mit Aushértungs-
schutz-Hiille, ist sparsam und durch
die abgewinkelte Kaniile leicht zu
dosieren. Die Paste ist geeignet fiir
alle Unterfiillungs- und Fiillungs-
materialien.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de
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*Bestellungen Uber Frau Teresa Silber, VDW GmbH, Tel. +41 79 8262712.



Implantologie bei stark reduziertem
Knochenangebot - Sinuslift bis SHORT Implants
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