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>> EDITORIAL

~ Dr. Bijan Vahedi,
Vizeprasident DGET

Endodontie 2015 - viel Neues?

Esistja nichts Neues, dass sich in der Endodontie bereits in den letzten 10-20 Jahren viel verandert hat und
dadurch Positives bewirkt wurde. Dieses Jahr steht eine weitere I1DS ins Haus und auch hier werden uns
Zahnarzten wieder diverse Neuigkeiten von der Industrie vorgestellt, die uns die tagliche endodontische
Behandlung vereinfachen sollen. Jetzt ist es nur immer ein wenig zwiespaltig mit Neuerungen. Im Vorfeld
hofft man, dass die Versprechungen neuer Instrumente, Geréte oder Techniken sich in der Praxis auch fiir
einenselbstbewahrheiten. Leiderkennenwiralle aberauch den Moment,indemdas Versprechendanneben
nicht eingehalten werden konnte.

Der Trend der letzten Jahre verandert sich, und das istauch gut so. Weg von einem rein mechanischen Ansatz
zur ,Aufbereitung” des Wurzelkanals, hin zu biologischen Problemlésungen zur Verbesserung der endodon-
tischen Behandlungsergebnisse. Die Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztliche Trauma-
tologie (www.DGET.de) legt dabei einen grofien Wert auf diese biologische Betrachtungsweise. Im Rahmen
der letzten Jahrestagungim November 2014 in Hamburg war dieser Trend fiir alle Zuhérer im Programm klar
zuerkennen.

Sowerden beider IDS neue Produkte kennenzulernen sein, die die Gewebsentfernung und die Desinfektion
des Endodonts in den Vordergrund stellen. Auch wenn es vielleicht im ersten Augenblick weniger auffallig
seinwird,sokdnnen ganzsicherdie Vorstellungen diverserbioaktiver Materialien interessantwerden. Diese
haben ihre Einsatzgebiete nicht nur bei der Losung endodontischer Probleme, wie den Verschliissen von
Perforationen oder offener Apices. Die endodontische Behandlung beginnt ja nicht erst bei der Kanalauf-
bereitung, sondern schon viel frither — bei der Vitalerhaltung der Pulpa. Und dabei werden uns neue bioak-
tive Materialien helfen kdnnen.

Fiiruns Zahnarzte bedeutet das nureines: Wir haben mehr Méglichkeiten, die Zéhne unserer Patienten lang-
fristigzu erhalten. Nicht nur, sondern gerade weil dies unsere Patienten immer 6fter aktiv erwiinschen.
Ende 2015 ziehen wir ein Reslimee. Vom 12.—14. November findet in Miinchen die zweite gemeinsame
Jahrestagungder DGZ und der DGET zusammen mitder DGPZM und der DGR?Z statt. Jederan Zahnerhaltung
interessierte Kollege sollte sich dieses Datum in den Kalender schreiben und sich einen Besuch der Tagung
ernsthaft iiberlegen. Nirgends sonst werden Sie so viel Neues in einem so grofien Umfangerfahren.

Bis dahin wiinsche ich Ihnen ein gesundes Jahr 2015!

Ihr Dr. Bijan Vahedi
Vizeprasident DGET

KENNZIFFER 0021 | 003
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Perio-Mate
BioFilm Eraser

Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in der Stromungslehre, die in der
Turbinenentwicklung gewonnen wurden, konnte NSK eine sichere und hochst
effiziente Spraydruckmethode entwickeln, welche die schnelle und prazise
Entfernung von Biofilm im subgingivalen Bereich ermdglicht. Die Kombination
aus der schlanken Perio-Mate Dise mit einer diinnen, flexiblen Plastikspitze
macht die subgingivale Behandlung nicht nur sicherer, sondern bietet dazu
auch eine auBerordentliche Sicht und liberragendes Handling. Denn die Form
der Disenspitze ist auBerst anwenderfreundlich und ermoglicht einfachen
Zugang in die Zahnfleischtaschen sowie komfortable Behandlungen.
Perio-Mate ist erhéltlich zum Anschluss an alle gangigen Turbinenkupplungen.

Perio-Mate Powder

Pulver fur die subgingivale
Anwendung in Verbindung
mit Pulverstrahlgeraten

Das flexible Design der Plastikspitze Die schlanke Dise erleichtert die
bietet guten Zugang und ist hochst Anwendung in den Engstellen der
schonend fiir das Weichgewebe. Mundhéhle.

NSK Europe GmbH TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29

E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de
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Fachgerechte Entsorgung von Dentalabféllen canzheitliche konzepte

ASTHETIK
Asthetische Rehabilitation im Laboralltag nwenderberict
Das Ziel sicher erreichen rallbericht

Typgerechte Zahnaufstellung in der Total-
und Hybridprothetik rallbericht

Asthetische Frontzahnversorgung Falibericht
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Glasionomerbasiertes Fiillungskonzept
gleichauf mit Komposit :-janres-Untersuchung zu EQUIA

UMSCHAU
»,Wasserhygiene ist eine Conditio sine qua non* stlungnahme

Was ein hollandischer Schiffshauer mit einem
Dentallabor zu tun hat Bésing Dental - Laborumbau Teil 3: Fertigstellung

Selbstverwirklichung durch Praxis- und Hygienekonzept
Erfahrungsbericht

IDS Know-how-Touren Einblicke ins Praxismanagement

Neuer Leitfaden fiir eine erfolgreiche Polymerisation

Standardisierung

HUMOR

BLICKPUNKT

IMPRESSUM/
INSERENTENVERZEICHNIS

FACHHANDEL
PRODENTE
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Der Reinigungsprozess der Assistina 3x3 in Kombination
mit dem Schnellzyklus des Lisa Autoclav verkirzt die

gesamte Aufbereitungszeit der Instrumente enorm.

Nach nur 20 Minuten stehen die Instrumente wieder zur
Verflgung. Gereinigt, gepflegt und
sterilisiert.

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 wh.com
Besuchen Sie uns: IDS Halle 10.1, Stand C010-D011
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VITA autorisierte Fraszentren

Erstmals haben ausgewéhlte CAD/CAM-Ferti-
gungszentren jetzt die Chance, sich als VITA
autorisiertes Frészentrum zertifizieren zu las-
sen. Hierzu priift und bestétigt die VITA Zahnfa-
brik die Qualitat der Verarbeitungsprozesse und
der produzierten Restaurationen. Vorausset-
zung ist, dass das Fraszentrum tberwiegend
mit VITA CAD/CAM-Materialien arbeitet sowie
eine gewisse GroBe und Marktbedeutung auf-
weist. Mit dem neuen Glitesiegel werden —zum
Vorteil von Dienstleister und Kunde — validierte
QualitdtsmaBstdbe dokumentiert.

Die Zertifizierung erfolgt in zwei Phasen: Zu-
nachst wird das CAD/CAM-System des Fras-
zentrums sowohl von der Hardware- als auch
von der Softwareseite her qualifiziert. Gemein-

sam mit VITA werden
unter anderem die Frés-
und Schleifstrategien weiter-
entwickelt, um beste Ergebnisse
hinsichtlich Passung und Kantenstabilitt zu
erzielen und die Bearbeitungszeiten zu opti-
mieren. Im ndchsten Schritt wird mithilfe von
Qualitats-, Passungs- und mechanischer Prii-
fungen an beispielhaften Restaurationen der
gesamte Prozess beurteiltund validiert. Die vor-
gegebenen Passungsmodelle, STL-Daten der
zuerstellenden Restaurationen und Biegestabe
etc. werden von VITA gestellt. Die Validierung
erfolgt separat fiir jedes einzelne Material und
muss im regelméBigen Abstand von zwei Jah-
ren aktualisiert werden.

VITA

AUTORISIERTES
FRASZENTRUM

e
\@

VITA autorisierte Frdszentren
profitieren von einem direkten
Kompetenzaustausch mit VITA als in-

novativem CAD/CAM-Partner in Bezug auf
alle Fragenzu CAD/CAM-Technologie und -Ma-
terialien. Zudem werden ihnen professionelle
zielgruppenorientierte Kommunikations- und
Marketinginstrumente zur Verfliigung gestellt.
Kunden erkennen an dem Priifsiegel zuverlas-
sig, dass ihr Dienstleister Qualititserzeugnisse
nach bewéahrten VITA Standards liefert.
Interessierte CAD/CAM-Fertigungszentren kon-
nen sich fiir die Zertifizierung direkt an Patrick
Bayer, Leiter Kooperationsmanagement (VITA
Zahnfabrik) unter p.bayer@vita-zahnfabrik.com
wenden.

KaVo erhalt begehrten tekom-Dokupreis 2014

Das neue KaVo EXPERTsurg LUX Chirurgie-
gerdt Uberzeugt nicht nur im téglichen chirur-
gischen Einsatz, sondern punktet auch mit
einer preisgekronten Gebrauchsanweisung.
Jiingst konnte diese die unabhéngige Exper-
tenjury des tekom-Dokupreises 2014 auf gan-
zer Linie (iberzeugen.

Der begehrte Dokupreis wird jahrlich von der
tekom (Fachverband fiir Technische Kommuni-
kation und Informationsentwicklung), dem
wichtigsten deutschen Verband der techni-
schen Redakteure, flir Gebrauchsanweisun-
gen verliehen, die zu den besten im deutsch-
sprachigen Raum zéhlen. Im Rahmen des
Auswahlverfahrens prift eine unabhangige
Fachjury aus Gutachtern die eingereichten Do-

EXPERT g

)

kumente anhand verschiedener Kriterien wie
Text, Abbildungen, Gestaltung, Sicherheits-
hinweise, Navigation und Umfang sowie
Ubereinstimmung zwischen Anleitung

und Produkt. Mit der Gebrauchsan- ’ ‘
weisung zum EXPERTsurg konnte

KaVo die Jury auf ganzer Linie iberzeu-

gen und eine hervorragende Bewertung erzie-
len. Gerade im Bereich der zahnérztlichen Chi-
rurgieistesflrdie Sicherheitvon Patienten und
Anwendern wichtig, dass sich die Geréte ein-
fach versténdlich und intuitiv bedienen lassen.
Das EXPERTsurg LUX ChirurgiegeratistTeil des
neuen KaVo Chirurgieportfolios, zu dem unter

:f-—czo»r S

anderem auch das neue MASTERsurg LUX
Chirurgiegerdt und die SURGmatic Instru-
mente zahlen. EXPERTsurg ermdglicht ein
sicheres und prazises Arbeiten, nicht zuletzt
aufgrund der intuitiven Bedienung. Die One-
Touch Auto-Kalibrierung garantiert dabei
prézise Drehzahlen und Drehmomente. Die
SMARTdrive Technologie sichert ein hohes
Drehmoment, einen vibrationsarmen Anlauf
und ein vibrationsfreies Arbeiten selbst bei
niedrigsten Drehzahlen.

g' L
/ Mit individuell programmierba-

ren Ablaufen, einfacher Symbolik und
der Anzeige von Arbeitsschritten auf dem
Farbdisplay sorgt das EXPERTsurg fiir héchs-
ten Anwenderkomfort. Der leichte, kurze KaVo
INTRA LUX S600 LED Chirurgiemotor mit
flexiblem Motorschlauch bietet in Kombination
mit den SURGmatic Chirurgieinstrumenten
eine ergonomische Kombination flir entspann-
tes Arbeiten.




lhre Optimal-Linie
im Endo-Kanal

pro-gider

Maschinelle NiTi-Gleitpfad-Feile

N SIE

HALLE 11.2
STAND K020 — VILLAGE —

Gleitpfad-Management mit nur einer Feile

Die optimale Vorbereitung des Wurzelkanals fur eine
sichere Endo - auch fUr stark gekrimmte Kanale. &NSPLY

MAILLEFER

Weitere Informationen: www.dentsply.de
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebuhrenfrei).



Heraeus Kulzer verstarkt Prothetik

Heraeus Kulzer baut seinen Bereich ,Dental
Materials“ weiteraus. Inder neu geschaffenen
Position des Key Account Managers Prothetik
zeichnet Reiner Thomas seit Jahresbeginn fiir
die Region West verantwortlich. Er berichtet
direkt an Horst Michelmann, Leiter Vertriebs-
management bei Heraeus Kulzer. ,Als Partner
der deutschen Meisterlabore wollen wir mit
Ihnen gemeinsam die Herausforderungen von

morgen meistern®, erklart Reiner Thomas.
»Mein Fokus liegt dabei auf den Chancen und
Anforderungen groBer Labore.“ Der 60-Jdh-
rige verfugt iber mehrals 30 Jahre Erfahrung
in der Dentalbranche. Vor seiner Karriere
im Vertrieb absolvierte er eine Ausbildung
zum Zahntechniker und zum Maschinenbauer
sowie eine Zusatzausbildung zum Marketing-
kaufmann.

CAD/CAM-Trainer-Netzwerk von Sirona

CAD/CAM-Systeme halten verstarkt Einzug in
Zahnarztpraxen und zahntechnischen Laboren.
Die CEREC-Technologie ermdglicht die com-
putergestlitzte Konstruktion von Zahnrestau-
rationen in einer Sitzung und schafft dadurch
Vorteile fir Praxen und Kliniken, Labore und
Patienten. Erfahrungen zeigen, dass gerade
Erstanwender den Umgang mit dieser Tech-
nologie am besten lernen, wenn sie erfahrene

CEREC-Zahnarzte und auch -inLab-Zahntech-
niker an ihrer Seite haben. ,Durch unsere Trai-
nings schaffen wir die Moglichkeit, dass ihnen
Trainer in Praxisndhe gerade am Anfang mit
Rat und Tat zur Seite stehen*, sagt Mariangela
Di Nato, Sales Manager CAD/CAM bei Sirona,
die das ,Train the Trainer*-Programm in La-
teinamerika und Asien initiiert hat. ,Sowohl der
wissenschaftliche Austausch als auch die Ge-
winnung neuer Sirona-Botschafter und der
Aufbau eines Netzwerkes — wir nennen es lie-

bevoll CEREC-Familie — sind Anliegen dieses
Trainingsprogramms.“

Ende 2014 begriBte die Sirona Dental Aka-
demie Géste aus dem asiatisch-pazifischen
Raum: Mehr als 30 Zahnarzte und Zahntechni-
ker waren gekommen, um inr CAD/CAM-Know-
how in Deutschland zu erweitern. Sie durchlie-
fen das Schulungsprogramm ,, Train the Trainer*
und stehen nun in ihren Landern als Sirona-

CAD/CAM-Trainer flir CEREC-Zahnérzte und
solche, die es werden mochten, in Praxisnahe
flrFragenund den Erfahrungsaustausch bereit.
An der Dental Akademie in Bensheim erwartet
sie nicht nur eine Reihe von Seminaren und
Schulungen zu den CAD/CAM-Neuheiten und
-Didaktik, sondern auch ein Rundgang durch
die Produktion des Dentalausristers und ein
Austausch mit dem Produktmanagement, der
die Innovationskraft des Unternehmens sichtbar
macht. Mit dem Programm stellt Sirona sicher,

dass die Referenten aus aller Welt stets auf dem
neuesten Wissensstand sind. Die Teilnehmer
werden kontinuierlich im Umgang mit Produkt-
neuheiten und -weiterentwicklungen geschult.
Das ,Train the Trainer*-Programm durchlaufen
seit einiger Zeit Zahnérzte und Zahntechniker
aus allen Teilen der Welt. Davon waren einige
S0 inspiriert, dass sie in ihren Landern selbst
Trainingszentren griinden. Dort wollen sie ihr
Wissen fiir CEREC-Zahnérzte und
zukiinftige CEREC-Anwender erleb-
bar machen.

Die computergestiitzte Zahnheil-
kunde bietet Zahnéarzten, Zahntech-
nikern und Patienten eine Reihe von
Vorteilen: Die digitale Prozesskette
verkirzt die Behandlungszeit und
ermdglicht die Zusammenarbeit von
Praxen und Laboren unabhéngig von
der rdumlichen Entfernung. Der Weg-
fall der Alginat-Abformung macht die
Behandlung zudem fir die Patienten
angenehmer. Mit dem CEREC-Sys-
tem von Sirona konnen Zahnarzte
Einzelversorgungen von Inlays und
Onlays (iber Kronen bis zu Veneers
sowie kleinere Briickenkonstruktio-
nen direkt in der Praxis konstruieren
und mit einer Schleifmaschine
fertigen.

inLab ist das CAD/CAM-System flir
das zahntechnische Labor: Es bietet dem
Zahntechniker die Mdglichkeit, sdmtliche Res-
taurationen bis zu umfangreichen Briickenkon-
struktionen oder Modellen digital zu konstruie-
ren und anschlieBend auf der inLab MC XL oder
der neuen inLab MC X5 auszuschleifen oder im
Fertigungszentrum zu bestellen.
Schulungstermine oder weiterflihrende Infor-
mationen konnen unter folgender E-Mail-
Adresse angefragt werden:

tomas.tomaszek@ sirona.com



TirMax

Als weltweit erstes 45°-Winkelstick ermdglicht Ti-Max Z45L den
Z 45 L Zugang zu schwer erreichibaren Molaren, bei denen Standard-Win-
kelstlicke an ihre Grenzen gelangen. Mit seiner 1:4,2 Ubersetzung
und einer kraftvollen Schneidleistung reduziert das Ti-Max Z45L die Behandlungsdauer

bei zeitintensiven Sektionierungen und Weisheitszahn-Extraktionen. Dadurch werden
Stresssituationen sowohl fur den Behandler als auch fur den Patienten stark reduziert.

Um dardber hinaus ein breites Anwendungsspekirum wie zum Beispiel die Erdffnung der
Pulpenkammer abzudecken, besticht das Z45L mit der weltweit einzigartigen
Zwei-Wege-Sprayfunktion.

Spraynebel Wasserstrahlkiihlung

________________ "/
" Standard- \
¥ 2 Winkelstiick

Uberlegener Zugang

Der um 45° abgewinkelte Kopf bietet
einfachen Zugang in den molaren
Bereich, ohne durch den Frontzahn-
bereich beeintrachtigt zu werden.

Zwei-Wege-Sprayfunktion

Die Zwei-Wege-Sprayfunktion ermodglicht die individuelle
Einstellung der Kuhlung: je nach Bedingungen und Behandlung
kann entweder Spraynebel oder eine Wasserstrahlkihlung
(ohne Beimischung von Luft) ausgewdhit werden.

Z-5GA5L

Nun ebenfalls erhdltlich als rein chirurgisches Winkelstlck ist das
Z-SG45L (mit Licht) bzw. Z-5G45 (ohne Licht) mit einer 1:3 Ubersetzung.
7-SG45/-L verfugt Uber eine externe Sprayfunktion und kann an jedem
chirurgischen Mikromotor zur Anwendung kommen.

moDELL Ti-Max Z-SG45L
Titan-Lichtwinkelsttick

1:3 Ubersetzung 1:3 Ubersetzung
Externe Sprayfunktion Externe Sprayfunktion

Rer G1107 Rer G1108

979€ /63€"

moDELL Ti-Max Z-SG45
Titan-Winkelsttick ohne Licht

TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de

NSK Europe GmbH

Halle 11.1
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E039

*Alle Preise zzgl. ges. MwSt. Anderungen vorbehalten.

moDELL Ti-Max Z45L
Licht-Winkelstlick

1:4,2 Ubersetzung
Zwei-Wege-Sprayfunktion

Rer 1064

1.049€"

ul Partners



>> AKTUELLES

Kooperation von Henry Schein und Zahnarztinnen Netzwerk

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL

Der Full-Service-Anbieter Henry Schein Dental
startet eine Kooperation mit dem Zahndrztin-
nen Netzwerk, der Plattform fir unternehmeri-
sche Zahndrztinnenkompetenz. Mit dieser
Partnerschaft wollen beide Unternehmen die
regionalen Netzwerke weiter ausbauen und
Zahnérztinnen beim Auf- und Ausbau ihrer
Zahnarztpraxen untersttitzen.

Interessentinnen haben nicht nur die Moglich-
keit, an regionalen Veranstaltungen teilzuneh-
men, sondern konnen ebenfalls fachliche
Expertise von regionalen Spezialistinnen erfra-
gen. Ein Expertinnen-Pool fiir individuelle Fra-
gen, eine eigene Community fr den direkten
Austausch sowie Sonderkonditionen bei Ko-
operationspartnern runden das umfangreiche
Paket des Netzwerkes ab. Der Service ist
flr alle registrierten Zahnarztinnen kostenfrei.
LZahnarztinnen, also Frauen unter sich, haben

eine andere Art miteinander zu
netzwerken. Sie gehen offener
mit ihrem Nicht-Wissen um
und suchen sich konkret Ver-

reits weitere konkrete Pro-
jekte, die wir in den kom-
menden Monaten lancieren
~und die sicher auf groBes

anstaltungen, um unkompli- Za |’] n a thI n nenw Interesse stoBen werden®,
ziertdiesesfehlendeWissenzu ——N e t z w e r k——  freut sich Joachim Feldmer,

beschaffen. Hier hat sich das

regionale Zahnérztinnen Netz-

werk bereits einen guten Namen gemacht. Die
Kooperation gibt uns die Mdglichkeit, das Netz-
werk innerhalb der Zielgruppe noch schneller
bekannt zu machen und mit den Kompetenzen
von Henry Schein auch noch attraktiver zu wer-
den. Deshalb freuen wir uns schon heute auf
viele spannende, gemeinsame Projekte®, so
Claudia Huhn, Inhaberin des Zahnérztinnen
Netzwerks.

,0en Trend der Feminisierung innerhalb der
Zahnmedizin nehmen wir zunehmend wahr
undsehen diesem mit Spannung entgegen. Die
Kooperation ermdglicht uns, die groBe Anzahl
weiblicher Zahnmedizinerinnen noch gezielter
anzusprechen. Gemeinsam entwickeln wir be-

Geschaftsfiihrer und Vice

President Marketing bei
Henry Schein Dental Deutschland GmbH, tiber
die zukinftige Zusammenarbeit mit dem
Zahnérztinnen Netzwerk.
Im Rahmen der neuen Partnerschaft unter-
stlitzt Henry Schein das Zahnarztinnen Netz-
werk unter anderem beim jéhrlich stattfinden-
den ,Zahnarztinnen Netzwerk Kongress*, der
in 2015 in Stuttgart unter dem Motto ,Souve-
rén auf Kurs® stattfinden wird. Zusétzlich dis-
kutieren im Blog des Netzwerks Expertinnen
des Full-Service-Anbieters (iber aktuelle The-
men aus dem Bereich Hygiene, Digitalisierung,
Existenzgriindung und Praxiseinrichtung.
Weitere Informationen finden Sie unter
www.zahnaerztinnen-netzwerk.de

D’life — das neue Kundenmagazin der Diirr Dental AG

Mit der neu konzipierten Kunden-
zeitschrift D'life bietet die Diirr Den-
tal AG ihren Kunden ein spannendes
Themenspektrum, das sie fachlich
und emotional anspricht. D’life ist
der anspruchsvolle Nachfolger des
bisherigen ,Diirr Dental Club Maga-
zin“. ,Mit D’life wollen wir unserer
Leidenschaft fiir Zahnmedizin ein
neues Forum geben. Wir wollen
unsere Kunden inspirieren, ihnen
spannende Menschen und Innova-
tionen vorstellen”, erlautert Axel
Schramm, Vorstand der Diirr Dental
AG, die Intentionen des neuen Ma-
gazins.

D’life — das sind alle Themen, die
Zahnmediziner in ihrer Lebens-, Ar-
beits- und Bediirfniswelt berthren,
in ihrem Beruf bewegen und die
ihren gesellschaftlichen Anforde-

D ’ | ' f
DAS MAGAZIN DER
DORR DENTAL AG

rungen entsprechen. Hierzu erfasst

das Magazin neben Dentalthemen das Lebens-
geflihl der Menschen, die in der Zahnmedizin
tatig sind. Mit dem Blick tiber den dentalen Tel-
lerrand hinaus werden Themen rund um Kultur,
Kunst, Fotografie, Mode und Design pésentiert.
Im Fokus der D’life stehen Menschen, die be-

wegen, weil sie etwas bewegen. Wie die Star-
Architekten von GRAFT, tiber die in der Rubrik
ARTlife berichtet wird und die bereits auf dem
Cover der ersten Ausgabe vorgestellt werden.
Die Konzeption und Realisation der D’life er-
folgte inenger Zusammenarbeit mit der Berliner

Agentur WHITE & WHITE. Die Aufgabenstellung
hatte dabei einen klaren Fokus. ,Es war mir ein
besonderes Anliegen, dass das neue Magazin
unsere Werte wie Qualitat und Partnerschaft,
also Kundenkontakt auf Augenhéhe, widerspie-
gelt’, so Mike Layer, Leitung Zentrales Marke-
ting Dirr Dental AG.

In D’life wird das Leben in der Dentalwelt inter-
disziplindr und international beleuchtet, werden
Innovationen mit Sachverstand transparent ge-
macht, zum Beispiel mit Erfahrungsberichten
von Zahndrztinnen und Zahnérzten sowie neu-
esten Entwicklungen aus den Bereichen der
Digitalisierung und digitaler dentaler Prozesse,
die im Fokus der Rubrik DIGITALlife stehen.
Das internationale Magazin spiegelt Zeitgeist
und Tradition wider und reflektiert, was die
Menschen in der Dentalwelt bewegt — lokal und
weltweit.

D’life erscheint dreimal jahrlich in einer Auflage
von 30.000 Exemplaren. Zusétzlich ist das
Magazin auf der Homepage my-dlife.com als
E-Paper verflighar. Alle Artikel sind tbersicht-
lich, nach Rubriken sortiert bereitgestellt. In der
Cinemathek finden sich weiterfihrende Filme
und Hintergrundinformationen, wie beispiels-
weise das Making-of zum Cover-Shooting der
ersten Ausgabe.

KENNZIFFER 0131
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>> ENDODONTIE

Anwenderbericht

Metallartetaktreduktion
IN Nneuester 3-D-
Rontgentechnologie

Der Standard der endodontischen Lehre und Praxis hat sich in den letzten Jahren betréchtlich verbessert. Eine
sinnvolle endodontische Therapie muss sich auf ein fundiertes Verstindnis der biologischen Abldufe einer
Erkrankung, ihre Anamnese und die physikalischen, biochemischen und therapeutischen Grundlagen der
Infektionsbehandlung stiitzen.! Im folgenden Beitrag soll es um unsere Erfahrung zum Endo-Modus des
0P300 Maxio von KaVo gehen, der die Behandlungssicherheit in der Endodontie erhoht.

Dr. Frank Liebaug, Dr. Ning Wu/Steinbach-Hallenberg

M Die Erfolgsrate konventioneller Wur-
zelkanalbehandlungen schwankt insge-
samtzwischen 65 % und 95 %."2 Das er-
folgreiche Ergebnis einer Behandlung
wird von dem praoperativen Zustand
und dem Ausmafd der Infektion, deren

~ Abb. 1: Mehr Zielsicherheit dank frei wahl-
barer Positionierung des Volumens entlang
des Kieferbogens.

rontgenologischen Darstellung sowie
dermanuellenundtechnischen Qualitét
der Wurzelkanalbehandlung, bis hinzur
lege artis durchgefiihrten Obturation, ja
letztlich auch von der Wahl und zahn-
technischen Qualitat der darauffolgen-
den Restauration beeinflusst. Schlecht
durchgefiihrte Wurzelkanalfiillungen
und solche, die mehrals 2 mm vom Apex
entfernt liegen, stehen in Verbindung
mit hoheren Misserfolgszahlen und er-
hohen das Risiko eines Zahnverlustes
fiir den betroffenen Patienten.

Neben der Anamnese und klinischen
Untersuchung sind genaue zahnarztli-
che Rontgenaufnahmen eine entschei-
dende Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che endodontische Therapie. Rontgen-
aufnahmen periapikaler Bereiche mit
hoher Auflosung und Qualitdt verbes-
serndie Anfangsdiagnose undtragen so-
mit in groRem Mafie zum Erfolg der Be-
handlung bei. Heute sollte ein moglichst
hoher technischer Stand erreicht wer-
den, um die Genauigkeit sicherzustellen
und die Anzahl der fiir ein vollstandiges
klinisches Verfahren notwendigen Auf-
nahmen zu minimieren.

Da ein Grofteil der zu behandelnden
Strukturen von Zahnhartsubstanzen,

Gingiva und Alveolarknochen umgeben
ist, istdie Durchfiihrung endodontischer
Maftnahmen ohne Rdntgenaufnahmen
nicht moglich.2 Zur exakten Diagnostik
und zur Vorbereitung eines endodonti-
schen Eingriffs ist zundchst die Anfer-
tigung einer aktuellen Einzelzahnauf-
nahme unerldsslich. Der Verzicht auf
Rontgenaufnahmen fiihrt in vielen Fal-
len zu einem nicht tolerierbaren Infor-
mationsverlust und damit evtl. zur Fehl-
behandlung und zum Misserfolg.

Die Rontgendiagnostik stellt ein adju-
vantes diagnostisches Verfahren dar,
was in aller Regel eine vorherige klini-
sche Untersuchung sowie Anamneseer-
hebung voraussetzt. Wie bei jeder Ront-
genuntersuchung gilt auch bei der An-
wendung der DVT grundsétzlich das
ALARA-(As low as reasonably achieva-
ble-)Prinzip.>4 Das bedeutet, dass die
Anwendung mit der geringstmdglichen
Strahlendosis zu erfolgen hat, die zu-
gleich eine fiir die Fragestellung suffi-
ziente Abbildungsqualitat garantiert.>®
Die Indikation zur Rontgenuntersu-
chungist unter Beriicksichtigung des bei
Nichtanfertigung entstehenden Infor-
mationsverlustes sorgfaltig abzuwégen.
Es sind deshalb in jedem individuellen
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Abb.2: Ubersichtliches 11"-Touchpanel
lasst sich gut mit Handschuhen bedienen.

Fall alle zum Schutz des Patienten not-
wendigen und moglichen MaRnahmen
zuergreifen,umintraorale Mehrfachauf-
nahmen auf das notwendige Minimum
zureduzieren.

Mégliche Indikationen:

Apikale Veranderungenmitklinischer
Symptomatik, wenn diese auf zweidi-
mensionalen Aufnahmen nicht detek-
tierbar bzw. rdumlich korrelierbar
sind” Es gibt Hinweise, dass die
Sensitivitdit des DVTs gegeniiber
Intraoral- und Panoramaschichtauf-
nahmen erhoht ist.'*215
Waurzelfrakturen, da diese mathema-
tisch bedingt’® sowie auch klinisch
nachgewiesen sicherer identifiziert
werdenkdnnenals mitzweidimensio-
nalen Aufnahmen.”

Interne®, cervikale, apikale und ex-
terne Wurzelresoptionen.s" Das Er-
kennen von beginnenden Resorptio-
nen stellt ein wichtiges prognostisches
Kriterium dar.

Anderweitig nicht detektierbare Per-
forationen und Stiftperforationen, da
eine zweidimensionale Aufnahme
einerdumlich korrekte Korrelation be-
sonders in bukkolingualer Richtung
nicht zuldsst.? 2% Hier sind bei metal-
lischen Stiften jedoch die Einschran-
kungen aufgrund von Metallartefak-
ten zu beachten.?®

Komplexe Wurzelanatomie und Mor-
phologie (zusatzliche Kanalsysteme,

apikaler Chirurgie an OK/UK Molaren
UK Pramolaren, Dens invaginatus).»"
Planung und Durchfiihrungendodon-
tischer Chirurgie unter Einbeziehung
gefahrdeter Nachbarstrukturen und/
oder sehr komplexer bzw. umfangrei-
cher Knochendestruktion 33
Instrumentenfrakturen, wenndie Frag-
mente mitoptischen Hilfsmitteln nicht
zu detektieren sind.3

Beurteilung der Qualitdt von einge-
brachten Wurzelfiillungen. Dies istim
DVT signifikant besser zu beurteilen
und betrifft folgende Parameter: die
Homogenitat der Wurzelfiillung, die
Ausdehnung des gefiillten Wurzel-
kanals (Wurzelfiilllange) und die Tat-
sacheder Fiillung eines Wurzelkanals
iberhaupt.®B Hierbei ist zu beachten,
dass die Ortsauflésung dreidimensio-
naler Rontgenverfahren um ungefahr
eine Zehnerpotenz niedriger liegt,
als diejenige von hochauflosenden,
zweidimensionalen Rontgenverfahren
(intraorale Tubusaufnahmen).
Diagnose und Behandlung des dento-
alveoldren Traumas, inshesondere bei
Vorliegen von Wurzelfrakturen, Luxa-
tionen und Frakturen des Alveolar-
fortsatzes. Die Therapie von Luxatio-
nen erfordert eine genaue raumliche
Lagebestimmung des Zahnes, damit
Therapie und Prognose optimal abge-
sichert werden kdnnen.

Auchfiirdie Bewertungund Therapie-
planung bei traumabedingten Wur-
zelresorptionenistdas DVTherkomm-
lichen Methoden weit iiberlegen.2+35

Spezielle Indikationen fiir praktisch

tatige Zahnarzte:

Schmerzdiagnostik mit Abbildung der
gesamten Zahnhartsubstanz bis hin
zur parodontalen und periapikalen
Region.

Rontgenmessaufnahmen im Rahmen
derendodontischen Behandlung.
Diagnostik von endodontischen Be-
handlungszwischenfallen (z. B. Perfo-
ration, Instrumentenfraktur, Blocka-
den).

Rontgenkontrollaufnahmen fiir Mas-
terpoint oder Obturation.
Recall-Aufnahmen in angemessenen
Zeitabstanden.

Abhangig von Anatomie und Patholo-

gie der zu bewertenden Strukturen sind

bei Nutzung der zweidimensionalen
Bildgebung haufig Aufnahmen mit

unterschiedlichen Projektionen notwen-
dig.Sokannes hilfreich sein,den vertika-
len Winkel einer exzentrischen Projek-
tion zu verdndern, um eine iiberlagerte
Wourzelspitze (Arcus zygomaticus, Fora-
men mentale) frei zu projizieren oder
die Lagebeziehung zwischen einer L&-
sion und der Wurzelspitze darzustellen
(Unterscheidung zwischen endodonta-
lerund nichtendodontaler Ursacheeiner
Lasion). Intraoperative Probleme kon-
nen zusatzliche Aufnahmen erfordern.

Digitales Rontgen — OP300 Maxio

Digitale Rontgentechniken weisen ei-
nige Vorteile gegeniiber dem konventio-
nellen Rontgen auf:

Geringere Strahlenbelastungbei Low-

Dose-Technologie.

Sofortiger Zugriff auf das Bild ohne

chemische Entwicklung.

Maoglichkeit der Nachbearbeitung in

Bezug auf Kontrast.

Elektronische Speicherung.

Vor allem unterschiedliche Varianten
der mittlerweile etablierten digitalen
dentalen Volumentomografie (DVT)
konnen in anatomisch schwierigen Fal-
len zur endodontischen Detaildarstel-
lung und umfangreichen Feindiagnostik
sehrhilfreich sein:

Lagebeziehung von Zahn und Wur-

zeln zu Nachbarstrukturen (N. mandi-

bularis, Kieferhohle).

Schichtweise Darstellung der Wur-

zelkanéle, die im zweidimensionalen

Strahlengang hintereinanderliegen

und damit in einer Projektionsrich-

tung nicht dargestellt werden kénnen
bzw. libereinander projiziert werden.

Darstellung aller tatsachlich vorhan-

dener Radizes und der Wurzelkanale

in ihrer dreidimensionalen Ausdeh-
nung.

Ausdehnung und GroRe einer kno-

chernen parodontalen oder apikalen

Lasion.

Abgrenzung endodontisch bedingter

von nicht dentogenen Lésionen.

Beurteilung der Pfeilerwertigkeit und

Prognose der Erhaltungswiirdigkeit

von erkrankten Zahnen.

Nachdem ich seit 2010 durch meine
internationale klinische Tatigkeit in ver-
schiedenen Dentalkliniken die Vor- und
Nachteile der unterschiedlichen Gerate
auf dem Dentalmarkt kennenlernen



konnte, habe ich mich im Rahmen der
Neuausstattung unserer Praxis fiir das
0P300 Maxio von KaVo entschieden. Wir
waren damit deutschlandweit die erste
Praxis,diedieses Gerdtorderteundinder
taglichen Praxis auf Anwender- und
Patiententauglichkeit testen durfte. Ne-
ben dem implantologischen Tatigkeits-
schwerpunkt war hier auch die Taug-
lichkeitshewertung des Gerétes fiir eine
endodontische Diagnostik entsprechend
dem aktuellem State of the Art der
hochauflosenden Bildgebung, wie sie
fiir Wurzelbehandlungen unerlasslich
ist, unsere Motivation.

Dank (bersichtlicher Strukturierung
und einem modernen Design mit leicht
verstandlichen Icons und Bildern ist die
Bedienung anwenderfreundlich und so-
gar mit OP-Handschuhen moglich. Egal
welche Art von Rontgenaufnahme man
machen mochte, mit dem 10"-groRen
Touchpanel ist eine einfache Bedienung
garantiert und man profitiert durch Zeit-
ersparnis und hoher Bediensicherheit
(Abb.2).

Auch die Moglichkeit eine Scoutauf-
nahmezuerstellen,sollerwdhntwerden.
Mittels neuer Bedienoberflache wird bei
der Erstellung einer 3-D-Aufnahme das
gewahlte Volumen ganz einfach auf dem
Kieferbogen positioniert. SmartView™
erstellt ein zuséatzliches 2-D-Scoutbild
und ermdglicht die exakte Ausrichtung
auf die Befundregion und vermeidet
Fehlaufnahmen.

Die frei wahlbare Positionierung des
Volumens entlang des Kieferbogens bie-
tet mehr Zielsicherheit, besonders bei
kleiner Volumengrdfie (Abb. 1). Auch die
stabile und sichere Patientenpositionie-
rung ist ein nicht zu vernachlassigendes
Qualitatskriterium. Hier bietet der Her-
steller des OP300 Maxio ein 5-Punkt-
Positionierungssystem mit Kopfstiitze,
Kinnstiitze und Aufbissblock um Patien-
tenbewegungen weitestgehend zu ver-
meiden. Gerade bei der gewiinschten
hohen Bildauflosung waren Bewegungs-
artefakte fatal. Das offene Design bietet
fiirden Behandler oderdas Bedienperso-
naleinen erstklassigen Uberblick und er-
moglicht das Positionieren des Patienten
von der linken und der rechten Seite des
Gerdtes. Auch angstliche Patienten kon-
nen diese Fixierung gut tolerieren. Bis
zu 10 Laservisiere erleichtern die exakte
Ausrichtung (3xPanorama, 1x Kieferge-
lenk, 1x Fernrontgen, 5x3-D) des Kopfes

und vermeiden Fehlpositionierungen
(Abb.1).

Dergerateinterne Endo-Modus mit ei-
nem Field of View von 5x5cm Durch-
messer und einer moglichen Voxelgrofie
von 85pum (!) sowie die MAR-Funktion,
die speziell fiir die Endo-Anwendung
konzipiert wurde, ist den Entwicklern
ein Meisterstiick fiir die tagliche Praxis
gelungen. Die Metallartefaktreduktion
(MAR) reduziert den Einfluss der Streu-
strahlung, die an sehrdichten Strukturen
im Rontgenvolumen entstehen. Damit
wird insbesondere die Darstellung von
Zahnen mit bereits gefiillten Wurzel-
kandlen verbessert oder die unmittel-
bare Umgebung um metallische Stumpf-
aufbauten oder Implantate besser beur-
teilbar (Abb. 9 und 10). Diese Funktion
mdéchte ich in Zukunft nicht mehrmissen.

Falldarstellungen

Exemplarisch soll an zwei Falldarstel-
lungen der magliche Einsatz und der
Nutzen einer DVT der neuesten Gerate-
generation in der Endodontie aufgezeigt
werden.

Fall1

Imersten Fallhandeltessichumeinen
47 )ahre jungen, mannlichen, von alio
loco iiberwiesenen Patienten, derseit ca.

einem Jahr Beschwerden im Bereich des
Oberkiefers Regio 14 bis 17 angab. Eine
fehlgeschlagene Wurzelkanalbehand-
lung an Zahn 16 hatte im Vorfeld zu des-
sen Extraktion gefiihrt. Da der Patient
eine implantologische Versorgung ab-
lehnte, sollten nun die Zdhne 17 und 14
auf ihre Pfeilertauglichkeit untersucht
undendodontischvorbehandelt werden.
Klinisch waren Aufbissbeschwerden an
15 und 17 sowie eine deutliche Druckdo-
lenzvon bukkalin derapikalen Region 17
zum Tuber maxillae hin auffallig. Trotz
deraliolocodurchgefiihrten Trepanation
und begonnenen Aufbereitung von zwei
Wurzelkanalen, hattesichfiirden Patien-
ten subjektiv nureine geringe Linderung
der Schmerzen eingestellt.

Die Sondierungstiefen der parodonta-
len Taschen lagen mit 2,5 bis 3mm im
Rahmen. Die mitgebrachte konventio-
nelle Rontgenaufnahme zeigte an Zahn
17 nur zwei Wurzelkanale und an 15 eine
um ca. 2mm Uberpresste Wurzelfiillung
in den basalen Anteil des Sinus maxilla-
ris dextra. Nach Anamneseerweiterung
und klinischer Untersuchung wurde ein
DVTim Endo-Modus mit5x5cm Field of
View (FOV) und Metallartefaktreduktion
(MAR) veranlasst,um beide Zdhne sowie
den basalen Anteil der Kieferhohle zu
erfassen. Gerade bei schon vorhande-
nem radiopaken Wurzelfiillmaterial
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Abb. 3 bis 8: Patientenfall 1.

oder metallischen Aufbauten erschwert die er-
zeugte Streustrahlung sowie physikalisch bedingte
Aufhartungsartefakte die notwendige Feindia-
gnostik. In unserem speziellen Fall traf das durch
die MAR-Funktion nicht zu.

In Abbildung 3 ist die Desktop-Ubersicht des
liberwiesenen Patienten gezeigt, um die im Vorfeld
angefiihrte Fragestellung der Erhaltungswiirdig-
keitdes Zahnes17,aberauch der Ursachensuche fiir
die bestehenden klinischen Beschwerden in Regio
15 bis 17 bis in den Nasennebenhdhlenbereich
volumentomografisch abzukldren. Bei erfolgrei-
cher und zahnerhaltender Therapie sollte spater
eine festsitzende Briickenversorgung realisiert
werden.

Die Schichtbilddarstellung ergab, dass aus dem
Bodenbereich des Cavum pulpae zunéchst zwei
Wurzelkanéle in die Hauptradizes verliefen, wo-
durch es der iiberweisenden Kollegin unmaglich
war, die Lage weiterer Kanale optisch darzustellen
oder manuell aufzufinden (Abb. 4). Die klinische
Situation mit persistierenden Schmerzen und einer
dezenten entziindlichen Infiltration distobukkal
von 17 waren Anlass dafiir, weitere noch nicht
detektierte Wurzelkanéle zu vermuten.

Dieschichtweise Sichtungder DVT-Daten von ko-
ronalnachapikalfiihrte letztendlich zum Auffinden
von vier Wurzelkanalen, wobei zundchst ein Kanal
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Abb. 9 bis 11: Patientenfall 2.

ineinerTiefevon1,8 mmunterdem Pul-
pakavitatenboden aus dem palatinalen
Hauptwurzelkanal nach distobukkal
hin entsprang. In Abbildung 5 asst sich
dieser sowie ein vierter mesial-zentral
gelegener Kanal mit geringem Lumen
erkennen.

Abbildung 6 ist die koronale Schicht-
bilddarstellung, die die enge anatomi-
sche Lagebeziehung der Radizes von 17
zum Boden der Nasennebenhdhle hin
verdeutlicht, ohne dass eine reaktive
Schleimhautverdickung im basalen An-
teil des Sinus maxillaris dextra vorzu-
finden ist. Auch Abbildung 7, welche
zusatzlich die sagittale Schichtbildebene
zeigt, bestatigt diesen Befund, verdeut-
lichtaberauchdie periapikale Aufhellung
an der mesiobukkalen Radix. Fiir die
raumliche Orientierung des Behandlers
istdie dreidimensionale Darstellung der
zuuntersuchenden Region sehrhilfreich
(Abb. 8).

Fall2

Hier waren persistierende in Interval-
len auftretende Schmerzen im Unterkie-
fer rechts, welche nach distal und zum
Ohr hin ausstrahlten, von einem 27 Jahre
jungen, mannlichen Patienten beklagt
worden. Laut Anamnese waren im Vor-
feld zunéchst eine konservative Caries

profunda-Therapie und Composite-Fiil-
lung an Zahn 47 und spéter eine schein-
bar lege artis durchgefiihrte Wurzelka-
nalbehandlung zu vermerken. Im mit-
gelieferten 2-D-Rontgenbild (Zahnfilm)
waren drei Wurzelkandle mit rontgen-
opaken Wurzelfiillmaterial bis zum Apex
dargestellt. Die persistierenden Schmer-
zen im Zusammenhang mit der klinisch
fraglich fehlgeschlagenen endodonti-
schen Therapie stellten die rechtferti-
gende Indikation fiir die Anfertigung
einer 3-D-Volumentomografie im Endo-
Modus dar.

Durch die Anwendung der DVT im
Endo-Modus wurde einevierte, nach lin-
gual hin abgespreizte Radix verifiziert
und in ihrer genauen Lage dargestellt.
Abbildung 9 zeigt die Desktop-Ubersicht
im OnDemand3D-Programm und in Ab-
bildung1oistdie raumliche Ausdehnung
mit den engen Beziehungen zu den vor-
handenen Nachbarzéhnenund demreti-
nierten Zahn 48 gut erkennbar. Nach er-
folgter Revision des Wurzelfiillmaterials
im oberen Kanalanteil der distalen Dop-
pelradix, weiterer Aufbereitung, Spiilung
und zusatzlicher Wurzelfiillung lasst sich
inAbbildung1idasrontgenopake Wurzel-
fiilllmaterial in vier separaten Wurzel-
kanalen schichtweise darstellen und auf
Wandstandigkeit begutachten.

EsistabschlieRend zu bemerken, dass
beide Patienten zwei Monate postopera-
tivklinisch vollig beschwerdefrei waren.

Fazit

Diskussionen iiber den Sinn oder die
Notwendigkeit von volumentomografi-
scher Unterstiitzung schwieriger endo-
dontischer Behandlungsfélle sollten
der Vergangenheit angehdren. Viel-
mehr sollten die Kollegen bei der Aus-
wahl geeigneter 3-D-Rontgentechnik in
der Zukunft auf qualitatsverbessernde
Aspekte wie Metallartefaktreduktion
(MAR), ein relativ kleines, der Indika-
tionsstellung angepasstes Field of View
(FOV) sowie geringe Voxelgrofie mit der
Realisierung einer hohen Bildqualitat
achten. Das im Praxisalltag getestete
Gerat OP300 Maxio mit seiner speziel-
len Endo-Auflosung und dem dazu pas-
senden FOV fiir die Darstellung feinster
Strukturen erfiillt alle Erwartungen ei-
nesallgemeintatigen Zahnarztes bis hin
zu den speziellen Anforderungen von
Spezialisten, insbesondere Endodonto-
logen.

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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>> ENDODONTIE

Fallbericht

Wurzelkanal-

aufbbereitung mit

reziproker Technik

Die Ziele der endodontischen Behandlung bestehen in der Elimination des bakteriell infizierten Inhaltes des
gesamten Kanalsystems und der anschlieBenden hermetischen Versiegelung/0Obturation des erschlossenen
Kanalsystems. Die Darstellung eines klinischen Falls wird exemplarisch die Durchfiihrung dieser Therapie-
mdglichkeit unter Anwendung moderner Hilfsmittel darstellen.

Dr. Peter Kiefner/Stuttgart

M Die irreversible Schadigung des pul-
palen Gewebes und die Infektion der
periapikalen Strukturen durch bakteri-
elle Kontamination des endodontischen
Systems stellen die Hauptindikation zur
endodontischen Behandlung des betrof-
fenen Zahnsals letzter Versuch der Zahn-
erhaltung dar! Die primédre endodon-
tische Behandlung eines Zahns mit oder
ohne Beteiligung periapikaler Strukturen
ist eine anerkannte Behandlungsme-
thode und kann bei einer lege-artis-
Durchfiihrung eine hohe Erfolgsquote
erreichen.?

Folgende Faktoren stel-
leneinehoheAnforderung
andas Konnenund die Ge-
schicklichkeit der endo-
dontisch tatigen Kollegin-
nen und Kollegen dar: der
erschwerte Zugang und
diemangelnde Sichtderzu
behandelnden Bereiche,
die komplizierte Kanalan-
atomie — wie z.B. Einen-
gungen, Obliterationen
und Kanalkriimmungen,
die eingeschrankte Er-
reichbarkeit aller Kanal-
wandbereiche durch die Abb.1
Wurzelkanalinstrumente,
mit daraus resultierender

e A g e

~ Abb.1:RECIPROC®-
Instrumentenset.

insuffizienter Reduktion der bakteriellen
Kontamination sowie die oft mangelnde
Effizienz in der Formgebung durch die
mechanische Kanalaufbereitung, welche
auch eine erschwerte Wurzelkanalfiil-
lung mit nicht ausreichender bakterien-
dichter Versiegelung des desinfizierten
Kanalsystems nach sich zieht.
DasAuffindenallervorhandenen Wur-
zelkanéle der endodontisch zu versor-
genden Zahne stellt eine der ersten Vor-
aussetzungenfiirden langfristigen Erfolg
derendodontischen Behandlungdar3die
. Anwendung eines Dentalmikros-
m kops bietet eine exzellente Sicht
und Beleuchtung der gesamten
Pulpakammer und im Bereich
aller Kanaleingange. Seit der
Einfiihrung hochflexibler NiTi-
M Instrumente, manuell oder ma-
schinell-rotierend betrieben, er-
Il folgt die Aufbereitung gekriimm-
ter Wurzelkanéle in vielen Fallen
unproblematisch.> Allerdings
stellt die Frakturgefahr der Ins-
trumente eine nicht zu unter-
schatzende Komplikation wah-
rend der Aufbereitungsphase dar
und kann den Erfolg der gesam-
ten Behandlunginfrage stellen.
Moderne Instrumente, herge-
stellt aus physikalisch oder

elektrochemisch modifizierten NiTi-Le-
gierungen mit optimiertem Frakturver-
haltenoderneuartige Bewegungsmuster
der Instrumente, wie z.B. die reziproke
Bewegung, sollen das Frakturrisiko der
Instrumente extrem reduzieren.®

Die ultraschallaktivierte Spiilung
unterstiitzt die Reduktion der bakteriel-
len Kontamination im Wurzelkanal.” Die
anschlieRende dreidimensional stabile
und bakteriendichte Obturation mit
thermoplastisch erweichter Guttaper-
cha, meistens in vertikaler Kondensa-
tionstechnik, seltener als carrierbasierte
Obturationstechnik, verhindert eine Re-
kontamination des desinfizierten endo-
dontischen Systems und sichert die
Erfolgsquote der durchgefiihrten endo-
dontischen Mafnahmen.?

Das RECIPROC®-System

Der Begriff RECIPROC®-System um-
fasst die Instrumente selber, die darauf
abgestimmten Papierspitzen und Gutta-
percha-Stifte sowie die geeignete An-
triebseinheit (VDW.SILVER® RECIPROC®
Motor, VDW.GOLD® RECIPROC® Motor).

Das RECIPROC®-Instrumentensystem
(Abb.1) bestehtausdrei Instrumenten mit
unterschiedlichen geometrischen Merk-
malen:
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R25—das Instrumenthateinenapika-
len Durchmesser von 0,25 mm (ISO
25) und eine Konizitat (Taper) von 8 %
in den ersten 3mm apikal, nach koro-
nal betragt die Konizitat wie bei den
zwei anderen RECIPROC®-Instru-
menten 4%.

R40—das Instrument hat einen apika-

len Durchmesservon 0,40 mm (150 40)

und eine Konizitat (Taper) von 6 % in

denersten 3 mm apikal.

R50—das Instrument hat einen apika-

len Durchmesservon 0,50 mm (IS0 50)

und eine Konizitat (Taper) von 5% in

denersten 3 mm apikal.

Alle RECIPROC®-Instrumente wurden
aus der hochflexiblen M-Wire™-NiTi-
Legierung hergestellt und haben eine
~Doppel-S“-Querschnittsform. Die neue
Legierung zeigt optimierte elastische
Eigenschaften und ein besseres zykli-
sches Ermiidungsverhalten verglichen
mit der herkdommlichen NiTiNOL-Legie-
rung, wahrscheinlich dadurch zu erkla-
ren, dass die Vickersharte der M-Wire™-
Legierung viel hoherals im Vergleich zur
NiTi-Legierungist.®

Die RECIPROC®-Instrumente werden
in Ldngen von 21, 25 und 31 mm herge-
stellt, um allen moglichen Wurzellangen
zuentsprechen. Sie sind ISO-konformam
Schaftfarblich kennzeichnet, Markierun-
gen am Instrumentenschaft erleichtern
die Arbeitslangenkontrolle wahrend der
Aufbereitungsphase und entsprechen
Langen von 18, 19 und 20mm (Instru-
mente mit 21 mm Lange), 18, 19, 20 und
22mm (Instrumente mit 25 mm Lange)
und 18,19, 20, 22 und 24 mm (Instrumente
mit31mm Lange).

Papierspitzen und Guttapercha-Stifte
wurden auf die Instrumentengeometrie
abgestimmt (Ldnge und Konizitat), um
einerseits die effektive Trocknung der
wahrend der Aufbereitungsphase ge-
spiilten Kanale und andererseitsdie drei-
dimensional stabile bakteriendichte Fiil-
lung der aufbereiteten Wurzelkanale bis
zum apikalen Terminus ermoglichen sol-
len (Abb.2a und b).

Die VDW.SILVER® RECIPROC® oder
VDW.GOLD® RECIPROC® Motoren (Abb.
3aundb) sind sowohlfiirdie reziprokeals
auch fiir die klassische rotierende Auf-
bereitung vorprogrammiert, wobei die
GOLD-Ausfiihrung eine integrierte elek-
trometrische Langenbestimmung auf-
weist. Die Instrumentendatenbank um-
fasstdas RECIPROC®- und das WaveOne®-

i
Abb.2a
~ Abb. 2a: RECIPROC®-Set: Instrument,
Papier- und Guttaperchaspitze, hier Spitzen-
durchmesser 025.

System, auch rotierende Systeme wie
Mtwo®, FlexMaster®, ProTaper® oder K3®
sind vorprogrammiert. Fiir die Anwen-
dung von Gates-Bohrern sind ebenfalls
fest gespeicherte Werte vorhanden, der
Anwender kann auch iiber die Option
»Dr's Choice" fiir die Rotationsgeschwin-
digkeitund Drehmoment (Torque) eigene
Werte eingeben und somit die Aufberei-
tung mittels einerindividuell ausgesuch-
ten Hybridtechnik durchfiihren.

Das reziproke Bewegungsmuster be-
steht aus einer fiir jedes Instrument spe-
zifischen linksgerichteten und eineretwas
kleineren rechtsorientierten Teilrotation.
Dadurch ergibt sich eine intermittierende
linksgerichtete Drehung der Instrumente
im Wurzelkanal. Dieses Bewegungsmus-
ter erfolgt mit einer Frequenz von 10 Zy-
klen/Sekunde, was einer Rotationsge-
schwindigkeit von etwa 300/min ent-
spricht. In der linksgerichteten Rotations-
phase ist das RECIPROC®-Instrument
aktiv und schneidet Dentin. Durch die
darauffolgenderechtsorientierte Teildre-
hungwerden die Dentinspéne nach koro-
nal beférdert, das Instrument befreit und
durch einen leichten apikalwarts orien-
tierten Druck weiterin den Kanal gescho-
ben, bis die elektrometrisch ermittelte
und rontgenologisch bestatigte Arbeits-
lange erreicht wird.

Die Wurzelkanalaufbereitungstelltden
Hauptanteil der Behandlungszeit dar, die
Wahl der geeigneten Instrumente und
Aufbereitungstechnik haben einen gro-
Ren Einfluss auf die Erfolgsaussichten der
gesamten endodontischen Behandlung.

Das praoperative Rontgenbild, even-
tuelleinedreidimensionaledigitale volu-
mentomografische Aufnahme (DVT), lie-
fern die notwendigen Informationen
beziliglich des anatomisch bedingten
Schwierigkeitsgrades und ermoglichen
die Einteilung derzu behandelnden Flle
in folgende Kategorien. Diese Einteilung
soll bei der Wahl des geeigneten Aufbe-
reitungsinstrumentes helfen:

1. Zahne mit offenen, gangigen Wur-
zelkandlen bis zum apikalen Terminus

Nach Anlegen des Kofferdams und der
Praparation einer addquaten Trepana-
tionsoffnung wird das gesamte Pulpa-
kammerdach entfernt, die Kanalein-
gange lokalisiert und mithilfe eines
Gates-Glidden-Bohrers um ca. 1,5 bis
2,0mm apikalwarts erweitert. Die ge-
schatzte Arbeitslange wird vom praope-
rativen Rontgenbild abgelesen und der
Silikon-Stopp an einem Stahl-Handin-
strument ISO #10 fixiert.

Wenndas Instrument passiv bisaufAr-
beitslange eingesetzt werden kann, wird
diese noch einmal elektrometrisch be-

=
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Abb.2b

~ Abb. 2b: Tragerbasiertes Obturationssys-
tem abgestimmt fiir RECIPROC®-Instrumente.

stimmt und registriert. Wenn das Instru-
ment sehr leicht die Arbeitslange er-
reicht, wird diese Etappe mit einem
Handinstrument 1SO #20 und 1SO #30
wiederholt. Somit entscheidet sich, ob
die Anwendungder R25-, R40- oder R50-
Feile infrage kommt. Wenn die Arbeits-
lange mit der Handfeile ISO #30 er-
reicht werden konnte, kann man die ma-
schinelle reziproke Aufbereitung direkt
mit der R50-Feile durchfiihren. Wenn
dasHandinstrument|SO #30die Arbeits-
lange nichterreichen kann,wird das R40-



Instrument verwendet, um die Aufbereitung durch-
zufiihren.Wennauchdas Instrument|SO #20dieAr-
beitslange nicht erreichen kann, wird die maschi-
nelle Aufbereitung mit dem Instrument R25 durch-
gefiihrt.

Handinstrument 1SO #30 erreicht die Arbeits-

lange

Die Aufbereitung kann mit der R50 durchgefiihrt
werden. Der koronal leicht erweiterte Wurzelkanal
wird mit Spiillésung (z.B. NaOCl 1%-5,25 %) ge-
splltundgefiillt. Aufdem Display des VDW.SILVER®
RECIPROC® Motors wird ,,Reciprocation all* ge-
wahlt und das Instrument in der Kanalachse mit
leichten Auf- und Abbewegungen eingefiihrt. Dabei
wird auf dem Instrument ein leichter axialer Druck
ausgeiibt.Die Amplitude dieses Bewegungsmusters
betragt ca.2mm, durch den leichten Druck wird das
Instrumentweiterapikalwartsin den Kanaleindrin-
gen. Nach etwa drei solcher Bewegungszyklen mit
einer Gesamtdauervon ca.sechs Sekunden wird das
Instrumentausdem Kanalentferntund derKanalin-
tensiv gespiilt. Hier eignet sich am besten die ultra-
schallaktivierte Spiilung mit NaOCl, um Debris und
Dentinspane aus dem aufbereiteten Kanalanteil zu
eliminieren und eine apikale Verblockung des Wur-
zelkanals zu vermeiden.

Mit einem Handinstrument — z.B. einer C-Pilot®-
Feile 1SO #10 wird die Gangigkeit des Kanals bis zur
ermittelten Arbeitslange iiberpriift. Auf gleicher
Weise wird weiter verfahren, bis etwa 2/3 der
Arbeitslange erreicht worden sind. Jetzt wird die er-
neute elektrometrische Arbeitslangenbestimmung
durchgefiihrt, um die definitive Arbeitsldnge zu
fixieren und rontgenologisch die ermittelten Werte
darzustellen. Daraufhin wird in dieser ,Spechtbe-
wegung” das R50-Instrument im apikalen 1/3 des
Wurzelkanals eingesetzt, bis die Arbeitslange er-
reicht werden kann. Damitist die Aufbereitung die-
ses Wurzelkanals bis zu einem apikalen Durchmes-
ser von IS0 #50 vollstandig. Es bietet sich hier an,
denapikalen Durchmesserdes Wurzelkanalsim Be-
reich der Konstriktion erneut zu iberpriifen (,apical
gauging"). In seltenen Fallen ist der Durchmesser
des apikalen Foramens gréfier als 1SO #50, hier
muss mit geeigneten Instrumenten dieser anatomi-
schen Spezialkonfiguration Rechnung getragen
werden. In den allermeisten Fallen aber wird die
Aufbereitungbiszudiesem Durchmesservon1S050
reichen, um eine effektive Bakterienreduktion zu
erreichen und den Kanal anschliefend hermetisch
fiillen zu kénnen.

Handinstrument 1SO #20 erreicht die Arbeits-

lange

Wenn die Arbeitslange vor dem Einsatz der RECI-
PROC®-Instrumente nur mit einem Handinstru-
ment 1SO #20 erreicht werden kann, reicht in den
meisten Fallen die maschinelle Aufbereitung mit
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Abb.3a

dem R40-Instrument vollig aus. Dabei
entspricht die Vorgehensweise dem be-
reits geschilderten Fall.

2. Zéhne mit teilweise obliterierten,
aber geraden Wurzelkanélen

In solchen Fallen ist es unmaglich, das
Handinstrument 1SO #20 auf Arbeits-
lange einzufiihren. Eine C-Pilot®-Feile
IS0 #10wird aufArbeitslange eingefiihrt,
ohne das Instrument vorzubiegen. Wenn
so die Arbeitslange erreicht wurde, kann
die maschinelle Aufbereitung mit der
R25-Feile erfolgen, in 2-mm-Schritten
wird das Instrument passiv die Arbeits-
lange erreichen. Eine besondere Auf-
merksamkeit soll man der Wurzelkanal-
spiilung widmen. Diese soll nach etwa
drei Auf- und Ab-Zyklen wiederholt
werden, um eine sichere Aufbereitung
garantieren zu konnen.

3. Zahne mit Kanalobliterationen,
Kriimmungen und rontgenologisch nicht
erkennbarer Wurzelkanalkontur

Diese seltene morphologische Kanal-
konfiguration erfordert ausnahmsweise
die vorherige Erschaffung eines Gleit-
pfads. Dies wird dadurch ersichtlich, dass
die Vorwartsbewegung der RECIPROC®-

Abb. 3b

~ Abb. 3a: VDW.SILVER® RECIPROC® Motor. « Abh. 3b: VDW.GOLD® RECIPROC® Motor — mehr
Bedienungsoptionen und integrierte elektrometrische Langenbestimmungsmaglichkeit.

Instrumente ausbleibt oder extrem lang-
sam erfolgt. Dabei muss der Operateur
darauf besonders achten, den axialen
Druck auf das Aufbereitungsinstrument
nicht zu erhdhen. Als haufigste Ursache
fiir dieses Instrumentenverhalten sind
Hindernisse im Kanalverlauf oder ex-
treme —rontgenologisch nicht erfassbare
— Kriimmungen zu nennen. Durch An-
wendung eines vorgebogenen Stahl-
Handinstruments SO #10, kombiniert
mit einer intensiven Wurzelkanal-
spiilung, kann das Hindernis beseitigt
werden. Nach Herstellen der Kanalgén-
gigkeit bis auf Arbeitslange kann mit der
maschinellen Aufbereitung mit der R25-
Feile weiterverfahren werden. Apikale
Hindernisse oder eine starke apikale
Krimmung mit einem kleinen Kriim-
mungsradius stellen Kontraindikationen
fiir eine reziproke Aufbereitung dar. In
diesen extrem seltenen Fallen ist u.U.
eine manuelle Aufbereitung notwendig,
umdieapikale Formgebungzuerreichen.

Fallbeschreibung
Ausgangssituation

Die 70-jahrige Patientin wurde zur
Durchfiihrungeinerendodontischen Be-

~ Abh. 4: Zahn 36 Ubersichtsaufnahme, orthoradial. ~ Abb. 5: Ultraschallgerat VDW.ULTRA®.

handlungdes Zahnes36 iiberwiesen. Die
allgemeinmedizinische Anamnese ist,
bis auf eine medikamentos kontrollierte
Hypertonie, unauffdllig. Zahnmedizi-
nisch zeigt sich bei der Inspektion ein
konservierend und prothetisch insuffi-
zient versorgtes Liickengebiss bei guter
Mundhygiene und Patientencompliance.
Die Schmerzsymptomatik ist im unteren
linken Unterkieferbereich beschrankt,
die Inspektion dieses Areals zeigt grofie
koronale Kunststoffrestaurationen an
den Zahnen 35 und 36, die thermische
Sensibilitdtsprobe mit CO,-Schnee ver-
lduftan Zahn 35 positiv, Zahn 36 reagiert
nicht auf den Kaltetest. Die Lockerungs-
grade und Sulkussondierungstiefen der
Zahne35und36sindunauffallig,Zahn36
reagiert stark empfindlich auf den verti-
kalen Perkussionstest. Die anschlie-
Rende orthoradiale Réntgenaufnahme
(Abb. 4) in Rechtwinkeltechnik zeigt eine
periapikale Transluzenz im Bereich der
mesialen Wurzelspitzen sowie extrem
schlecht erkennbare Kanalkonturen, die
eine Kalzifikation der Wurzelkandle ver-
muten lassen.

Nach eingehender Beratung der Pa-
tientin zu der geplanten endodontischen
Behandlung und den mdglichen Thera-
piealternativen entscheidet sich die Pa-
tientin zur Durchfiihrung der mikroskop-
unterstiitzten endodontischen Behand-
lung als letzten Versuch der Zahnerhal-
tung.

Behandlungsverlauf

Die akute Symptomatik machte eine
Leitungsanasthesie des N. mandibularis
zur Ausschaltung der Schmerzen wah-
rend der Behandlung notwendig. Nach
Anlegen des Kofferdams und Trepana-
tion konnte das gesamte Pulpakammer-
dach entfernt und die Kanaleingénge
dargestellt werden. Die Entfernung
der Zahnhartsubstanz kann entweder
mit einem diamantbelegten FG-Bohrer
odernochsicherer mitdiamantbelegten
Ultraschallansatzen erfolgen. Im vor-
liegenden Fall wurde aufgrund der
massiven Kalzifikation der Pulpakam-
merboden im Bereich der Kanal-
eingangsoffnungen vorsichtig mit ei-
nem ultraschallaktivierten diamant-
belegten Kugelansatz bearbeitet, um
die Kanaleingangshereiche optimal
darzustellen (Abb.5).

Bei Betrachtung des Pulpakammer-
bodens mithilfe eines Dentalmikroskops
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(PROergo, Zeiss, Oberkochen) fallen so-
wohl im mesialen als auch im distalen
Pulpakammerbereich Vertiefungen auf,
welche nach Sondierung als Kanalein-
gangsoffnungen dargestellt werden kon-
nen. Die initiale koronale Sondierung
erfolgte mit MC-Feilen, welche eine In-
strumentengeometrie ahnlich derklassi-
schen Handinstrumente aufweisen (K-
Feilen oder Hedstromfeilen), allerdings
einen sondenahnlichen Griff besitzen
und somit die Sicht unter dem Mikroskop
nicht beeintrachtigen.

Nach Lokalisation der Kanaleingange
wurde die Kanalgangigkeit mit C-Pilot®-
Feilen in den 1SO Grofen 006—008 und
010 kontrolliert. Die Lange der einzelnen
Kandle wurde zundchst aufgrund der
Ubersichtsaufnahme geschitzt, die ini-
tiale Arbeitslangenbestimmung erfolgte
mithilfe einer elektrometrischen Mes-
sung mitdem RAYPEX®6-Elektrometrie-
gerat. Die Werte wurden fiirjeden einzel-
nen Kanal notiert. Die Messungen wur-
den nach jedem Instrumentenwechsel
wiederholt, die Werte zeigten eine hohe
Reproduzierbarkeit und wurden somit
als definitiv einzuhaltende Arbeitslange
festgelegt. Die elektrometrisch ermittel-
ten und kontrollierten Werte der zu errei-

~ Abb. 7a: Kontrollaufnahme nach Wurzel-
flillung. = Abb. 7b: Klinisches Bild der Pulpa-
kammer nach Fiillung aller Wurzelkanéle.

LA

~ Abb. 6a: Orthoradiale Messaufnahme — leichte Uberinstrumentierung mesial. = Abb. 6b:
Exzentrische Messaufnahme — Korrektur der mesialen Arbeitslénge.

chenden Arbeitslange wurden mithilfe
von Stahl-Handinstrumenten rontgeno-
logisch durch eine orthoradiale und eine
exzentrische Messaufnahme zur inter-
ferenzfreien Darstellung aller Wurzel-
kanéle bestatigt (Abb. 6a und b).

Wie bereits beschrieben, fiihrte die
Kontrolle der Kanalgéngigkeit mithilfe
vonHandinstrumenten zurEntscheidung
der Anwendung der RECIPROC®-Instru-
mente zur sicheren Aufbereitung der
Wurzelkanale des Zahnes 36. Da im DB-
und DL-Kanal eine ISO 20-Handfeile die
Arbeitslange erreichen konnte, wurde
hierdirekt mitder RECIPROC®-Feile R40
weitergearbeitet. In den mesialen Kana-
len kam die RECIPROC®-Feile R25 zur
Anwendung.

Die Wurzelkanalfiillung erfolgte im
vorliegenden Fall mitthermoplastifizier-
ter Guttaperchainvertikaler Kompaktion.
Nach Abschluss der Aufbereitung wird
ein mit dem letzten Aufbereitungsins-
trument kongruenter Guttaperchastift
(Mastercone) ausgesucht und auf Pass-
genauigkeit und Klemmwirkung im api-
kalen Kanalbereich (,tug back“-Effekt)
gepriift. Dabei wird darauf geachtet, dass
der Stift mit Erreichen der Arbeitslange
einen addquaten Sitz und einen festen
Haltim Kanal erreicht.

Die Behandlungsassistenz bereitet
eine kleine Portion eines Wurzelkanal-
sealers — im vorliegenden Fall 2Seal®
(VDW, Miinchen). Der Guttapercha-Mas-
terstift wird mit etwas Sealer benetzt, in
den Wurzelkanal eingefiihrt und leicht
apikalwarts geschoben, bis die Arbeits-
ldnge erreicht wird. Zum Erweichen und
Vertikalkondensation der Guttapercha
wird das BeeFill®2in1-Gerdt ange-
wendet. Nach dichtem Abfiillen der
apikalen Kanalregion wird mithilfe des
BeeFill®2in1-Gerats der restliche Kanal-
anteil mit thermoplastifizierter Gutta-
percha gefiillt. Die noch weiche Masse

wird im Kanal mit geeigneten Pluggern
(Machtou Plugger Grofie 1—4) kompak-
tiert. Die koronalen 1,5-mm-Kanalanteil
sowie die gesamte Trepanationsoffnung
wurden mit Feinhybridkomposit gefiillt,
welcher im SAT-Verfahren in einem
Mehrschichtverfahren lichtpolymerisiert
wurde.

Behandlungsabschluss

Eine Okklusionskontrolle sowiedieab-
schlieflende Rontgenkontrollaufnahme
werden vor Beenden der Behandlungs-
sitzung durchgefiihrt, nach Erlautern der
Verhaltensmafiregeln wird die Patientin
entlassenund zur Nachkontrollein sechs
Monaten einbestellt (Abb.7a und b).

Fazit

Durch Anwendung moderner Hilfsmit-
tel—vonderdiagnostischen Phase biszur
Obturation — kann die endodontische
Therapie eine gute Vorhersagbarkeit und
Erfolgsquote erreichen. Der Zahnerhalt
stellt somit eine solide Behandlungs-
alternative dar. <«

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info

>> KONTAKT

Dr. Peter Kiefner, M.Sc.
Uberweiserpraxis fiir Endodontie STEP
— Stuttgarter Endodontie
Praxisfortbildungen

Reinsburgstr.9

70178 Stuttgart

Tel.: 0711613337

Fax: 07116151334

E-Mail: info@dr-kiefner.de
www.dr-kiefner.de

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




>> ENDODONTIE

Fallbericht

Trauma-Spatfolgen -

Zahnerhalt durch

el Osteolyse

Die Revision von Wurzelfiillungen ist eine erfolgreiche Behandlungsoption. Als Spétfolge eines Traumas ist
die exakte Diagnostik von entscheidender Bedeutung. Die zunehmende Anwendung der digitalen Volumen-
tomographie (DVT) verbessert die diagnostischen Maglichkeiten und damit die Erfolgsaussichten einer
Revision. Ein Fall soll verdeutlichen, wie mithilfe einer dreidimensionalen Aufnahme kleiner Voxelldnge
(80 pm) die Ausheilung eines osteolytischen Prozesses mdglich wird.

Dr. Inge Mittag/Bremen

B Ausgewdbhlter Fall: Am 25. Mérz 2014
stellt sich eine 35-jahrige Patientin vor.

Anamnese: Die Patientin hatte mit 17
Jahren einen Unfall. Sie saf} auf der
Riickbank eines Autos und war bei ei-
nem Bremsmandver mit dem Gesicht
gegen den Fahrersitz geschlagen. Der
Zahn 11war damals beweglich. Nach ca.
zwei Monaten sei er wieder fester ge-
worden. Der Zahn sei gelblicher gewor-

den mit den Jahren. Aufierdem sei buk-
kal ein Riss aufgetreten, was die farb-
liche Veranderung verstarkte. Daher
habe sie sich den Zahn vor ca. fiinf Jah-
ren {iberkronen lassen. Der Zahn habe
in Intervallen Beschwerden verursacht.
Auerdem sei der Zahn druckdolent
direkt unterhalb der Nase. Im Januar
2014 habe die Hauszahnarztin eine
Wurzelbehandlung begonnen. In meh-
reren Sitzungen wurde diese beendet.

DVT

Die Beschwerden lief3en nicht nach. Es
wurde ein Antibiotikum rezeptiert, was
die Situation nichtverbesserte.Im Marz
wurde sie iiberwiesen.

Der Zahn 11 zeigte sich leicht perkus-
sionsempfindlich. Die Taschentiefen be-
trugen zirkuldr 2 mm. Der intraorale Be-
fund zeigte keine Besonderheiten. Die
Krone zeigte keine Stufe zirkular. Der An-
tagonist beriihrte die Krone 11 nicht. Ei-
nige Rontgenaufnahmen lagen vor: Or-
thopantomogramm der {iberweisenden
Hauszahnarztin vom 26.9.2013 (Abb. 1),
vom 28.1.2014 (Abb. 2, abfotografierte
analoge Rontgenaufnahme der Haus-
zahnarztin) und vom 20.2.2014 (Abb. 3,
abfotografierte Rontgenaufnahme der
Hauszahnarztin).

Auf den Rontgenaufnahmen zeigte
sich eine kreisrunde Aufhellung im Ka-
nalverlauf im Ubergang vom mittleren
zum apikalen Wurzeldrittel. Es wurde
daherbeschlossen,ein DVTanzufertigen
(GroRe 50 mm x 50 mm, Voxellange
80 um). Ergebnis: Es zeigte sich eine Dis-
kontinuitat im Wurzelverlauf auf der pa-
latinalen Seite. Die Wurzelfiillung war
unvollstandig sowohlin kaudal-apikaler
als auch in horizontaler Richtung. Die
Perforation war ungefiillt. Der Knochen
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war auf der palatinalen Seite fast voll-
standig resorbiert (Abb. 4).

Diagnose: Spatfolge nach Trauma vor
18 Jahren. Vermutlich lag eine inkom-
plette Querfraktur vor, deren Folge eine
interne Resorption verursachte. Unvoll-
standige Wurzelfiillung. Osteolytischer
Prozess palatinal der Wurzel ausgehend
von der Querfraktur.

Entstehung von Resorptionen
und deren Differenzierung

Die fiir eine Wurzelresorption verant-
wortlichen Osteoklasten werden unter
physiologischen Bedingungen von den
Zellen der Wurzeloberflache, den Ze-
mentoblasten,inihrenAktivitdten unter-
driickt. Zahntraumata, die mit Zellscha-
deneinhergehen, wie sie beispielsweise
bei Intrusion oder Avulsion zu finden
sind, vermindern durch Schadigung der
Zementoblasten den antiresorptiven
Schutz. Die Resorptionsart und -ge-
schwindigkeit hangt vom Ausmafd der
Gewalteinwirkung und somit von der
Starke der Schadigung der Zellen ab. Bei
geringfiigigem Trauma kann sich die Re-
sorption aufeinetransiente externe oder
Oberflachenresorption (surface resorp-
tion) beschranken (Filippi et al. 2000,
Weiger & Krastl 2009). Bei Querfraktur
kanneszurtransientenexternen Resorp-
tionim Frakturspaltkommen (Tsukiboshi
2012), welcher nicht mit einer infizierten
Nekrose verwechselt werden darf, weil
die transiente Resorption keiner Be-
handlung bedarf. Ebeleseder (2010) be-
zeichnet diese Phase als ,transient mar-
ginal breakdown®. Die Prognose fiir den
betroffenen Zahn istausgezeichnet.

KommtesinFolgeeinerVerletzungder
Pulpa zusatzlich zu einer Infektion des
Wurzelkanalsystems des traumatisier-
ten Zahnes, setzt dies liber die bakteriel-
len Toxine einen Stimulus, der die Re-
sorption der betroffenen Wurzel Gber
eine Osteoklastenaktivierung fordert.
Dentin und Wurzelzement werden ver-
mehrtresorbiertund es kommtzu Verén-
derungen im Halteapparat des traumati-
sierten Zahnes. Wird nicht umgehend
eine  Wurzelbehandlung begonnen,
kommt es zu einer raschen Zerstérung
der Zahnhartsubstanz. Eine infektions-
bedingte externe Wurzelresorption (in-
flammatory external root resorption —
IERR) schreitet bei Kindern und Jugend-
lichenraschvoran. Der Zahn ist ohne Be-

Lb.s

~ Abb. 1 bis 3: Mit diesen Aufnahmen vom 26.9.2013, 28.1.2014 und 20.2.2014 stellte sich

die Patientin vor.

handlungin wenigen Monaten verloren.
Kann der Prozess durch Beseitigung der
Keimbesiedelung in einen Heilungsvor-
gangumgewandelt werden,kommtesim
giinstigen Fall zur Ersatzresorption (Er-
satzgewebsresorption, replacement re-
sorption, osseus replacement). Das aus-
heilende Gewebe wird durch Osteoblas-
ten in Knochen umgewandelt. Der Zahn
wird sukzessive durch Knochen ersetzt.
Beim Erwachsenen geht dieser Prozess
recht langsam voran, sodass der Zahn
oft noch Jahre erhalten bleiben kann,
im Mittel drei bis sieben Jahre. Durch

unmittelbare Anlagerung von Knochen
an die Wurzeloberflache kommt es zur
Ankylose. Beim Kind und Jugendlichen
fiihren Ankylosen zur Infraposition des
Zahnes und zur Wachstumshemmung
des Kieferknochens (Filippi et al. 2000,
Weiger und Krastl 2009).

Eine Sonderform der externen Wur-
zelresorption stelltdie invasive zervikale
Resorption dar (Rathe etal.2006, Weiger
und Krastl 2009, Bartok et al. 2012). Inva-
sive zervikale Resorptionen gestalten
sichiinihrem Verlauf haufig sehr aggres-
siv. Ein Defekt im Wurzelzement, der auf

~ Abb.4: DVT-Screenshot von Zahn 11 fiir eine detailliertere Darstellung. ~ Abb.5: 1.Therapie-
sitzung mit Entfernung der Wurzelfiillung und Aufbereitung des Zahns.
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~ Abb. 6: Analyse des DVT-Screenshots und Lageberechnung der Perforation. - Abb. 7: Rontgenbild nach Einbringen von Sealer und Gutta-
percha sowie adhdsivem Verschluss. ~ Abb. 8: Kontrollaufnahme in der 6. Sitzung am 26.9.2014. ~ Abb. 9: Auf einer erneuten DVT-Aufnahme
von Dezember 2014 ist die gute Knochenregeneration zu sehen.

gleicher Hohe mit dem Alveolarknochen
liegt, fiihrt zum EinsprieRRen fibrovasku-
ldren Gewebes in das Dentin. Erst bei
fortschreitendem Verlauf kommt es zur
Einbeziehung der Pulpa in das Krank-
heitsgeschehen. Die invasive zervikale
Resorption wird meist als Zufallsbefund
bei weit fortgeschrittener Erkrankungdia-
gnostiziert. Das koronale Resorptionsge-
webe imponiert als ,,pink spot®. Es schim-
mert durch die diinne Schmelzschicht. Ur-
sachen kdnnen sein: internes Bleachen,
kieferorthopadische Behandlung, Trauma,
Parodontitis (Rathe etal.2006).

Aufgrund des oftmals symptomlosen
Krankheitsverlaufes wird die interne Re-
sorption meist zufallig entdeckt. Fernan-
desetal.(2013) unterscheiden zwei Typen:
die ,internal inflammatory resorption”
und die ,root canal replacement resorp-
tion“. Als Ursache werden Trauma (Weiger
und Krastl 2009), chronische Entziindung
durch Karies und Schmelzrisse diskutiert
(Fernandes et al. 2013). Voraussetzung fiir
eineinterne Resorptionistvitales Pulpen-
gewebe, weshalb die Therapie in der Ent-
fernung desselben besteht. Diese Form
der Resorption scheintin diesem Fall vor-
zuliegen. Insofern war die Therapie der
Wurzelkanalbehandlung richtig.

Therapie: Revision der Wurzelfiillung
mit ausreichendem Verschluss der Re-
sorption.

Mikroskop: Zeiss OPMI PROergo

1.Sitzung am 24. April 2014: Kofferdam,
Entfernung der Wurzelfiillung (Therma-

fil), Spilprotokoll, Aufbereitung bis
ISO90, Rontgenkontrollaufnahme, Ein-
lage Calciumhydroxid, adhasiver Ver-
schluss (Abb. 5).

2. Sitzung am 14. Mai 2014: Patient be-
klagt, dass keine Besserung ihrer Be-
schwerden eingetreten sei. Behandlung:
Kofferdam, Spiilung: 45 Minuten NaOCl
5 %, Calciumhydroxideinlage, adhasiver
Verschluss.

3. Sitzung am 20. Mai 2014: Wiederho-
lung der 2. Sitzung.

4. Sitzung am 18. Juni 2014: Kofferdam,
Spiilprotokoll: 30 Minuten NaOCl 5 %,
EDTA17 %, physiologische Kochsalzldsung,
CHX 29%. Trocknung. Analyse des Screen-
shots des DVT und Berechnen der Lage der
Perforation. Die Perforation beginntin ca.
17.2mm von der Schneidekante entfernt.
DasAusmaf der Osteolyse istin sagittaler
und vertikaler Richtung gut zu erkennen.
DiePerforationistknapp2mmgrofinkau-
dal-apikaler Dimension (Abb. 6).

5.Sitzung am 26. Juni 2014: Kofferdam,
Uberpriifung der vollstindigen Aushar-
tung des MTA, Einbringen von Sealer AH
Plus und warmer Guttapercha (Obtura).
Adhésiver Verschluss. Rontgenkontroll-
aufnahme (Abb.7).

6. Sitzung am 26. September 2014:
Rontgenkontrollaufnahme (Abb. 8).

7. Sitzung am 10. Dezember 2014: Er-
neutes DVT (8,5 Monate nachdem1.DVT),
da Patientin beunruhigt iiber sehr leichte
Beschwerden. Screenshot vom Zahn 11
(Abb.9).

Auswertung: Die Perforation ist nach
palatinal durch das MTA gut verschlos-

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

sen. Man erkennt jetzt, dass die Resorp-
tionauch bukkal bereits begonnen hatte.
Der Knochen palatinal hat sich fast voll-
standig wieder gebildet. Apikal impo-
niert etwas MTA-Uberschuss.

Fazit

Durch die genaue Analyse der DVT-
Aufnahme kleiner Voxellange (80 pm)
war es moglich, das MTA ganz gezielt in
die Perforation zu setzen. Dadurch war
ein sehrguter Verschluss moglich, der zu
einer Ausheilung der Knochendestruk-
tion fiihrte. Die Prognose fiir den Zahn
ist jetzt sehr gut. Die Anwendung drei-
dimensionaler Rontgenaufnahmen ver-
bessertdie Diagnose- und Therapiemog-
lichkeiten wesentlich. Sie kann zum
Erhalt von Zdhnen mit Beschwerden
unklarer Genese beitragen. 4«

Literatur bei der Verfasserin.
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Fallbericht

Behandlung
eines replantierten
Welisheltszahnes

Werden bleibende Zahne mit geschlossenem Apex intentionell replantiert, sollten die Wurzelkanéle mdglichst
kurze Zeit spater endodontisch behandelt werden, um eine apikale Entziindung zu vermeiden und eine stabile
Verankerung des Zahnes zu begiinstigen. Aber auch noch Jahre nach der Replantation ist eine endodontische

Versorgung maglich und sinnvoll.

Dr. Eric Stamm/Frankfurt am Main

M Die Intention dieses Fallberichts ist
es, die Moglichkeit einer endodonti-
schen Nachbehandlung eines intentio-
nell replantierten Weisheitszahnes auf-
zuzeigen.

Eine heute 35-jahrige Patientin hatte
vor ca. zehn Jahren die Therapie einer
intentionellen Replantation zur Liicken-
schliefung der Position 46 im Unterkie-

fer vornehmen lassen. Zahn 46 war auf-
grundtiefer Zerstorungentferntworden.
Der Zahn 48 war zu diesem Zeitpunkt
durchgebrochen und wies ein abge-
schlossenes Wurzelsystem mit geschlos-
senem Apex auf.

Die Patientin liberstand den chirurgi-
schen Eingriff ohne postoperative Kom-
plikationen. In einer Kontrolle waren die

~ Abb. 1: Rontgenaufnahme rund zehn Jahre nach Replantation des Zahnes. Es ist eine apikale
Aufhellung erkennbar, die fiir eine chronische Parodontitis spricht.

Einheilung und die Ausbildung eines
gesunden Parodontiums offensichtlich
und der Zahn stellte sich stabil dar. Die
Patientin war vollstdndig symptomfrei.
Der Zahn war in Folge vieler Jahre
schmerzfrei und kaubelastbar.

Im Jahre 2014 wurde im Rahmen einer
Routineuntersuchung beim Hauszahn-
arzt eine Rontgenaufnahme des Zahnes
angefertigt (Abb. 1). Die Auswertung er-
gab ein intaktes parodontales Ligament
und eine aufféllige fast kreisrunde Auf-
hellung am Apex der mesialen Wurzel.
Der Zahn hatte einen Lockerungsgrad 1
und die Patientin berichtete von gele-
gentlichem Missempfinden.

Diagnose: Apikale Parodontitis

Es erfolgte die Uberweisung an uns
zur endodontischen Therapie im No-
vember 2014. Am 20.11.2014 wurde die
endodontische Initialbehandlung vor-
genommen. Unter Lokalandsthesie und
nach Legen von Kofferdam wurde zu-
nachst eine Reinigung und Desinfektion
desZahnesunddes Kofferdamtuches mit
NaOCl vorgenommen. Es folgte die Tre-
panation und Darstellung der Pulpa-
kammer unter dem Dentalmikroskop. Es
konnte zundchst ein mesialer und ein
distaler Kanal dargestellt werden. Die
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Abb.2

Abb.3

~ Abb. 2: Rontgenmessaufnahme zur Bestimmung der Arbeitslangen. - Abb. 3: Nach erfolgter Wurzelfiillung ist die Lasion weniger deutlich

erkennbar.

Kandle waren stark obliteriert und wur-
dennachderHybridmethode (Hand und
maschinell) aufbereitet. Nach elektro-
metrischen Ldngenmessungen erfolgte
eine Rontgenmessaufnahme zur Besta-
tigung der Arbeitslangen (Abb. 2). Diese
betrugen mesial 16,0mm und distal
17,0mm. Im Zuge der Erweiterung der
Kanaleingdnge konnte mesial schlief3-
lich noch ein dritter mesiolingualer Ka-
naldargestelltwerden.Die Aufbereitung
endete mit dem Instrument ProTaper
Next X3. Es erfolgte eine medikamen-
tose Einlage mit CaOH und einem tem-
poraren Verschluss.

Vier Wochen spéter erfolgte die Wur-
zelfiillung nach Schilder-Technik in
Kombination mit Biokeramiksealer BC-
Sealer.

Die Rontgenkontrolle (Abb. 3) zeigt
eine wandsténdige, homogene Wurzel-
fiillung. Dieapikale Aufhellungzeigtsich
deutlich weniger hell. Ebenfalls ist die
Ausbildung einer spongiosen Struktur
im Inneren der Lasion zu erkennen. Der
Verschluss der Kavitat erfolgte adhéasiv
mit dem Nanokomposit Synamel der
Marke Cumdente.

Diskussion

Da die Ersthehandlung nicht zum Er-
folg gefiihrt hat bzw. zu spaterem Zeit-
punkt zu einem Misserfolg geworden
ist, stellt sich zunachst die Frage der
Ursache.

Indiesem Fall schien die Ursache ein-
deutig auf verbliebenes nekrotisches
Gewebe hinzudeuten, da der Zahn kei-
nerlei Fiillung oder Karies aufwies.

Nach den aktuellen Behandlungsleit-
linien fiir avulsierte bleibende Zahne
mitgeschlossenem Apex lautetdie Emp-
fehlung zur Wurzelbehandlung sieben
bis zehn Tage nach der Replantation und
vor Entfernung der Schiene.

Bei dem hier dargestellten Fall hatte
der Behandler nach der Replantation
und Einheilungsphase jedoch keine
endodontische Nachbehandlung vor-
genommen.

Aufgrund des abgeschlossenen Wur-
zelwachstums war nicht zu erwarten,
dass es zu einer GefdRanbindung im
Rahmen der Einheilphase kommen
wiirde. Dennoch war der Zahn mehrere
Jahre symptomfrei und funktional.

Haufigist die Anatomie des Kanalsys-
tems von Weisheitszahnen unregelma-
Rig und somit eine gute Sicht erforder-
lich, um diese erfassen und behandeln
zu kénnen. Durch Anwendung eines
Dentalmikroskops lassen sich solche
Zahne heutzutage jedoch zuverldssig
behandeln, genauso wie es beiden iibri-
gen Molaren der Fall ist.

Schlussfolgerung
Eine endodontische Behandlung ei-

nes intentionell extrahierten Zahnes
oder eines traumatisch avulsierten Zah-

nesistinjedem Falldannindiziert,wenn
der Wurzelapex geschlossen ist.

Dieser Fall zeigt, dass auch Jahre spé-
ter und nach Ausbildung einer apikalen
Lasion die endodontische Behandlung
erfolgen und zum Erfolg gefiihrt werden
kann. Die Prognose sollte in einem sol-
chen Fall gut sein, da eine bakterielle
Besiedelung des Kanalsystems ausge-
schlossen werden kann. <«
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Uberblick

Die endodontische
Diagnostik

Der Schliissel fiir eine sichere Diagnostik ist das Erkennen eines pathologischen Prozesses am Zahn durch
die Interpretation von Symptomen und Tests. Meist ldsst sich nach einer sorgféltigen Untersuchung mit
Einhaltung aller Diagnoseprozesse eine genaue Diagnose stellen.

Dr. Dieter E. A. DeuBen/Engelskirchen-Loope

M Eine professionelle endodontische
Behandlungsollte in drei Abschnitte ge-
gliedert werden:

1. Diagnosestellung
2. Behandlungsplanung
3. Losungdes Problems

Folgende Basisdiagnosen kdnnen
gestellt werden:
» Diagnose der Pulpa
« Physiologische Verhdltnisse
» Reversible Pulpitis
* Irreversible Pulpitis
» Asymptomatisch
» Symptomatisch
e Nekrose
» Diagnose der periapikalen Region
« Physiologische Verhéltnisse

¢ Symptomatische apikale Parodon-
titis

e Asymptomatische apikale Paro-
dontitis

o Akuterapikaler Abszess

e Chronischerapikaler Abszess

¢ Kondensierende Ostitis

Der Diagnoseprozess enthilt fol-

gende Basisschritte:

» Vorgeschichte

» Hauptbeschwerden

» Untersuchung des Mundraums

» Datenanalyse und Differentialdia-
gnose

» Behandlungsplanung

Manchmalistes schwierig, dierichtige
Diagnose zu finden. Besonders bei be-

schwerdefreien Zdhnen, trotz Schmer-
zen im Gesichtsbereich, sollte eine sehr
genaue Differentialdiagnostik durchge-
fiihrt werden.

Bei Schmerzen kommt es vor, dass
das Schmerzempfinden nicht am verur-
sachenden Ort liegt. Bei einem diffusen
undnichtzustarkem Schmerzhilftes,ein
bis zwei Tage zu warten, damit die
Schmerzregion eindeutiger zu lokalisie-
renist.Man sollteauch Schmerzennicht-
dentalen Ursprungs als mogliche Ursa-
cheim Hinterkopf behalten.

Auch wenn die Diagnose friih fest-
steht, ist es ratsam, immer alle Unter-
suchungen durchzufiihren. Durch die
Systematik erhalt man h&aufig weitere
Befunde und kann die Verdachtsdiag-
nose konkretisieren.

Dentale Anamnese

Die meisten endodontischen Pro-
bleme haben eine Vorgeschichte. Eine
genaue dentale Anamnese ist fiir eine
Diagnosestellung unverzichtbar.

Ein kurzer Anruf beim Vorbehandler
kannlhnendie notwendigen Informatio-
nen bringen, die noch fehlen.

Folgende Punkte sollten beachtet wer-
den:

» Friiheres Trauma

» Zeitpunkt der konservierenden und/
oder prothetischen Versorgungen

» Behandlungskomplikationen

» CMD-Beschwerdenund -Behandlun-
gen

KENNZIFFER 0311 )
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Der Verlauf der Beschwerden

Nehmen Sie sich die Zeit und lassen
Sie sich vom Patienten alle Informatio-
nen iiber den Verlauf der Beschwerden
schildern. Gezieltes Nachfragen mit Ein-
beziehung folgender Punkte gibt Ihnen
oftein gutes Bild der Beschwerden:

Schmerzart

Schwellung

Zahnfraktur

Zahnverlust

Zahnverfarbung

Schlechter Geschmack

Das Schmerzempfinden

Der Schmerz hat die grofite Aussage-
kraftundistdahersehrwichtigfiirdie Ein-
ordnungder Beschwerden. Deshalb sollte
die Schmerzsymptomatik durch folgende
Fragen genauer hinterfragt werden:

Wann hat der Schmerz angefangen?

Wo ist der Schmerz lokalisiert?

Ist der Schmerz immer an derselben

Stelle?

Wie ist der Charakter des Schmerzes

(kurz, scharf, lang, dauerhaft, gele-

gentlich, dumpf, klopfend)?

Stort der Schmerz Ihren Schlaf oder

Ihre Arbeit?

Wird der Schmerz schlimmer am

Morgen?

Wird der Schmerz schlimmer, wenn

Siesich hinlegen?

Lost irgendetwas Bestimmtes |hren

Schmerzaus?

Einmalausgelost, wie lange bleibtder

Schmerz bestehen?

Ist der Schmerz kontinuierlich, spon-

tan oder kommterin Schiiben?

Verschlechtert oder verbessert irgend-

etwas den Schmerz (Warme, Kalte,

Aufbeifien, Analgetikum)?

DerPatientsollte nachdersubjektiven

Schmerzintensitat befragt werden.

Dabei hat sich die Skala von 0-10 be-

wahrt, wobei 0 keinen und 10 den

groRtmoglichen Schmerz darstellt.

Bei einer vorhandenen Schwellung
sind folgende Fragen sinnvoll:

Wann trat die Schwellung das erste

Mal auf?

Wie schnell vergroRerte sich die

Schwellung?

Wo ist die Schwellung lokalisiert?

Wie ist die Qualitat der Schwellung

(weich, hart, empfindlich)?

Kann die Schwellung irgendwo abge-

lassen werden (schlechter Gschmack)?

Steht die Schwellung in Verbindung
mit einem kranken Zahn?

Die Untersuchungen

Das extraorale und intraorale Gewebe
sollte untersucht, abgetastet und mitden
anderen Zdhnen und Geweben ver-
glichen werden, um den pathologischen
Prozess definieren zu kénnen.

Bei der extraoralen Untersuchung
sind zu beachten:

Allgemeinerscheinung

Hautfarbe

Gesichtsasymmetrien

Hautveranderung (Rétung, Narben,

Fistel)

Lymphknoten

Extraorale Verdnderung kénnen schon
Hinweise auf die Beschwerden des Pa-
tienten geben und sollten deshalb unbe-
dingterfolgen.

Intraorale Untersuchung

Weichgewebe:

Die Untersuchung beinhaltet eine vi-
suelle, palpierende und sondierende In-
spektion der Lippen, der Wangen, der
Zunge, des Gaumens, der Muskeln, der
gesamten oralen Mukosa und des Paro-
donts. Abweichungen vom Normalbe-
fund sollten notiert werden. Die alveo-
lare Mukosa und die Gingiva sollten auf
Verfarbungen, Entziindungen, Ulzera-
tionen und Fistelgdnge untersucht wer-
den. Es empfiehlt sich, einen Fistelgang
am besten rontgenologisch mithilfe ei-
nes Guttaperchastiftes im Fistelgang
darzustellen.

Zahne:

Die Zahne sollten mit einem Spiegel
und einer Sonde auf Verfarbungen,
Abrasionen, Erosionen, Karies,fehlende
Restaurationen, Risse, Frakturen oder
Abnormalitaten untersucht werden.

Klinische Tests:

Es gibt eine Reihe von Tests, die patho-
logische Veranderungen der Zahne oder
des Zahnhalteapparates definieren kdn-
nen. Diesen Tests sollte man aber nicht
100-prozentig vertrauen, denn alle Tests
haben ihre Grenzen. Die Ergebnisse sind
mit Vorsicht zu interpretieren und nurin
Verbindung mit allen anderen Informa-
tionen zu nutzen. Merken Sie sich: Es sind
keine objektiven Tests der Zahne, es sind
Tests, auf die der Patient nach einem Sti-

mulus subjektiv antwortet und damit
sehrvariabel.

Denken Sie daran, bei den Tests immer
Kontrollzahne mit einzubeziehen.

Perkussion und Palpation:

Mit dem Handgriffende des Mundspie-
gelswird aufden Zahninzisal bzw. okklu-
sal und die Seitenflache geklopft. Eine
schmerzende Antwort deutetaufeine pe-
riapikale Entziindunghin.Ein Aufbisstest
mit einer Watterolle zwischen den Z&h-
nen erhoht die Genauigkeit fiir die Dia-
gnostik. Sinnvoll ist es, gleichzeitig die
Lockerung zu testen. Ein Zahn mit einer
periapikalen Entziindung zeigt eine star-
kere Lockerung, die sich nach der Be-
handlung des Zahnes wieder reduziert.

Bei der Palpation wird die Mucosa im
Bereich des Apex abgetastet. Eine er-
hohte Druckdolenz ist ebenfalls ein Zei-
chenfiireine periapikale Entziindung.

Sensibilitatstest

Studien haben gezeigt, dass der histo-
logische Zustand der Pulpa und das Er-
gebnis der Sensibilitdtsuntersuchung
begrenzt korrelieren. Deshalb sollte das
Ergebnis des Tests mit Vorsicht interpre-
tiertwerden.

Die besten Ergebnisse fiir die Identifi-
kation des Beschwerdezahnes bringen
die Tests, die auch die Schmerzen beim
Patienten ausgeldst haben. Berichtet der
Patient von Schmerzen bei Kalte, dann
wird ein Kaltetest das beste Ergebnis
bringen, wie auch ein Warmetest bei
Schmerzen auf heifle Getranke.

Derelektrische Pulpentester iiberpriift
ebenso wie der Kaltetest vorhandenes
vitales Gewebe in der Pulpa. Insgesamt
sind beide Tests sehr gut geeignet zur
Identifizierungeiner Nekrose.

Eine erhohte und reiziiberdauernde
Antwortaufdie Testsdeutenaufeineirre-
versible Pulpitis hin, keine Antwort auf
die Tests auf eine Nekrose.

Der Einsatz von mehreren Testmetho-
den erhdht die Wahrscheinlichkeit einer
sicheren Diagnose.

Sollten alle Sensibilitatstests keine
eindeutigen Ergebnisse zeigen und die
Symptome auf eine Nekrose hindeuten,
kann das Dentin durch eine Probekavitat
stimuliert werden.

Taschentiefenmessung
Die Taschentiefenmessung ermaoglicht
einen Riickschluss iiber den Abbau des
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o DIE ENDODONTISCHE DIAGNOSTIK IM UBERBLICK

Diagnose Symptome Rontgenbild Sensibilitatstest Periapikaler Test

Pulpa

Physiologische Verhdltnisse ~ Keine Keine periapikalen Reizantwort Nicht empfindlich

Veranderungen

Reversible Keine oder leichte Keine Reizantwort Nicht empfindlich

Pulpitis Symptome auf periapikalen
heiB/kalt Veranderungen

Irreversible Keine oder leichte Keine oder Reizantwort Kein Schmerz

Pulpitis Symptome auf leichte periapikale

asymptomatisch heiB/kalt Veranderungen

Irreversible Starke Schmerzen, Keine oder Kann sehr starke Haufig schmerzhaft

Pulpitis auch spontaner leichte periapikale Schmerzen auslosen

symptomatisch Schmerz Veranderungen

Nekrose Keine auf heiB/kalt Siehe Periapikal Keine Reizantwort Abhéngig vom
(siehe Periapikal) periapikalen Status

Periapikal

Physiologische Verhdltnisse ~ Keine Keine Abhéngig vom Pulpastatus  Nicht empfindlich

Symptomatische Schmerzen beim Keine Verénderung Abhéngig vom Pulpastatus ~ Schmerzen

apikale Parodontitis Kauen und auf Druck oder Aufhellung

Asymptomatische Keine bis leichte Apikale Aufhellung Keine Reizantwort Keine oder nur

apikale Parodontitis Symptome geringe Schmerzen

Akuter apikaler Schwellung und Meistens eine Keine Reizantwort Schmerzen

Abszess Schmerz Aufhellung

Chronischer Fistelgang oder Meistens eine Keine Reizantwort Nicht empfindlich

apikaler Abszess Parulis Aufhellung

Kondensierte Ostitis Unterschiedlich Erhohte Abhéngig vom Pulpastatus  Nicht empfindlich
(Abhangig vom Pulpastatus Knochendichte oder Schmerzen
oder periapikalen Status)

Knochens. Aufterdem lasst sich die Wer-
tigkeit des Zahnes beurteilen. Bei einem
stark parodontal geschadigten Zahn
sollte die Kombination einer endodonti-
schen und einer parodontalen Therapie
in Betrachtgezogen werden.

Bei einer lokal erhohten Taschentiefe
eines Zahnes kann es sich um eine Frak-
turhandeln.

Lockerung

Der Test zeigt den Status des parodon-
talen Ligaments und gibt eine Prognose
fiirdie Erhaltungswiirdigkeit des Zahnes.

Rontgenologische Untersuchung

DasRontgenbildistunerlasslichfiirdie
Untersuchung der mineralisierten Struk-
turen, jedoch wird die Aussagekrafteines
Rontgenbildes haufig iiberbewertet. Es
ist ein Fehler, sich nur auf das Rontgen-
bild zu verlassen. Konventionelle Ront-
genbildersind nur2-dimensionalund ge-
ben viele Details nicht wieder. Exentri-
sche Rontgenbilder in verschiedenen
Winkeln aufgenommen, erhohen die

Aussagekraft. Weiterhin bringen 3-di-
mensionale Rdntgenaufnahmen noch
mehrdiagnostische Sicherheit.

Der wichtigste Bereich auf dem Ront-
genbild in der endodontischen Diagnos-
tik istder periapikale Bereich.

Eine grofiere Aufhellung im apikalen
Bereich bei zugleich vitaler Pulpa hat
keine endodontische Ursache.

Weitere diagnostische Maglichkei-
tensind:

selektive Andsthesie

Aufbisstest mit einer Watterolle, um

einen ,cracked tooth”aufzuspiiren

die Transillumination ist hilfreich bei

einer Kronenfraktur, weil das Licht in

einem Frakturspalt nicht weitergege-

ben wird

Alle Untersuchungsergebnisse sollten
aufein Formblatteingetragen werden,um
die Ergebnisseiibersichtlich betrachtenzu
konnen.Anschlieflend miissenalle Ergeb-
nisse ausgewertet werden. So lasstsich in
den meisten Fallen die Diagnose des Pul-

penzustandes und die des periapikalen
Gewebes definieren. Anhand der Diagno-
senwird ein Behandlungsplan erstellt.
Ergibt die Befragung und die Untersu-
chung keine eindeutige Diagnose, dann
scheuen Sie sich nicht, den Patienten zu
Spezialisten, Facharzten oder Schmerz-
kliniken zu iiberweisen. So vermeiden
Sieviele Unannehmlichkeiten fiir alle Be-
teiligten,dennvielhaufigeralswirdenken
zeigt ein Schmerz im Gesichtsbereich
einen nichtodontogenen Ursprung. 4
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Fallbericht

Eine Alternative zur OP

Da das Kanalsystem der Zahnwurzel aus den Hauptkanilen immer weiter bis in kleinste Mikrokanélchen ver-
astelt, ist es selbst mit modernster Technik nicht maglich, rein mechanisch das gesamte Zahnwurzelsystem zu
therapieren. Daher gibt es eine Vielzahl ergdnzender und alternativer Optionen. Eine in der Praxis bewahrte
Methode, mit der auch viele, scheinbar aussichtslose Zédhne noch therapiert und erhalten werden konnen, ist die

Depotphorese® mit Gupral®.

Dr. Katja Giinther-Schade/Alfeld (Leine)

M Bei der Depotphorese®-Behandlung
werden die wirksamen Bestandteile des
Cupral® auf elektrochemischem Weg
durch alle Kanéle bis zu den Foramina
transportiert. Aus physikalischen Griin-
den erfolgt der Transport je besser, desto
enger der Kanal ist. Gerade die mecha-
nisch nur schwer oder gar nicht erreich-
baren Bereiche des Wurzelkanalsystems
werden daher besonders gut therapiert.
Hierdurch wird eine Sterilitdt im gesam-
ten Kanalsystem erreicht, die letztlich zur
Ausheilungfiihrt.

Eine Ubertherapie ist nicht moglich.
Mit verhaltnisméfiig geringem apparati-
ven Aufwand kénnen so alle Zahne, zum
Beispiel Zdhne mit stark gekriimmten
Wurzelkandlen, gangrédndse Zahne, vor-

Abb.1

behandelte Zdhne oder auch Z&hne mit
abgebrochenen Kanalinstrumenten the-
rapiert werden. Viele, sonst nur schwer
behandelbare Zdhne werden soerhalten.

Praktische Durchfiihrung

Es wird zu 70 Prozent mit max. 1SO 30
aufbereitet. Nur der Kanaleingang wird
zur Aufnahme des Cupral®-Depots zum
Beispiel miteinem Gates-Bohrer (Grofe 4)
starker erweitert. Nach der Aufbereitung
sollten zundchst eventuelle Blutungen in
den Wurzelkanalen zum Beispiel mit Ha-
mostatikum Al-Cu gestillt und die Kanale
anschlieRend gespiiltwerden. Hierzu eig-
netsich insbesondere eine Cupral®-Spiil-
[6sung. Auf Natriumchlorid, Natriumhy-

~ Abb. 1: Positionierung der Elektroden, die Wangenklemmelektrode (rot, Pluspol) an der Wangen-
schleimhaut, die Nadelelektrode im Handstiick (Minuspol) taucht in das Cupral®im Wurzelkanal des

Patienten.

pochlorid oder CHX sollte wegen der Ein-
bringungvon Fremdionen verzichtet wer-
den. Nach der Trocknung werden alle Ka-
nale eines Zahns direkt hintereinander
behandelt. Hierzu wird frisches sahniges
Cupral® mit dem Lentulo einrotiert. Es
sollte darauf geachtet werden, dass das
Cupral® nicht bis in das periapikale Ge-
webe iiberstopft wird.
DerTransportderwirksamen Substan-
zen des Cupral® erfolgt durch ein schwa-
ches elektrisches Feld, das durch das
Depotphorese®-Gerat erzeugt wird. Hier-
zu wird zundchst wahlweise die Wangen-
klemmelektrode oder Hakenelektrode an
der Wange platziert (Pluspol) und die Na-
delelektrode im Handstiick (Minuspol) in
den zu behandelnden Wurzelkanal ein-
getaucht (Abb. 1). Die Stromstarke wird
am Gerét so lange erhéht, bis der Patient
ein Kribbeln oder Warmeempfinden an-
zeigt. e nach Patient werden so iiblicher-
weise Stromstarken bis 1,4 mA erreicht.
Pro Kanal wird eine Gesamtstrommenge
von 15 mA x min bendtigt. Diese wird auf
zwei oder drei Sitzungen aufgeteilt.
Durch den Stromfluss werden die wirk-
samen Substanzen des Cupral®, unter
anderem Kupferhydroxid-Kolloide und
die hochwirksamen Hydroxocuprat-An-
ionen, in alle Seitenkandle des Zahnes
transportiert und wirken dort sterilisie-
rend (Abb.2). Das Cupral®istdabeivorje-
der Sitzung, nach der Halfte der jeweili-
gen Sitzung und am Ende der Sitzung
durch frisches zu ersetzen, um den ge-
wiinschten Behandlungserfolg zu errei-
chen. Zwischen den Sitzungen wird der
Zahn drucklos verschlossen. Um uner-
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erster Schritt

Abb.3

Elekiroosmotische Entlastung des periapi-
kalen Gebiets. Hydroxyl- und Hydroxocuprat-
lonen durchwandern das gesamte apikale
Delta und téten alle Keime ab. Lysis des
organischen Materials im gesamten Kanal-
system. Sterile Oligopeptide wandern
elektrophoretisch in das periapikale Gebiet.

letzter Schritt

Das Kanalsystem ist permanent steril
ausgekleidet. In den apikalen Ausgéngen
liegt langzeitig wirksames Kupferhydroxid
und stimuliert ihren osséren Verschluss.

~ Abb. 2: Die im elektrischen Feld transportierten Wirkstoffe des Cupral®, links: Kupferhydroxid-Kolloide (Atomverbande, die zu groBen Partikeln
mit einer Oberflachenladung vereint sind, auch als Cluster bezeichnet), rechts: das Hydroxocuprat-Anion (ein zentrales Kupfer-lon, tetraedrisch mit
4 OH-lonen umgeben). « Abb. 3: Schematisierte Darstellung der ersten und letzten Depotphorese®-Sitzung.

wiinschte Querstrome iiber Feuchtig-
keitsbriicken zu vermeiden, sind ein
Warmluftblaser, Kofferdam oder Watte-
rollen hilfreich. Die schematische Dar-
stellungder Situationdererstenund letz-
ten Depotphorese®-Sitzung im Wurzel-
kanalistin Abbildung3 gezeigt.

Da das Cupral® das gesamte Wurzel-
kanalsystem sterilauskleidet, istdie voll-
standige, bis zum Wurzelende reichende
definitive Abfiillungfiirdie Erhaltungdes
Zahns nicht notwendig, aber grundsatz-
lich maglich. Bei nicht vollstandiger Auf-
bereitung kann ein unnotiger Verlustvon
Zahnhartsubstanz und damit die Gefahr
vonInstabilitditenvermiedenwerden.Die
Abfiillungerfolgtidealerweise mit Ataca-
mit-Wurzelfiillzement, der im Gegensatz
zu Cupral® rontgenopak ist. Er enthalt
ebenfalls eine geringe Kupferdotierung
mit antiseptischer Wirkung, sodass der
Randspalt der Wurzelfiillung fiir Keime
nicht passierbar ist.

Fallbericht von Frank Kaser, Berlin

Beim hiervorliegenden Fall handeltes
sich um einen mannlichen Patienten, der
zuBeginnderBehandlung 64 jahrealtist.
Der Patient war bereits umfangreich auf
Implantaten mit Kronen/Briicken ver-
sorgt.

Der Patient erschien am 13.8.2013, da
sich die Krone am Implantat geldst hatte.

Auf dem Rontgenkontrollbild ist an
Zahn 21 eine starke, umschriebene Auf-
hellung sichtbar (Abb. 4). Der Patient
wurde bereits von seinem Implantologen
darauf aufmerksam gemacht, der eine
Aufkappung mit Augmentation vorschlug.

Da der Patient eine Behandlung ohne
OP bevorzugte, wurde mit der Behand-
lung mittels Depotphorese® sofort be-
gonnen. Zundchst wurde ein Alginat-
abdruck gefertigt und das Wurzelfiillma-
terial weitestgehend (zu zwei Dritteln)
entfernt. Anschlieflend erfolgte die erste
Depotphorese®-Sitzung. Abschlieflend
wurde eine PV-Krone mit Titanstift befes-
tigt. Die zweite Depotphorese®-Sitzung
wurde am 179.2013 durchgefiihrt, die
dritte und letzte am 29.10.2013 (Abb. 5).
Die PVwurde jeweilsvorder Behandlung
entfernt und anschliefRend wieder be-
festigt.

Nachdemsicherwar,dassderZahnsta-
bilwar,wurdeam26.3.2014ein Glasfaser-
stift mit adhasivem Aufbau der Wurzel
gesetzt (Abb. 6). Am 3.4.2014 wurde eine
Vollkeramikkrone mit IPS e.max zemen-
tiert. Die letzte Kontrollaufnahme er-
folgte am 18.12.2014 (Abb. 7).

Neue Gerategeneration
Mit der neuesten Gerdtegeneration

MAGIS® (Abb. 8) wurde ein ,,All-in-One-
Gerat“ entwickelt. Das Basisgeratenthalt

Abb.7

~ Abb. 4: Ausgangssituation am 13.8.2013. « Abb. 5: Kontrollaufnahme nach der letzten Depot-

phorese®-Sitzung am 29.10.2013. ~ Abb. 6: Rontgenaufnahme am 26.3.2014 mit Glasfaserstift.
~ Abb. 7: Letzte Kontrollaufnahme am 18.12.2014.

bereits neben der Depotphorese®-Funk-
tion einen Apexlocator. Durch das Touch-
Display-Bedienelement ist das Gehduse
leicht desinfizierbar und die Behandlung
einfachundintuitivsteuerbar.Alle Gerdte
kénnen optional mit Motor und Winkel-
stiick sowie FuRschalter fiir die mechani-
sche Aufbereitung erganzt werden. Um

~ Abb. 8: Depotphorese®-Gerdt MAGIS®.

esauch farblich optimalin die Praxis inte-
grierenzukonnen,sind die verschiedenen
Kunststoffkomponenten des Geh&uses
in den Farben Wei, Blau und Griin
individuell kombinierbar und die Dis-
playfolieistwahlweisein Weift oder Blau
erhéltlich. «
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Praxisausstattung

Mehr als ein Stuhl -
Behandlungseinheit
Mit Endo-Funktion

Eine Behandlungseinheit erwirbt der Zahnarzt nicht so hiufig wahrend seines Berufslebens. Umso wichtiger
ist es, dass sie alle Anforderungen der Praxis optimal erfiillt. Neben einem ergonomischen Design sollte sie
den Zahnarzt bei der Diagnostik und Therapie unterstiitzen. Das gelingt durch integrierte Funktionen, etwa

fiir die Endodontie.

Susanne Schmidinger/Bensheim

B Lange Zeit waren Behandlungsein-
heiten vor allem fiir die zahnarztlichen
Standards da: Sie boten dem Patienten
moglichstbequem Platz, spendeten Licht,
sorgten fiir grundlegende Hygiene und
trieben eine Handvoll Gerdte an. Seit
einigen Jahren jedoch entwickeln die

Hersteller immer intelligentere compu-
tergestiitzte Systeme, die den Behand-
lungsprozess proaktiv unterstiitzen kon-
nen, und legen viel Wert auf ergonomi-
sches Design. Eine Behandlungseinheit
sollte gewahrleisten, dass in einer ergo-
nomischoptimalen Haltungauch schwie-

rige Behandlungen durchgefiihrtwerden
kénnen.*

Ein Beispiel dafiir, wie eine solche
Losung aussehen kann, ist die Behand-
lungseinheit TENEO von Sirona. Karsten
Bruhn, Zahnarzt in Rostock, nutzt diese
seit 2011 und zeigt sich sehr zufrieden:
»Beim TENEO ist es gelungen, eine qua-
litativhochwertigere Behandlungfiirden
Patienten und fiir das gesamte Team an-
genehmer zu gestalten. Die Behand-
lungseinheit ist neben meiner Assistenz
das Wichtigste in meiner Praxis, der
Dreh- und Angelpunkt. Die einfache Be-
dienung zahlt sich aus.” Dar-
tiber hinaus lobt Bruhn die
Maoglichkeit, die Einheit ent-
sprechendseinen Bediirfnis-
sen konfigurierenzukonnen.

Optimaler Arbeits-
ablauf durch integrierte
Endo-Funktion

Der Ablauf der Behand-
lung und die Ausstattung der
Behandlungseinheit tragen
erheblich zum Erfolg bei. ZA
Bruhn:,,Durch dieintegrierte
Endodontie-Funktion brau-

~ Abb. 1: Behandlungseinheit TENEO: auBergewdhnliches Design, hervorragende Ergonomie, maximaler che ich keine externen Tisch-

Komfort fiir Zahnarzt und Patient.

gerate. So gewinnt die Assis-
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~ Abb. 2: Die Endodontie-Funktion wird auf der EasyTouch-Oberflache visualisiert.
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~ Abb. 3: Neu zur IDS: Das reziproke Feilen-
system in der Endodontie-Funktion.

tenz Zeit fiir andere wesentliche Dinge.
Die Behandlung wird effizienter und
geht einfach schneller.” Er konne auf
diese Weise schon bei der Erstbehand-
lung, auch von Schmerzpatienten, den
Wurzelkanal optimal aufbereiten.

Die integrierte Funktion unterstiitzt
sowohl Diagnostik als auch die Behand-
lung selbst: Das beginnt bereits beim
Vermessen des Wurzelkanals. Hierfiir

ermoglicht derin die Einheit integrierte
ApexLocator eine schematische Echt-
zeit-Darstellung der gemessenen Wur-
zellinge sowie der eigentlichen Be-
handlung: Auf dem Monitor ist so genau
sichtbar, wo sich das Werkzeug im
Wurzelkanal gerade befindet. Das er-
leichtert die Aufbereitung erheblich.
»Uberdies fordert es Behandlungserfolg
und-sicherheit”,wie Bruhn erklért:,,Das
digitale Messgerat stellte sich bei einer
Vergleichsmessung mit meinem vorhe-
rigen Tischgerat als zuverldssiger her-
aus. Und: Die Messmethode ist sehr
genau und bedeutet keinerlei Mehrauf-
wand.”“Gemessen wird iiber das Winkel-
stiick, das Uber eine Vor- und Riicklauf-
funktion sowie einen Auto-Stopp an der
Abfiillstelle verfiigt. ,,Aufgrund der ver-
besserten Drehmomentkontrolle (Riick-
wartslauf) kann ein Feilenbruch in der
Regel vermieden werden.”

ﬂ UBER DIE EINHEIT

1. Optimierte Endodontie-Behandlung

der Feilenbibliothek.

TENEOQ bietet im Premium-Segment hochsten Komfort und optimale Workflow-
Unterstiitzung bei allen Behandlungsabléufen. In ihr wird die Idee der Integration von
verschiedenen Funktionen konsequent und umfassend realisiert. Die demnéchst
erhaltlichen weiteren Optionen unterstreichen dies:

Erstmalig werden in eine Behandlungseinheit die reziproken Feilen-

systeme von VDW (RECIPROC®) und DENTSPLY Maillefer (WAVEONE®) integriert, was
externe Tischgerate ganzlich Uiberfllissig macht. Alle Funktionen werden (iber die
TENEO-Bedienoberflache angezeigt, ein weiterer FuBschalter ist nicht nétig. Hinzu
kommen eine Apexhalterung, ein Endo-Winkelstiick mit Licht sowie die Erweiterung

2. Hoher Behandlungs- und Bedienkomfort

Die individuelle Liegeposition des Patienten kann jetzt direkt in der Patientenkartei
gespeichert werden. Danach sind sie mit der Anmeldung des Patienten im Verwal-
tungssystem an der Einheitimmer wieder abrufbar. Das spart Zeit und der Stuhl ist
sowohl filr Patienten und Arzt immer optimal eingestellt.

Neben dem ApexLocator sind speziell
entwickelte Winkelstiicke sowie die
Drehmomentsteuerung iiber das Display
der Einheit entscheidende Elemente der
Endodontie-Funktion. Voreinstellungen
machen die Behandlung sehr komforta-
bel. Wichtig ist dabei, dass die Bedien-
oberflache weder die Arbeitsposition
stort noch allzu sehr von der aktuellen
Behandlung ablenkt. Eine flexible grafi-
sche Benutzeroberflache wie das Easy-
Touch von Sirona, das im TENEO genutzt
wird, erméglicht eine einfache und intui-
tive Bedienung.

Zukunftsfahig durch
mdgliche Software-Updates

Eine oft vernachlassigte Anforderung
an eine Behandlungseinheit ist ihre An-
passharkeitanneue Technikenund Erfor-
dernisse. Wo der Schwerpunkt auf Soft-
ware liegt, sind Verbesserungen durch
die entsprechenden Schnittstellen ein-
fach zu implementieren. Zudem ermaog-
licht ein modularer Aufbau auch das An-
passen und Hinzufiigen neuer Hardware
und Funktionen. Schliefilich soll sich die
Investition in die Ausriistung lohnen und
dauerhaftsein.

Wenn Karsten Bruhn einen Wunsch du-
ern kénnte, diese aus seiner Sicht ,tolle
Behandlungseinheit” weiter zu verbes-
sern: ,Das Assistenzelement kdnnte um-
fangreichere Funktionen enthalten und
somit die Behandlung noch besser unter-
stiitzen.” 44
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Medikamentdse Einlagen

Kalziumhydroxid-
Applikation immer noch
State of the Art

In der StraBenbahn fand meine Mutter immer einen Platz, denn alle Leute hielten einen gehérigen Abstand
zu ihr. Meine Mutter war ndmlich Rezeptionistin, Zahntechnikerin und Zahnarzthelferin. Sie bereitete immer
die entsprechenden Gerate, Materialien und Medikamente vor, und der Geruch war untrennbar mit dem
angstbhesetzten Zahnarztbesuch verbunden.

Dr. Hans H. Sellmann/Nortrup

B Heute riecht nichts mehr. Nach Mei-
nungvon Fachleuten ist fiir medikamen-
tose Einlagen bei der endodontischen
Zahnbehandlung nur noch, sieht man
von Notfdllenab,beidenendie Corticoid-
paste gerade noch geduldet wird, Kalzi-
umhydroxid erlaubt.

CA(OH),, wie die chemische Formel
lautet, ist eine Base und nimmt positiv
geladenen Wasserstoff (Protonen) auf.
Die Homepage des Instituts fiir Um-
weltverfahrenstechnik der Universitat
Bremen definiert das auch als ,,slaked
lime*bezeichnete Materialals getrock-

neten Kalk, der zu feinem Pulver zer-
kleinert wurde. Dem in der Natur ge-
brochenen Kalkstein oder Marmor
wird im Ofen durch Brennen die ge-
bundene Kohlensaure ausgetrieben.
Der so entstehende Branntkalk wird
mit Wasser geldscht und schon haben

~ Abb. 1: Dank der speziellen Aufbewahrungsform von Calci-Line® steht jederzeit frisches Kalziumhydroxid zur Verfiigung. - Abb. 2: Der Zahn 44 von
auBen. - Abb. 3: Wegen Schmerzen wurde eine Rontgenaufnahme erstellt. Befund: extrem tiefe Karies. - Abb. 4: Nach dem Exkavieren: Die Pulpaist
erdffnet, keine Blutung, Gangrén. - Abb. 5: Kalziumhydroxid in der Dose hartet schnell aus und wird broselig. - Abb. 6: Mit der abgewinkelten Kaniile
kann Calci-Line® praktisch und direkt appliziert werden.
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Abb.7

~ Abb. 7: Alternativ bietet sich die Aufnahme
mit dem Wurzelfiiller von einem Anmischblock-
chenan.

wir unser Medikament — Carrara im
Wurzelkanal.

Niitzliche Base

Das Medikament wirkt durch seinen
spezifischen pH-Wert besonders gut ge-

gen die bei endodontischen Entziin-
dungen auftretenden Mikroorganis-
men. Die DGZMK und Fachleute in der
Endodontie sowie der sonstigen kon-
servierenden Zahnheilkunde akzeptie-
ren dieses — und nur dieses — Praparat
fiir die indirekte und die direkte Uber-
kappung der vitalen Pulpa im bleiben-
den Gebiss und Milchgebiss sowie die
Verwendung als medikamentdse Ein-
lage bei gangranosen Zahnen.

Das ,,Frischhalteproblem“ geldost

Kalziumhydroxid gibt es in zahlrei-
chen Variationen. Auch der Tipp, man
konnesichfiirwenig Geld ,ein Kilo“ Pul-
verin derApotheke kaufen und mitdes-
tilliertem Wasser seine Paste selbstan-
mischen, ist gelaufig. Doch hier findet
sich bereits ein Haken beim Sparen:

CALCI'LlNE W WERKEN
Calciumbydroxidpaste « Calcium hydroxide paste « Pite hydroxide de calcium « Pasta de hidréxido de r;d\'u:.

Abb.8
~ Abb. 8: Calci-Line® wirkt dank hohem pH-Wert von iiber 11,5 sehr antimikrobiell.

Pflaster fiir die Pulpa - Calci-Line®

lungs- und Fiillungsmaterialien.

Kalziumhydroxid dient zur temporéren Wurzelkanalftillung und regt Odontoblasten
zur Neubildung von Dentin an. Die rontgensichtbare, gebrauchsfertige Calcium-
hydroxidpaste (45 %) Calci-Line®, aus dem Hause Hager & Werken, eignet sich
auBerdem zur direkten Uberkappung zur Vitalerhaltung bei Eréffnung der Pulpa oder
fiir die indirekte Uberkappung bei Caries profunda. Die Paste erreicht seinen starken
antimikrobiellen Effekt durch den hohen pH-Wert von (iber 11,5. Die temporére
Wurzelkanalfiillung mit Calci-Line® kann sowohl bei abgeschlossenem als auch bei
nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum angewendet werden. Ebenfalls dient
Calci-Line® der Auskleidung von Kavitéten als Schutz vor der Sdureexposition bei
Zementen. Calci-Line® mit Aushartungsschutz-Hiille ist sparsam und durch die
abgewinkelte Kaniile leicht zu dosieren. Die Paste ist geeignet unter allen Unterfiil-

Das Pulver aus der Dose zieht die Luft-
feuchtigkeit magisch an und andert wie
ein Chamaleon seine Eigenart. Aus
CA(OH),wird CA(CO),, Kalkspat. Anders
aber als beim Chamdleon sieht man
diese Anderungnicht. Weilder pH-Wert
der Substanz durch die Umwandlung
bei Wasseraufnahme auch sinkt, wird
es als Medikament praktisch wirkungs-
los.

Das Unternehmen Hager & Werken
aus Duisburg hat auch fiir das
~Frischhalteproblem® eine Losung pa-
rat: Calci-Line. Man muss nur die Spitze
derKaniileineinem solchen Milieu auf-
bewahren,damitdas Materialnichtaus-
trocknet. Das geschieht bei Calci-Line
dadurch, dass die Kaniilenspitze in ei-
nem kleinen Reservoir, selbst gefiillt
mit Kalziumhydroxid, ,geparkt* wird.
Sotrocknetauch das in der Kaniile be-
findliche Materialnichtaus. Und dann
ist es immer, auch nach dem Urlaub,
gebrauchsfertig, egal, ob medikamen-
tose Einlagen, direkte oder indirekte
Uberkappungen durchgefiihrt werden
sollen. «
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Kristallklare Sicht

Goethe, das Licht
und der Mundspiegel

Goethe muss neben vielem anderen auch zahnérztlich titig gewesen sein. Seine letzten Worte héatten
angeblich gelautet: ,Mehr Licht!“ Angeblich? Das lose ich spater auf. Jedenfalls lebte er zu Zeiten, in denen
es mit der Ausleuchtung der Mundhdhle schlecht bestellt war. Und so entstand in schwierigen Situationen

eben der Ruf nach mehr Licht.

Dr. Hans H. Sellmann/Nortrup

I Hatte er damals schon die Mundspie-
gelaus der Crystal HD® Serie von Zirc ge-
kannt, Millionen von Schiilern miissten
sich heute nicht mit besagtem gefliigelten
Wort herumschlagen. Und da wéren wir
schon mitten im Thema: Bei Mundspie-
geln und ihren Ansétzen, einer Moglich-
keit, sie nicht mehr beschlagen zu lassen
und dem RKI. Sie sagen, Sie haben bereits
die Losung gegen das Beschlagen gefun-
den? Klar! Ganz einfach den Spiegel am
Kittel reiben (Abb. 3). Doch Ihr Patient
sieht das vermutlich mit gemischten Ge-
fiihlen. Ebenso, wenn Sie den Spiegel
tiberder Flammeerwéarmen (Abb.4).,,Das
tutbestimmtgleichweh!“, konntesich der
Patientdenken.Und auch das Anhauchen

Ab|

-
. e

des Spiegelsistnichtdie beste Wahl,denn
das geféllt hygieneaffinen Patienten
tiberhaupt nicht. Aber beginnen wir doch
ersteinmalmitdem (richtigen) Spiegelals
Grundvoraussetzung.

Der richtige Spiegel

DerZircCrystal HD® Spiegel reflektiert
Licht, vor allem aber Farben mit99 % im
Gegensatz zu konventionellen Spiegeln,
die eine Reflexion von 759% ermdog-
lichen. Warum Farben? Karies, bezie-
hungsweise die Reflexion karigsen
Dentins ist im Lichtspektrum eher im
braun-orangen Bereich angesiedelt.
Selbiges aber im rhodiumbeschichteten

&

konventionellen Spiegel weniger gut zu
diagnostizieren (Abb.5und 6).

Antibakteriell

Zirc, die innovative Firma aus Minne-
sotainden USA—ich habe mirihre Fabri-
kationsanlagen persdnlich angesehen
und war sehr beeindruckt —, entwickelte
einen extrem belastbaren Kunststoff fiir
die Mundspiegel. Nicht nur, dass dieser
genauso lange halt wie Metall, auch hat
er Metall gegeniiber einen unschlagba-
ren Vorteil: Der Kunststoff fiir die Spiegel
ist mit einem antibakteriellen Material
geradezu getrénkt. Der Kunststoff kann
nicht korrodieren und wird vom Patien-

—

~ Abb. 1: Sie sehen, dass Sie nichts sehen. Der beschlagene Spiegel drgert den Zahnarzt. ~ Abb. 2: Mit Mirror Magic® ,behandelt* wird jeder Spiegel

klar.
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Abb.5

Abb.6

ot

~ Abb. 3: Nicht gerade die feine Art. Und wenig hygienisch dazu. - Abb.4: Wenn Ihr Patient das sieht, hat er sicher Angst, sich zu verbrennen, ganz
abgesehen vom RuB auf der Spiegeloberflache. « Abb. 5 und 6: Der Crystal Clear® Spiegel liefert weitaus brillantere Ansichten und ein besseres
Erkennen der Karies als herkommliche Metallspiegel.

ten weniger unangenehm empfunden
als ein Metallspiegel. Machen Sie doch
mal einen Selbsttest, dann werden Sie
verstehen, was ich meine!

Der fehlende Spalt

Fassen wir zusammen: Antibakteriell,
heller, angenehmer fiir den Patienten
und korrosionsfrei. In Bezug auf die RKI-
Richtlinien halt der Spiegel einen weite-

Edelstahl

Spalt, indem eine
Korrosion entstehen
kann

ren Vorteil bereit.,,No gap“sagt Zircund
meint damit, dass die Spiegel aus der
Crystal HD® Serie randlos sind. Es ent-
falltalsodie Achillesferse konventionel-
ler Mundspiegel — der Spalt zwischen
dem Metallrand und Glas, in dem sich
besonders gern Dreck und Rost ansam-
meln. Mit diesem ,,Fehlen* werden auch
der Reinigungsprozess und die Aufbe-
reitung gemaf RKI-Empfehlungen er-
leichtert.

Kunststoff

Ebene Oberflache
verhindert Korrosions-
entwicklung

Die spaltlose Oberflache bei Crystal HD® verhindert die Ansammlungen von Bakterien und Rost.

Kleine GroBe

Vielleicht féllt Ihnen beim Lesen auf,
dass Sie sich bisher keine grofen Gedan-
ken iiber so etwas Profanes wie einen
Mundspiegel gemacht haben. Es lohnt
sich aber. Die Farben zum Beispiel (die
Spiegelserie istin 16 verschiedenen Far-
ben erhaltlich) sind ein weiterer Punkt,
dersich positivaufdie Handhabungaus-
wirkt. Nicht nur, dass sich die Spiegel mit
den unterschiedlichen Kolorierungen
besser den Verwendungszwecken, Zim-
mern und Benutzern zuordnen lassen,
sie bringen auch Pep in eine sonst eher
langweilige Instrumentenansammlung.
Und die Grofie? Ganz neu in der Serie ist
die GroRe 0 (Abb. 7). Dies ist ein Mini-
spiegel, der sich neben der Anwendung
bei kleinen Kindermiindern auch gut
fiir die Arbeit mit dem Mikroskop oder
der Lupenbrille eignet. Er ist damit das
genaue Gegenteil vom groen Demons-
trationsspiegel (Abb. 8), der in unserer
Praxis, nichtnurbeidenKids, regelmafiig
fiir Furore sorgt.
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Beschlagen

Aufden Spiegel zu pus-
ten geht, das hatten wir
gesagt, genau so wenig
wie das Reiben am Armel
oder das Erwarmen lber
dem offenen Bunsen-
brenner. Die Lésung lau-
tetMirror Magic® (Abb.9).
Was ist das? Einfach ge-
sagt, ein Set bestehend
aus Klebepads, die gut auf dem Hand-
schuh haften, und einer Tropfflasche mit
Natriumdioctylsulfosuccinat. Das hort
sich zunachst kompliziertan, das Sicher-
heitsdatenblattabergibt Entwarnung.Es
funktioniert ganz einfach: Sie entneh-
men eines der Pads (Abb. 10), kleben es

Abb.9

Durchblick.

~ Abb.7:Normal und ,klein“. Der Oer-Spiegel fiir spezielle Anwendungen. - Abb. 8: Der ,Demo“-Spiegel ist der Renner in unserer Praxis.

~ Abb. 9: Crystal Clear® und Mirror Magic® — Das Set fiir den besseren

auf den Handschuh der linken Hand
(Abb. 11), tropfen etwas Mirror Magic®
darauf (Abb. 12) und reiben den Spiegel
daran (Abb.13). Es folgt klare Sichtfiir die
Dauer der Behandlung. Und wenn diese
doch einmal etwas langer dauert, haben
Sie noch den getrankten Pad auf dem

~ Abb.10:Eins der Klebepads von seiner Unterlage abldsen, ... - Abb.11: ... aufdenHandschuh
kleben, ... = Abb.12: ... Mirror Magic® auftropfen... - Abb.13: ... und den Spiegel dran reiben
und klar sehen.

Handschuh kleben. Einfach er-

neut dariiberreiben und schon

sehen Sie weiterhin klar.
Mehr ,,nicht“

Ich versprach lhnen das ,,An-
geblich“ausdem Intro noch auf-
zulosen. Das ,Mehr Licht* des
Dichters ist nicht hinreichend
belegt. Man behauptet sogar,
der gebiirtige Hesse Goethe
hatte zuletzt ganz etwas anderes gesagt.
Egal. Mehr Licht tét ganz gut passen. Fiir
Ihre Behandlung halten Sie mit Crystal
HD® und Mirror Magic® den vollen
Durchblick in der Hand. Ich kann nur be-
statigen: Beides auszuprobieren lohnt
sich. 44

© Dr.med.dent.HansH.Sellmann12/2014.
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Anwenderbericht

Seitenzahnfdllung
leicht gemacht dank
neuem Material

Durch Bulk-Fill-Materialien ist eine neue Einsatztechnik von Kompositen im Seitenzahnbereich gegeben.
Der folgende Beitrag zeigt, wie Filtek Bulk Fill dem Praktiker ermdglicht, die direkte Fiillungstechnik einfa-
cher und effizienter durchzufiihren und auf eine allzu komplexe Fiillungstechnik zu verzichten.

Dr. Peggy Wolter/Frechen

I Es gibt Dinge, die wollen gut vorbe-
reitet sein. Fiir die Worte ,,Schatz, ich
habe meine Mutter fiir die Sommerfe-
rien eingeladen, unser Ferienhaus in
der Toskana ist doch groft genug.” sollte
man auch in einer stabilen Beziehung
den geeigneten Zeitpunkt mit Bedacht
wahlen.

DasGleichegiltauchfiirdie professio-
nelle Kommunikation mit den Praxis-
mitarbeiterinnen. In unserer Praxis ar-
beiten sechs Arzte in vielen Sprechzim-
mern mit noch viel mehr Helferinnen.
Als moderne Praxis sind wir ja der Idee
des QM gegeniiber nicht unaufgeschlos-
senund habendeshalbentschieden, die
Schubladen in allen Zimmern gleich

einzurdumen — das erh6ht die Chance,
mal was auf Anhieb zu finden, betrécht-
lich.

Der Weg bis zu einem Konsens, wel-
che Materialien an welchem Ort ihren
optimalen Platz finden, war sehr weit.
Aufdie Einfiihrungeines neuen Produk-
tes reagieren die Mitarbeiterinnen seit-
demehermitverhaltener Euphorie—se-
hen sie doch die miihsam errungene
Ordnung in Gefahr. Fiir den Satz: ,Das
nehmen wir jetzt immer, réumen Sie es
bitte mitin die Schublade.” braucht man
Entschlossenheitund gutes Timing. Las-
sen Sie mich im Folgenden darlegen,
warumessichfiir Filtek Bulk Fill-Seiten-
zahnkomposit gelohnt hat.

Indikation

Bulk-Fill-Materialien ermdglichen
eine neue Einsatztechnik von Komposi-
ten im Seitenzahnbereich. Filtek Bulk
Fillerlaubt es dem Praktiker, die direkte
Fiillungstechnik einfacher und effizien-
ter durchzufiihren und auf eine allzu
komplexe Fiillungstechnik zu verzich-
ten. Bisherige Technik bei klassischen
Kompositenwares, Inkremente von ma-
ximal 2 mm Schichtstérke anzuwenden.
Das Seitenzahnkomposit Filtek Bulk Fill
erlaubt dank spezieller Zusammenset-
zung des Materials Inkremente von bis
zu5mm Schichtstarke. Es basiertaufder
bewdhrten Nanofiillertechnologie von

« Abb. 1: Der vestibulér frakturierte Zahn 14. ~ Abb. 2: Der Defekt in der Draufsicht.
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« Abb. 3: Anfarben mit Caries Detector. ~ Abb. 4:

Filtek Supreme XTE, kann aber dank
neuer Matrix seinen Volumenschrumpf
beeindruckend gering halten. Das be-
deutet in der Praxis, dass auch grofie
Klasse II-Kavitdten mit diinnen Kavita-
tenwanden effizient versorgt werden
konnen —geringer Schrumpfungsstress
bannt das Risiko ihrer Fraktur wahrend
der Polymerisation.

Blattert man durch die Veroffentli-
chungen, so wird die Abrasionsbestan-
digkeit von Filtek Bulk Fill-Seitenzahn-
komposit besonders hervorgehoben.
Diese hatte mich in der Vergangenheit
zugebenermaRen eher kalt gelassen.
Seitdem ich am Curriculum Funktions-
diagnostik und -analyse teilnehme,
kann ich diese guten Werte nur sehr
wohlwollend zur Kenntnis nehmen und
hiernichtunerwahntlassen. Das Kiefer-
gelenkdes Patientenwirdes Ihnen lang-
fristigdanken,dassSieeinhochwertiges
Material verwendet haben.

Klinischer Fall

Der Zahn 14 hatte viele Jahre, versorgt
mit einer klassischen Amalgamfiillung,
ein friedliches Leben unbehelligt von
zahnarztlichen Bemiihungen fiihren

Darstellung der distalen Defekttiefe. « Abb. 5: Teilmatrizentechnik.

konnen. Der Genuss von gebrannten
Mandeln sollte diese Zeit jah beenden
(Abb.1und 2). Nach Entfernung der Fiil-
lung zeigte sich das tatsachliche Aus-
maf des Defektes (Abb.3 und 4) und die
effiziente Bulk-Fill-Technik kam mir
sehrgelegen.

Ob man am Ende wirklich so viel
Behandlungszeit dank rationellerer
Schichttechnik spart, das sollen Gesund-
heitsékonomen bewerten. Frei nach Lo-
riot (Sie erinnern sich an den Sketch mit
dem Friihstiicksei?) sagt mir mein Ge-
fiihl, dass es tatsachlich schneller geht.

Fiir die Verwendung im kaulasttra-
genden Seitenzahnbereich konzipiert,
wird Filtek Bulk Fill-Seitenzahnkompo-
sit in einer angenehm breiten Farbpa-
lette angeboten, die von A1 bis C2 reicht.
Fiir den Aufbau von Zdhnen, die ich
langfristig mit hochgoldhaltigen Res-
taurationen versorgen mochte, habe ich
bisher gerne den Farbton ,,Bleach® ver-
wendet. Dasvereinfachtdie spatere Pra-
parationimapproximalen Bereich deut-
lich, weil sich der Rand der Aufbaufiil-
lungbessergegen den natiirlichen Zahn
abzeichnet. Ich war anfanglich irritiert,
dass keine ,,Fehlfarbe” wie ,,Bleach” fiir
dieses Materialangeboten wird.

Dabei liegt die Erklarung im Grunde
auf der Hand. Um Schichtstérken von
4 bis 5 mm zuverlassig bis in die Tiefe
polymerisierenzukénnen, bedarfes ne-
ben einer leistungsstarken Polymerisa-
tionsleuchte auch einergewissen Trans-
luzenz. Fiir sehr opake Farben wie eben
~Bleach® kénnen keine optimalen Kon-
versionsrateninderTiefedesInkremen-
tesgarantiertwerden. Daherwerdensie
von 3M ESPE auch nicht angeboten, das
ist im Sinne der angestrebten hohen
Qualitat nurkonsequent.

Wir verwenden in unserer Praxis
gerne Teilmatrizen mitSpannringen, die
die anatomische Gestaltung des Appro-
ximalraumes deutlich vereinfachen
(Composi-Tight, Garrison). Im vorlie-
genden klinischen Fall schien dies nicht
ganz so einfach, da der Defekt bis weit
nach vestibular reichte. Ich habe des-
halbeingrofReres Matrizenbandgenom-
men und beim Verkeilen darauf geach-
tet, es moglichst weit nach vestibular
herausragen zu lassen (Abb. 5 und 6).

Obwohl die Studienergebnisse dies
nicht mehr erfordern, habe ich mich in
der Behandlungsroutine fiir die selek-
tive Schmelzétztechnik entschieden
(Abb. 7), dann erfolgt die adhasive Vor-

~ Abb. 6: Die Teilmatrize ragt weit nach vestibuldr. - Abb. 7: Selektive Schmelzatztechnik bei guter Adaption des Spannringes.
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Abb. 8

 Abb.9

T T

sit. ~ Abb.10: Okklusalansicht der Fiillungssystematik.

behandlung mit Scotchbond Universal
von 3M ESPE. Die Gestaltung der Fil-
lung geht dank hervorragender Verar-
beitungseigenschaften leicht von der
Hand. Das Seitenzahnkomposit Filtek
Bulk Fill hat die optimale Konsistenz. Es
lasst sich an Kavitatenrandern und in
approximalen Késten sehr gut adaptie-
ren und klebt nicht am Instrument.
Gleichzeitig zeigt es ausreichend Stand-
festigkeit,damit Randleisten und okklu-
sale Profile nach der Modellation nicht
mehr zerflielen — auch das macht eine
rationelle Fiillungstechnik erst moglich,
da langwierige Korrekturen nach der
Polymerisation entfallen.

Die hier geschilderten Arbeitsschritte
gehenleichtvonderHand.Dankderdar-
gelegten Materialeigenschaften, die
groflere Inkremente erlauben, ist das
Legen der Fiillung rasch erfolgt. Als an-

~ Abb. 11: Filtek Bulk Fill-Seitenzahnkomposit
— Stabilitét und Asthetik.

genehm habe ich empfunden, dass der
JAusbringriissel® der Kompositkapsel
neu gestaltet und den klinischen Be-
diirfnissen besser angepasst wurde
(Abb. 8 und 9). Dank seiner schmaleren
und langeren Form gelangt man besser
in enge und tiefe approximale Kasten
und kann so das Material bereits primar
beim Ausbringen adaptieren. Die erfor-
derliche Ausbringkraft ist trotz der
neuen Form auch fiir zarte Hande ange-
messen leicht.

Gerade bei groRReren Defekten hat es
sich bewahrt, systematisch vorzugehen.
Zuerst erfolgt die Gestaltung der Rand-
leiste (Abb.10), dann werden die Hocker
aufgebaut. Das macht die Schichtung
der Fiillung rationeller und verbessert
fiir die einzelnen Inkremente deren C-
Faktor fiir die folgende Polymerisation
ganzentscheidend.

Nach Entfernen der Metallmatrize
sollte man die Approximalrdume von
palatinal/lingual und vestibular nach-
polymerisieren und auch bei modernen
leistungsstarken Geraten unbedingtdie
Polymerisationszeiten einhalten. Opti-
male Konversionsraten und langfristig
intakte Restaurationsrander sind dann
mit Filtek Bulk Fill-Seitenzahnkomposit
vorhersagbar sicher.

Fazit

Filtek Bulk Fill-Seitenzahnkomposit
bedeutet fiir den Kliniker eine deutliche
Vereinfachung der direkten Fiillungs-
technik im Seitenzahnbereich. Exzel-
lente Verarbeitungseigenschaften und
solide Materialwerte werden mit Si-
cherheit viele begeisterte Anwender
finden.

Ich personlich lege meinen Fokus
nicht unbedingt auf die Zeitersparnis
bei der Verwendung groferer Schicht-

|

~ Abb. 8: Graziler Ausbringriissel in dem klinisch relevanten Bereich. « Abb. 9: Oben die grazile Kapsel mit Filtek Bulk Fill-Seitenzahnkompo-

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

starken. Welcher Praktiker schichtet tat-
sachlich nur 2 mm dicke Inkremente in
tiefe approximal gelegene Bereiche ei-
ner Kavitdt? Mochte man sich selbst ka-
librieren,dannempfehleich die Anwen-
dung der klassischen PA-Sonde — Sie
werden staunen, wie wenig Material
man nur in einem Schritt einbringen
kann. Ich glaube vielmehr, dass dieses
tolle neue Material eine solide Adhasiv-
technik und sorgfaltige Polymerisation
mit guter intraoraler Leistungsféhigkeit
und langfristig intakten Restaurations-
randern belohnt — gerade bei im klini-
schen Alltag relevanten Schichtstarken.

3M ESPE hat mit diesem {iberzeugen-
den neuen Produkt das ideale Komposit
fiir ein breites Indikationsspektrum auf
denMarktgebrachtund das Seitenzahn-
kompositFiltek Bulk Fillwird baldinvie-
len Praxisschubladen zu Hause sein.

Apropos zu Hause, unsere Ferien-
hausbuchung in der Toskana wurde
ganz Uberraschend storniert. Mein
Mann meinte zu mir: ,Was fiir ein be-
dauerlicher Zufall!*. Mein Gefiihl sagt
mir da aber etwas anderes. 44
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Erfahrungsbericht

Komposit-
verblendschalen aul3er
Konkurrenz

Eine neuartige Materialgeneration erleichtert und verbessert die iibliche Freihandtechnik bei gréBeren Front-
zahnrestaurationen. Dank innovativem Composite-Veneering-System lassen sich auch in schwierigen Fallen
hochwertige dsthetische Ergebnisse erzielen. Der Hauptvorteil bei der Arbeit mit COMPONEER des Schweizer
Dentalspezialisten COLTENE besteht darin, dass es sich um eine direkte Chairside-Verblendschalentechnik han-
delt, welche einheitlich auf Kompositbasis aufgebaut ist. Die vorgefertigten individualisierbaren COMPONEER-
Veneers verbessern die marginale Adaptation, haben einen hundertprozentigen Verbund zum Verarbeitungs-
komposit, sind durch maschinelle Herstellung vollstindig frei von Einschliissen sowie homogen und besitzen
lediglich eine Schichtstédrke von nur 0,3 mm. lhre anatomische Grundform in verschiedenen GréBen und Farben

erleichtern die Arbeit wesentlich.

Dr. Mario Besek/Ziirich, Schweiz

B Die Korrektur unschéner Zahne,
Zahnfehlstellungen sowie mangelnder
Lachprdsenz scheint Patient und Zahn-
arzt zunehmend zu beschaftigen. Fiir
beide Parteien werden dabei gewisse
Kriterien immer wichtiger: Das Preis-
Leistungs-Verhaltnis, natiirlich schones
Aussehen, minimalinvasives Vorgehen,
Individualisierbarkeit und Revisionsfa-

Abb.1

einer Keramikverblendung.

higkeit sowie grundsétzlich die techni-
scheundzahnmedizinische Machbarkeit.
Dies war die Grundiiberlegung zur Ent-
wicklung von COMPONEER, das genau
diese Kriterien erfiillt. Im folgenden Ab-
schnitt werden die verschiedenen Ver-
fahrenstechniken dem COMPONEER-
System gegeniibergestellt und die limi-
tierenden Faktoren aufgezeigt.

Abb.2

~ Abb.1:Nichtjede Zahnfehlstellung kann mittels KFO-Behandlung korrigiert werden. « Abb. 2: Deutlich sichtbare Verfarbungenim Randbereich

Entwicklung therapeutischer
MaBnahmen

Im Bereich der Wiederherstellung der
Frontzahnasthetik kennen wir heute
unterschiedliche Verfahrenstechniken:
Kieferorthopadische Maftnahmen, die
indirekten laborgefertigten Kronen und
Veneers, die direkte CAD/CAM-Technik
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Abb.3 :
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~ Abb. 3: Verfarbungen bei Keramikveneers entstehen durch Desintegration und raue Oberflichen. « Abb. 4: Kompositveneers mit harter,
Lentspiegelter” Oberflache lassen kaum Individualisierung zu.

(CEREC), direkte industriell hergestellte
und individualisierte Keramikschalen, die
direkte Freihandtechnik mit Komposit,
und neuerdings direkte Kompositschalen,
wozu auch COMPONEER gehort. Die Rei-
henfolge der Aufzahlung wurde bewusst
gewahlt, da sie auch den Wandel der
zahnarztlichen Techniken und die An-
spriiche der Patienten reprasentiert.
Zweifellos stellte urspriinglich bei
Zahnfehlstellungen die Kieferorthopadie
die einzige und vor allem die minimalin-
vasivste Behandlung dar. Doch auch hier
gab und gibt es Grenzen (Abb. 1). Im
Wachstum befindliche Jugendliche stellen
fiir die KFO-Versorgung die ideale Indika-
tionsgruppe dar. Bei Erwachsenen wird
die Behandlung jedoch aufwendiger und
wesentlich zeitintensiver. Fehlende oder
missgebildete Zdhne erschweren die Aus-
flihrung und verlangen nach zusatzlicher
Rekonstruktionstechnik, die Behand-
lungskosten steigen ins Unermessliche.
Da die Bereitschaft von Erwachsenen
zur kieferorthopadischen Therapie immer
kleiner wurde und sowieso oft eine,,Zahn-
verschonerung” anstand, wurde vermehrt

auf die sich verbreitende Kronen- und Ve-
neertechnik ausgewichen. Auch, da fiir
diese Zielgruppe in den 8oer- und 9oer-
Jahren die Erschwinglichkeit solcher The-
rapien noch kein Thema darstellte. Eine
Reduktion des Zahnhartverlustes durch
verbesserte Veneertechnologien lasst sich
nicht abstreiten, dennoch wurden auch
hier schnell die Grenzen erreicht, da Pra-
parationstechniken und Materialstarke
keine Einschubrichtung mehr erlaubten.
Alle indirekten Techniken sind zeitaufwen-
dig, materialintensiv, schmerzverbunden
und kostenintensiv. Rein fiir kosmetische
Korrekturen ergab sich daraus die Anwen-
dung der Chairside-Technik (CEREC), wel-
che es erlaubt, in einer Sitzung Keramik-
schalen herzustellen. Die Laborkosten
wurden eliminiert, jedoch blieb die Ein-
schrankungin derklinischen Indikation.

Direkte Verblendtechniken
imVergleich

Im Zugzwang der immer starker gefor-
derten Frontzahnasthetik wurden weitere
direkte Keramikveneersysteme angebo-

Dentine
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Componeer clear surface One C

Componeer clear surface ART

Componeer 50pm Al203

Componeer 50um Al203 / SiOH
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Componeer diamond
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Ceramics 50pm AlI203 | HF

0 7.5

15 225
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ten, welche aber allesamt in schwierigen
Fallen nicht anwendbar sind. Jahrzehnte-
lang war Asthetik die Doméne der pro-
thetischen Zahnmedizin. Auf dem Altar
des mechanistischen Denkens der klassi-
schen Prothetik wurden unzéhlige Zahne
derinvasiven Praparation geopfert. Neue
Techniken und Materialien sowie die mitt-
lerweile gemeinhin als zuverlassig aner-
kannte Adhésion an der Zahnhartsubs-
tanz zwingen nun zum Umdenken: Mit
geeigneten Verfahrenistesnamlich heute
moglich, unter weitestgehender Scho-
nung der Zahnhartsubstanz und des Por-
temonnaies der Patienten die meisten kli-
nischen Situationen nachhaltigasthetisch
zu losen. Dank verbesserter Kompositma-
terialien kann mittels direkter Restaura-
tionstechnik die Asthetik unabhingig von
der Praparationsform und der Schicht-
starke des Materials minimalinvasiv in
einer Sitzung wiederhergestellt werden.
Voraussetzung dafiir ist eine zuverldssig
durchgefiihrte Adhasivtechnik, die durch
die Restaurationshomogenitdt nur eine
Grenzschicht zur Zahnoberfldche hin
kennt. Dies ist mitunter auch der zusatz-

~ Abb. 5: Dank Erosion besitzen COMPONEER-Schalen eine mikroretentive Oberfliche. « Abb. 6: COMPONEER geht einen starken Verbund mit dem
Befestigungsmaterial ein und schafft so eine homogene Restauration.
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Abb.8

Reky

~ Abb. 7 und 8: Erfolgreiche Behandlung mit Kompositverblendungen. - Abb. 9 und 10: Fiir eine temporére Versorgung bei Kindern eignet sich

Abb.12 . ... 8

COMPONEER besonders gut. « Abb. 11 und 12: Vor allem Form- und Stellungskorrekturen kdnnen mit COMPONEER ohne aufwendige Préparation

durchgeflihrt werden.

lich limitierende Faktor bei den Keramik-
restaurationen. Obwohl hier die Oberfla-
che qualitativ hochwertig ist, unterliegen
alle keramischen Restaurationen dem
»Sandwichprinzip®, daimmer zwei Grenz-
flachenvorliegen. Bekanntlichistauchdie
Haftung zur Keramikoberflache ca.30 Pro-
zent geringer als die zur Zahnoberfléche
und bei zusétzlich minderwertigen Befes-
tigungskomposits unterliegen die Rand-
bereiche einem starkeren Alterungspro-
zess (Abb. 2). Auch bei den sogenannten
noninvasiven direkten Keramikveneers
stellt die fehlende Individualisierbarkeit
ein Problem dar. Sollten in diinnen Berei-
chen die Keramik durchgeschliffen sein

oder der Randbereich, der zwingend fi-
niert werden muss, zu sehrverletzt, treten
an diesen Stellen infolge von Desintegra-
tion und Rauheit die Verféarbungen als er-
stes ein (Abb. 3). Jedoch zeigt die direkte
Technik mit Komposit auch seine Schwa-
chen. Inhomogenitat im Material fiihrt
schnell zu unschonen Oberflachen und
Ungeiibte tun sich schwermitderinitialen
Grundform oder Oberfldchengestaltung.
Es machthier Sinn, vorgefertigte Kompo-
sitschalen zu verwenden und sie direkt
mit demselben Komposit zu verarbeiten.
Diese Schalen sollten aber durch die
ganze Materialschichtstarke homogen
sein. Kompositschalen, welche eine zu-

satzlich vergiitete” Oberflache aufweisen
(z.B. Edelweiss Venear) sind kontrapro-
duktiv, da sie an der Oberflache ebenfalls
keineIndividualisierungzulassenunddas
korrekte Ausarbeiten in den Randberei-
chennichtmaoglichist (Abb.4).Vorallemin
schwierigen Fallen mit Zahnfehlstellun-
gen istaber das nachtragliche Bearbeiten
der Oberflache nicht zu vermeiden.

Direkt und schonend
mit Kompositveneer

COMPONEER aus dem Hause COLTENE
stellt eine neue Kategorie dar, welche die
direkte Frontzahntechnik neu positioniert

&

_Abb. 14 Abb. 18 i

~ Abb. 13 und 14: Auch bei einem Kopfbiss Iasst sich mit Kompositschalen minimalinvasiv behandeln. ~ Abb. 15 und 16: Dieser Kreuzbiss
wurde ebenfalls mit COMPONEER aufgeldst.  Abb. 17: In diesem Fall verweigerte der Patient eine kieferorthopédische Behandlung ausdriicklich.
~ Abb.18: Eine indirekte Restauration wére hier nicht ohne Devitalisation einzelner Zahne moglich gewesen.
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~ Abb. 19: Fiir die Behandlung mit COMPONEER musste nur wenig prapariert werden. - Abb. 20: Die Form wurde anschlieBend durch
Oberflachenbearbeitung des Kompositveneers angepasst.

und um ein paar Felder vorriicken lasst.
Diedirekte Technikistwenigerinvasivund
kostenintensiv,waseine breite Zielgruppe
ansprechen sollte. Das Konzeptdes direct
Veneering®sollhier mitder Unterstiitzung
von verbessertem Material, angepassten
Hilfsmitteln und ausfiihrlichen Anleitun-
gen die Indikationspalette fiir die direkte
Technik 6ffnen und von der Wirtschaft-
lichkeitund Qualitdthereinenneuen Platz
einnehmen.

Die einzigartige mikroretentive Ober-
fliche des COMPONEER (2pm) wurde
mittels Erosion erreicht (Abb. 5) und die
Konditionierung der Innenfliche der
Schale vereinfacht, sodass keine zusétz-
lichen Mainahmen wie Sandstrahlen und
Silanisieren nétig sind. Zusammen mit
dem Befestigungskomposit ergibt dies
einen hundertprozentigen Verbund. Das
heifdt, es gibt nur noch eine homogene
Schicht Komposit auf dem Zahn, was
wiederum die Festigkeit erhoht und die
Verfarbungstendenz herabsetzt (Abb. 6).
Mussten zuvor Fiillungen entfernt wer-
den, kann das COMPONEER als Form-
schale dienen und mit der entsprechen-
den Dentinmasse eingebracht werden.
Dies gilt auch bei Zahnverldangerungen
oder Diastemaschluss. Bei Form- und
Stellungskorrekturen kann die Zahnbasis
zuvor zu einem Kompositzahnbogen kor-
rigiert werden. Die COMPONEER-Schalen
besitzen eine Grundform mit sanften ana-
tomischen Strukturen, welche erlaubt, die
Oberflache individuell zu akzentuieren
und die Form an Gesicht, Bipupillarebene
oder Lippenverlauf anzupassen. Einige
Beispiele sollen zeigen, wie sich COMPO-
NEER gegeniiber anderen Systemen ab-
grenzt.

Um ein optimales Ergebnis mit Kompo-
sit, ohne Konditionierung der Zahnober-

flache,zuerreichen,empfiehltessich,eine
Diagnostik durchzufiihren und die Mach-
barkeit zu priifen (Abb. 7 und 8). COMPO-
NEER bietet vor allem in den Situationen
eine besondere Hilfestellung, in denen
noch nicht definitiv versorgt werden kann.
Wie im Beispiel eines zehnjahrigen Mad-
chens mit Amelogenesis imperfecta, bei
dem die Behandlung schnell und effizient
ohne Trauma durchgefiihrt werden soll
(Abb. 9 und 10). Bei Fehlstellung, falscher
Zahnform und Diastema (Abb. 11) miisste
mitjedemanderen System prapariertwer-
den; mit COMPONEER kann vor allem bei
jingeren Patienten durch die Kombina-
tion und Ergdnzung mit Komposit die As-
thetik minimalinvasiv durchgefiihrt wer-
den (Abb.12). In Kopfbisssituationen miis-
ste auch starker prapariert werden, um
nicht eine zu dicke Zahngestaltung zu er-
reichen (Abb.13und 14). Imfolgenden Bei-
spiel schauen wir auf den Zahnappell; 14
zu palatinal, 13 zu bukkal, 12 im Kreuzbiss,
22 fehlt mit schmaler Liicke zu 23, 24 fehlt
mit schmaler Liicke zu 25 (Abb. 15). Hier
wurde lediglich an 12 inzisal gekiirzt, um
den Kreuzbiss aufzuldsen, zwischen 21
und 23 wurden mittels Glasfaserband ein
Zwischenglied gestaltet und optisch eine
bukkale Anleihe an 23 gemacht, um die
Zahnproportionen beibehalten zu kén-
nen; anschlieBend wurde der Zahnbogen
mit COMPONEER ausgerundet (Abb. 16).
Beim letzten Beispielwurde eine kieferor-
thopadische Behandlung ausdriicklich
verweigert (Abb. 17). Die Zahnfehlstellung
wiirde fiir eine indirekte Methode ohne
Devitalisation einzelner Zahne keine Ein-
schubrichtung gewdhren (Abb. 18). Fiir
die direkte Versorgung mit COMPONEER
musste nur wenig prapariert werden
(Abb. 19), da im Hintergrund die Basis mit
Komposit ausgeglichen wurde und im

Nachhinein die Bombierung der Zéhne
durch die Oberflichennachbearbeitung
der Kompositveneers angepasst werden
konnte (Abb. 20).

Fazit

Das System COMPONEER hatsichzum
Ziel gesetzt, in der dsthetisch-restaurati-
venZahnmedizinneue Akzente zu setzen
und die restaurative Zahnmedizin derart
zuoptimieren,dass Patientund Zahnarzt
gleichermafien davon profitieren. Der
Hauptvorteil liegt im minimalinvasiven
Vorgehen, der Anwendung bei neuen In-
dikationen sowie den guten Individuali-
sierungsmoglichkeiten. Das Ergebnis ist
ein weniger arbeitsintensives, kosten-
giinstigeres Vorgehen mit weniger Scha-
denspotenzial zur Verbesserung der in-
dividuellen Attraktivitat. «
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Ganzheitliche Konzepte

Fachgerechte
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—NtsSor-

gung von Dentalalbfallen

Die Entsorgung von zahnmedizinischen Abféllen ist ein hochsensibler Bereich. Der Dentalfachhandel bietet
lhnen ganzheitliche Konzepte speziell auf Ihre Praxis zugeschnitten.

Lars Pastoor/Hannover

B Gemeinsam mit zertifizierten Entsor-
gungsfachbetriebenbietetderimBVDor-
ganisierte Dentalfachhandel der Zahn-
arztpraxis Entsorgungsdienstleistungen
fiirdie Dentalabfélle. Dieindividuelle Be-
handlung der Abfallstoffe garantieren
somit Rechtssicherheit fiir den gesamten
Entsorgungs- und Recyclingprozess. Mit
derBindungminimalerRessourceninder
Zahnarztpraxis wird versucht, ein Maxi-
mum an Rohstoffen zuriickzugewinnen
und somit Nachhaltigkeit zu erzielen.
Die Entsorgung von Abféllen darf
grundsatzlich nur an Entsorgungsfach-
betriebe beauftragt werden. Ausschlief3-
lich Betriebe, diejahrlich nach den Anfor-
derungen der Entsorgungsfachbetriebe-

verordnung (EfbV) gepriift und zertifi-
ziert werden, diirfen sich als Entsor-
gungsfachbetrieb bezeichnen.

Die Wahl des Entsorgungsbetriebes
unterliegtderSorgfaltspflicht. Der Abfall-
erzeuger ist gesetzlich verpflichtet, zu
priifen,ob derEntsorgeriiberhauptinder
Lage ist, den spezifischen Abfall ord-
nungsgemaf zu verwerten oder zu besei-
tigen. Mitdem Vorliegen des EfbV-Zertifi-
kats, das mit seinen Anlagen zum Deck-
blatt aufweist, welche Abfélle der Ent-
sorger annehmen darf, kommt der
Abfallerzeuger seiner Sorgfaltspflicht
nach. Damit wird sein Haftungsrisiko fiir
die ordnungsgemafie Entsorgung seiner
Abfélle auf ein Minimum reduziert.

Modernste Anlagen zum Recycling
und zur Verwertung zahnmedizinischer
Abfalle werden eingesetzt, die nicht nur
den gesetzlichen Anforderungen genii-
gen, sondern dariiber hinausgehen. Das
hilft die Umwelt zu schonen und Ihre
Kosten zu senken. Aus nahezu allen
Abfillen kénnen die enthaltenen Roh-
stoffe wiedergewonnen und somit in
den Kreislauf zuriickgefiihrt werden.

Experten in den Entsorgungsunter-
nehmen sowie die Mitarbeiter aus der
Dentalindustrie arbeiten kontinuierlich
an der Verbesserung von Produkten,
Dienstleistungen und Verfahren.

Filtersiebe und Amalgamabscheider-
Behalter erhalten in den Entsorgungs-
fachbetrieben eine entsprechende Ver-
wertung. Dabei wird zwischen umwelt-
schonenden Mehrwegsystemen und
kostenattraktiven Einwegsystemen unter-
schieden.Zwarobliegtdie Systemwahlden
individuellen Vorlieben des Praxisinha-
bers,erkennen lasstsich aktuelljedoch ein
deutlicher Trend hin zu Einwegldsungen,
nicht zuletzt resultierend aus den schlan-
ken Kostenstrukturen — von der Anschaf-
fung bis hin zu den Recycling- und Entsor-
gungslosungen des Dentalfachhandels.

Neben der Entsorgungvon Amalgam-
abfallen, Entwickler- und Fixierfliissig-
keiten, Bleifolien und Rontgenfilmen
fiihrt der Umgang und die Entsorgung
von scharfen und spitzen Gegenstanden
immerwiederzu ProblemeninderZahn-
arztpraxis. Bei medizinischem Personal
gehoren Verletzungen durch scharfe
und spitze Instrumente zu den haufigs-
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ten Arbeitsunfallen. Schon ein Stich
kann Krankheitserreger wie HIV oder
Hepatitis tibertragen. Aus Griinden des
Arbeitsschutzes sind ein sicherer Um-
gang und die korrekte Sammlung von
scharfen und spitzen Gegenstanden un-
abdingbar.

Verbot des Recapping

Das Recapping,das Zuriickstecken der
Kaniile in die Schutzhiille, kennt wahr-
scheinlich jeder Mitarbeiterin der Zahn-
arztpraxis. ,,Der Arbeitgeber hat sicher-
zustellen,dassgebrauchte Kaniilen nicht
in die Schutzkappe zuriickgesteckt wer-
den” (§ 11 Abs. 3 BioStoffV). Dennoch ist
das Recappingin besonderen Féllen zu-
lassig. Namlich dann, wenn Tatigkeiten
durchgefiihrt werden, die ,eine Mehr-
fachanwendung des medizinischen In-
struments erforderlich machen (§11
Abs. 3 BioStoffV). Dies ist zum Beispiel
der Fall, wenn wéhrend einer Behand-
lung nachandsthesiert werden muss.

Dabei muss jedoch ein Verfahren an-
gewendet werden, welches das Zuriick-
stecken der Kaniile in die Schutzkappe
mit einer Hand erlaubt. Hierfiir gibt es
spezielle Spritzenhalter, welche die
Schutzkappe fest umschlieRen und so-
mit das einhdndige Zuriickstecken mog-
lich machen. Ein Beispiel fiir so einen
Spritzenhalter ist der Miramatic Holder
Plusvon Hager & Werken.

In der Praxis wird dies jedoch oftmals
nicht wie vorgeschrieben durchgefiihrt.
Haufig wird die Schutzkappe nach dem
AnésthesierenmiteinerHand zuriickauf
die Kaniile gefiihrt. Im Regelfall halt da-
bei die andere Hand die Spritze und
schon ist in einem Moment der Unacht-
samkeit die Stichverletzung vorpro-
grammiert. Noch immer ereignen sich
jahrlich rund 500.000 Nadel- und Stich-
verletzungen im gesamten Gesund-
heitswesen. Ist keine Mehrfachanwen-
dung erforderlich, empfehlen Experten
des Dentalfachhandels die sofortige
Entsorgungder Kaniile.

Spezielle Behdlter

Auch derBehalter,indemdiescharfen
und spitzen Gegenstdnde gesammelt
und aufbewahrt werden, muss gemaf
der iiberarbeiteten Biostoffverordnung
bestimmte Kriterien erfiillen. Der ,,Ar-
beitgeber hat vor Aufnahme der Tatig-
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keiten Abfallbehéltnisse bereitzustel-
len, diestich-und bruchfestsind undden
Abfall sicher umschlieflen® (§ 11 Abs. 4
BioStoffV). Dariiber hinaus muss ge-
wahrleistet werden, dass die Behalter
durch Farbe, Form und Beschriftungein-
deutig als Abfallbehéltnisse erkennbar
sind.Diesgiltauchfiir Praxen, die bereits
stichsichere Systeme verwenden. Somit
ist die Verwendung von speziellen Be-
haltern, die fiir diesen Abfall konzipiert
sind, gesetzlich verpflichtend.

Der Praxisbetreiber ist dafiir zustan-
dig, dass seine Angestellten iiber diese
Verordnung und die damit einherge-
henden Schutzmafinahmen unterrich-
tet werden und sie ein starkeres Be-
wusstsein fiir die moglichen Gefahren
entwickeln.

Bisherige Abldufe priifen

Mit der Biostoffverordnung ist die
Sammlung von scharfen und spitzen In-
strumenten kiinftig wesentlich strenger,
aber auch eindeutiger geregelt. Gab es
bisher die Empfehlung des Robert Koch-
Instituts (RKI) zu diesem Thema, so ha-
ben Praxisbetreiber jetzt eine rechtsver-
bindliche Verordnung, an die sie sich
halten miissen.

Was die Sammlung der scharfen und
spitzen Instrumente betrifft, so sollte
diesesonahwie moglicham Anfallorter-
folgen. Auch dies minimiert das Risiko
einer Verletzung, denn jeder Weg, der
mit der ungeschiitzten Kaniile zuriick-
gelegt werden muss, birgt weitere Ge-
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fahren. Sollte es dennoch erforderlich
sein, die benutzten Instrumente inner-
halb der Praxis zu transportieren, emp-
fiehltsich dafiir ein abschlieftbares Tray.

Sammelbehalter, die alle zuvor ge-
nannten Kriterien erfiillen, bekommen
Zahnarztpraxen bei ihrem Dentalfach-
handler giinstig zu kaufen. Gemeinsam
mitdem Entsorgungsdienstleisterwurde
ein Riicknahmesystem fiir verbrauchte
Dentalabfdlle ins Leben gerufen. Die
Praxen kénnen mit der Teilnahme an
diesem Riicknahmesystem schnell, giins-
tig und ohne Vertragsbindung die ge-
setzlich geforderten Sammelbehalter
beziehen und spéter entsorgen.

Uberallegesetzlichen Anforderungen
und praxisindividuellen Lésungen in-
formiert Sie lhr Fachhéndler gerne —
sprechen Sie unsan.

>> KONTAKT

Lars Pastoor
Geschaftsflihrer
NETdental GmbH
OwiedenfeldstraBe 6
30559 Hannover

Tel.: 0511 353240-0

Fax: 0511 353240-40
E-Mail: info@netdental.de
www.netdental.de

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




Anwenderbericht

Asthetische Rehabili-
tation im Laboralltag

Da wir einen groBen Kundenstamm und damit verbunden ein groBes Patientenklientel bedienen, ist es fiir
uns selbstverstédndlich, im modernen Dentallabor von heute komplett metallfreien Zahnersatz anbieten zu
konnen. Mit Zirkonoxid haben wir den ersten Schritt vor ca. zehn Jahren gemacht und nun bemerken wir
seit etwa zwei Jahren, dass samtliche Kunststoffe und Composite den Markt neu erobern. Doch diirfen es
natiirlich nicht irgendwelche sein — nein, biokompatibel und am besten monomerfrei, das sollte ein

Hochleistungsdentalwerkstoff im 21. Jahrhundert schon sein. Die Antwort ist simpel: PEEK!

ZTM Maxi FindeiB/P6oBneck

Noch nie hat sich ein Material so
schnell in den Laboralltag integrieren
lassen, wie PEEK. Es bedarf keines groRRe-
ren Umdenkens im Ablauf der Arbeits-
schritte und es sind keine signifikanten
Nachteile hinsichtlich Haltbarkeit, Frik-
tion, Verfarbung oder Bruchanfalligkeit
zuerkennen.Selbstdas ThemaZuzahlung
scheint sich in Wohlgefallen aufzuldsen,
werben mittlerweile doch sogar schon
einige Krankenkassen damit, dass sie
Sonderkunststoffe bezuschussen.

Allrounder in Restauration und
Prothetik

Ich kenne in der Zahntechnik kein ver-
gleichbares Material,wassichsogrenzen-
los einsetzen lasst. Egal, ob festsitzend
mit Composite-Verblendung, als indivi-
duelles Abutment auf speziellen Titanba-

Abb.1und2

sen (da wiinsche ich mirvon den Implan-
tat-Herstellern mehr Flexibilitat, damit
man nicht auf Plagiate zuriickgreifen
muss), als herausnehmbare Sekundar-
konstruktion mit gleichzeitiger Friktion
auf entweder Zirkon-Primarteilen oder
auch jedwedem anderen metallischen
Unterbau, als Modellguss mit Schubver-
teiler oder sogar Klammerprofilen. Mit
den nun auch erhaltlichen zahnfarbenen
Varianten ist selbst die Farbe nicht mehr
das Thema. Wir haben in den letzten Jah-
renviele unterschiedliche PEEK-Arbeiten
gefertigt und konnen auf eine sehr gute
Erfolgsquote zuriickblicken,sowohlimre-
tentiven alsauch imfriktiven Bereich. Ab-
platzungen sind seltener als an metalli-
schen Unterkonstruktionen und einen
Friktionsverlust hat noch kein Patient zu
verzeichnen. Der gealterte Zahnersatz
lebt neu auf,indem vorhandene Innente-

leskope belassen werden und nur die
Uberkonstruktion mit einer PEEK-Kappe
mit kleiner Retention neu versorgt wird.
Die Patienten sind dankbar fiir niedrige
Kosten und dassehrangenehme Tragege-
fiihl. Das Materialistleicht,hateine ange-
nehme HaptikfiirdieZungeundistzudem
extrem schleimhautfreundlich, gerade im
sensiblen Bereich der Papillen. Die Bear-
beitung bedarf einiger Ubung im Bereich
Politur,jedochistauch hierschnelldas ge-
eignete Werkzeug gefunden. Ob wir PEEK
pressen oder frasen, hangt allein von der
Gestaltungsform ab. Kronen, Briicken so-
wie abnehmbare gaumenfreie Konstruk-
tionen versuchen wir zu frasen. Dazu be-
darf es nicht einmal einer besonderen
Frasstrategie odereinerdurch Fliissigkeit
gekiihlten Maschine.

Bei Konstruktionen in Verbindung mit
Modellguss wird zuerst der Modellguss

Fall 1 ~ Abb. 1 und 2: Situation vor der Priparation und Eierschalenprovisorium aus PMMA. ~ Abb. 3: Asthetikanprobe auf Zirkon-Primarteilen

mit einer Tiefziehschiene und Verblendschalen. Wunsch der Patientin im Anschluss: ,,Es darf auf keinen Fall mehr auftragen!“

ten des Meistermodells zum Doublieren.

Abb. 4:Vorberei-
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gefertigt und dieser danach gemeinsam
mit den PEEK-Anteilen eingebettet. So
hat man einen perfekten Ubergang von
PEEK zur Metallbasis und verzichtet so-
gar noch auf eine Verklebung. Zusatzli-
che Friktionselemente, die wir zu Beginn
aus Sicherheitsgriinden eingebaut ha-
ben, sind unnotig, da die Patienten mit
dem Halt und dem angenehmen Trage-
komfort, bedingt durch Elastizitdt und
Leichtigkeit, schon sehr zufrieden sind.

Asthetische und
wirtschaftliche Vorteile

Einen grofien Positivfaktor sehen wir
in der Asthetik. Aufgrund von Platzman-
gel leidet diese allzu oft in Zusammen-
hang mit Galvano, Klebespaltund NEM-
Tertidarstruktur. Es sind jedoch auch bei
PEEK Mindestwandstérken zu beach-
ten, die sich laut Hersteller auf 0,6 mm
beziehen — jedoch sind hier Extreme
moglich. Vorsicht gilt bei massiver
Unterschreitung der Mindeststarke, da
das Material immer flexibler wird und
das Composite die Verwindung kom-
pensieren muss.Hiergibtesaberbereits

Fall2 - Abb. 9: Implantate mit Zirkonstegen.
Frontzahnbereich. - Abb. 11: Ausgebettete Arbeit.

chen.
zufriedene Patient mit PEEK-Versorgung.

AbbZ7 —p—

Abb.5:Wahrend des Pressvorgangs.
mit Innenteleskopen.
Zahnersatz.

spezielle zahelastische Materialien, die
man als Zwischenschicht aufbringen
kann.Idealistdie Kombination mitvorge-
fertigten Verblendschalen, die dann kom-
plett polymerisiert werden. Ein Abdecken
mit Opaker halten wirfiir iiberfliissig. Der
verloren gegangene Part des Passive Fit

Abb. 14: OK Totale und UK steggetragen mit leicht durchsehbarer PEEK-Sekundérkonstruktion im Bereich des Vestibulums.

Abb. 6: Gepresste und ausgearbeitete PEEK-Versorgung
Abb. 7: Fertige Arbeit in situ.

\bb. g ‘;.'

¥

Abb. 8: Gllickliche Patientin mit neuem

bei Implantatarbeiten umgehen wir mit
einer Sammelabformung und Ubertra-
gungsschliissel der Primarteile. Wenn
man auf dem Gebiet der Einstiickguss-
technik Erfahrung hat, sind auch hier
keine besonderen Vorkommnisse zu er-
warten. Bei steggetragenen Unterkon-

Abb. 10: Duplikatmodell — man achte auf die Lage der Implantate hinsichtlich Kieferkammmitte im
Abb. 12 und 13: Die Passung und Laufeigenschaften sind mit wenig Aufwand optimal zu errei-

Abb. 15: Der
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Fall 3 ~ Abb.16: Abnehmbare Briicke auf sieben Zirkonteleskopen —gaumenfrei. « Abb.17: Zwei zirkuldre PEEK-Arbeiten im Blank. - Abb.18:

Verblendete abnehmbare Briicke.

struktionen wird der Steg mit Steghasen
im Mund verklebt, womit man die span-
nungsfreie Verblockung primar erzielt.
Dariiber hinaus ist der finanzielle As-
pekt fiir das Dentallabor sehrinteressant.
Im Labor entfallt der Galvanoprozess und
auch der Patient spart sich die Kosten fiir
dasGalvanogold.Hinsichtlichder Preisge-
staltung der Blanks sind sicherlich auch
noch Preisverdnderungen zu erwarten,
sodass kein Unterschied zwischen gepress-
tem und gefrastem PEEK zu verzeichnen
sein sollte. Jedoch bevorzugen wir fiir die
Zukunftdie gefraste Variante, weilwirden
Faktor Zeit und Wirtschaftlichkeit im hart
umkampften Markt nicht aus den Augen
verlieren diirfen. Fiir uns tiberwiegen im
Moment aber noch die Vorteile des Pres-

sens, weil wir eine bessere Friktion fest-
stellen konnen.

Fazit

Wir setzen das Material nicht zwin-
gend in jedem Fall ein, aber wir haben
schon einige Erfahrung sammeln diirfen
und hoffen, dass diese Komponente
weiterhin einen festen Bestandteil der
Laborarbeit bilden wird. Aus unserer
Sichtsindwirdamitnichtnurin der Lage,
biokompatiblen Zahnersatz anbieten zu
konnen, sondern auch zusatzlich im her-
ausnehmbaren Sektor metallfrei zu blei-
benunddiesverbunden miteinemange-
nehmen Tragegefiihl fiir die Patienten
sowie einfach handhabbarem Ein- und

Ausgliedern durch eine perfekte Lauf-
eigenschaft.

Sicherlich ist auch entscheidend, dass
wir ein sehr gut ausgebildetes Team an
Jungen und erfahrenen Zahntechnikern
haben, die unsere Ideen immer mit-
tragen und begeistert am Erfolg des
Unternehmens mitarbeiten!

>> KONTAKT

ZTM Maxi FindeiB3

Dentallabor Griittner GmbH PoBneck
Ernst-Thalmann-Str. 13,07381 PoBneck
E-Mail:
maxi.ztm@dentallabor-gruettner.de

Abb. 19: Teleskopprothese auf sechs Implantaten mit individuellen Zirkon-Abutments und Sekundérgeriist aus PEEK als Coverdenture.

Kombination aus Modellguss-Transversalband und PEEK-AuBenteleskopen.

Abb. 20:

Abb. 21: Anbindung des Modellgusses an PEEK ohne Verklebung.

Abb. 22: Zum Einstellen der Friktion werden die Primarteile mit Pattern Resin und einem Halteschraubchen gefiillt.
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Fallbericht

Das Ziel sicher erreichen

Systematische Abldufe bei komplexen Rehabilitationen von Form und Funktion sind unabdingbar,um sicher
ans Behandlungsziel zu kommen. AuBerdem héngt alles von der Kommunikation zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker sowie dem Patienten ab. Zur Veranschaulichung werden im Beitrag drei Praxisfélle mit
verschiedenen Ausgangssituationen, aber gleichen Behandlungsvariablen vorgestelit.

ZTM Jochen Graf/Monschau

B Wenn ich eine berufliche Herausfor-
derung annehme, muss ich mir sicher
sein, das Ziel auch zu erreichen. Die Ver-
antwortung, die wir bei komplexen Ar-
beiten iibernehmen, ist besonders grof.
Meiner Erfahrung nach gilt es, folgende
Punkte auf dem Weg der Rehabilitation
zuvermeiden:

Unrealistische Zielsetzung.

Unentschlossenheit des Patienten

hinsichtlich seiner Wiinsche.

Uberforderung des Patienten durch

Losungsverlauf:Erbrichtdie Therapie

ab.

Die Ablaufe zwischen Zahnarzt und

Zahntechniker sind nicht synchroni-

siert.

Wir iiberschatzen uns.

Wirverlieren den Biss.

Plan einhalten und
richtig kommunizieren

UmsicheransZielzukommen, miissen
wireinengegliedertenAblaufplanen,er-
stellen und einhalten. Dieser Plan muss
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker
vor allem inhaltlich und taktmaRig syn-
chronisiert werden. Weder wir als Be-
handler noch der Patient diirfen — erst-
mal begonnen —von Inhalt und Taktung
abweichen.

Das Zeitmanagement sollte Terminie-
rungen festlegen, die allerdings einen
flexiblen Spielraum bieten miissen, um
einerseits Komplikationen jedweder Art
begegnen zu kénnen, aber auch um die
gestellten Aufgaben in ihrer Komplexitat
mit der ndtigen Sorgfalt umsetzen zu
konnen. Eine Synchronisierung im

Workflow vermeidet nachhaltig die ste-
tige Reorganisation der Arbeitsablaufe,
die wederunsererArbeitnoch den Kapa-
zitaten des Patienten zutraglich ist.

Zu keinem Zeitpunkt sollten wir Uto-
pien verkaufen. Um nicht zu viel zu ver-
sprechen, findet in der Zahnarztpraxis
ein ausfiihrliches Gesprach zwischen
behandelndem Zahnarzt, Patient und
Zahntechniker statt. Gesprachsnotizen,
Abformungen und Fotos dokumentieren
den Istzustand. Ein Gesichtsbogen wird
angelegt und es werden Bisse genom-
men. An dieser Stelle gibt es noch keinen
festgelegten Losungsweg. Im Labor wer-
den die Modelle einartikuliert und die
Fotos ausgewertet. Digitale Imagingpro-
gramme wie ZRS von Manfred Wied-
mann konnen hier ganz hilfreich sein,
ausgehend von der Ausgangssituation
die Planung zu visualisieren. Ich aller-
dings bevorzuge ein Voll-Wax-up, denn
digital idealisierte Zahnsituationen ber-
gen die Gefahr, fernab anatomischer
Maoglichkeiten einen Vorschlag zu erar-
beiten, mit dem wir mehr versprechen,
als die Realsituation zuldsst.

Oft hat der Patient den Wunsch, ledig-
lich die Asthetik zu verbessern und wir
miissen wahrend der Planung feststel-
len,dassdieser Wunsch nichterfiilltwer-
den kann, ohne gleichzeitig die Funktion
zu verandern. Auch hier sind der digita-
len Planung allein Grenzen gesetzt.
Mittelseines Voll-Wax-upssindwirinder
Lage, exakt zu erfassen, wie viel Umbau
im Gebiss notwendig ist, um das Ziel der
asthetischen Optimierung zu erreichen
und die Funktionalitdt zu erhalten oder
ebenfalls zu optimieren. Doch meist liegt

esinder NaturderSache, dass ein dsthe-
tischer Mangel mit einem funktionalen
einhergeht.

Die Ursprungsmodelle und das Wax-
up werden im nachsten Schritt dupliert
und beide Modellpaare werden einarti-
kuliert. Uber die Wax-up-Modelle ziehen
wir eine Folie fiir provisorische Versor-
gungen oder nehmen einen Abdruck mit
transparentem Silikon. In einem erneu-
ten Treffen mit dem Patienten in der
Zahnarztpraxis besprechen wir die Er-
gebnisse. Wir simulieren unsere Pla-
nung mitden Folien oder den Abformun-
gen iiber ein Mock-up. So konnen Zahn-
arzt und Zahntechniker iiberpriifen, ob
die Umsetzung sinnvoll und durchfiihr-
bar ist und der Patient kann feststellen,
ob seine Vorstellungen erfiillt werden
und er mit der avisierten Losung und
Durchfiihrung einverstanden ist. Erst
dann werden der Behandlungsplan
aufgestellt und Kostenvoranschlage ge-
schrieben.

Weitere Vorgehensweise

Der erste Schritt der Umsetzung ist
meist eine Schiene, um die nétige Biss-
hohe zu erreichen. Die Schienenhdhe
basiert auf der im Wax-up erarbeiteten
Héhe. Auch die Artikulatoreinstellung
der Schiene ist mit dem Wax-up festge-
legt. Vom Wax-up wird Giber die gesamte
Laufzeit der Behandlung nicht mehr
abgewichen. Lediglich die Position des
Unterkiefers wird nach Abschluss der
Schienentherapie korrigiert. Danach ist
eseine Frage des Komfortsund derfinan-
ziellen Maglichkeiten des Patienten, ob
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Abb.4

Mock-ups. - Abb.5: Nach Eingliederung.

die Schiene nun weiter getragen wird
oderob die erarbeitete Hohe mit Table-
tops aus Komposit gehalten wird. Ideal
ist eine provisorische Versorgung, be-
vor die definitive Umsetzung vorge-
nommen wird. So kann die ganze Ver-
sorgung problemlos Probe getragen
werden: Auch um im Bedarfsfall klei-
nere Anpassungen vorzunehmen. Die
Umsetzung der definitiven Arbeit kann
dann in beliebigen Abschnitten umge-
setztwerden—ohnedie Gefahr,den Biss
zu verlieren. Aber auch hier richtet sich
die Umsetzung nach den finanziellen
Maglichkeiten des Patienten. Wird die
Schiene weiter getragen, wird eine Ver-
schliisselung von 32—42 aus Kunststoff
gefertigt,diesicherundfestpositionier-
baristund nachderPraparationderSei-
tenzahne und dem Auflosen der Okklu-
sion die Sicherung des Bisses garan-
tiert. Fiir mich ist es wichtig, dass Biss-
registrate vom praparierten Kiefer zum
unpréparierten Kiefer gefertigt werden.
Damit artikuliere ich gegen das du-
plierte Ausgangsmodell ein. Erst dann
werden mit fortschreitender Prapara-
tion die weiteren Bisse genommen. So
haben wir die Moglichkeit, die Wax-up-
Modelle und die Praparationsmodelle

gegeneinander auszutauschen und das
erarbeitete Wax-up eins zu eins zu
ibernehmen.

Zur Veranschaulichung stelle ich im
Folgenden drei meiner Praxisfalle mit
verschiedenen Ausgangssituationen, aber
gleichen Behandlungsvariablen dar:

Fall1

Ausgangssituation

» Patientin Ende 50

» Starke anatomisch bedingte Dishar-
monie der Okklusionsebene zur Ge-
sichtssymmetrie

» Vorhandene Implantat- und Kronen-
versorgung

» Wiinscht vor allem nicht mehr so
Lschief“auszusehen

Therapie

» Voll-Wax-up ohne Bisserhdhung

» Austausch der gesamten Versorgung
gegen dsthetisch verbesserte metall-
gestiitzte Langzeitprovisorien

» Weitere Implantate in allen Quadran-
ten

» Kronenverlédngerungvon 22

» Definitive Versorgung mit okklusal

Fall1: - Abb.1: Ausgangsfoto. ~ Abb. 2: Situation vor Wax-up. - Abb. 3: Situation nach Wax-up. - Abb. 4: Letzte Korrektur der Front mithilfe eines

verschraubten Implantatkronen mit
Zirkonabutments und  verklebter
e.max-Krone

» 360° Veneers von 12—23 und Kompo-
sitaufbau von 33 und 43 fiir die Eck-
zahnfiihrung

» 32—42 unbehandelt

Behandler
» Dr.Gerhard Kochhan, Diisseldorf

Fall 2

Ausgangssituation
» Patientin Mitte 50
» Jahrelange Kiefergelenkschmerzen
» Insuffiziente Versorgung der Seiten-
zdhne
» Wiinscht schmerzfrei zu sein

Therapie
» Voll-Wax-up mit 5 mm Bisserhdhung
» 24-Stunden-Schiene iiber 9 Monate
getragen
» 2426 vollverblendete Zirkonbriicke
» Alle verbleibenden Zdhne mit e.max-
Kronen und Teilkronen versorgt

Behandler
» Caroline Schopp, Kornelimiinster
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Abb.9 e

Abb. 11

Fall 2: ~ Abb. 6: 24-Stunden-Schiene. ~ Abb. 7: Position nach Abschluss der Schienentherapie. ~ Abb. 8: Wax-up in dieser Position. ~ Abh. 9
bis 11: Uberpriifen der Funktion.

Fall 3 » Stark versetzte progene Frontzahn-  » In fast jedem Zahn groRe Fiillungen

positionen; dadurch keine Seitwérts- und farbliche Veranderungen
Ausgangssituation bewegung maglich » Wiinscht vor allem besser auszu-
» Patient Mitte 30 ) 16,17,36, 46 fehlen sehen

Abb'14 Tk . 2 "‘:r.". ?
Fall 3: ~ Abb.12:Ausgangssituation. ~ A




Therapie
Voll-Wax-up
3,5 mm Bisserhdhung notig, um aus
der ungiinstigen Verzahnung heraus-
zukommen
16,17 Implantate; 35—37 und 45—47 Brii-
cken
Alle verbleibenden Zdhne mit e.max-
Kronen und Teilkronen versorgt

Behandler
Dr.)6rg Posten, Aachen

Diskussion der Fille

Als elementarer Faktor ist festzuhalten,
dasssichnachdem Voll-Wax-upoftnurein
einziger Losungsweg aufzeigt, die erfor-
derliche Gebissveranderungsowohlinder
asthetischen Formals auch in ihrer Funk-
tion zu optimieren. Dies dem Patienten zu
vermitteln, ist ein wichtiger Aspekt des
systematischen Ablaufs. In der Regel sieht
der ideale Behandlungsplan keine
schnelle Losungvor und ringtdem Patien-
ten einen grofien Vertrauensvorschuss in
Zahnarztund Zahntechnikerab: Dennihre
Fehleinschatzung hat meist fatale Folgen.
Sichals Behandlerteam durch den Patien-
ten vom erarbeiteten Therapieablauf ab-
bringenzulassen—seiesausfinanziellen,
zeitlichen oder psychologischen Griinden
—istaberebenso riskant.

In den zuvor skizzierten Féllen waren
die Patienten nicht unentschlossen, aber
zunachst —ob des Umfangs —mehr oder
minder iiberfordert: Die Intention einer
Behandlung des Patienten aus Fall3
war lediglich asthetischer Natur. Sein
Wunsch ,,besser auszusehen betraf fiir
ihn ausschlieBlich die sichtbaren Front-
zahne. Mit Unterstlitzungeines Imaging-
programmes ldsst sich genau dieser
Bereich attraktiv darstellen, auch eine
Durchfiihrbarkeit wird mittels solcher
Programme suggeriert. Gleichermafen
asthetischer Natur war im Fall1 der
Wunsch der Patientin nicht ,so schief
auszusehen®. Und in ihrer Vorstellung
waren die Mafinahmen zur Regulierung
sehr weit von dem realen/realistischen
Behandlungsausmaf entfernt.

Wir als Behandler miissen reflektiert
und verstandlich aber ebenso verstand-
nisvoll vermitteln, dass eine reine Asthe-
tisierung der Frontzahne voraussichtlich
eine erhebliche Fehlfunktion des Kau-
apparates nach sich zieht. Vorallem, wenn
die AsthetisierungsmaBnahmen derart

umfangreich sind, wie zum Beispiel in
Fall 3. Die Behebung der Ausgangssitua-
tion stellte sich aus Patientensicht primar
in Form einer asthetischen Korrektur dar.
Allerdings war funktional die seitliche Im-
mobilitatinfolge derprogenen Frontzahn-
positionen Teil dieses Problems und bei-
des wiederum nur ein Aspekt einer ganz-
heitlichen Losung. In Fall 1 manifestierte
der singulare Blick der Patientin auf ihre
Frontzéhne den Wunsch, die Zahne zu
begradigen in der Hoffnung, der eigenen
schiefen Optik damit beizukommen. Das
behandelnde Team muss sich jedoch nicht
nur dental der Problematik annehmen,
sondern in seiner Gesamtheit. Einerseits
muss der Wunsch natiirlich dental durch-
gespielt werden. Es ist uns logisch, dass
die frontale Begradigung wie in Fall1
einen Schiefstand der Seitenzéhne nach
sich zieht, aber das miissen wir dem Pa-
tienten vermitteln kdnnen. Natiirlich kon-
nen wir eine ganzheitliche Begradigung
desGebissesfachlichargumentieren,aber
dies sollte dem Patienten gegeniiber so-
wohlin einem ihm verstandlichen Jargon
sowie in einer angemessenen Gesprachs-
situation besprochen — nicht doziert wer-
den.Dazu sind sémtliche Mittel der Visua-
lisierung geeignet, denn es lasst sich nicht
nur ein Ergebnis darstellen, sondern an-
hand der Modelle veranschaulichen, wel-
che Dilemmata die partielle Rehabilita-
tion der Form birgt und welchen Nutzen
der Patient aus der funktionalen Rehabi-
litation zieht.

Nunistin Fall1noch zu beachten, was
eine Begradigung der Zahne im Umge-
bungskontext bedeutet hatte: Es fallt auf,
dass die Gesichtsziige nicht symmetrisch
sind und ein begradigtes Gebiss die Har-
monie des Gesichts in Asymmetrie ge-
bracht hatte. Das stellt uns natirlich vor
eine Herausforderung, im richtigen Ton
und Vokabular unsere Bedenken zu for-
mulieren, letztendlich ist der Patienten-
wunsch nach schoneren Zahnen starkan
das Selbstwertgefiihl gekoppelt, mitdem
der Behandler sensibel umgehen muss,
nicht nur um zum Behandlungserfolg
zu gelangen, sondern vor allem, um res-
pektvoll mit dem Patienten umzugehen.
Nicht allein der Blick auf unser Fachge-
biet,sondern ein ganzheitlicher Umgang
mit dem Patienten fiihrt uns zum perfek-
ten Ergebnis.

In Fall 2 war die Grundsituation anders
gelagertalsin Fall1und 3. Hier stand nicht
die asthetische Optimierung im Vorder-

grund, sondern die funktionale, denn die
Patientin hatte Schmerzen. Das Fehlen
der Eckzahnfiihrung und der nétige Um-
bau der Seitenzdhne verlangten nach
einer Anhebung der Kauebene. Nicht die
Frontzahnstellung fiihrt zum Aufbau der
Seitenzdhne, sondern vice versa folgte
ausder Herstellungderfunktionalen Eck-
zahnfiihrungder Umbaualler Frontzahne,
was ausgangs kontrar zum Wunsch der
Patientin zu argumentieren war, da ihr
ihre Frontzdhne gefielen. Hier war die
ohnehin notige Okklusionsschiene un-
sere Argumentationshilfe fiir den daraus
resultierenden Behandlungsplan.

Fazit

Im Laufe seiner Karriere stofdt jeder
Zahntechniker auf komplexe Rehabilita-
tionen, hinsichtlich deren Gelingens er
seine Kompetenzen hinterfragen sollte.
Wenn die Behandler nicht auf demselben
Niveau arbeiten, das Verhaltnis unterein-
anderoderzum Patienteninstabilist,istes
ratsam, den Fall nochmal zu iiberdenken,
respektive der Fahigkeit beider Behand-
ler, des Behandlungswillens des Patien-
ten und des Gefiiges untereinander. Die
schonste zahntechnische Losung ist nicht
umsetzbar,wennsiedenZahnarztfachlich
iiberfordert. Auch andersherum kann der
zahnarztliche Plan die Kompetenzen des
Technikers libersteigen. Und letztendlich
kannderschonste Planan seinem Umfang
scheitern, weil wir den Patienten damit
iiberfordern. Weil ich weif}, was ich will
und kann, lehne ich im Zweifel eine Arbeit
ab. Wenn aber das Gesamtgefiige stimmig
istund wirin der Lage sind, den Patienten
mit seinen Angsten und Sorgen beziiglich
der durchzufiihrenden komplexen Reha-
bilitation in die Kommunikation und Pla-
nungzuintegrieren,istdie Verantwortung
tragbar und die Umsetzung eine techni-
sche Herausforderung, der ich mich lei-
denschaftlich stelle.
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Fallbericht

Typgerechte Zahn-
aufstellungin der Total-
und Hybridprothetik

Das bewahrte Konzept der Front-Eckzahn-Fiihrung erméglicht eine ,natiirliche“ Zahnaufstellung indivi-
duell ausgesuchter Prothesenzéihne. Anhand zweier Patientenfélle wird das schrittweise Vorgehen bei der
Anfertigung von Total- bzw. Hybridprothesen gezeigt.

DDr. Dagmar Schnabl/Innsbruck, Osterreich

B ZielderRehabilitation des Zahnlosen
mit Total- oder implantatgestiitzten Hy-
bridprothesen ist die Verbindung einer
guten Funktion (Stabilitat, Kaueffi-
zienz, Komfortund Phonation) miteiner
optimalen Asthetik. Hierfiir hat sich das
Okklusionskonzept der Front-Eckzahn-
Fiihrung iiber Jahrzehnte bewéhrt."2

Vorgangsweise

Voraussetzung fiir dessen Umsetzung
ist — nach der Funktionsabformung mit
individuellen L6ffelnund der Modellher-
stellung — eine sorgfaltige Anpassung
der auf Kunststoff-Schablonen vorberei-
teten Wachswaélle im Mund: Die Ausrich-
tung des Oberkiefer-Wachswalls erfolgt
unter Beachtung der Lachlinie und des
Bukkalkorridors nach der Camperschen
Ebene und der Bipupillarebene, die
Mittellinie wird angezeichnet. Mit dem
unteren Wachswall wird die vertikale
Dimension festgelegt. Der Bereich der
unteren Inzisalkanten soll sich im Lippen-
spalt befinden. Im Seitenzahnbereich sind
die Wachswalle im Muskelgleichgewicht
zwischen Zunge und Wange einzustel-
len, um eine stabile Lagerung zu errei-
chen und eine Einengung des Zungen-
raums zu vermeiden.

Nach einer Bissregistrierung und
Montage der Modelle sowie (evtl. mit-

hilfe von Messinstrumenten und Tabel-
len) der Auswahl in Grofde, Form und
Farbe passender Prothesenziahne wird
der Oberkiefer nach der Glasplattenre-
gel von Gysi? aufgestellt: Die Schneide-
kanten der ersten Inzisivi, die Eckzahn-
spitzen,die bukkalen Hockerderersten,
beide Hocker der zweiten Pramolaren
und die palatinalen Hocker der ersten
Molaren beriihren die Glasplatte. Die
Fiihrungderoberen Schneidezahnesoll
in etwa die Neigung der gemessenen
oder mittelwertigen (40 bis 45 Grad zur
Achse-Orbital-Ebene) initialen sagitta-
len Kondylenbahn haben, die Eckzahn-
filhrung soll ca. um 5 Grad flacher sein.
Die unteren Frontzahne werden mitder
basalen Flache auf die Mitte des Kiefer-
kamms nach anteriorgeneigtaufgestellt,
sodass sich ein vertikaler und sagittaler
Uberbissvon2bis3 mmergibt. Nach Auf-
stellung der unteren Eckzdhne werden
die ersten unteren Molaren jeweils am
tiefsten Punkt des Kieferkamms, dem
Kauzentrum, nach Gerber lingualisiert
aufgestellt: Der (mesio-)palatinale HG-
cker des oberen beifit in die zentrale
Grube des unteren Molaren, die bukka-
len Hocker haben keinen Kontakt und
somit funktionellen Freiraum. Analog
werden die Pramolaren und, je nach
Platzangebot, die zweiten Molaren auf-
gestellt.

Miteiner Wachsprobe werdendie zen-
trische und exzentrische Okklusion, die
Phonation sowie die Asthetik iiberpriift
und eventuelle Korrekturen vorge-
nommen, bevor die Prothesen fertig-
gestellt werden. In der abnehmbaren
Implantatprothetik kann mit einem Sili-
konschliissel der Wachsaufstellung auf
dem Meistermodell das Platzangebot in
der Prothese fiir die Auswahl der Reten-
tionselemente (zum Beispiel Kugel-
anker, Locator-Anker, Fa. Zest Anchors,
unterschiedlicher Dimension oder Steg-
konstruktionen) ermittelt werden. Deren
Patrizen werden, am besten mit einer
MetallverstarkungzurVerhinderungvon
Frakturen, in die Prothese eingearbeitet.

Zwei Fallbeispiele illustrieren, dass
das praxisnahe Konzept mit entspre-
chenden Zahngarnituren Spielraum fiir
eine individuelle, natiirlich wirkende
Zahnaufstellung lasst.

Erste Patientin

Vorgeschichte: Im Jahr 2003 wurde —
nach Extraktion der Oberkiefer-Rest-
bezahnung (mit Kronen verblockte Eck-
und Frontzahne mit Geschieben zur Ver-
ankerung einer Skelettprothese) die
Oberkiefer-Teil- zur -Totalprothese er-
ganzt. Ein Jahr spater wurde zur beste-
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~ Abb.1aund b: Ausgangssituation mitalten Totalprothesen:Abgesunkene Okklusionsebene, abgenutzte Schneidekanten der Oberkiefer-Frontzahne,
Distalbisslage. - Abb. 2: Ein Jugendfoto dient als Vorlage fiir die neuen Prothesen.

henden Unterkiefer-Situation (vorhan-
dene Front- und Eckzdhne, Modellguss-
prothese zum Ersatz der Seitenzdhne)
eine neue Oberkiefer-Totalprothese an-
gefertigt. Im Jahr 2014 waren auch die
parodontal kompromittierten Unterkie-
fer-Restzahne nicht mehr zu erhalten, die
Prothese wurde entsprechend ergénzt.

Die Abbildungen 1a und b stellen die
Patientinmitdiesenausdsthetischerund
funktioneller Sicht nicht mehroptimalen
Prothesen mit nach distal abgesunkener
Okklusionsebene und zum Teil starker
Attrition der Oberkiefer-Schneidekanten
vor. Da sich die Patientin eine gaumen-
freie Oberkiefer-und—beihdhergradiger
Unterkiefer-Alveolarkammatrophie —
eine gut haltende Unterkiefer-Prothese
wiinschte, wurden nach exakter Planung
bei guten Knochenverhéltnissen im
Oberkiefer vier, im Unterkiefer zwei Im-
plantate gesetzt.

Nach derEinheilphase (mitim Bereich
der Implantate ausgeschliffenen und
weich unterfiitterten Prothesen) wurden
nach offener Abformung der Implantate
mit angepassten individuellen Loffeln
und einem Polyvinylsiloxan (AFFINIS
MonoBody, Fa. Colténe/Whaledent) in
der beschriebenen Vorgangsweise neue
Prothesen angefertigt. Nach einem Ju-
gendfoto (Abb. 2) wurden passende Pro-
thesenzdhne (Merz artegral, Fa. Merz)
nach den Prinzipien der Front-Eckzahn-
Fiihrung auf individuelle Weise aufge-
stellt. Als Halteelemente wurden Loca-
tor-Anker von jeweils der Schleimhaut-
dicke bzw. den Platzverhaltnissen ent-
sprechender Bauh6he gewahlt.

Die folgenden Abbildungen doku-
mentieren das Behandlungsergebnis:

Eingeschraubte Locator-Sekunddrteile ten Prothesen (Abb. 5), Seiten- und
im Mund (Abb.3a und b), die Prothesen  Vorderansicht (Abb. 6a und b) und der
vonder Basis (Abb.4),dieeingeglieder-  Vergleich der Lippenbilder mit alten

~ Abb.3aundb:Die Locator-AnkerimMund. - Abb.4:DieProthesenvon derBasis:Eine Metall-
verstarkung verhindert Frakturen. Die Anordnung der Oberkiefer-Implantate in einem Viereck
erlaubt ein gaumenfreies Design. - Abb.5: Die eingegliederten, schon ausgearbeiteten Prothesen.
~ Abb. 6a und b: Frischeres Erscheinungsbild mit den individuell gestalteten Prothesen.
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» Abb. 7a und b: Vergleich vorher—nachher.

und neuen Prothesen (Abb. 7a und b).
Die Patientin ist begeistert und wirkt
mit ihren neuen Zdhnen jiinger und
frischer.

Zweiter Patient

Dieser Patient trug seine Prothesen
(Oberkiefer-Total- und Unterkiefer-Pro-
these auf zwei Implantaten mit Locator-
Ankern, beide mehrmals unterfittert
bzw. adaptiert) schon seit ca. 15 Jahren,

als er sich zu einer Neuversorgung ent-
schloss.Im LaufderZeithatte sichdurch
Attrition die Untergesichtshéhe abge-
senkt und die Lachlinie negativiert
(Abb.8aund b, Abb.9a und b).
Auchinseinem Fallwurden nachden
tiblichen Vorarbeiten (Abformung mit
individuellen Loffeln, im Oberkiefer mit
Permlastic, Fa. Kerr, Abb. 10, im Unter-
kiefer mit AFFINIS MonoBody, Abb. 11a
und b), Anpassung von Wachswaéllen
unter Erhdhungder Untergesichtshohe

~ Abb.8a und b: Der Patient mit seinen 15 Jahre alten Prothesen: Negative Lachlinie, abgesunkene
Untergesichtshohe. - Abb. 9a und b: Die abgetragenen Prothesen mit starken Attritionsspuren.

und Einartikulieren der Modelle) zum
Typ passende Prothesenzdhne (Pre-
mium 6, Heraeus Kulzer) individuell
aufgestellt. Da der Patient bei der
Wachsprobe ungeniigenden Platz fiir
die Zunge und ein ,eingesperrtes Ge-
fiihl* bemangelte, wurden die Seiten-
zdhne so weit wie mdglich nach bukkal
und noch stérker lingualisiert aufge-
stellt, um interkoronaren Freiraum zu
schaffen und aufierdem ein Einbeif3en
der Wange zu verhindern. Nach einer
weiteren Wachsprobe mit Kontrolle der
zentrischen Okklusion, der Exzentrik
(Fiihrung der Schneidezdhne bei der
Protrusion, der Eckzdhne und dann
der mittleren Schneidezéhne bei der
Laterotrusion unter Disklusion aller
restlichen Zahne) und der Phonation
wurden unter Einpolymerisieren von
Metallverstarkungen und naturnaher
Ausarbeitung der ,Gingiva“ die Prothe-
sen fertiggestellt (Abb. 12) und einge-
gliedert.

Nach dem iiblichen Ausschleifen von
Druckstellen und einer Remontage
nach einer Einlagerungszeit von ca.
zwei Wochen zur Optimierung der
Okklusion hatsich der Patientgutandie
neue Versorgung gewdhnt. Sein Er-
scheinungsbild hat sich verbessert, die
Zahne wirken ,echt” (Abb.13a und b).

Diskussion

Fiir die Umsetzung des Konzepts der
Front-Eckzahn-Fiihrung in der Total-
und Hybridprothetik stehteine Fiille ge-
eigneterkonfektionierteranatomischer
und halbanatomischer Zahngarnituren
aus hochwertigem Kunststoff zur Ver-
fiigung, die sowohl funktionellen als
auch kosmetischen Anforderungen von
Prothesentragerinnen und Prothesen-
tragernverschiedenerAltersklassen mit
unterschiedlichen Anspriichen gerecht
werden.Eineinfiihlsames Eingehenauf
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Abb.11b

Abb.11a

~ Abb. 10: Oberkiefer-Funktionsabdruck mit Permlastic.  Abb.11a und b: Silikon-Abformung der Locator-Anker mit Abformké&ppchen und einem
individuellen Loffel. - Abb. 12: Die fertiggestellten Prothesen.

die Vorstellungen der Patientinnen und
Patienten in Zusammenarbeit mit der
Zahntechnikerin/dem Zahntechniker und
eine typgerechte, individuelle Zahnauf-
stellung unter Beachtung der Adapta-
tionskapazitat fordern die Akzeptanz der
Prothesen.’

Die Front-Eckzahn-Fiihrung in der
Total- (und Hybrid-)prothetik bietet fol-
gende Vorteile:* Einfache Aufstellung

Abk .

i

~ Abb. 13a und b: Der ,verjlingte” Patient.

der Prothesen, natiirliches Erschei-
nungsbild, schnelles Einschleifen bei
derRemontage, Umstellungaufeinver-
tikales Kaumuster und damit Schonung
des Prothesenlagers,” auRerdem Re-
duktion der Aktivitat der Kieferschlie-
3er und damit der Parafunktion,® was
wiederum die Belastung des Prothe-
senlagers und damit die Zahl der not-
wendigen Unterfiitterungen reduziert

und die Tragezeit der Prothesen verldn-
gert.? Ein regelmaRiger Recall mit even-
tueller Unterfiitterung, Abdichten der
A-Linie oder dem Austausch von Halte-
elementen sichert den Langzeiterfolg.

Mein herzlicher Dank gilt den Kiefer-
chirurgen DDr. Stefan Gerhard und DDr.
Thomas Ennemoser, die die Implantate
gesetzt haben, und Zahntechnikerin
Gabriele Pfurtscheller, die mit viel Ge-
spiirdie Prothesen angefertigt hat. ««

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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Fallbericht

Asthetische
Frontzahnversorgung

Anhand des folgenden, komplexen Patientenfalls berichtet der ZTM Daniel Carmona Cando, wie Labor-
anwender mit VITA SUPRINITY-Restaurationen sehr gute Resultate erzielen konnen. In diesem Beitrag wird
Schritt fiir Schritt erlautert, wie sich mit VITA SUPRINITY und der VITA VM 11-Verblendkeramik bei
anspruchsvollen Befundsituationen dsthetische Ergebnisse realisieren lassen.

ZTM Daniel Carmona Cando/Barcelona, Spanien

I Die Falldokumentation zeigt eine 39
Jahre alte Patientin, die sich in der Pra-
xisvon Dr. Diego Alexander Cardenasin
Barcelona mit zwei alten Metallkera-

mikkronen und Weichgeweberiickgang
in Regio 11 und 21 vorstellte (Abb. 1).
Nach umfassender Beratung entschied
siesichfiireine Neuversorgung mitKro-

nenausVITASUPRINITY. Entscheidend
dafiir war die einzigartige Charakteris-
tik dieses neuen Materials, welches das
dsthetische Potenzial von Glaskeramik

~ Abb.1:Ausgangssituation. - Abb. 2: Préparation fiir die vollkeramische Neuversorgung. - Abb. 3:Virtuelles Design der Frontzahnkronen.
~ Abb. 4: Einprobe der ausgeschliffenen VITA SUPRINITY-Kronen vor der Kristallisation.
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Abb. 5: Nach der Reduktion mittels Cut-back-Technik.
Abb. 7: Die mitVITAVM 11 verblendeten Kronen decken die dunklen Stiimpfe erfolgreich ab.

mit hoher Festigkeit durch Zirkondi-
oxidverstarkungin sich vereint.

Komplexitidt und Materialwahl

Nach der Entfernung der insuffizien-
ten Restaurationen fiir die Praparation
offenbarte sich erst die ganze Komple-
xitat dieses Falls: Die Zahnstiimpfe wa-
rensehrstarkverfarbtund mitgoldenen
Metallaufbautenversehen (Abb.2). Des-
wegen war vorab zu klaren, ob diese mit
der geplanten Versorgung fiir ein op-
tisch zufriedenstellendes Resultat aus-
reichend maskiert werden kdnnen. Im
Laboratorio Dental Fontcar stellten wir
uns dieser Herausforderung, indem wir
die d&sthetischen Moglichkeiten von
VITA SUPRINITY durch Cut-back-Tech-
nik in Verbindung mit der niedrig-
schmelzenden Feinstruktur-Feldspat-
keramik VITAVM11nutzten (Abb.3 bis7).

Schleifen und Nachbearbeitung

Fiir das virtuelle Design und das
Schleifen der Kronen wurde das inLab

MC XL-System (Sirona Dental GmbH,
Wals, Osterreich) genutzt. Die Nachbe-
arbeitung der neuen Hochleistungs-
glaskeramik sollte nach dem CAM-Pro-
zess nur mit diamantierten Feinkorn-
Schleifwerkzeugen sowie speziellen
Polierkdrpern bei geringem Druck er-
folgen. Fiireine wirtschaftliche und ma-
terialgerechte Oberflachenbearbeitung
empfiehlt sich hier insbesondere das
VITA SUPRINITY Polishing Set in den
Versionen technical und clinical. Fiir
den Kristallisationsbrand eignet sich
jeder Vakuum-Brennofen mit Langzeit-
abkiihlung. Die Kronen konnen ohne
Brennpaste direkt mit Platinstiften auf
Wabenbrenntréger gesetzt werden.

Endergebnis

Trotz der ungiinstigen Ausgangslage
konnte mit VITA SUPRINITY sehr effi-
zient ein vergleichsweise gutes dstheti-
sches Endresultat erzielt werden, das
dem Lacheln der Patientin seine Natiir-
lichkeit wiedergibt (Abb. 8). Die Erwar-
tungen bzw. Hoffnungen der Patientin

- SSS S R, -

= i

Abb. 6: Einprobe der kristallisierten, noch unverblendeten VITA SUPRINITY-Kronen.

Abb. 8: Endergebnis.

und des gesamten Behandlungsteams
wurden vollumfanglich erfiillt.
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Gefragte Prothesenzéihne

Asthetik in Kunststoff
kommt Keramik naher

Prothesenzéhne stehen zwar gewdhnlich seltener im Brennpunkt des Interesses als beispielsweise Keramik,
CAD/CAM und digitale Technologien, doch der zahntechnische Alltag zeigt die andere Seite der Medaille.
Schleimhautgetragene Totalprothesen gehoren ganz selbstverstindlich dazu. Und wie oft werden dariiber
hinaus steggetragene Totalprothesen und andere Konstruktionen in Teil- bzw. Kombiprothetik mit Zdhnen
fertiggestellt! Summiert man dies auf, so liegt das Verhéltnis von festsitzendem zu herausnehmbarem
Zahnersatz im vertragszahnérztlichen Bereich derzeit bei zwei zu eins. Ein weiterer wesentlicher Grund
liegt in der hohen Asthetik, die sich mit den verwendeten Kunststoffen heute erzielen lisst. Zur Internatio-
nalen Dental-Schau kiindigen sich bereits Weiterentwicklungen an.

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

B Die werkstoffliche Grundlage fiir mo-
derne Zahnlinien besteht in Kunststoff.
State-of-the-Art-Materialien weisen eine
zuverldssige Bestandigkeit gegeniiber

Kaukraften auf, wobei hier starke Unter-
schiede zwischen Patienten einkalkuliert
werden miissen. Geht man in der Regel
von um die 1.000 N (Newton) Spitzenbe-

lastung aus, so kénnen die Werte fiir den
einen Patienten {iber 1.800 und fiir einen
anderen unter 700 liegen.* Dariiber hin-
aus stellen auch die zyklischen Belastun-

Abb. 4 ' 4 W ,I

~ Abb. 1: Asthetik bei einer Kombiarbeit: auf fiinf Teleskope gestiitzte Zahne in der Front (Genios A, DENTSPLY/DeguDent, Hanau), wobei der Zahn in
Regio 22 ein Briickenglied darstellt und ... — © Vogtle ~ Abb. 2 und 3: ... im Seitenzahnbereich ein Sattel gestaltet wurde (Genios P, DENTSPLY/
DeguDent, Hanau).—©Vogtle « Abb. 4: Asthetik in der Implantatprothetik: Fertigstellung einer auf einem Titansteg verschraubten Oberkieferprothese
mit Kunststoffzahnen (Genios A, DENTSPLY/DeguDent, Hanau). — © van Iperen « Abb. 5: Form, Farbe, Oberflachentextur sowie der Fiinf-Schicht-
Aufbau der verwendeten Zahne sorgen fiir ein &sthetisches und harmonisches Erscheinungsbild, wobei sich insbesondere natiirlich wirkende Papillen
gestalten lassen.— © van Iperen « Abb. 6: Die Prothesenzahne kénnen schnell und einfach in einer Zahn-zu-Zahn- oder wie hier Zahn-zu-Zweizahn-
Beziehung aufgestellt werden.—© van Iperen
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~ Abb. 7 und 8: Die Prothesenzahne harmonieren gut mit den natiirlichen Z&hnen im Unterkiefer. — © van Iperen - Abb. 9: Eingeschrankte
Platzverhaltnisse im Seitenzahnbereich? Kein Problem, wenn eine Zahnlinie (iber basal gekiirzte Varianten verfiigt. - © DENTSPLY/DeguDent

gen mit geringerer Kraft eine standige
Herausforderung fiir die Werkstoffinge-
nieure dar. Neben mechanischen Fakto-
ren kdnnen thermozyklische Belastun-
gen und Saureeinwirkung zusatzliche
LHiirden" bedeuten. Zudem missen die
fiir Prothesenzdhne verwendeten Kunst-
stoffe biologisch vertraglich sein.

Ein Werkstoff, der diese Anforderun-
gen erfiillt, heiit INPEN (,interpene-
triertes Polymer-Netzwerk®). Er basiert
auf Acrylatpolymeren, weist eine be-
sonders hohe Homogenitét auf und lasst
sich einfach verarbeiten. Charakteris-
tisch sind dariiber hinaus seine geringe
Plaqueaffinitat und seine ausgezeich-
nete Craquelébestandigkeit, Abrasions-
und Verbundfestigkeit.

Asthetik durch
innere Farbstruktur

Zusatzlich zu den physikalischen bzw.
mechanischen Vorziigen von INPEN bie-
ten darauf basierende moderne Zahn-
linienfiirden zahntechnischen Alltageine
hohe Asthetik. Dabei nutzten die Werk-
stoffingenieure alle Moglichkeiten, dem
Material eine lebendige Oberflachentex-
turund eineinnere Farbstruktur zu verlei-
hen. Diese besteht zum Beispiel aus fiinf
einzelnen Zonen (z.B. Genios A-Front-
zahne, DENTSPLY/DeguDent, Hanau). In-
klusive dieser ,Mehrfachschichtung” und
inklusive gegebenenfalls vorhandener
Mamelonstrukturen entspricht die Trans-
luzenz dem Wunsch vieler Patienten nach
eher hellen Zahnen von deutlich gehobe-
ner Asthetik. Dabei ist auch eine Verblen-
dungunproblematisch und das Endergeb-
nissiehtahnlichauswie ein Keramikzahn.

Asthetik durch flexible Formwahl

Selbstverstandlichfolgtdie Gesamtwir-
kungnichtzuletztder Form derverwende-
ten Zahne. So stellen etwa basal gekiirzte

Varianten invielen Situationen eine sinn-
volle Wahl dar. Denn wenn ein Patient
Zahnersatzbraucht,gehtdashaufigmitei-
ner bereits veranderten Bisslage einher.
Der Zahntechniker trifft auf deutlich ein-
geschrankte Platzverhaltnisse. Bei einem
herkommlichen Zahn miisste man in die-
serSituationfastdie Halftewegschleifen—

Abb.10 Abb. 11

der Internationalen Dental-Schau Inter-
esse wecken diirfte, besteht in Zahnfor-
men, die eine flache Eckzahnfiihrung
quasi von selbst vorgeben — so brauchen
sie nicht mehr aufwendig eingeschliffen
zu werden (Genios A Chic- und Genios A
Dynamic-Frontzahne, DENTSPLY/ Degu-
Dent, Hanau).

Solche Zahne lassen sich
aber vor allem aufgrund ihrer
vielfaltigen Gestaltungsmog-
lichkeiten entsprechend den
Bediirfnissen und Altersstu-
fen der Patienten beliebig mo-
difizieren. Das ist auch wirt-
schaftlich interessant: Die
Zahnlinien werden wie Halb-
fertigteile behandelt, und die

« Abb. 10 und 11: Gute Voraussetzungen, um aus der |ndividualisierung in Form
Form in Kombination mit der inneren Farbstruktur den ynd Asthetik ist dann die Ei-
gewtinschten Zahn ,herauszuholen”—und dasauchnoch  genleistungdes Labors.Einen
in einer okonomisch sinnvollen Zeitspanne: Zahnlinie entscheidenden Faktor stellt
Genios (hier die neuen Varianten Genios Chic und Genios letztendlich die Frage dar:

Dynamic). — © DENTSPLY/DeguDent

was Material und vor allem Zeit kostete.
Mit basal gekiirzten Seitenzahnvarianten
(z.B. bei bestimmten Genios P-Zahnen,
DENTSPLY/DeguDent, Hanau) ist das
nicht nétig—in kiirzerer Zeitzum Ziel und
dashbeibrillanter Farbwirkungselbstnach
Einschleifen von okklusal und basal.

Fiir eine natiirliche Rot-WeiR-Asthetik
wiederum kommt es inshesondere auf
geeignete interdentale Verschlussleis-
ten an. Bei der Genios-Zahnlinie helfen
sie wesentlich dabei, Papillen natiirlich
zu gestalten und schwarze Interdental-
raume sicher zu vermeiden.

Asthetik komfortabel erzielen:
neue Zahnvarianten

Die hohe Bedeutung von Prothesen-
zahnen zeigt sich auch in der kontinuier-
lichen Weiterentwicklung bewahrter
Sortimente.Einelnnovation,dieauchauf

Wie viel Zeit brauche ich im

zahntechnischen Alltag, um
ausdergegebenen Form mitder gegebe-
neninneren Farbstrukturden gewiinsch-
ten Zahn ,herauszuholen? «

Literatur

* Tobias Fink. Entwicklung und An-
wendung einer Methode zur Kaukraft-
messung. Dissertation, Berlin (Charité)
2007
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4-Jahres-Untersuchung zu EQUIA

Glasionomerbasiertes

Fullungskonzept

gleichauf mit Komposit

Beim zweistufigen Restaurationskonzept EQUIA (GC) profitieren Zahnérzte und Patienten von vielen Vorteilen,
doch entscheidend fiir die Praxis ist die klinische Langlebigkeit: In einer aktuellen Vergleichsstudie mit
Komposit iiberzeugt EQUIA einmal mehr als leistungsfahiges Seitenzahnfiillungsmaterial - demnach
erreichten Versorgungen mit EQUIA nach einem 4-Jahres-Zeitraum die Performance von Komposit-
Fiillungen. EQUIA erfiillt jedoch nicht nur die klinischen Anspriiche an ein modernes Restaurationsmaterial,
sondern wird als zukunftsorientiertes Konzept auch den Trends hin zu minimalinvasiven Therapien, schnellen
Versorgungen sowie Asthetik, Bezahlbarkeit und Nachhaltigkeit gerecht.

Daniel Burghardt/Bad Homburg

= Mit EQUIA kann die Praxis bereits
heute auf ein Restaurationssystem
bauen, das sowohlden klinischen Anfor-
derungen im Arbeitsalltag entspricht als
auch die modernen Patientenanspriiche
erfiillt: Das Material ist nicht nur gemaf}
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der Gebrauchsanweisung des Herstel-
lers unter anderem bei Restaurationen
der Klasse |, unbelasteten Restauratio-
nenderKlasse llundkaudruckbelasteten
Restaurationen der Klasse Il (sofern der
Isthmus weniger als die Halfte des Inter-

~ Das zweistufige Restaurationskonzept EQUIA —aus einer hochviskdsen glasionomerbasier-
ten Flillungskomponente (EQUIAFil) und einem hochgefiillten lichthartenden Kompositiiberzug
(EQUIA Coat).
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kuspidalraumes betragt) anwendbar,
sondernin Deutschland fiir diese Indika-
tionen iiber die GKV abrechnungsfahig—
und kommt damit dem Patientenwunsch
nach einer kostengiinstigen, zahnfarbe-
nen und gleichzeitig hochwertigen Ver-
sorgung entgegen. Zahnarzt und Patient
profitieren zudem von einer kurzen
Verarbeitungszeit: Nach Herstellerdaten
und abhangig von der Erfahrung des
Anwenders ist das Legen einer komplet-
ten EQUIA-Fiillung in nur 3 Minuten und
25 Sekunden maglich.

EQUIA vs. Komposit:
4-Jahres-Resultate bestétigen
Leistungsfahigkeit

Entscheidend ist jedoch die klinische
Performance im Praxisalltag — und
hierzu existieren neue 4-Jahres-Ergeb-
nisse einer Vergleichsstudie: Das For-
schungsteam um Prof. Dr. Sevil Gurgan
(Hacettepe Universitat, Ankara) unter-
suchte dabei die Leistungsfahigkeit von
EQUIA-Versorgungen in posterioren Ka-
vitdten im Vergleich zu einem Komposit.
Insgesamt wurden bei 59 Patienten mit
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Leistungsfahigkeit von EQUIA-Versorgungen.

einem Durchschnittsalter von 24 Jahren
140 posteriore Lasionen der Klasse | (80
Lisionen)und Klasse Il (60 Lasionen) bei
Molaren und Pramolaren im Ober- und
UnterkieferzugleichenTeilen mitEQUIA
— bestehend aus der hochviskdsen
Glasionomerkomponente EQUIA Fil
und dem nanogefiillten Komposit-
Lack EQUIA Coat—oder dem Seitenzahn-
Komposit Gradia Direct Posterior (GC) in
Kombination mit G-Bond (GC) gemaf der
jeweiligen Gebrauchsanleitung des Her-
stellers versorgt. Unabhangige Experten
bewerteten die Restaurationen nach je-
weils 6, 12, 18, 24, 36 und 48 Monaten ge-
mafd den modifizierten USPH-Kriterien
mithilfe von PVS-Abdriicken (Polyvinyl-
siloxan) und Negativ-Repliken qualitativ
unter dem Rasterelektronenmikroskop
(REM)—unteranderem hinsichtlich Ober-
flachenbeschaffenheit, Abrasionsverhal-
ten, Farbgebung, marginaler Randverfar-
bungund Randschlussverhalten.

Von den anfangs 59 verblieben 52 Pa-
tienten fiir die Evaluation nach vier Jah-
ren (Recall-Rate: 88,1 Prozent) — und so-
mit insgesamt 126 Restaurationen (76
Klasse | und 50 Klasse Il). Die iiberzeu-
genden Resultate: Nach vier Jahren lag
die Retentionsrate fiir EQUIA bei Klasse I-
Restaurationen bei 100 Prozent und fiir
Klasse Il-Restaurationen bei 92,3 Pro-
zent. Dieanatomische Formunterlagkei-
nen signifikanten Verdanderungen, und
auch hinsichtlich der Entstehungvon Se-

~ Das Forschungsteam um Prof. Dr. Sevil Gurgan (Hacettepe Universitét, Ankara, Tiirkei) untersuchte im Rahmen einer Vergleichsstudie die

kundarkaries, Farbgebung, der Verande-
rung von Oberflachentexturen sowie bei
postoperativen Sensitivitdten iiber den
untersuchten Zeitraum von vier Jahren
konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen EQUIA- und Komposit-
Fiillungen festgestellt werden (p>0,05).
Die Forscher schlieRen daraus, dass das
EQUIA-System in Klasse I- und Klasse I1-
Kavitaten eine ausgesprochen gute Per-
formance iiber den Zeitraum von vier
Jahren erreicht — ohne merkliche Unter-
schiede zu den untersuchten Komposit-
Fiillungen.

Intelligentes Zwei-Stufen-Konzept

Diese vielversprechenden Studienre-
sultate zu EQUIA sind neben der konse-
quenten Weiterentwicklung moderner
Glasionomerzemente (GIZ) auch auf das
intelligente Zwei-Stufen-Konzeptvon GC
zuriickzufiihren: EQUIA vereint GIZ und
Komposit mitdem Ziel, die positiven Ma-
terialeigenschaften von GIZ beizubehal-
ten (zum Beispiel kariespraventive Wir-
kung) und gleichzeitigvon den Vorziigen
von Komposit zu profitieren: Der Lack
infiltriert die oberflachlichen Poren
der Fiillungskomponente und sorgt fiir
eine Verbesserungdermechanischen Ei-
genschaften? Den schiitzenden Effekt
wies eine erst kiirzlich verdffentlichte
3-Jahres-Studie3 nach, deren Resultate
unter anderem von den Ergebnissen

L

i

laufender Untersuchungen iiber Zeit-
raume von 24 Monaten® gestiitzt werden.

Im Sinne einer modernen Zahnmedi-
zin sollte das Ziel sein, allen Patienten
hochwertige Therapieoptionen zukom-
men zu lassen. Mit leistungsfahigen Res-
taurationskonzepten wie EQUIA kénnen
Deutschlands Praxen der Zukunft bereits
heute effektiv begegnen — und kosten-
giinstig eine zahnfarbene minimalinva-
sive Versorgung auf hohem Niveau an-
bieten.

Mehr zu EQUIA unter www.equia.info 44

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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Prof. Dr. Sevil Gurgan

Dept. of Restorative Dentistry
School of Dentistry

Hacettepe University

06100 Ankara, Tiirkei
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GC Germany GmbH
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Stellungnahme

,\WWassernygiene ist eine
Conditio sine gua non®

Patientensicherheit geht alle an. Wasserhygiene ist ein komplexes, vielschichtiges Thema. Eine Stellung-
nahme zum Artikel ,,Wasserhygieneprobleme in einer Zahnklinik“, veréffentlicht in der DENTALZEITUNG

Ausgabe 5/2014.

Prof. Dr. Hans-Peter Johren/Bochum

M Die Sicherstellung von dauerhafter
und RKI-konformer Wasserhygiene in
Dentaleinheiten ist ein Thema, das vor
allem in den letzten 15 Jahren an der
Seite der Diskussion um Qualitétssiche-
rungin der Zahnmedizin mehrund mehr
in das Bewusstsein dringt. Dennoch fin-
det die Thematik noch nicht die Beach-
tung, die ihraufgrund der lauernden Ge-
fahren um kontaminiertes Trinkwasser
und Biofilm gebiihrt. Andererseits ver-
standlich, stellt schon die vom Gesetzge-

- Klinikleiter Prof. Dr. Hans-Peter Johren
weiB um die Komplexitat der Implementie-
rung eines ganzheitlichen Wasserhygiene-
konzeptes.

ber geforderte Implementierung eines
QM-Systems bis 2010 viele Praxisinhaber
vor zahlreiche neue Aufgaben, die im
Studium nicht vermittelt wurden. Jetzt
auch noch das Thema Wasserhygiene,
und jeder, der sich mit Hygiene in
wasserfiihrenden Systemen beschaftigt,
weif}, wie vielschichtig und komplex die-
ser Bereich ist.

Implementierung eines
Wasserhygienekonzeptes

Einfache, nachzulesende universal
giiltige Losungen gibtes hier nicht. Den-
taleinheiten haben dazu noch die Be-
sonderheit, dass das System durch die
freie Fallstrecke nicht geschlossen ist
und zahnarztliche Behandlungseinhei-
ten dariiber hinaus haufig in Gebauden
untergebracht sind, die nicht primar fiir
den Betrieb von Zahnarztpraxen ge-
dacht waren. Gerade an Wochenenden
undin Urlaubszeiten kommtesinvielen
Biirogebduden und Arztehdusern zu
langen Stagnationszeiten. Und Wasser,
dassich nicht bewegt, ist extrem schwie-
rig sauber zu halten.

Durch den Anschluss der Zahnklinik
Bochum an die Augusta-Kranken-An-
stalt werden seit der Griindung im Jahr
2001 jahrliche Wasserproben routine-
maflig genommen und an das Gesund-
heitsamtBochumgesendet.Esseiandie-
ser Stelle darauf hingewiesen, dass die
Zahnklinik zu diesem Zeitpunkt bereits
nach ISO zertifiziert war. Umfangreiche

Schulungen des Personals, gerade im
Umgang mit den wasserfiihrenden Sys-
temen, waren im Schulungsplan inte-
griert.

Nach den ersten drei keimfreien Jahren
traten im Jahr 2004 vereinzelt Legionellen
auf, die in 2005 zum ersten Mal zum
voriibergehenden Stilllegen eines Stuhles
fiihrten. Umgehende Sanierungsmaf3-
nahmen an allen Stiihlen mit Desinfek-
tionslosungen und Wechsel von wasser-
fiihrenden Schléuchen in den Dentalein-
heiten brachten kurzfristig immer wieder
Erfolg, waren aber nicht nachhaltig.

In einem Roundtable-Gesprach mit
dem Dental-Depot,dasdieKlinik geplant
hatte, den Krankenhaushygienikern, In-
stallateuren und verantwortlichenZahn-
arzten der Hygienekommission der
Zahnklinik wurden evidente Schwach-
stellen analysiert und ein erster MaR-
nahmenkatalog erarbeitet:

Nachschulungen des Personals der

Zahnklinik und Anderung der Hygie-

neordnung mit langeren Spiilzeiten

wasserfiihrender Systeme sowie

Schlauche. Einfiihrung von arbeits-

taglichen Checklisten zur Kontrolle

der Tatigkeiten um die Wasserhy-
giene.

Austausch aller Perlatoren an den

Spiilbecken und Einstellen der Nach-

laufzeit an den elektrischen Armatu-

ren auf 20 Sekunden.

Sicherstellung einer sauberen Uber-

gabe des Wassers in das Gebaude der

Zahnklinik.
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Einmal wochentlich am Wochenende
erhohen der Vorlauftemperatur auf
iber 80 Grad im Warmwasserbereich.
Aucham Wochenende Zirkulation des
Wassers durch Abschalten der zuvor
beider Planung eingebauten Magnet-
ventile, die bei Nichtbetrieb der Zahn-
klinik eine Uberschwemmung ver-
hindern sollten, aber die Stagnation
begiinstigen und zum Abfallen der
Warmwassertemperatur im Warm-
wasserstrang auf unter 30 Grad fiih-
ren.
Ausschalten der in den Dentaleinhei-
ten eingebauten Boiler, die warmes
Wasserin das zum Patienten gefiihrte
Wasser liefern sollen.
Klimatisierung der Kellerrdume, durch
die die Kaltwasserstrange fiihren und
aufgeheizt werden. Hierdurch wurde
das Kaltwasser wieder auf 16 Grad
runtergekiihlt. Gerade im Sommer
lagen die Temperaturen bei teilweise
iiber20 Grad.

Als in 2008 das Problem trotz aller
bis dahin erfolgten aufwendigen Sanie-
rungsmafnahmen noch immer nicht zu-
friedenstellend geldst und die Legionel-
len nicht zuverlassig eliminiert waren,
wurden an vier Stiihlen H,0,-Injektions-
anlagen eingebaut, die eine sichere De-
kontamination versprachen. Es wurde
ein eigener Techniker angestellt, der
durch das Depot geschult wurde und
die Zahnklinik Bochum nun mit engma-
schigen Kontrollen und regelmaRigen
Wartungen der 14 Behandlungseinhei-
ten unterstitzt.

Dennoch zeigten sich immer wieder
vereinzelt Legionellen-Befunde an zwei
Einheiten, sodass wir uns 2012, begleitet
durch das Gesundheitsamt Bochum, an
die BLUE SAFETY GmbH aus Miinster
wandten. Erst jetzt zeigte sich, wie kom-
plex das Thema Wasserhygiene wirklich
werden kann und welche Schwierigkeiten
sich bei der Implementierung eines Was-
serhygienekonzeptes ergeben kénnen.

ImRahmeneinerausgiebigen Analyse
der Gegebenheiten erfolgte eine — wie
sich im Nachhinein herausstellte un-
vollstdndige — technische Bestandsauf-
nahme. An dieser Stelle konnte BLUE
SAFTETY die Situation nicht sofort voll-
standig unter Kontrolle bekommen.
Allerdings wurden direkt nach Feststel-
lung Gegenmafnahmen ergriffen, um
die nicht entdeckten Mangel zu beseiti-
gen.
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~ Die Zahnklinik Bochum besitzt 14 Behandlungseinheiten. Durch die professionelle Zu-
sammenarbeit von Gesundheitsamt, Spezialisten des Depots, Installateuren und Profis aus dem
Bereich der Wasserhygiene konnte der Weg fiir die Integration einer systematischen

Wasserhygiene in bestehende Klinikstrukturen geebnet werden.

Status quo an der
Zahnklinik Bochum

Nachdem nach einjahrigem Betrieb
der BLUESAFETY-Anlageaneinem Stuhl
in 2013 wieder Legionellen auftraten,
wurden alle baulichen Voraussetzungen
gepriift und es wurden blind endende
Strange entdeckt, die zuriickgebaut wur-
den oder nun regelméRig gespiilt wer-
den. Eine systematische Eingrenzungal-
ler Problemquellen erfolgte so nach und
nach, was sich jedoch als extrem lang-
wierig und schwierig darstellte. Es war
keineswegs so, dass die BLUE SAFETY-
Anlage installiert wurde und nun alle
Probleme gel6st waren. Noch ist nicht
absehbar, was die ndchsten Befunde
bringen.

In den vergangenen Jahren wurden
umfangreiche Umbauten eingeleitetund
viel Geld investiert, um der Verantwor-
tungfiirunsere Patientengerechtzu wer-
den. AbschlieRend kann nur empfohlen
werden, vor allem bei Praxisgriindung
einen dezidierten MafRnahmenkatalog
zu erstellen, der alle Eventualitaten
beriicksichtigt und personelle, bauliche
und qualitatssichernde Mafinahmen
abbildet.

Die Hinzuziehungvon professioneller
Unterstlitzung, wie dem Gesundheits-
amt, Spezialisten des Depots, Installa-
teuren und Profis aus dem Bereich der

Wasserhygiene, ist eine Conditio sine
qua non. Es sollte immer maéglich sein,
auch nach einem langen Wochenende
bedenkenlos einen Schluck Wasser aus
dereigenen Dentaleinheit zu trinken.

Mein ganz besonderer Dank gilt an
dieser Stelle unserem Haustechniker
J. Kuhn, unserer QM-Beauftragten S. Sie-
verding und meinen Partnern Dr. ). H.
Glogerund Dr. C. Spath. 44

Originalartikel,
erschienen in der
DENTALZEITUNG 5/14
Autor: BLUE SAFETY

E'."
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Bosing Dental — Laborumbau Teil 3: Fertigstellung

Was ein hollandischer
Schiffsbauer mit einem
Dentallabbor zu tun hat

Wenn sich auf einer Baustelle verschiedenste Gewerke ebenso routiniert durch die Rdumlichkeiten be-
wegen wie der Bauherr selbst, lasst sich vor allem eines erkennen: Endspurt ist angesagt. Wo im Sommer
2014 noch rote Stahlbalken vorherrschten, befinden sich heute fertiggestellte Wand- und Deckenbereiche.
Kein Gipskarton mehr, keine Kabelsalate, der finale Einzug in die neuen Rdume steht in Kiirze bevor. Die
Redaktion war erneut bei Bosing Dental in Bingen zu Besuch und erhielt einen exklusiven Rundgang durch

das neue Laborareal.

Christin Bunn/Leipzig

m ,Soll die Tiirfolie von innen oder au-
3en geklebt werden? Zu welcher Seite
soll die Tiir denn 6ffnen? Und welcher
Schriftzugist tiberhaupt der richtige fiir
das zweite Zimmer rechts des Ganges?*
DieseArtvon Frage-Monologfand wah-
rend des Redaktionshesuchesim rhein-
land-pfélzischen Bingen Mitte Dezem-
ber 2014 in verschiedenster Form statt,
dochZTM Christoph Bésingbrachte dies

Abb.1

nicht aus der Ruhe. Frage um Frage be-
wahrte er sein souveranes Lacheln und
hatte allen Grund zur Freude, denn alle
groben Arbeiten waren erledigt. Ledig-
lich etwas Detailarbeit stehe noch an,
bevor Anfang des neuen Jahres die fi-
nale Inbetriebnahme derneuen Raume
erfolgen konne. ,Ich sitze in meinem
Biiro und esfiihltsich gutan®, resiimiert
der Geschaftsfiihrer sein Befinden be-

Abb.2

- Abb. 1: Einen digitalen Workflow unter neuesten technischen Standards ermoglichen sechs groBziigige CAD/CAM-Arbeitsplatze.

ziiglich der Bauphase. ,Zwar haben die
Fenstereine Hauptverzégerungvon gut
drei Monaten mit sich gebracht, sodass
alle daran ankniipfenden Handwerks-
bereiche ebenfalls um dieses Zeitfens-
ter verschoben werden mussten — ei-
gentlich sollte alles schon im Oktober
fertigsein—aberjegliche Miihe hatsich
gelohnt und nun sind wir ganzlich auf
Zukunftausgerichtet.”

- Abh. 2: Besonders stolz ist Christoph Bosing auch auf den modernen Flurbereich nebst selbstgebauter Wanduhr.

KENNZIFFER 0771 )
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Auch Peter Bohley, Geschaftsfiihrer
von Altschul Dental, bewertet das ge-
samte Projekt samt der dazugehdrigen
Projektkomplexitdt als gelungen und
bestatigt damit einmal mehr, dass Bau-
vorhabendieser GréRenordnunginden
kompetenten Handen des Fachhandels
bestens aufgehoben sind. ,,Aus unserer
Sicht ist alles positiv gelaufen, was be-
sonders auch auf die kurzen Wege zu-
riickzufiihren ist. Wenn es Probleme
gab, konnte schnell Abhilfe geschaffen
und Losungen gefunden werden. Wir

sind ein Unternehmen aus der Region
fiir die Region — eine Unternehmens-
philosophie, die viele unserer Kunden
hier im Rhein-Main-Gebiet sehr zu
schatzen wissen®, reflektiert Bohley die
fiir alle Seiten positive Projektumset-
zung.

Marktentwicklungen erkannt
Das Wort ,,Zukunft® beschreibt das

Labor Bosing Dental gleich in zweierlei
Hinsicht. So ging es Christoph Bosing

zumeinenumdie Zukunftsfahigkeit be-
sondersim CAD/CAM-Bereich,demsich
das Unternehmen nun in maximaler
Starke bestmaglich stellen kann. Zum
anderen hat sich im Zuge des Umbaus
aber auch ein Stiick familidre Zukunft
aufgetan,denn Sohn Niklas Bosing ent-
schied sich, ebenfalls im Zahntechni-
kerberuf Fuf} zu fassen. Fiir den Senior
eine schone Bestatigung, mit der Ent-
scheidung der Investition in den Um-
und Anbau genau die richtige getroffen
zu haben und fiir den Junior die beste

ﬂ WEITERBILDUNGSANGEBOTE 2015

10.4. Freitag DVT Rheinfels Akademie Prof. Dr. Uwe Rother
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~ Abb. 6 und 7: Aussichten, die einladen: Geschéftsfiinrer ZTM Christoph Bdsing und Biiromanagerin Birgit Tudor blicken dank kompetenter
Fachhandelsunterstiitzung entspannt auf die Bauphase zuriick. Im Hintergrund zu sehen: die Burg Klopp.

Motivation, um auf der beruflichen Lauf-
bahn beste Resultate zu erzielen.

Das Zukunftskonzept

+Platz bringt Geschwindigkeit* — mit
diesem Zitat kommen wir nun zum hol-
landischen Schiffshauer,dem ZTM Chris-
toph Bésingeinmalbegegnetistund des-
sen Worte sich sehrgutauf das Bingener
Labor umlegen lassen. Alles sollte grofi-
ziigiger werden, um noch effizienter
arbeiten zu konnen, sodass sechs CAD/
CAM-Arbeitsplatze, ein Raum fiir die
Frasmaschinen sowie ein Funktions-
raum fiir Gielen, Loten, Galvano und
Sandstrahlen neu entstanden sind. Zu-
dem gibt es einen Kursraum, Biirordume,
Sozialrdume fiir die Mitarbeiter sowie
attraktive Sanitarraume. Dabei fiel die
Wabhlu.a.auf Investitionsgiitervon Medi-
adent, Wassermann, Renfert und KaVo.
Mit der Erweiterung kann das Team um
Geschaftsfithrer Bosing nun auf insge-
samt 670 Quadratmeter Laborflache zu-
riickgreifen — eine Hausnummer, die im
Raum Bingen ihresgleichen sucht.

Neue Service-Offensive —
der Kunde im Fokus

Mit der Entscheidung, in die digitale
Zukunftzuinvestieren,gehtdas Laborab
sofort auch neue Wege im Bereich Kun-
denservice und grenzt sich damit noch
deutlicher vom blofien ,Handwerksbe-

ruf“ des Zahntechnikers ab.,,Zahnarzten
samt Praxispersonal muss die Maglich-
keitgegebenwerden,anguten,aktuellen
Forthildungsprogrammen teilnehmen
zu konnen, ohne dabei weite Wege auf
sich zu nehmen®, erklart Praxiscoach
Claas-Max Sieghold die neue Art der
Kundenbetreuung, die es bei Bdsing
Dentalin Bingen nungebenwird. Patien-
tenveranstaltungen, Info-Abende, DVT-
Kurse in dem Labor angeschlossenen
DVT-Zentrum oder auch Unterstiitzung
im Rahmen von Existenzgriindungen —
JWir sind mehr als ein zahntechnisches
Labor, helfen Strukturenaufzubauen, be-
treiben ein umfassendes Netzwerkma-
nagement, dasalles sind Entwicklungen,
deren Nachfrage wir erkannt haben und
auf deren Bedarf wir kompetent reagie-
ren”, fiihrt Sieghold die zukiinftige Ser-
vice-Offensive weiter aus — dessen Posi-
tionebenfalls beispielhaftfiirdie moder-
nenDenkweisendesBingenerLaborsist,
denn auch die Stelle des ,Praxiscoachs”
als Schnittstelle zwischen Labor und
Kunde istim Zuge der digitalen Neuaus-
richtung neu entstanden.

Fazit

Miteinem Blickaus dem Fensteraufdie
idyllischen Weinberge unddieliebevollin
ihnen eingebettete Hohenburg Klopp be-
enden wir den Redaktionsbesuch in Bin-
gen und stellen fest, dass Tradition und
Moderne auf vielfdltige Weise miteinan-

der vereinbar sind. Der Blick auf das his-
torische Gebaude aus modernsten Labor-
raumen, die Verbindungen des traditio-
nellen Zahntechnikerhandwerks mitneu-
esten digitalen Systemen, die Kompetenz
eines Dentallabors iiber die eigentlichen
Versorgungen hinaus zum zeitgemafien
Multi-Services-Anbieter.

Wir wiinschen dem Team um Ge-
schéftsfiihrer Christoph Bosing alles
Gute und bedanken uns fiir die umfang-
reichen Einblicke im Rahmen dieser
Laborportrat-Trilogie! 44
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>> KONTAKT

Basing Dental GmbH & Co. KG
Franz-Kirsten-StraBe 1,55411 Bingen
Tel.: 06721 4009960

E-Mail: info@boesing-dental.de
www.boesing-dental.de
www.facebook.com/BosingDental

Laborumbau Teil 1
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Altschul Dental GmbH
Rheinallee 191, 55120 Mainz
Tel.: 06131 6202-0

E-Mail: info@altschul.de
www.altschul.de

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Erfahrungsbericht

Selbstverwirklichung
durch Praxis-
und Hygienekonzept

Nach 20-jahriger Selbststéndigkeit in einer 130 Quadratmeter groBen Praxis storten mich dort zunehmend die
Lichtverhéltnisse, die dunklen Farben, die Hellhdrigkeit, die Enge sowie der dadurch bedingte stressige Arbeits-
ablauf. Auch die beschrankten Moglichkeiten fiir die Instrumentenaufbereitung waren fiir mich nicht ausrei-
chend. Eine Veranderung war notwendig. Patienten und Mitarbeiter geben mir heute das Gefiihl, in meiner neuen
Praxis mit einem Konzept, das Hygiene und Sicherheit in den Mittelpunkt stellt, alles richtig gemacht zu haben.

Dr. Kristina Grittner/Velbert

M Bei der jahrelangen Planung der
neuen Praxisraume standen fiirmich der
Patient,das Personalund diebehandeln-
den Arzte im Mittelpunkt. Deshalb kam
nur ein Erstbezug in einen Neubau in-
frage, bei dem ich schon bei der Grund-
rissplanung mitgestalten konnte. Vor
etwazweijahrenwurdedas Projekt,,Nol-

Abb. 1

Stellenwert.

dehaus” in Velbert (Nordrhein-Westfa-
len) realisiert — ein Arztehaus, das zahl-
reiche Fachbereiche beherbergt. Dort
gab es auch ausreichend gestalterischen
(Frei-)Raum fiir die Umsetzung meiner
Plane. So entstanden auf 300 Quadrat-
meter mehrere Behandlungsraume, ein
einladender Empfangsbereich mit War-

~ Abb. 1: In der Praxis von Dr. Kristina Grittner hat das Hygienemanagement einen groBen

teraum sowie diverse Mitarbeiterrdume
und Terrassenflachen. Wir verfiigen nun
sowohl iiber ein Prophylaxezimmer als
auch Uber vier weitere Behandlungs-
raume, die jeweils mit ihrer Innenein-
richtung, Farbgestaltung und dentalen
Ausstattung an die Anforderungen der
Bereiche Paro, Endo, KONS und zahn-
arztliche Therapie angepasst sind. Zu-
satzlich ist ein OP-Zimmer mit ange-
schlossenem Aufwachraum vorhanden.
Ein grofiziigig gestalteter Rontgenraum
mit digitalen und konventionellen Ront-
gengeraten, die mit allen Zimmern tber
die EDV vernetzt sind, komplettiert den
Behandlungsbereich. Die Kombination
von klaren Strukturen, moderner Tech-
nologie, viel Licht und der Blick ins Freie
waren mein Ziel. In jedem Zimmer hat
der Patient die Maglichkeit, auf die Sil-
houette der Stadt oder auf unsere be-
griinte Gartenterrasse zu schauen.

Schwerpunkt
Hygienemanagement

Die Schwerpunktsetzung unserer Pra-
xis spiegelt sich auch in der Farbgestal-
tung mit Weif} (fiir Sauberkeit und Hy-
giene), Grau (fiir schlichte Eleganz) und



Abb.2

Abb. 2: Fir eine zuverldssige Innen- und
AuBenreinigung von Hand- und Winkelstiicken
sorgt die Assistina 3x 3.

Griin (fiir Natur) wider. Neben der ange-
nehmen, stressfreien Atmosphare, die in
allen Zimmern der Praxis herrscht, lege
ich groRen Wert auf die Umsetzung der
Instrumentenaufbereitung. In unserer
Praxis finden sich sehr durchdachte
und alle Vorschriften beriicksichtigende
Réumlichkeiten, die es den Mitarbeitern
leichtmachen,dieerforderliche Ordnung
indiesemwichtigen Bereichumzusetzen
undeinzuhalten.Trotzderstrengen Tren-
nung nach Arbeitsvorgaben gibt es den-
noch ineinanderiiberflieflende Arbeits-
vorgange. Alles ist sehr lberschaubar
und rationell aufgebaut.

Die Aufbereitung erfolgt in verschie-
denen Schleusen. Die einzelnen Berei-
che,Rein“und,Unrein“sowiedie Aufbe-
wahrung sind rdumlich weitestgehend
voneinander getrennt und nur mit einer
Durchreiche verbunden. Daraus ergibt
sicheinewirtschaftliche,optimale Hand-
habung der wiederaufbereiteten Instru-
mente bei hochstmaéglicher Sicherheit
fiir Personal und Patienten. Seitdem ich
als Zahnarztin arbeite, war mir die Hy-
giene immer sehr wichtig. Um unseren

Patienten die grofitmaogliche Sicherheit
zu bieten, wird deshalb jedes Hand- und
Winkelstiick nach der Behandlungdirekt
gereinigt und sterilisiert. Hierfiir steht
uns ein ausreichend grofier Satz an In-
strumenten zur Verfligung. Sie befinden
sichin geeigneten Containern und Trays.

Optimale Aufbereitung
ohne Universalgerat

Inderalten Praxis musstenalle Instru-
mente von Hand gereinigt werden. Um
die Ablaufe in der neuen Praxis zu ver-
einfachen, steht jetzt eine Assistina 3x3
von W&H bereit. Das Geratwareine sehr
gute Kaufentscheidung. Die Assistina
reinigt die Instrumente automatisch von
innenund aufien und arbeitet dabei sehr
zuverldssig. Innerhalb von nur sechs
Minuten konnen so drei Hand- und Win-
kelstiicke gleichzeitig gereinigt werden.
Auch die automatische Olpflege erfolgt
sorgféltig und unterstiitzt damit eine
hohe Lebensdauer unserer Instrumente.
Uber das selbsterkldrende Bedienfeld
derAssistinakanndie Aufbereitungauch

Abb. 3: Schon mit wenigen Handgriffen und innerhalb von nur 6 Minuten kdnnen Instrumente mit der Assistina aufbereitet werden.



>> UMSCHAU

Abb. 6 S

o

4z bh.7 /

L A

~ Abb. 4 bis 6: Die Instrumente werden genau auf zurtickbleibende Verschmutzungen tiberpriift, bevor sie eingeschweiBt und autoklaviert werden.
~ Abb. 7: Im abgetrennten Aufbewahrungsraum warten die sterilisierten Instrumente auf ihren nachsten Einsatz.

ohne vorherige Schulung ganz einfach
gestartet werden. Das entlastet natiirlich
unsere Mitarbeiter. Der validierte Reini-
gungsprozess erlaubt es, den Anforde-
rungen aus dem Qualitdtsmanagement
gerecht zu werden, bei gleichzeitiger
Werterhaltung der Turbinen und Winkel-
stiicke. Fir anderes Instrumentarium
verwenden wir einen Thermodesinfek-
tor. Bei der anschlieRenden Sterilisation
des gesamten Instrumentariums kom-
men zwei Klasse-B-Autoklaven zum
Einsatz.

Ein All-in-One-Gerat war fiir unsere
Praxis keine Option, denn die zwei ge-
trennten Aufbereitungsbereiche ma-
chen die Verwendung eines Universal-
gerates schwierig. Die Anschaffungeines
weiteren Autoklaven wére aufierdem mit
zusétzlichen Kosten fiir Dokumentation,
Helix, Validierung, Reparaturen und
Wartung verbunden gewesen. Auch der
Kauf eines Desinfektionsapparates, der
mit Chemie arbeitet, stand fiir mich per-
sonlich nicht zur Diskussion. Einerseits
ergibt sich aus den RKI-Richtlinien die
klare Bevorzugungderthermischen Des-

infektion. Andererseits kam der Einsatz
von nur begrenzt wirksamen Chemika-
lien fiir uns nicht infrage. Auch fiir die
Haltbarkeit der Instrumente ist der stén-
dige Kontakt mit aggressiven Fliissig-
keiten nicht gerade vorteilhaft. Deshalb
stellt fiir uns die Assistina3 x3in Verbin-
dung mit einem Klasse-B-Autoklav die
optimale Losung dar. Besonders W&H
haben wir stets als einen kompetenten
Partner erlebt, auf den wir vertrauen
konnen.

Praxis mit Wohlfiihlfaktor

Inunserer Praxis in Velbert sollen sich
Patient und Praxisteam wohlfiihlen.
Dazu gehort einerseits die entspan-
nungsfordernde Praxisgestaltung und
andererseits die professionelle Arbeit
von der Behandlung bis zur Praxishy-
giene. Die wachsende Zahl der zufriede-
nen Patienten, die zudem durch ihre
Empfehlung unseren Patientenstamm
taglich vergrofiern, bestarkt mich in der
Annahme, das richtige Konzept gewahlt
zuhaben. Auch die Mitarbeiter, mich ein-

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

geschlossen, fiihlen sich sehr wohl bei
dertaglichen Arbeit. Fiirmich hatsich mit
der neuen Praxis ein Traum erfiillt. Diese
Zufriedenheit mochte ich gerne an die
Patienten weitergeben. 44
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Dr. med. dent. Kristina Grittner
ZA Yasha Rajabi

Noldestr. 5

42551 Velbert

Tel.: 02051 254143

E-Mail: praxis@dr-grittner.de
www.dr-grittner.de

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrae 3b
83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com
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Einblicke ins Praxismanagement

IDS Know-how-Touren

Alle zwei Jahreist die IDS der weltweit wichtigste Branchentreff fiir deninternationalen Dentalmarkt.Rund 2.100
Unternehmen aus rund 60 Lidndern werden vom 10. bis 14. Marz 2015 zur Internationalen Dental-Schau (IDS) in
Koln erwartet. Andrei Tagen hat die IDS eine spannende Neuheit fiir Besucher im Gepack: Am10.,11.und 12. Marz
2015 gibt es an drei Abenden jeweils nach Messeschluss im Rahmen der ,,IDS Know-how-Tour* exklusive
Fithrungen durch zwei der renommierten Zahnarztpraxen Kolns.

Stephanie Josst/Kdln

I Die Teilnehmer der Touren haben die
Auswahl zwischen einem Besuch in der
Praxisvon Dr.Ali Teymourtash in der K6l-
ner PAN-Klinik oder bei den Doctores
Alamouti & Melchior, die kiirzlich ihre
neuen Praxisrdume am Kolner Media-
park bezogen haben.Die IDS Know-how-
Touren richten sich an interessierte
Zahnarzte aus dem In- und Ausland, die
gerne Kollegenausdem Gastland der DS
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kennenlernen und sich beim professio-
nellen Fachaustausch mit Kollegen iiber
aktuelle und moderne Fragen der Zahn-
heilkunde und Dentaltechniken infor-
mieren und neue Kontakte kniipfen
mdochten.

Die Zahnarztpraxis unter der Leitung
von Dr. Ali Teymourtash befindet sich im
Zentrum Kélns in den Rdumen der PAN-
Klinik am Neumarkt. Unter dem Motto

0 IDS IM UBERBLICK

Datum:
Ort:

Offnungszeiten:
Veranstalter:
Durchfiihrung:
Turnus:

Weitere Infos:

10.—14. Méarz 2015

Koelnmesse GmbH

Messeplatz 1,50679 Koln

Téglich von 9.00 bis 18.00 Uhr

GFDI, Wirtschaftsunternehmen des VDDI
Koelnmesse GmbH

Alle 2 Jahre

www.ids-cologne.de

»Zahnheilkunde — made in Germany*
gewahrt der Zahnarzt im Rahmen der
»IDS Know-how-Tour“deninteressierten
Kollegen Einblicke in seine modern ein-
gerichteten Praxisraume. Besondere Be-
handlungsschwerpunkte liegen bei Tey-
mourtash in den Bereichen Implanto-
logie, Parodontologie, dsthetische Zahn-
heilkunde, Kinderzahnheilkunde sowie
Endodontologie. Weiter kommen die
Bedeutung und der Einsatz von IT, von
3-D-Techniken sowie das Thema Patien-
tenhandling in der taglichen Praxis zur
Sprache. Zusatzliche Themen sind die
interdisziplindre Zusammenarbeit, An-
asthesie, HNO, Neurologie, Physiothera-
pie sowie Osteopathie.

Der Besuch in den modern und funk-
tional eingerichteten Praxisrdumen der
Doctores Alamouti und Melchior steht
unter dem Motto ,Zahnmedizin 3.0“. Das
Praxismodell bietet einen zukunftwei-
senden Mix aus verschiedenen Diszipli-
nen und Behandlungsarten unter einem
Dach. Darunter sind neue Behandlungs-
konzepte, Mikroskop, DVT und Laser.
Weitere Themen, die die Branchenkolle-
gen bei ihrem Besuch erwarten, sind die
interdisziplindre Zusammenarbeit, La-
bor, Schlafmedizin sowie Orthopadie in
den Praxisrdumen von André Melchior
und Cyrus Alamouti.

Der Transfer zur jeweiligen Zahnarzt-
praxis startet direkt am Messegeldnde.
Eine kleine Stadtrundfahrt ist eben-
falls mit eingeschlossen. Anmelden und
informieren kdonnen sich Interessierte
unter www.ids-cologne.de/ids/die-messe/
events-und-veranstaltungen <

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Standardisierung

Neuer Leitfaden
fur eine erfolgreiche
Polymerisation

Bei Kunststoffrestaurationen wird der Diagnose und Vorbereitung des Zahns meist groBe Aufmerksamkeit
geschenkt. Der Polymerisationsprozess als solcher wird hingegen eher stiefmiitterlich behandelt. Aufgrund
der mangelnden Uberpriifbarkeit der Restaurationsqualitit wihrend des Aushirtevorgangs sind sich
Behandler der Tragweite einer akkuraten Anwendungstechnik selten bewusst. Doch immer mehr Studien
zeigen, welche Probleme schon bei kleinster Unachtsamkeit in der Filllungstherapie entstehen kénnen und
wie sensibel das Thema deshalb behandelt werden sollte. Fiir eine hochwertige Restauration ist das notige
Bewusstsein fiir die Komplexitdt der Anwendung genauso essenziell wie das geeignete Material und
technisch einwandfreie Instrumente.

Jenny Hoffmann/Leipzig

W Einerder fiihrenden Wissenschaftler
im Bereich der Lichtpolymerisation ist
der Kanadier Richard BW. Price. Er
untersuchte in zahlreichen Studien die
Einflussnahme verschiedener Faktoren
auf das Ergebnis der Aushartung.! Auf
Grundlage dieser Feststellungen erar-
beiteten Price und seine Kollegenim Mai
2014 die ,Light Curing Guidelines®, mit
denen eine bestmdogliche Langlebigkeit
von Restaurationen erzielt werden soll.
In seinen Schriften betont Price immer

~ Abb. 1: Durch den filigranen Kopf kénnen mit
VALO auch schwierige Areale erreicht werden,
ohne dass eine extreme Mundéffnung notig ist.

wieder,wiewichtigesist,beim Betatigen
der Leuchte unter Verwendung einer
geeigneten Blueblocker-Schutzbrille die
Kavitat kontinuierlich zu beobachten
und, wenn natig, durch Abstiitzen der
Hand die Lampe so stabil wie moglich zu
halten.Denngenauhierausergabensich
in verschiedenen Tests mit angehenden
und erfahrenen Zahnmedizinern die
groRten Fehlerquellen.?

Untersucht hatte Price jeweils die
Polymerisationsqualitat mithilfe des
2009 von der Firma Bluelight Analytics
eingefiihrten MARC-Systems (Managing
Accurate Resin Curing). Hierbei handelt
essichumeinein einem Patientensimu-
lator eingebaute Messvorrichtung, die
genaue Daten {iber die emittierte Licht-
intensitat und Wellenldnge liefert und
ermittelt, wie viel Energie tatsachlich in
derKavitatankommt. Festgestellt wurde
beidenStudien,dass Anwenderdeutlich
bessere Ergebnisse bei der Aushértung
erzielten, wenn sie den empfohlenen
Arbeitsanweisungen folgten und sich
verstarkt auf den zu polymerisierenden
Zahn konzentrierten.

~ Abb. 2: Die innovative Breitband-LED-Tech-
nik der VALO deckt den Wellenlangenbereich
samtlicher Komposite ab.
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Kriterien zur Geratewahl

Auch zur Auswahl und zum Gebrauch
der Polymerisationsgerate geben die
»Light Curing Guidelines® Hilfestellung.
Demnach sollten bei der Entscheidung
fiir eine Leuchte die Lichtintensitat, die
Homogenitat und das Wellenldngen-
spektrum des Lichtstrahls im Vorder-
grund stehen.

Diese drei Eigenschaften gelten schon
seiteinigen Jahren als Qualitdtsmerkmale
fur LED-Leuchten, auf die auch die Firma
Ultradent Products bei der Entwicklung
ihrer VALO-Lampen grofles Augenmerk
richtete. So verfiigt die VALO iiber innova-
tive LED-Technologie mit drei Belich-
tungsmodi, die so programmiert sind,
dass sich Dauer des Belichtungszyklus
und Lichtstarke optimalaufjede Restau-
ration abstimmen lassen.

Die Breithand-LED-Technik der VALO
deckt zudem Wellenldngen von 395 bis
480nm ab und sorgt damit fiir eine si-
chere Aushartungaller aktuell verfiigba-
ren Komposite. Durch eine Sammellinse
ausSpezialglaswerden die Lichtstrahlen
stark gebiindelt; eine homogene, gleich-
bleibend intensive Lichtqualitdt ent-
steht, mit der sich auch in der Tiefe der
Kavitat zuverlassig ausharten lasst.

Mehr Energiezufuhr
durch intelligente Bauform

Das Lichtaustrittsfenster sitzt un-
mittelbar im Kopf der filigranen VALO-
Leuchte, ein beschadigungsanfalliger
und unhandlicher Lichtleiter ist damit
nicht notig. Weil dank der besonderen
Verarbeitungaus eloxiertem Aluminium
ebenso auf eine separate Kiihlung ver-
zichtet werden kann, verfiigt die VALO
liber ein graziles und ergonomisches
Design. In einer MARC-Vergleichsstudie,
bei der Klasse I- und Klasse V-Kavitaten
mit unterschiedlichen Lampen polyme-
risiert wurden, konnte die VALO weitaus
hohere Energiewerte erzielen Durch
das spezielle Design kann die VALO im
85°-Winkel in exakter Position vor der
Kavitét platziert werden, ohne dass der
Patient seinen Mund extrem weit auf-
sperren muss. Gerade bei Fiillungen im
Proximalbereich treteninder Praxis auf-
grund der schlechten Erreichbarkeit und
Einsehbarkeit immer wieder Probleme
bei der Aushartung auf. Folgen sind u.a.
eine reduzierte Haftkraft, ein erhdhtes

Guidelines

E'."

~ Abb. 3: Die VALO von Ultradent Products erfiillt alle Anspriiche an moderne Polymerisations-
Leuchten.

Abnutzungs- und Bruchrisiko, Aufbiss-
empfindlichkeiten sowie die gesteigerte
Gefahr einer Sekundarkaries. Mit der
VALO lassen sich diese Probleme auf ein
Minimum reduzieren.

Eine VALO fiir
jeden Indikationsbereich

Ihre Modi und ein breites Zubehdorset
an Linsen machen die VALO zu einem
wahren Multitalent. So kann die VALO
nicht nur zur Aushartung jeden Kom-
posits in jeglicher Kavitdt verwendet
werden, sondern mittels verschiedener
Linsen die Zahne transilluminieren und
damit auch versteckte Karies, innere
Strukturen oder Defekte des Zahnes
offenbaren.

Dariiberhinauserleichterndie beiden
Modelle VALO und VALO Cordless das
zielgerichtete Arbeiten. Wéhrend sich
die Standardvariante von Ultradent Pro-
ducts mit diinnem, reififestem Kabel
perfektinjede Behandlungseinheitein-
gliedert, iiberzeugt die VALO Cordless
durch ihre Flexibilitat. Im Gegensatz
zu anderen Polymerisationslampen ver-
wendet die VALO Cordless leichte, lang-
lebige Lithium-Eisenphosphat-Batterien
(LiFePO,). Eine Batterieladungreicht fiir
etwa 400 Zyklen.

Fazit

Die theoretischen Grundlagen fiir
ein gutes Polymerisationsergebnis sind

schon seit Langerem bekannt, doch das
Wissenfindetbis heute nurseltenimKkli-
nischen Alltag Anwendung. Darum sind
die Empfehlungen von Price und Kolle-
geneinwichtiger Schritt,einen Standard
fiir die Polymerisation zu manifestieren,
der die Moglichkeiten der Materialien
und Instrumente voll ausnutzt. Denn
heute erhaltliche Komposite konnen bis
zu 12 Jahre halten, sofern sie korrekt ein-
gesetzt und verarbeitet werden.* Um im
Praxisalltag hochwertige Restaurationen
herzustellen, sollten sich Behandler an
den empfohlenen Maftnahmen orientie-
ren und auf erprobte Technik setzen. Nur
leistungsstarke Instrumente wiedie VALO
von Ultradent Products garantieren in
Verbindung mit einer aufmerksamen
Handhabung langlebige fotopolymeri-
sierte Restaurationen.

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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Ultradent Products

Am Westhover Berg 30

51149 Koln

Tel.: 02203 3592-15

E-Mail: infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Scheidung oder Zahnarzt?

Wenn Sie die Wahl hatten, fiir was wiirden Sie sich entscheiden?
Laut der British Dental Health Organisation leiden 12 % der Briten
unter extremer Zahnarztangst. Fast ein Viertel der britischen Méan-
ner fiirchtet, dass ihr Zahnarzt sie aufgrund ihrer schlechten Mund-
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hygiene tadeltoder sie Schmerzen erleiden miissen und sogar38 %
fiirchten die Hohe der Behandlungskosten.

Die grofite Angst der Britinnen ist bei 35% das Gerdusch des Boh-
rers, gefolgt von der Furcht vor Schmerzen bei 23% und der Angst
vor Nadeln bei129%.Erschreckendistauch die Tatsache, dass bereits
ein Drittel der Briten zugibt, seit zwei Jahren nicht beim Zahnarzt
gewesen zu sein.

Eine Umfrage der Zahnarztterminseite Toothpick brachte ans Tages-
licht, dass bereits einer von sieben Briten eher eine Scheidung
durchmachen machte als dem Zahnarzt einen Besuch abzustatten.
Ebensobevorzugendie Briteneinen stressigen Umzugoderein ner-
venaufreibendes Vorstellungsgesprach als sich eine halbe Stunde
aufden Behandlungsstuhl zu setzen.

Quellen: www.dcp-update.de, www.toothpick.com

Sparschwein als Wurfgeschoss

In Kdsching, in der Nahe von Ingolstadt, wartete ein lterer Mann
geduldigan der Rezeption einer Zahnarztpraxis. Dochalseran der
Reihe war, konnte er wegen eines PC-Problems keinen Termin
vereinbaren. Das brachte ihn derart aus der Fassung, dass sein
Geduldsfaden riss.
Er schnappte sich das Sparschwein vom Tresen und
e . schleuderte esder Helferinan den Kopf. Ohne
'v ‘\_ . Reue machteersichdaraufhineinfachaus
\ e ) dem Staub. Die Helferin trug zwar eine
' ’ riesige Beule am Kopf davon, aber an-
sonstengehtesihrgut.Zum Gliick han-
delte es sich nur um die Terminver-
gabe. Esbleibt offen, wie der Mann auf
eine fehlgeschlagene Behandlung
reagiert hatte.

Quelle: www.augsburger-
allgemeine.de

Schwamme kauen gegen Stress

Es gibt viele Varianten sich vom stressigen Alltag zu erholen.
Manche sind davon allerdings weniger gesund. Auch die 19-jahrige
Studentin Rosie Skinner aus Epsom, Surrey, Siidengland, hat dafiir
ihre ganz eigene Methode entwickelt. Sie kaut unwahrscheinlich
gern Badeschwdamme. Bereits seit sie fiinf Jahre alt war, isst sie
wdchentlich zwei grofie Stiick davon.

Siesagt,dassihrVerlangen nach dem nassen Badezubehdr so stark
ist,dasssieeinfach nichtdamitaufhdrenkann:,Ichhabeden Geruch
von nassen Schwammen schon immer gemocht und liebe auch die
Konsistenz und den feuchten Geschmack.” Fiir ihre Leidenschaft
schneidet sich Rosie ihre Schwamme in kleine bissensgrofie Stiicke
und geniefit sie dann iiber den Tag verteilt und génnt sich auch mal
einen Schwamm-Snack zum Relaxen.

AberVorsicht: Als Rosie 10 Jahre alt war, verlor sie sogar einen Zahn.
Dieser blieb einfach im Schwamm stecken. AufRerdem bekam die
Studentin wahnsinnige Magenschmerzen durch ihre ungewdhn-
liche Angewohnheit und landete im Krankenhaus als sie 13 Jahre alt
war.Ineiner Operation wurde ihrein groRer Schwammballaus dem
Magen entfernt und die Arzte rieten ihr unbedingt mit dem
Schwammverzehraufzuhdren.

Jlch versuchte mich daran zu halten, aber ich kann mein Verlangen
nichtvollkommenunterdriicken. Momentan kaueich die Schwamm-
stiickchen fiir eine Weile und spucke sie dann wieder aus.” Rosie
mdochte gern ganz damit aufhdren, aber kann ihre Angewohnheit
noch nichtablegen.

Quelle: www.mirror.co.uk

Sagt der Arzt zum Patienten: ,Ich habe eine gute und eine
schlechte Nachrichtfiir Sie. Die gute ist, Sie haben eine extrem
gefahrliche Krankheit, die man nur selten 24 Stun-

den iiberlebt.“—,,Das ist ja grauenhaft, und was

kann dann die schlechte Nachricht sein?* —

schversuche seitgestern, Sie zu erreichen.”

Patient zum Arzt: ,,Darf ich wieder rauchen

und trinken?“—, Ich habe Ihnen doch gerade

vor drei Wochen gesagt, dass Sie darauf &
verzichten missen.” — ,Ja, ich habe halt
gedacht, dass die Medizin in der Zwischenzeit
Fortschritte gemacht hat.”

Quelle: Dr. Pohanka, R.:
Die Nachsten, bitte! Die besten Arztewitze.
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Bleifreie Rontgenschiirzen

Die Dbleifreie Rontgenschiirze mit
Kragen und der Panorama-Poncho
von DUX Dental sind mit einer High-
tech-Legierung ausgestattet und
schiitzen Ihre Patienten vor sekun-
dérer (Streu-)Strahlung bei Intraora-
len- oder Panorama-Aufnahmen.

Die Schirzen wiegen 35 % weniger
als herkémmliche Bleirontgen-
schiirzen und bieten somit einen
extra Komfort flir Inre Patienten. Die
bleifreien Rontgenschirzen haben
ginen 0,5mm Bleigleichwert und
entsprechen allen relevanten inter-
nationalen und deutschen Richtli-
nien fir einen einwandfreien Strah-
lenschutz. Diese werden im Label
der Schiirze dargestellt.

DUX bietet eine Schiirze mit Kragen
flir Aufnahmen im Sitzen an sowie auch einen
Panorama-Poncho. Dieser wird mit dem kurzen
Teil vorn beim Patienten angelegt. Der langere
Teil schiitzt die Wirbelséule des Patienten.

Die Rontgenschiirzen lassen sich einfach mit ei-
nem Desinfektionstuch reinigen. Verunreinigun-
gen entfernt man entweder mitWasser und Seife
oder mit einem Fleckenreiniger (z. B. Teppich-

>> BLICKPUNKT

schaum). Benutzen Sie dafir eine Biirste, ein
Tuch oder einen Schwamm. Achten Sie darauf,
dass die verwendeten Reinigungsmittel keine
Bleichmittel enthalten.

Qualitét und Komfort

e 100 % bleifrei, ohne toxische Metalle

e Bleigleichwert 0,5 mm

e 35 % leichter als herkdmmliche Bleischiirzen

e Geschmeidig und flexibel durch rutschfeste
Cord-Innenseite

e | eichtzu reinigende Mikrofaser-AuBenseite

e Ausrecyclebaren Materialien, umweltfreund-
lich zu entsorgen

DUX Dental

Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht, Niederlande

Tel.. 00800 24146121 — geblihrenfrei
E-Mail: info@dux-dental.com
www.dux-dental.com

Polychromatischer Rohling fiir die Press-Technologie

Dank einem neuen und innovativen Rohling
lassen sich durch einen einzigen Pressvorgang
ab sofort hochdsthetische Restaurationen mit
nattirlichem Farbverlauf herstellen.

IPS e.max Press Multi ist der erste polychro-
matische Rohling fiir die Press-Technologie. Er
eignet sich zur Herstellung monolithischer
Front- und Seitenzahnkronen sowie von Ve-
neers —mit einem natirlichen Farbverlauf von

Dentin zur Schneide. Bei der Herstellung von
Restaurationen mit diesem Rohling eriibrigt
sich zeitaufwendiges Schichten. Somit erflllt
der IPS e.max Press Multi-Rohling hohe
Anspriiche an Wirtschaftlichkeit und Asthetik.
Die polychromatischen Restaurationen wer-
den mittels einer innovativen, vom Hersteller
Ivoclar Vivadent patentierten Verarbeitungs-
technik hergestellt und mit neuen Zubehor-

e
e

Noriasixad
-

- .

komponenten und den intuitiv bedienbaren
Pressofen EP 3010 oder EP 5010 effizient ge-
presst und abschlieBend glasiert. Falls ge-
wiinscht, kann alternativ ein Charakterisie-
rungs-/Glasurbrand mit den abgestimmten
IPS e.max Ceram-Malfarben durchgefihrt
werden.

Wie die einfarbigen IPS e.max Press-Rohlinge
besteht auch der neue Multi-Rohling aus der
Klinisch  bewdhrten  Lithium-Disilikat-Glas-
keramik, die eine Biegefestigkeit von 400 MPa
besitzt.

Die IPS e.max Press Multi-Rohlinge gibt es
in einer RohlingsgroBe sowie in den neun
géngigsten A-D-Farben und in einer Bleach-
Farbe. Sie sind seit Oktober 2014 erhaltlich.

IPS e.max® und Programat® sind eingetragene
Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.. 07961 889-0

Fax: 07961 6326

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Durch die kontrollierte Abgabe hochfrequenter
Impulse desinfiziert endo-safe schnell und zu-
verldssig und wirkt dabei insbesondere in den
lateralen Kandlen als auchrund umdenApex. Die
Bakterien werden sowohl thermisch als auch
durch elektromagnetische Wellen zerstort, wel-
che die Zellmembran zum Platzen bringen — und
zwar auch dort, wo NaOCL-Spiilung, Laser oder
photoaktivierte Desinfektion prozessbedingtihre
Wirkung nicht vollstandig entfalten kénnen. Eine
Studie der Johannes Gutenberg-Universitét
Mainz belegt, dass endo-safe in Kombination
mit NaOCL-Splilung die hdchste Keimfreiheit
erreicht.

Im téglichen Praxisbetrieb wirft ein Schmerz-
patient mit Wurzelkanalentziindung oft die gut
terminierten Praxisabldufe (iber den Haufen.

Tuning fir Ihr Labor

So beschleunigen Sie Ihre Fertigungsprozesse —
Die Arbeit in Dentallaboren ist oft von Zeitnot
geprégt. Dabei erfordertder Beruf des Zahntech-
nikers ein groBes MaB an Kreativitat, eine ruhige
Hand und handwerkliches Geschick. Wie kdnnen
verantwortliche Zahntechniker diesem Konflikt
begegnen?

Ein vielversprechender Losungsansatz kommt
von den Zahntechnik-Experten von Dreve: Sie
beschleunigen die Produktionsprozesse — von
funktionstherapeutischen Schienen bei CMD bis
zur Totalprothetik — konsequent. Moglich macht
dieseine perfektaufeinander abgestimmte Kom-
bination von Gerdtund Material. Und das funktio-
niert sofort. Durch diese optimale Synthese

Packt die Keime an der Wurzel!

Nutzen Sie endo-safe, um nach mini-
malinvasiver Aufbereitung und ers-
tem Spiilen den/die Patienten/-in
schnell und zuverldssig schmerzfrei
und in einen geordneten Recall zu
bekommen.

Weitere Vorteile: endo-safe hat einen inte-
grierten Apex-Locator, der optisch und akus-
tisch den Abstand zum Apex anzeigt und der
wahrend der Aufbereitung des Kanals einge-
setzt werden kann. AuBerdem wird tber den
Apex-Locator sichergestellt, dass die hoch-
frequenten Impulse in der richtigen Entfernung
zum Apex abgegeben werden. endo-safe ver-
fligt Uber einen leistungsfahigen Akku und
kann mobil in verschiedenen Behandlungs-
zimmern eingesetzt werden.

gewinnt der Zahntechniker enorme Freizeiten.
Die um 30 Prozent beschleunigten Fertigungs-
prozesse machen es maglich.

DerHersteller aus Unna stellt die niitzlichen Tipps
in seiner neuen V-Max-Broschiire kostenlos

*
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orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11

88400 Biberach an der RiB

Tel.: 07351 47499-0

Fax: 07351 47499-44

E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de

bereit. Ausgefeilte Material/Gerdte-Kombinatio-
nen, die Top-Ergebnisse in Hochstgeschwindig-
keit liefern, sind das Motto.

Mehr Informationen finden Sie
www.dentamid.dreve.de

unter

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-StraBe 31
59423 Unna

Tel.: 02303 8807-40

Fax: 02303 8807-55
E-Mail: info@dreve.de
www.dentamid.dreve.de

Ein Bulk, zwei Viskositaten, viele Moglichkeiten!

Ob flieBfahig oder stopfbar: Beautifil-Bulk von
SHOFU besticht bei einer Polymerisationstiefe
von mindestens 4 mm nicht nur durch eine sehr
niedrige Schrumpfung und Schrumpfspannung,
sondern auch durch eine herausragende Asthe-
tikund optimale Farbanpassungandie natiirliche
Zahnsubstanz. Aufgrund des bioaktiven S-PRG-
Filleranteils besitzt das multifunktionale, ront-
genopake Komposit der Giomer-Kategorie zu-
dem préventive Eigenschaften wie Fluoridauf-
nahme und -abgabe, Sdureneutralisation und
Dentinremineralisierung.

Das niedrigviskdse Beaultifil-Bulk Flowable, das
in den Farben Universal und Dentin erhdltlich ist,
lasst sich direkt aus der Spritze applizieren. Es
eignetsichals Unterfullungsmaterial fiir Klasse |-

und ll-Kavitdten, als Liner und Flllungsmaterial
fur Kleine Seitenzahnkavitdten. Beautifil-Bulk
Restorative wird in den Farben Universal und Ain
Spritzen a 4,5 g angeboten. Es I&sst sich hervor-
ragend modellieren und ist mit einer Druckfes-
tigkeit von 340 MPa okklusal belastbar. Seine
pastdse Konsistenz macht es ideal flr direkte
Seitenzahnrestaurationen.

Mit Beautifil-Bulk schlieBen sich Asthetik, Si-
cherheit und Effizienz bei Bulk-Fill-Restauratio-
nen nicht mehr aus. Denn seine spezielle Fll-
lerstruktur und sein Glaskern sorgen flr eine
natrliche Lichtstreuung und -durchleitung und
damit fiir einen ausbalancierten Chaméleon-
effekt sowohl im Dentin- als auch im Schmelz-
bereich.

SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0
Fax: 02102 8664-64
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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So informiert sich der Fachhandel heute!

Mit den Fachhandel News hat

Heraeus Kulzer bereits vor zwei

Jahren einen Newsletter exklusiv

fir den dentalen Fachhandel ge-

schaffen. Als erster Hersteller in Deutschland
bietet das Dentalunternehmen jetzt auch eine
eigene App flr den Handel. Damit halt der
Hersteller seine Handelspartner auf dem neu-
esten Stand —auch in der Kommunikation.

Die Fachhandel News existieren als Print-
magazin bereits seit Sommer 2013. Sie kom-
binieren Produktneuigkeiten mit speziellen
Informationen und Hintergrundberichten aus
dem Unternehmen. ,Mit den Fachhandel News

bieten wir ein Medium, das sich eigens an un-
sere Handler richtet”, erklart Dirk Lezius, Leiter
Handelsmanagement bei Heraeus Kulzer. ,Sie
finden darin Anderungen im Produktportfolio
ebenso wie Angebote und konkrete Anwen-
dungsfalle — also genau das, was Fachberater
beiihrer taglichen Arbeit bendtigen.

Heute gibt bereits mehr als ein
Drittel aller Unternehmen sei-
nen Mitarbeitern Tablets an
die Hand — Tendenz steigend.
Heraeus Kulzer willdiesenTrend
aktiv gestalten und bietet die
,FHN-App* jetzt auch fir das
iPad an. So kann der Handels-
partner einzelne Produkte nicht
nur zeigen, sondern auch deren Anwendung
direkt im Kundengesprach als Video prdsen-
tieren. In Ausgabe 3 der Fachhandel News
sehen Fachberater beispielsweise, wie Dr.
Ulf  Krueger-Janson mit Venus Diamond
eine hochdsthetische Klasse IV-Restauration
erzielt. Die App verlinkt direkt auf den YouTube-
Kanal, sodass Handler und Zahnarzt ihm bei
der Restauration (ber die Schulter sehen
konnen. Auch weiterflihrende Informationen,

Produktbeschreibungen und E-Mail-Adressen
sind mit nur einem , Tap“ zu erreichen.

Die App stehtim App Store kostenlos als Down-
load fiir das iPad zur Verfligung. Heraeus Kulzer
stellt dem dentalen Fachhandel darin exklusive
Inhalte zur Verfligung, die speziell auf ihn zuge-
schnitten sind. Um die App verwenden zu kon-
nen, bendtigt der Fachhandler daher ein Pass-
wort. Dieses erhalt er beim Handelsteam von
Heraeus Kulzer via E-Mail an info.handel@
kulzer-dental.com.,Fir uns ist es wichtig, auch
in der Kommunikation mit unseren Partnern
immer auf dem aktuellen Stand zu sein. Eine
eigene App fir unsere Handelsh&user war mir
dahereinpersonlichesAnliegen.“—Dirk Lezius,
Leiter Handelsmanagement Heraeus Kulzer.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.. 0800 4372522

Fax: 06181 355985

E-Mail: info.handel@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.de
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Zahnfehlstellungen besonders schnell behandeln

Die minimalinvasive, reproduzierbare und zu-
verlassige Technik Piezocision™ wurde 2009
von Dr. Serge Dibart von der Universitat Boston
und Satelec (Acteon Group) entwickelt. Die
Kombination aus mikrochirurgischen Inzisio-
nen und kieferorthopddischen Zahnbewegun-
genmachtVollschichtlappen, doppelte bukkale
und linguale Kortikotomien und den Einsatz be-
sonders starker Bohrer tiberfliissig.

Bei diesem neuen minimalinvasiven Verfahren
werden postoperative Schmerzen erheblich
reduziert. Zudem ist nicht nur die Dauer des
Eingriffs wesentlich kiirzer (60 Minuten fir
beide Zahnbdgen gegendber drei Stunden bis-
her"), sondern auch die Dauer der gesamten
kieferorthopédischen Behandlung (3—4 Mal?).
Die kieferorthopédischen Dréhte werden zeit-
nah angepasst, sodass die Dauer, wahrend der
Zahnspangen getragen werden miissen, ins-
gesamt kiirzer ist.

Mit einem Skalpell werden Inzisionen in der be-
festigten Gingiva vorgenommen. AnschlieBend
werden die Piezocision™-Ultraschallspitzen
3mm tief durch die Gingiva in den alveoldren
Kortex eingeflinrt. PZ1 ist flir anteriore Kortiko-
tomienvorgesehen, PZ2L und PZ2R fir laterale

Kortikotomien. Die abgerundete Form
der Ansétze passt sich perfekt an die
konkave interradikulére Morphologie
an. Mitdem besonders diinnenAnsatz
PZ3werdenanteriore Kortikotomienin
Nervnahe ausgeflhrt.

Ultraschall reduziert aufgrund seiner
hamostatischen Wirkung (durch Kavi-
tation) Blutungen. Mit den diinnen

Ansétzen werden Mikroinzisionen ge-  “w

schaffen und die hochfrequenten
Schwingungen schiitzen das Weichgewebe
(selektiver Schnitt), die Gingiva wird nicht be-
schadigt.

Die neuen Piezocision™-Ansétze sind mit
den Satelec-Systemen Piezotome 2, Piezotome
Solo (LED) und ImplantCenter 2 kompatibel
und garantieren schnelle und minimalinvasive
orthodontische Behandlungen.

1 Piezocision: A minimally Invasive, Periodontally
Accelerated Orthodontic Tooth Movement Proce-
dure, S. Dibart, JD. Sebaoun, J. Surmenian, Com-
pendium, Band 30, Nr. 6, Juli-August 2009.

2 Acceleration of orthodontic tooth movement fol-
lowing selective alveolar decortication: biological

rationale and outcome of an innovative tissue en-

gineering technique, JD. Sebaoun, J. Surmenian,
DJ. Ferguson, S. Dilbart, International Orthodon-
tics, 6, S. 235—249, 2008.

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 9565-10

Fax: 02104 9565-11

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

KENNZIFFER 0892
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Zahnaufhellung auf ,,patientisch”

Stratilende Lachain sot
uber 20 Jatren

Fur ein strahlendes Lacheln

tienten richtet. Diese Seite ist nun
auch in deutscher Sprache on-
line. Die Inhalte wurden speziell
flir den europdischen Markt ge-
fasst. Alle Fragen aus dem Um-
feld von Zahnaufhellungsbe-
handlungen werden beantwor-
tet, wie zum Beispiel: Wie funktio-
niert Zahnaufhellung? —Wie sind
die Erfolgsaussichten? — Tut das
weh?—GibtesRisiken? —Welche
Methoden gibt es? —Wie groB ist

Patienten lieben schone Zéhne —aber sie wollen
auch solide informiert werden. Mit der neuen
Opalescence-Website flr Patienten unterstiitzt
Ultradent Products die Zahnarztpraxis.

Ultradent Products, seit Jahren der Marktfiihrer
auf dem Gehiet der Zahnaufhellung, bietet eine
Website zum Thema, die sich gezielt an die Pa-

der Aufwand fiir mich?

Alle Sachthemen werden mit vie-
len Fotos und Grafiken sowie Videos veran-
schaulicht. Diese Opalescence-Website macht
Patienten neugierig — Suchende bekommen
solide Informationen, Interessierte erfahren
Details —, und alle werden auf die zahnarztliche
Praxis verwiesen, wo die Fachleute flir Zahn-
aufhellung und schone Z&hne zufinden sind. So

Studie zu Instrumentenfrakturen

Zur Aufbereitung von Wurzelkana-
len werden in der Regel mehrere
Instrumente verschiedener GroBe
verwendet, um die Belastung durch
Friktion und Dentinabtrag bei Rota-
tion in gekrimmten Kanélen auf
mehrere Feilen zu verteilen und
Uberlastungsbriiche zu vermeiden.
Beim RECIPROC-System von
VDW Miinchen ist dies nicht nétig:
Hier wird die Aufbereitung eines
Zahnes — unabhdngig von der
Anzahl der Kanéle — mit nur ei-
nem Instrument bewéltigt.
Der reziproke Bewe-
gungsablauf entlastet
das Instrument und ver-
meidet das Erreichen der
Elastizitatsgrenze, bei der es zu einer permanen-
tenVerformung der Metallstruktur kommt.Im Zu-
sammenspiel mit dem speziellen Instrumenten-
design wird so das Frakturrisiko minimiert.

Wie es sich mit der Haufigkeit von Deformation
und Instrumentenfrakturen von RECIPROC-
Instrumenten in der tdglichen Praxis verhdlt,
hatein Teamvon Endodontologen aus Romund
der Universitat Siena in einer groB angelegten
klinischen Studie untersucht.

Dazu wurden (ber einen Zeitraum von 30
Monaten insgesamt 1.696 RECIPROC-NITi-
Instrumente (1.580xR25, 76 xR40, 40 xR50)

gesammelt, die nach normalem klinischen
Gebrauch bei der Aufbereitung von insgesamt
3.780 Kanélen entsorgt worden waren.

Insgesamt acht RECIPROC R25-Instrumente
waren frakturiert, was 0,47 % der untersuch-
ten R25-Instrumente bzw. 0,21 % der damit
aufbereiteten Kandle entspricht. Fiinf Instru-
mente frakturierten in Erstoehandlungen, drei
inRevisionen. Sechs RECIPROCR25 waren de-
formiert (0,35 % der 1.580 R25-Instrumente,
0,15 % der damit aufbereiteten Kanéle), davon
zwei in Erstbehandlungen, vier in Revisionsfal-
len. Die festgestellten Deformationen waren auf-
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werden neue Patientenkreise angesprochen
und fir Zahnésthetik interessiert.

lhre Praxis bietet Zahnaufhellung mit Opales-
cence an? Zeigen Sie lhr Engagement und ge-
winnen Sie neue Patienten: In Kiirze geht der
Zahnarztfinder flir Patienten online. Seien Sie
von Anfang an dabei und lassen Sie sich gratis
dafir registrieren! Das Formular zur Registrie-
rung erhalten Sie unter 02203 359215 oder
infoDE@ultradent.com.

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30

51149 KdIn

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 3592-22

E-Mail: infoDE@ultradent.com
www.opalescence.com/de

gedrehte  Instrumentenprofile,
in einem Fall 1mm von der
Spitze, bei den anderen flinf
Instrumenten 2 bis 3mm von
der Spitze. An den untersuch-
ten Instrumenten R40 und R50
wurden weder Frakturen noch
Deformationen registriert.
Schlussfolgerung: Die Wurzelk-
analaufbereitung  mit  RECI-
PROC-Instrumenten unter Ein-
haltung der Herstellerempfeh-
lungen kann mit einem
sehr geringen Auftreten
von  Instrumentenfrak-

//'turen und -deformationen

durchgefihrt werden. Die Studie wurde 2014 im
International Endodontic Journal verdffentlicht:
doi:10.1111/iej.12302. G. Plotino,N. M. Grande &
P. F. Porciani: Deformation and fracture incidence
of Reciproc instruments: a clinical evaluation.

VDW GmbH
BayerwaldstraBe 15

81737 Miinchen

Tel.: 089 62734-0

Fax: 089 62734-304

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Noch komfortabler in der Handhabung und deut-
lich leistungsstérker als bisher bekannte Turbi-
nen, istdie Ti-MaxZ900 ein Garantfiir stressfreie
Behandlung und hochklassige Behandlungser-
gebnisse. Mit bis zu 26 W Leistung in der Version
Z900L (ftir den Anschluss an NSK PTL Kupplun-
gen) bzw. 24 W in der Version Z900KL (ftir den
Anschluss an KaVo® MULTIflex® LUX-Kupplun-
gen) bietet diese Turbine ein ganz neues MaB
an Kraftreserven, das allen anspruchsvollen
Anforderungen gerecht wird.

Durch ihre innovative Formgebung im Halsbe-
reich &sst die Ti-Max 2900 freie Sicht auf die
Préparationsstelle zu, ein groBer Pluspunkt im
Vergleich zu herkdmmlichen Turbinenhandst-
cken. Dabei spielt auch ein gednderter Kopf-
winkel eine groBe Rolle, der den Zugang in mo-
lare Mundregionen deutlich vereinfacht. Hohe
Durchzugskraft, ein freier Blick und unbe-

Halt, was es abformt!

betasil VARIO IMPLANT ist ein Monophasen-
material der neuesten Generation, das speziell
auf die Anforderungen fiir Implantat-/Transfer-
abformungen abgestimmt ist. Die Viskositét
bietet einerseits die notwendige Standfestigkeit
im Loffel und anderseits hohes FlieBvermdgen
unter Druck.

Dieausgepragte Hydrophilie gewahrleistetauch
im feuchten Mundmilieu eine hohe und blasen-
freie Benetzung der Oberfliche mit detail-
getreuer Wiedergabe. Die exakte Ubertragung
und Fixation der Transferpfosten ist durch die
hohe Prézision und abgestimmte Endharte
sichergestellt. Ein Material, das halt, was es

Neue Luftturbinen mit mehr Kraft und Leistung

schwerte Zugénglichkeit schlieBen sich mit die-
sem Turbineninstrument nicht mehr aus.

Seien es die Verwendung von Titan, das innova-
tive DURAGRIP-Oberflachenfinish fir noch bes-
sere Griffigkeit oder das patentierte NSK Clean

Head System: In der Ti-Max Z-Turbine vereinen '

sich all die fortschritt-
lichen Technologien und  #*
Fahigkeiten eines Welt-
marktfiihrersund fihren ™"

zu einem Hochleistungs- \)

produkt, welches annahernd

die zweifache Lebensdauer im Vergleich zu
bisherigen Turbinengenerationen erzielt. Ein
durchdachtes Design, hochprézise Fertigungs-
verfahren sowie die ausschlieBliche Verwen-
dung edelster Materialien und Werkstoffe erge-
ben in Summe: die neuen NSK Ti-Max Z-Luft-
turbinen.

abformt. betasil VARIO IMPLANT ist als Loffel-
und Spritzenmaterial verwendbar und neben
dem Einsatzgebiet in der Implantologie auch fir
andere Prézisionsabformungen geeignet, wie

50 Jahre Sauganlagendesinfektion

1965 wurde die erste Rezeptur
von Orotol entwickelt. 50 Jahre
spater gilt Orotol als Flaggschiff
der System-Hygiene von Dirr
Dental undisthbis heute marktfiih-
rend. Die besondere Herausfor-
derung flr Dirr Dental bestand
damals darin, ein Produkt anzu-
bieten, das die Eigenschaften
Schaumfreiheit, Wirksamkeit und
Materialvertraglichkeit vereinte.

Mit Orotol wurden alle Erwartun-
generfiillt. Das bakterizide, fungi-
zide, begrenztviruzide Mittel wirkt
sogar gegen unbehdillte Viren, wie

das Adeno- oder Norovirus. AuBerdem eliminiert
esneben den Erregernvon Tuberkulose auch das
Hepatitis-C-Virus. Durch die
auf die teils empfindlichen
Materialien abgestimm-
tenInhaltsstoffe sorgt
Orotol zudem fur

L einen maglichst
langen Werter-
halt der Saug-
anlage und wird
auch von fiihren-
den Herstellern von
Behandlungseinheiten
empfohlen. Optimal im

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StraBe 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0

Fax: 06196 77606-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

KENNZIFFER 0911

Inlay/Onlay, Kronen und Briicken, Funktionsab-
formungen. Patientenfreundlich sind das Mint-
aroma und die kurze Mundverweildauer von nur
zwei Minuten.

Miiller-Omicron GmbH & Co. KG
SchlosserstraBe 1

51789 Lindlar

Tel.: 02266 4742-21

Fax: 02266 3417

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de

KENNZIFFER 0912

Einsatz gegen den gefdhrlichen Biofilm funktio-
niert Orotol plus in Kombination mit dem MD 555
cleaner Spezialreiniger flir Sauganlagen, MD 550
Mundspiilbeckenreiniger und dem OroCup Pfle-
gesystem fir die einfache Anwendung.

DURR DENTAL AG
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
E-Mail: info@duerr.de
www.duerrdental.com

KENNZIFFER 0913

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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00000

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01067 Dresden

Tel. 0351 85370-0

Fax 0351 85370-22

E-Mail: nwd.dresden@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
01097 Dresden

Tel. 0351 795266-0

Fax 0351 795266-29
E-Mail: dresden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351 492860

Fax 03514928617

E-Mail: info.dresden @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571 4259-0

Fax 03571 4259-22

E-Mail: nwd.hoyerswerda@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
03048 Cottbus

Tel. 0355 3833624

Fax 0355 3833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355536180

Fax 0355790124

E-Mail: info.cottbus @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04108 Leipzig

Tel. 034170214-0

Fax 034170214-22

E-Mail: nwd.leipzig@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341215990

Fax 03412159920

E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
06108 Halle (Saale)

Tel. 034529841-3
Fax 034529841-40
E-Mail: halle @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 03741520555

Fax 03741 520666
E-Mail: info @boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Pluradent AG & Co. KG
09247 Chemnitz

Tel. 037225174-0
Fax 037225174-10
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NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
10585 Berlin

Tel. 030217341-0

Fax 030217341-22

E-Mail: nwd.berlin@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
10589 Berlin

Tel. 030 34677-0

Fax 030 34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DEPPE DENTAL GMBH
10717 Berlin

Tel. 03023635313

Fax 03023635356
Internet: www.deppe-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
10789 Berlin

Tel. 030 236365-0
Fax 030236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Dental GmbH
10829 Berlin

Tel. 0302829297

Fax 0302829182
E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

Gottschalk Dental GmbH

13156 Berlin

Tel. 030477524-0

Fax 03047752426

E-Mail: kontakt @ gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt (Oder)

Tel. 033560671-0

Fax 033560671-22

E-Mail: nwd.frankfurt@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co.KG

17489 Greifswald

Tel. 03834 798900

Fax 03834 798903

E-Mail: greifswald @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834 855734

Fax 03834 855736

E-Mail: info.greifswald @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
18055 Rostock

Tel. 03814911-40

Fax 03814911-430
E-Mail: rostock @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 0441 95595-0
Fax 0441508747

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
19055 Schwerin

Tel. 0385592303

Fax 03855 923099

E-Mail: info.schwerin @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

20000

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040853331-0

Fax 040 85333144

E-Mail: nwd.hamburg @nwd.de
Internet: www.nwd.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéndler)

22041 Hamburg

Tel. 04065668700

Fax 040 65668750

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

Pluradent AG & Co. KG

22083 Hamburg

Tel. 040 329080-0

Fax 040 329080-10
E-Mail: hamburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Poulson-Dental GmbH

22335 Hamburg

Tel. 040 6690787-0

Fax 0406690787-10
E-Mail: info @ poulson-dental.de
Internet: www.poulson-dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040611840-0

Fax 040 611840-47

E-Mail: info.hamburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co.KG
24103 Kiel

Tel. 0431 33930-0
Fax 0431 33930-16
E-Mail: kiel @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
24118 Kiel

Tel. 0431799670

Fax 04317996727

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG

24941 Flensburg

Tel. 0461903340

Fax 046198165

E-Mail: flensburg @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 0441 93398-0

Fax 044193398-33

E-Mail: nwd.oldenburg@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Multident Dental GmbH

26125 Oldenburg

Tel. 044193080

Fax 04419308199

E-Mail: oldenburg @multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
26789 Leer

Tel. 0491929980
Fax 0491 9299-850
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Abodent dent.-med. GroBhandlung
GmbH

27432 Bremervorde

Tel. 047615061

Fax 047615062

E-Mail: info@abodent.de

Internet: www.abodent.de

Pluradent AG & Co. KG
28199 Bremen

Tel. 0421 38633-0

Fax 0421 38633-33
E-Mail: bremen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
28359 Bremen

Tel. 04212011010

Fax 04212011011

E-Mail: info.boremen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

30000

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511 95997-0

Fax 0511 5997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de



Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

30559 Hannover

Tel. 0511 353240-78

Fax 0511 353240-79
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 0511 35324060

Fax 0511 35324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

Pluradent AG & Co. KG

30625 Hannover

Tel. 051154444-6

Fax 0511 54444-700
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511615210

Fax 051161521-15

E-Mail: info.hannover @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH

33106 Paderborn

Tel. 05251 1632-0

Fax 0525165043

E-Mail: paderborn @ multident.de
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
33335 Giltersloh

Tel. 0524197000

Fax 05241970017

E-Mail: info.guetersloh @hhenryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521967811-0

Fax 0521967811-22

E-Mail: nwd.bielefeld @nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
34123 Kassel

Tel. 0561810460

Fax 05618104622

E-Mail: info.kassel @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
34123 Kassel

Tel. 0561 5897-0

Fax 05615897-111
E-Mail: kassel @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
35039 Marburg

Tel. 0642161006

Fax 0642166908

E-Mail: marburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
37075 Gottingen

Tel. 05513079794

Fax 05513079795

E-Mail: info.goettingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH

37081 Gottingen

Tel. 0551 6933630

Fax 0551 68496

E-Mail: goettingen @ multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
38114 Braunschweig

Tel. 0531 580496-0

Fax: 0531 580496-22

E-Mail: nwd.braunschweig @ nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co.KG

38122 Braunschweig

Tel. 0531242380

Fax 053146602

E-Mail: braunschweig @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG

39106 Magdeburg

Tel. 0391 534286-0

Fax 0391 534286-29
E-Mail: magdeburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DEPPE DENTAL GMBH
39110 Magdeburg
Internet: www.deppe-dental.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931217181

Fax 03931796482

E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

40000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 021152810

Fax 0211 528125-0

E-Mail: info.duesseldorf @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Ménchengladbach-Holt/Nordpark

Tel. 0216157317-0
Fax 0216157317-22
E-Mail:

alpha.moenchengladbach@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 0202 26673-0

Fax 0202 26673-22

E-Mail: nwd.wuppertal @nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG

44227 Dortmund

Tel. 02319410470

Fax 023194104760
E-Mail: dortmund @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
44269 Dortmund

Tel. 0231 567640-0

Fax 0231 567640-10

E-Mail: info.dortmund @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201 82192-0

Fax 0201 82192-22

E-Mail: alpha.essen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 02054 9528-0

Fax 02054 827 61

E-Mail: nwd.essen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
48149 Minster

Tel. 0251 82654

Fax 025182748

E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251 7607-0

Fax 02517801517

E-Mail: consult@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Kohlschein Dental GmbH & Co. KG
48341 Altenberge

Tel. 02505 93250

Fax 02505 932555

E-Mail: info@kdm-online.de

Internet: www.kdm-online.de

Pluradent AG & Co. KG

49084 Osnabriick

Tel. 0541 95740-0

Fax 0541 95740-80

E-Mail: osnabrueck @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

50000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
50670 KoIn

Tel. 0221 846438-0

Fax 0221 846438-20

E-Mail: info.koeln @henryschein.de
Internet: www.henryschein-dental.de

MPS Dental GmbH

50858 KoIn

Tel. 02234 9589-0

Fax 02234 9589-203
E-Mail: mps.koeln@nwd.de
Internet: www.mps-dental.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52074 Aachen

Tel. 0241 96047-0

Fax 0241 96047-22

E-Mail: alpha.aachen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
53111 Bonn

Tel. 0228 726350

Fax 0228 7263-555
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

54292 Trier

Tel. 0651 45666

Fax 065176362

E-Mail: dental @ hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz

Tel. 0613162020
Fax 06131620241
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271 89064-0

Fax 0271 89064-33

E-Mail: nwd.siegen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301 2987-0

Fax 023012987-22

E-Mail: nwd.dortmund @nwd.de
Internet: www.nwd.de

60000

Girill & Grill Dental

ZNL. der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel. 069 942073-0

Fax 069 942073-18

E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
60528 Frankfurtam Main

Tel. 069260170

Fax 06926017111

E-Mail: info.frankfurt @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de



Pluradent AG & Co. KG

63067 Offenbach

Tel. 069 829830

Fax 069 82983271

E-Mail: offenbach @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103 7575000

Fax 08000 400044

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG

65189 Wiesbaden

Tel. 061136170

Fax 0611361746

E-Mail: wiesbaden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbriicken

Tel. 06816850224

Fax 06816850142
E-Mail: altschulsb @altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
66115 Saarbriicken

Tel. 0681709550

Fax 06817095511

E-Mail: info-saarbruecken @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Saar-Pfalz GmbH

66130 Saarbriicken

Tel. 0681 98831-0

Fax 0681 98831-936

E-Mail: iris.halbgewachs-Rohjans @ nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Saar-Pfalz GmbH

67434 Neustadta.d.W.

Tel. 06321 3940-0

Fax 06321 3940-92

E-Mail: iris.halbgewachs-Rohjans @ nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG

68219 Mannheim

Tel. 0621 87923-0

Fax 0621 87923-29

E-Mail: mannheim @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221300096

Fax 06221 300098

E-Mail: info.heidelberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

70000

NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 071198977-0

Fax 071198977-222

E-Mail: swd.stuttgart@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 0711715090

Fax 07117150950

E-Mail: info.stuttgart @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
70567 Stuttgart

Tel. 0711 252556-0

Fax 0711 252556-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
73037 Goppingen

Tel. 071616717-132/148

Fax 071616717-153

E-Mail: info.goeppingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 8605-0

Fax 0721865263

E-Mail: karlsruhe @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhandler)
78431 Konstanz

Tel. 0800 1724346

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG

78467 Konstanz

Tel. 075319811-0

Fax 075319811-33
E-Mail: konstanz @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
79106 Freiburg

Tel. 0761 40009-0

Fax 0761 40009-33
E-Mail: freiburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
79108 Freiburg

Tel. 0761 15252-0

Fax 0761 15252-52

E-Mail: info.freiburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

8000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089 978990

Fax 089 97899120

E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80686 Miinchen

Tel. 089 680842-0

Fax 089 680842-66

E-Mail: nwd.bayern@nwd.de
Internet: www.nwd.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
81369 Miinchen

Tel. 089 742801-10

Fax 089 742801-30

E-Mail: muenchen@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co.KG

81673 Miinchen

Tel. 089 462696-0

Fax 089 462696-19

E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031 7228-0

Fax 08031 7228-100
E-Mail: rosenheim @ mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
84034 Landshut

Tel. 0871 43022-20

Fax 0871 43022-30

E-Mail: info.landshut @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821 34494-0

Fax 08213449425

E-Mail: info.augsburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG

86156 Augsburg

Tel. 08214449990

Fax 08214449999
E-Mail: augsburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co.KG

87439 Kempten

Tel. 083152355-0

Fax 0831 52355-49
E-Mail: kempten @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
89073 UIm

Tel. 0731920200

Fax 07319202020

E-Mail: info.ulm @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
89081 UIm

Tel. 0731 140597-0

Fax 0731 140597-22

Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
89081 UlIm-Jungingen

Tel. 073197413-0
Fax 07319741380
E-Mail: uim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Deutschland GmbH
90411 Nurnberg

Tel. 0911 52143-0

Fax 091152143-10

E-Mail: info.nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG

90482 Nurnberg

Tel. 0911954750

Fax 09119547523

E-Mail: nuernberg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
94036 Passau

Tel. 0851 95972-0

Fax 08519597219

E-Mail: info.passau @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN Dental GmbH
94036 Passau

Tel. 08518866870

Fax 085189411

E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
95028 Hof

Tel. 092811731

Fax 09281 16599

E-Mail: info.hof @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 095198013-0

Fax 0951203340

E-Mail: info @altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 0951 98064-0

Fax 095122618

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
99021 Erfurt

Tel. 0361601309-0

Fax 0361601309-10

E-Mail: info.erfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
99096 Erfurt

Tel. 0361601335-0
Fax 0361601335-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt

Tel. 03614210443
Fax 03615508771
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de



Qualifizier-
te Partner
benotigen
umfassen-
des Fach-
wissen ...

Wissen kommt von Lernen.

Dentalwissen lernen die
jungen Kaufleute des
Dentalfachhandels zusatz-
lich in zahnmedizinischen
und -technischen Intensiv-
kursen im Rahmen ihrer
Aus-/Fortbildung in
Schulungslehrgdngen.

Auf Initiative und mit
Unterstiitzung des BVD fiir
seine Mitgliedsfirmen ...

)

... Die bestandene Prifung nach einem

¥, Schulungslehrgang” bescheinigt

N ihnen das Fachwissen, das Zahnarzte

: und -techniker zu Recht von einem
qualifizierten Berater erwarten.

B 'V D

Bundesverband Dentalhandel e V.

Bundesverband Dentalhandel e.V.
Burgmauer 68, 50667 Kdln

Tel.: 0221-2409342, Fax: 0221-2408670
info@bvdental.de

www.bvdental.de
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Informationsmaterial

Der Besuch beim Zahnarzt zeigt: Die Zéhne sind so stark
geschadigtundesfehlen Zdahne,dass Zahnersatz notwendig
wird. Die neu gestaltete Broschiire ,,Kronen und Briicken®
der Initiative proDente e.V. liefert
Wissenswertes rund um das Thema
Zahnersatz. Das Informationsmate-
rial fiir Patienten kann bei proDente
kostenfrei bestellt werden.
Schone Zahne stehen fiir Gesund-
heit und machen ein Gesicht sym-
pathisch. Darauf miissen Patien-
ten, die Zahnersatz bendtigen,
heutzutage nicht mehrverzichten.
Auch wenn ein Zahn beschadigt
ist oder fehlt: Dank moderner
Zahnmedizin und Zahntechnik
ist hochwertiger Zahnersatz von
den natiirlichen Zdhnen kaum
noch zu unterscheiden.
Die von proDente neu aufge-
legte Broschiire ,Kronen und

[ipitiative

prq

- icken "Nl
nen und Bruc .
I;.(a:'sa.‘iel‘l wieder Iachef_‘ :

o e B

Briicken” gibt einen Uberblick iiber die verschiedenen
Versorgungsformen und Materialien bei Zahnersatz.
Zudem erklart die Broschiire Schritt fiir Schritt, wie
Zahnersatz entsteht, denn viele Menschen wissen gar
nicht genau, welch filigrane und detailreiche Arbeit im
Dentallabor geleistet wird.

4Wirbringen den Patienten die Zusammenarbeit von Zahn-
arzt und Zahntechniker in puncto Zahnersatz naher. Vor
allem durch den visuellen Auftritt ist es gelungen, den Weg
zum passgenauen Zahnersatz Schrittfiir Schrittanschaulich
zu erklaren®, unterstreicht Dirk Kropp, Geschaftsfiihrer der
Initiative proDente e.V.

Hier gibt es die neue Broschiire zum Thema Zahnersatz
Interessierte Patienten erhalten die Informationsmateria-
lien kostenfrei unter der Telefonnummer 01805 552255 oder
unter www.prodente.de im Service-Bereich.

Zahnarzte und Zahntechniker konnen 100 Exemplare der
Broschiire kostenfrei auf den Fachbesucherseiten unter
www.prodente.de oder iiber die Bestellhotline 01805
552255 beziehen.

Mundgesundheit

Diabetiker haben zahlreiche Risiken, was ihre Mund- und
Zahngesundheit angeht. So haben sie ein dreifach erhéhtes
Risiko, an einer Parodontitis zu erkranken. Sie sind anfalli-
ger fiir Karies, haben eine verlangsamte oder gestdrte
Wundheilung nach Zahnoperationen und miissen im Vor-
feld von chirurgischen Eingriffen besondere Vorkehrungen
treffen, damit keine Komplikationen
auftreten. Angesichts dervermutlich bis
zu acht Millionen Betroffenen hat pro-
Dente dieses Thema nun fiir die Presse
aufbereitet.

Dazugehortdie Information,dassder Di-
abetes mellitus, eine chronische Stérung
des Blutzuckerstoffwechsels, oft schlei-
chend kommt. Nicht selten bleibt die
Krankheit {iber Jahre unerkannt. Erste
Symptome werden anderen Ursachen
zugeordnet. Fiir die Betroffenen kann
das vielfaltige Folgen haben. Ergédnzt
wird die Pressemappe iiber Texte zum
Verhalten bei einem chirurgischen Ein-
griff. Bei Menschen mit Diabetes heilen
Wunden nach operativen Eingriffen oft
nur langsam, haufig sogar schlecht. Des-
halb sollten die Betroffenen ihren Zahn-

arzt vor einem chirurgischen Eingriff unbedingt auf die Dia-
beteserkrankung hinweisen. Dazu hatdie Initiative proDente
einen Regelkatalog entwickelt, wie Diabetikerihre Zéhne am
besten schiitzen konnen. Die Pressemappe umfasst weiter
eine Bilderserie und einen Film, den auch Zahnarzte und
Zahntechniker aufihre Internetseiten einbinden kdnnen.

KENNZIFFER 0991




Sehen Sie mit [hrer Praxis oder [hrem Labor gelassen in die
Zukunft? Werden Sie bei Ihrer tdglichen Arbeit optimal
unterstiitzt und beraten? Nutzen Sie die Chancen, die der
Wandel im Dentalmarkt bietet?

Wenn ja, dann kennen wir uns schon.
Pluradent ist ein fiihrendes Dentalfachhandelsunternehmen
mit umfassendem Leistungsspektrum: von der individuellen

Beratung tiber Materialien, Gerite, Planung und Innenarchi-
tektur bis zum technischen Service.

www.pluradent.de

Besuchen Sie uns '
in Koln auf der !D—s

IDS 2015 2015

e vom 10. bis 14.03.2015
¢ Halle 10.1, Stand C-050/D-060

Wir freuen uns auf Sie.

Partnerschaftlich mit Thnen entwickeln wir wegweisende
Konzepte, die den Erfolg Ihrer Praxis und Ihres Labors auch
zukiinftig sichern.

Sprechen Sie mit uns iiber Ihre Zukunft.

engagiert
wegweisend
partnerschaftlich



FUNKENERODIERTE NITI-FEILEN

HyFlex™ EDM

e 5te Generation NiTi-Feilen mit
einzigartiger Oberflache

e Extrem bruchsicher

o Ermdoglicht die nzahl der Feilen
zu reduzieren
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