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Die Zukunft

der Asthetischen Zahnheilkunde
hat gerade erst begonnen!

Wahrend die Physik mit der Quantenmechanik, die
Biologie mit der Epigenetik ihre Ablosung vom
materialistisch-reduktionistischen Weltbild ldngst
vollzogen hat, steht ein holistisches, postmechanis-
tisches Menschenbild in der Medizin immer noch
aus.

Inder Medizin gehtes seitder Aufklarungimmer nur
um die Kérper und deren Funktionen. Der Mensch
ist aber mehr als ein Apparat, mechanisch und
aus mehreren Apparaten zusammengesetzt, wie
dem Kau-, dem Verdauungsapparat usw. Er ist
eine geistig-seelisch-korperliche Einheit. Medizin
macht ohne deren Betrachtung keine Fortschritte
mehr.

Die Asthetische Zahnmedizin geht nun — nach der
Biologischen Zahnmedizin, die erstmals iiber den
Tellerrand des lokalen Kauorgans hinaus in den
organismischen Zusammenhang sah, aber immer
noch dem Physischen verhaftet blieb — den ersten
Schritt in die Richtung zum physischen, psychi-
schen und sozialen Kontext des Menschen.

Dabei wird klar, dass der Mensch Gesundheit zwar
fir duBerst wichtig ansieht, aber auch, dass sie ihm
nicht alles ist. Zu seiner menschlichen Erfiillung,
fiir sein Selbstwertgefiihl und sein soziales Anse-
hen gehért eben auch die Asthetik. Mit Zahnen gut
beiflen zukénnen, istihm wichtig, doch sie sind noch
zu weit mehr da — zum Beispiel zum Lachen und
Kiissen. Zdhne haben sogar ihre eigene Korper-
sprache, die ich in der Psychodontie entschliisselte.
Wahrend die Schonheitsoperationen in der Plas-
tischen Chirurgie — vom Fettabsaugen, Brust- und
Nasenkorrekturen bis zum Aufspritzen der Lippen
—boomen, wahrend auch in der Zahnmedizin die
Implantologie den Durchbruch schaffte, steht das
in der Asthetischen Zahnheilkunde noch aus. Die
Leute reagieren noch verhalten. Aber ich bin tiber-
zeugt, wenn wir es schaffen, die folgenden vier
Hinderungsgriinde zu beseitigen, wird es hier
sogar die grofiten Zuwéchse in der Zahnmedizin
geben.

Zum einen ist es eine Frage des dentalen Bewusst-
seins, das hierzulande — im Gegensatz zu den USA

— immer noch schwach entwickelt ist. Die enorme
asthetische Bedeutung der Zéhne ist noch immer
nicht vollim Bewusstsein der Menschen angekom-
men. Verwunderlich eigentlich, denn obwohl Z&h-
ne doch ,mitten im Gesicht“ sind und neben den
Augen An- und Aussehen des Menschen entschei-
dend mitbestimmen. Immer noch hért viel zu oft
gleich nach dem Lippenrot das Interesse an Schan-
heit auf, man denkt, der andere kénne nicht tiefer
blicken und Zahne seien unsichtbar in der Tiefe
der Mundhdhle verborgen. Selbst bei ffentlichen
Personen in Politik und in den Medien kann man
Schreckliches sehen.

Zum Zweiten herrscht ein Informationsdefizit vor.
Man weif allgemein gar nicht, wozu die Asthetische
Zahnheilkunde mit ihren modernen Verfahren be-
reits fahig ist. Man hat Angst vor Misserfolgen und
davor, hinterher irreversibel verfremdet zu sein.
Hier gilt es mehr Vertrauen zu schaffen. Setzen wir
vermehrt Vorsimulationsverfahren wie Wachs-up,
Mock-up, Simulations-Shaping, PC-Zahn-Gesichts-
Simulationsverfahren ein, senken wir die Hemm-
schwelle und erleichtern dem Patienten den Ent-
schluss zur asthetischen Zahnkorrektur.

Zum Dritten istes die Angstvor dem Zahnarztim All-
gemeinen und dem invasiven Eingriff im Besonde-
ren und dem irreversiblen Zahnsubstanzverlust,
was abhélt. Wer weif} denn schon, dass es non-
und minimalinvasive Lumineers und Veneers gibt?
Zum Vierten sind es die Kosten, die abschrecken.
Aber auch hier ist viel mehr Aufklérung gefragt,
denn bei einer Haltezeit von 20 Jahren minimiert
sich der finanzielle Einsatz auf weniger als das,
was manch einer fiir seine Zigaretten ausgibt. Und
es geht um Priorititen. Was ist wertvoller, das
neueste Automodell, Designerkleider, zig Paar
Schuhe, Handtaschen fiir Hunderte oder gar
Tausende Euro oder wunderschone Zéhne?

Ich bin mir sicher — fiir die Asthetische Zahnheil-
kunde schlummert noch ein unglaubliches Poten-
zialund sie hat eine grofRe Zukunft vor sich.

Dr. phil. Dr. med. dent. Johannes Edelmann, Berlin

EDITORIAL

Dr. phil. Dr.med. dent.
Johannes Edelmann, Berlin

Dr.Dr. J. Edelmann
[Infos zum Autor]
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Wer kennt das nicht? Hat man sich einmal ein Vorhaben in
den Kopf gesetzt, mochte man es auch so schnell wie még-

lich verwirklichen— seies, sich eine neue Frisur zu gdnnen oder
sich neu einzukleiden. So kann auch der Wunsch nach neuen
und schénen Zahnen entstehen. Besucht ein Patient mit diesem

Wunsch die Praxis, sollten ein professionelles Team aus Zahn-

arzten und Zahntechnikern daflr bereits eine Systematik in ihrem

Praxisablauf parat haben, um diesem Wunsch gerecht zu werden.

Dr. Ha Vy Hoang-Do
[Infos zur Autorin]

Nature's Design— 2
Neue Zahne ohne kinstliche %
Nebenwirkungen

Autoren: Dr. Ha Vy Hoang-Do, Dr. Uwe Basset

Heutzutage stehen uns Zahnarzten sehr
viele Moglichkeiten und Mittel offen. Es gilt,
sich die richtigen Tools auszusuchen und
diese zu seinem sinnvollen Praxiskonzept zu
kombinieren. Dabei sollte man vorsichtig sein
mit der Verurteilung der einen oder anderen
Methodik, denn bekanntlich fithren meh-
rere Wege zum Ziel. Wichtig ist, dass
man im Vorfeld mitdem Patienten das
Ziel eruiert und so eine Full-Mouth-
Rehabilitation realisiert, mit der alle
Beteiligten gliicklich und zufrieden sind.

Patientenfall

Dieser Patientenfall ist ein Beispiel fiir die
Umsetzung eines Konzeptes, das sich bei uns
seit einigen Jahren in vielen Féllen bewéhrt
hat. Im Erstgesprach, das in einem separaten
Beratungszimmer stattfindet, wird festgehal-
ten, was das Anliegen des Patienten ist. Un-
sere 57-jahrige Patientin dufRerte bereits ge-
naue Vorstellungen von ihrem zukiinftigen
Lacheln. Allerdings waren fiir sie kieferortho-
padische Vorbehandlungen oder Operatio-
nen ausgeschlossen, da sie auf das Ergebnis
nicht lange warten wollte. Die Zéhne sollten
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moglichst natiirlich aussehen und keinesfalls
an ein pures, kiinstlich weiRes ,,Hollywood-
lacheln® erinnern. Konkrete Beschreibungen
seitensdes Patienten helfendem Teamenorm,
das Behandlungsziel zu erarbeiten. Hier ist
ein Backward Planing &ufSerst hilfreich. Dies
erforderteine dsthetische Modell-

analyse, die digitale Bilder

Abb. 1-5:
Ausgangssituation der
57-jahrigen Patientin.

und Réntgenbilder, Ausgangsmodelle und
Funktionsanalyse benétigt. Daraus resultier-
ten ein diagnostisches Wax-up und die Pla-
nung aller weiteren Behandlungsschritte. In
dem Wissen, dass die Patientin einen weiten
Weg auf sich genommen hatte, wurden alle
notwendigen Unterlagen und Befunde am
gleichen Tag gesammelt. Das bedeutete fiir
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uns, den Praxisablauf an diesem Tag leicht
improvisieren zu miissen.

Die Patientin war bis auf einen Bandscheiben-
vorfall an der Halswirbelsdule im Jahre 2013
allgemeinanamnestisch gesund und zeigte
folgende Ausgangsbefunde (Abb. 1-5): Voll-
standiges, parodontal gesundes Gebiss, in-
suffiziente Keramikverblendkronen an 12, 14,
46 und 47. Die Zdhne 46 und 47 wiesen zusatz-
lich dunkle Rander mit freiliegendem Dentin
auf. Auflerdem waren die meisten Zdhne mit
Keramik- oder Kompositfiillungen versorgt
und hatten zum gréfsten Teil Sekundéarka-
ries. Rontgenologisch zeigte sich am Zahn 46
eine Wurzelfiillung, die nicht bis zum Apex
reichte, und eine daraus resultierende api-
kale Transluzenz (Abb. 6). Im Rahmen der
funktionsanalytischen Befunderhebung be-
schrieb die Patientin ein Kiefergelenkknacken
sowie regelméfiige Schulter- und Nacken-
verpannungen. Des Weiteren berichtete die
Patientin von dumpfen Kiefergelenkschmer-
zen, die meistens am Morgen auftraten. Bei
der Auskultation der Kiefergelenke horte man
rechts ein terminales Kiefergelenkknacken
bei Munddffnung und initial beim Schliefen.
Links konnte eine Missempfindung bei krani-

Abb.7

Abb.7: Ausgangsmodell mit gewiinschten Verdnderungen.— Abb. 8: Diagnostisches Wax-up.
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aler Kompression des Kiefergelenks

provoziert werden. Bei aktiver Mund-
6ffnung folgte nach dem Kiefergelenkkna-
cken eine Deflexion nach links. Abrasionen,
Zungenimpressionen, keilfsrmige Defekte und
Wangenimpressionen erhérteten den Verdacht
einer kraniomandibuldren Dysfunktion.

Die dsthetische Analyse wird bei unsim Team
erarbeitet, d.h. mit allen Zahnérzten samt
Zahntechniker, an einem festgesetzten Tagin
der Woche. Wir benutzen hierfiir einen selbst
entworfenen Analysebogen. Anhand der di-
gitalen Fotos konnten folgende Punkte fest-
gehalten werden: Das Gesicht, von vorne be-
trachtet, wies eine schwache Seite links (Auge
kleiner) und eine starke Seite rechts (Auge
gréRer) auf (Abb. 1). Im Gesichtsprofil erkannte
man eine fehlende Oberlippenstiitze und ei-
ne leichte Verkiirzung des unteren Gesichts-
drittels (Abb. 2). Bei leicht gedffneten Lippen
konnte festgestellt werden, dass die Léngen der
oberen vorderen Schneidezéhne kurz wirkten
und die unteren Frontzéhne zu lang erschie-
nen. Als Referenzzahn fiir die zukiinftige Zahn-
lénge und den zukiinftigen Schneidekanten-
verlauf wurde der Zahn 12 bestimmt (Abb. 3).
Bei herzhaftem Lachen fiel eine hohe Lachlinie

Abb.8

"~ Abb.6:
OPG zu Beginn
der Behandlung.

besonders rechts auf (Abb. 4). Intraoral verlie-
fen die Arkadenbdgen der Gingiva sowohlim
Ober- als auch im Unterkiefer unharmonisch,
was vor allem durch die verschachtelte Zahn-
stellung verursacht wurde. Der Zahn 22 stand
im Kopfbiss zu 33 und 32, Zahn 11 war nach pa-
latinal gekippt und zu kurz, die unteren Front-
zahne standen in Staffelstellung und von den
Eckzahnen bis hin zu den Seitenzéhnen war
eine ,locked occlusion®, also eine scharfe
Verzahnung, registrierbar (Abb. 5). Die
Mittellinie zwischen den oberen, mittle-
ren Schneidezdhne wich von der Ge-
sichtsmitteumcirca1,5mmnach linksab.
Die Disharmonie wurde zusatzlich durch die
Retroinklination von 11 verstérkt, die zu einer
Angulierungderoberen Mittellinie nach links
fiihrte (Abb.7). Beigenauerer Betrachtung der
Zahnoberflachen waren Spriinge und Haarrisse
im Schmelz zu sehen, die als Folge von Bru-
xismus und Fehlbelastung zu deuten waren.
Aus den Befunden gingen die Diagnosen her-
vor, dass der Zahn 46 nicht zu erhalten war,
rechts eine anteriore Diskusverlagerung mit
Reposition und eine Fehlverzahnung mit
Reduzierung der vertikalen Dimension vor-
lag. Im diagnostischen Wax-up wurden des-
halb folgende Ziele festgelegt:
—Bisserhéhung um 1,5mm am Stiitzstift des
Artikulators
— Uberfiihren der Zahne in eine neutrale Ver-
zahnung
—Harmonisierung der Zahnbdgen und des
Gingivaarkadenverlaufes und harmonische
Verldngerung des Oberkiefer-Schneidekan-
tenverlaufes
—Aufbau einer suffizienten Front-Eckzahnfiih-
rung und Wiederherstellung eines Hocker-
reliefs nach dem Okklusionskonzept ,free-
dom in centric* (Abb. 8).



Abb.9-12:

Nachdem das diagnostische

Wax-up erstellt war, wurde es der

Patientin zusammen mit dem The-
rapieplan und einer Kostenaufstellung vor-
gestellt. Dietherapeutischen MaRnahmen be-
inhalteten eine ausfiihrliche Mundhygiene-
instruktion mit professioneller Zahnreinigung,
die Extraktion des Zahnes 46 und Versorgung
durch ein Direktprovisorium in Form einer
Briicke von 45—47, Erneuerung der alten Fiil-
lungen mit Aufbaufiillungen, Préparation der
Zahne fiir 360°-Veneers, Abformung, Biss-
registrierung und Herstellung von Direktpro-
visorien bereits mitleichter Bisshebung. Nach
einer Tragezeit von circa vier bis fiinf Wochen
zur Gewdhnung an den gehobenen Biss wa-
ren die Eingliederung der definitiven Versor-
gung und das Einsetzen eines Langzeitprovi-
soriums an 45 auf 47 vorgesehen. Da man der
Patientin mit diesem Plan eine sichtbare Ver-
dnderung ihres Lachelns in relativer kurzer
Zeit in Aussicht stellen konnte, war sie mit
der Insertion eines Implantates Regio 46 und
der Versorgung durch Einzelkronen anstelle
einer Briicke einverstanden. Nach Abschluss

Préparation mithilfe
eines Praparations-
schliissels.

der Arbeit war eine adjustierte Schiene fiir
die Nacht zu empfehlen, da sich der Bruxis-
mus in aller Regel nicht abschalten lasst. Mit
dieser stichfesten Planung konnte das Ver-
trauen der Patientin gewonnen werden, so-
dass sie sich schon am selbigen Tag entschloss,

ASTHETIK

den Zahn 46 zu extrahieren und das Direkt-
provisorium herstellen zu lassen.

Die Praparation der Zadhne erfolgte an zwei
hintereinander folgenden Tagen. Der erste Tag
umfasste die Behandlung des Oberkiefers mit
der Intention, den Arkadenverlauf der Gingiva

ANZEIGE
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Abb.16

Abb, 17

Abb. 18: Vor Eingliederung der Zéhne 45—47; 46 Hybridabutment.

mit dem Elektrotom zu nivellieren (Abb. 9)
und die Zahne unter Zuhilfenahme eines
Silikonschliissels, das anhand des Wax-ups
hergestellt worden war, so zu préparieren,
dass nicht unnétigerweise wertvolle Zahn-
hartsubstanz abgetragen wird (Abb. 10). Ziel
dieser schablonengefiihrten Préparation ist
es, so viel Schmelz wie moglich zu erhalten,
um den festen adhésiven Verbund zwischen
Schmelz und Keramik zu ermdglichen. Nach
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Anlegen des Gesichtshogens und Abfor-
mung der Zdhne wurde ein Direktproviso-
rium (Luxatemp®) mithilfe des Zahntechni-
kers hergestellt, das zum Wax-up schon grofie
Ahnlichkeit zeigte. Am darauffolgenden Tag
wurde der Unterkiefer prapariert, abgeformt
und ein Bissregistrat aus Kunststoff genom-
men. Das Direktprovisorium wurde je nach
Praparationsschritt blockweise her-

gestellt, um die Bisshéhe zu er-

Abb.19 und 20:
Endergebnis nach
1,5 Jahren.

Sl - : Abb.18
Abb.13: Provisorien nach vierwéchiger Tragezeit.—Abb. 14, 15: Anprobe der360°-Veneers.—Abb. 16: Eingliederung mit Adhasivtechnik.—Abb.17: DVT zur Implantatplanung.—

'ﬁ: He |’“
b I
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halten (Abb. 11 und 12). Ausgehend von die-
ser Situation wurde dann das Provisorium
unter standiger Nachkontrolle so aufgebaut,
dass eine leichte Bisserhdhungresultierte.
Vier Wochen spéter war das Zahnfleisch vol-
lig verheilt und die Patientin berichtete, dass
sie mit der Héhe und dem Biss bereits sehr
gut zurechtkam (Abb. 13). Nach der vorsichti-
gen Entfernung der Provisorien wurden die
diinnen 360°-Veneers im sogenannten
+Anprobentermin® zuerst ohne Betdu-
bung aufgesetzt, um die Lachlinie nicht
zu verfélschen. Kleine Anmerkung: Auf-
grund der aufwendigen und griindlichen Vor-
planungen verzichten wir inzwischen auf Roh-
brandanproben. Im Rohbrand kdnnen sich
Patienten aufgrund des fehlenden Glanzes
das spatere Ergebnis schwer vorstellen. Wir
vereinbaren mit dem Patienten bei umfang-
reichen Rehabilitationen zwei Einsetzter-
mine, wobei wir den ersten Termin gegen-
iber dem Patienten als ,,Anprobentermin®
bezeichnen. Passt im ersten Termin bereits
alles, freut sich der Patient umso mehr,wenn
er die Praxis bereits mit neuen Z&hnen ver-
lassen darf.
Die Keramikschalen stellte unser Zahntech-
niker Matthias Locher aus IPS e.max® Press-
Keramik her. Sowohl dsthetisch als auch funk-
tionell haben wir damit die besten Erfahrun-
gen gemacht. Dabei wéhlte er die Rohlings-
farbe Value 1im Seitenzahnbereich, LT A1 fiir
die Zéhne 12—22 und Bleach 4 fiir die Unter-
kieferfront. Fiir eine natiirliche Transluzenz
im Frontbereich verwendete er das Cutback-



Verfahren und verblendete das koronale Drit-
tel mit IPS e.max® Ceram (Abb. 14). Die Zahne
wurden auf die Zahnfarbe A1 coloriert, mit
Tendenz zu A2 im Zahnhalsbereich. Die Pa-
tientin war von diesem Ergebnis sichtlich be-
geistert und entschied sich sofort fiir die de-
finitive Eingliederung (Abb. 15). Die Keramik-
schalen wurden laut Firmenprotokoll vor-
behandelt, d.h. mit VITA CERAMICS ETCH® fiir
20 Sekunden angeétzt und mit Monobond
Plus® fiir eine Minute silanisiert. Die Zahne
wurden mit Bims und fluoridfreier Polierpaste
gereinigt und alle Fiillungsflachen mit Alu-
miniumoxidspray (Kérnung ~50pm) an-
geraut. Vor dem Einsetzen wurde in den
Sulkus jedes Zahnes ein ungetrénkter Fa-
dender Gréfe 000 (KnitTrax™) positioniert
(Abb. 16). Die adhésive Eingliederung er-
folgte mit RelyX® Unicem 2. Als Zement fiir
das Langzeitprovisorium (anaxdent) 4547
wurde TempBond NE® verwendet.

Nach dieser anstrengenden Sitzung gonnte
sich die Patientin eine viermonatige Pause,
bevor sie zur Implantation Regio 46 erschien.
Unmittelbar vor OP wurde ein DVT hergestellt,
um die Implantatposition und -gréfe fiir
Regio 46 sicher vorherzubestimmen (Abb. 17).
Verwendet wurde ein Implantat der Firma
ASTRA TECH® 5,0 x 11mm. Die Einheilzeit
wurde auf drei Monate bestimmt.

Mit der definitiven Versorgung der Zahne
45—47 erfolgte der Endspurt der Gesamtreha-
bilitation. Als Abutment verwendete der Zahn-
techniker ein Hybridabutment mit Zirkon-
keramik der Firma Wieland, Zenostar T sun
chroma®, das er mithilfe der CAD/CAM-Tech-

Abb. 21: In
Funktion: Zentrische und
dynamische Okklusion.

Abb. 22:

Das Ergebnis.

nik fraflte. Diese Hochleistungs-
keramik hat den Vorteil der Einfarbbarkeit,
sodass die Krone nicht opak gestaltet werden
muss, was einen Verlust der Natiirlichkeit
mit sich bringen wiirde. Das Abutment ver-
klebte er auf eine Titanbasis der Firma
Medentika®. So wurde Titan mit Titan ver-
schraubt, und der Gingivadurchtritt erfolgte
aus polierter Zirkonkeramik. Nachdem das
Abutment mit 25 N/cm festgezogen wurde,
wurden Einzelkronen aus e.max® auf die
Zéhne45—47definitiveingesetzt (Abb.18—20).

Diskussion

Sowohl &sthetisch als auch funktionell kann
diese Gesamtsanierung als grofier Erfolg
angesehen werden. Die Patientin zeigte im
Schlussbiss gute Kontakte im Seiten- und
Frontzahnbereich und in der Laterotrusion
Fiihrungslinien im Eckzahnbereich (Abb. 21

ASTHETIK

und 22). Die Kiefergelenk- und die Nacken-
beschwerden haben sich véllig aufgeldst.

Fiir ein perfektes Ergebnis, bei dem alle Pa-
rameter stimmen, ware eine kieferortho-
padische Behandlung notwendig gewesen.
Das war allerdings aus Zeitgriinden nicht
erwiinscht. Mit dem Kompromiss, dass die
Mittellinie der vorderen Schneidezéhne nicht
ganz mit der Gesichtsmitte iibereinstimmt
und dass der Arkadenverlauf in der Unter-
kieferfront aufgrund der Schachtelstellung
der Zahne nicht optimal verlauft, lebt die Pa-
tientin gerne. Genau das macht das ,,Nature’s
Design"“ aus. Die Perfektion der Natur liegt in
der Imperfektion. <

kontakt

Zahnmedizin Zentrum Dr. Basset
Dr. Uwe Basset (Zentrumsleiter)

Angestellte Zahnarzte:

Dr. Ha Vy Hoang-Do
hoang-do@dr-basset.de
Tatigkeitsschwerpunkte:
Asthetische Zahnheilkunde,
Kinderzahnmedizin

Mitglied der DGAZ, DGZMK
Gewinnerin des Forderpreises
Young Esthetics 2013 (DGAZ)

Dr. Marc Eichhorn
Zahntechniker: Matthias Locher
Sankt-Johannis-StraBe 1

78315 Radolfzell am Bodensee

www.zahnmedizin-zentrum-
radolfzell.de

1+2/2015 zwpspezial 09



FRONTZAHNVERSCHONERUNG

Abb. 2:
Veneer.

Abb. 1:
Regulations-
schiene.

Die meisten Mitteleuropader haben einen
Frontzahnengstand, d.h. unschéne unhar-
monische Schief- und Staffelstdande der Un-
terkieferfrontzdhne, manchmal aber auch der
oberen Frontzahne. Eine kieferorthopadische
Ausregulation im Kindesalter wurde nicht
vorgenommen oder verlief negativ. Viele verdrangen dies oder

finden sich einfach damit ab. Eine Regulation im Erwachsenen-

alter, fir langwierig und teuer gehalten, wird abgelehnt. Nach-

folgend soll eine neue vereinfachte Methode der Frontzahn-

verschénerung vorgestellt und ihre Vorziige zu den klassischen

Methoden erlautert werden.

Neues aus der
Asthetischen Zahnheilkunde

Autor: Dr. Dr. Johannes Edelmann

Bisher gibt es drei klassische Methoden,
die Frontzahne zu verschdnern, die einzeln
angewandt werden und kaum zu einem per-
fekten Ergebnis fiihren:
1.kieferorthopéadische Behandlung, um die

Zéhne gerader zu regulieren
2.Uberkronung,umdie Zahneformschénerzu
gestalten
3.Bleaching, um die Zahne weifler zu machen

Bisher wurde bei schief- und engstehen-
den Zahnen eine langjéhrige kieferortho-
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padische Regulation vorgenommen, die
den ganzen Zahnbogen einschlieBlich den
des Gegenkiefers weitete oder es wurden
gar bis zu vier bleibende Zdhne gezogen,
um den Platzmangel, der zum Engstand
fiihrte, zu beseitigen. Die Einschrankungen
bei der Zahnhygiene mit der damit ein-
hergehenden Kariesgefahr, aber auch das
unschéne Aussehen der Bebdnderung,
mussten hingenommen werden. Unschéne
Zahnformen wurden durch Uber-

kronungen korrigiert, was nur Abb.3:

T

Ausgangs-
\ situation.

durch ein massives Beschleifen der Zahne
moglich war.
Das Bleachenallein bringt zwar haufiggute,
aber oft nicht die gewiinschte Aufhellung
der Zéhne. Und schiefe und formunschdne
Zéhne hell zu machen, bringt keinen wirk-
lichen dsthethischen Vorteil.
Das Neue an der vorgestellten Methode
ist, dass sie zwei verbesserte Einzelver-
fahren verwendet und diese obendrein
miteinander kombiniert, sodass sie zusam-
men ein perfektes, schneller zu erzielen-
desund preiswerteres Ergebnis ermdg-
licht.

1.Vorregulation mittels Schienentherapie
(préprothetische Orthodontie)

Stattder tiblichen kieferorthopadischen Be-
handlung des ganzen Gebisses wird nur die
Front reguliert. Dieses erfolgt mittels Schie-
nen (Abb. 1), die in meist sechs Schritten je-
weils ausgewechselt werden, um die Zah-
ne dem gewiinschten Ergebnis sukzessive
ndherzubringen. Dieses ist auch deshalb
schneller erreicht, weil es nur eines Teiler-
gebnisses bedarf. Man nennt diese Vorre-
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Abb. 5a, b: Vorsimulation des moglichen Endergebnisses am Gipsmodell.

gulation daherauch ,praprothetische Regu-
lation®. Die restliche Nivellierung erfolgt
danndurchdie Kombination mitSchrittzwei,
dem Veneering, d.h. mit der Versorgung mit
Keramikschalen.

Das Besondere an dieser Regulation ist, dass
meist schon in nur zwdlf Wochen statt nach
Jahren das gewiinschte Ergebnis erreicht wird.
AufRerdem istdas Risiko des Riickfalles (Rezi-
div) gering. Allerdings muss nach der aktiven
Phase noch langere Zeit nachts eine Reten-
tionsschiene getragen werden.

2.Versorgung mit Veneers

Durch die Vorregulation erspart man sich ein
starkes Beschleifen der Zahne und statt der
maximalinvasiven Kronen kénnen nun die
minimalinvasiven Veneers oder gar Non-
prap-Lumineers (garkein Schleifen) verwen-
detwerden.

Das, was mit der Vorregulation nicht bis
zum ldeal zu Ende gebracht werden konnte,
wird nun durch leichtes Beschleifen der vor-
stehenden und durch Auffiillen der zuriick-

stehenden Zahnpartien mittels der Kera-
mikschalen erreicht.

3.Bleachen

Veneers/Lumineers sind extrem diinn
(0,3—0,8 mm) und daher transparent. Der Vor-
teil ist, dass sie extrem brillant wirken, weil
das Licht durch sie hindurch in den Zahn hin-
ein strahlt und gebrochen zuriickgeworfen
wird. Deswegen wirken sie im Gegensatz zum
Kunststoff nicht tot, sondern sehr lebendig,
und kommen damit dem natiirlichen Zahn in
seiner Wirkung dufRerst nahe.

Moglicher Nachteil: Wenn der Patient die
Veneers/Lumineers sehr viel heller wiinscht
als es seiner Zahnfarbe entspricht, kénnen die
mit Veneers/Lumineers verdeckten dunkleren
Zéhne hindurchscheinen und die Veneers/
Lumineers damitdunkler wirken lassen.

Deshalb kombiniert man hier zusétzlich nach
dem Regulieren das Bleachen und klebt helle
Veneers auf aufgehellte Zahne.

Mit dieser Kombination — Vorregulation, Blea-
ching und Veneering — ist eine ideale Zahn-

Abb. 6a—d: Ausgangssituation Oberkiefer (a). Ergebnis nach zw6lf Wochen Vorregulation, die schlimmste Fehl-

stellung ist ausreguliert (b). Ausgangssituation Unterkiefer (c). Endergebnis Unterkiefer nach zw6lf Wochen

Regulation (d).



i

Abb.7: Ergebnis nach Bleaching-Behandlung und Veneer-Versorgung im Oberkiefer.

verschonerung schnell, perfekt dsthetisch,
ohne nennenswerte Substanzverluste und
dazunochrelativ preiswert—selbstin schwe-
ren Fallen —maoglich.

Patientenfall

Anhand eines solch schweren Falles soll die
Leistungsfahigkeit des neuen Verfahrens
demonstriert werden. Die Ausgangssituation
zeigte einen extremen Eng- und Staffelstand
(Abb.3und Abb. 4a, b). Es gilt: Was bei einem
schweren Fall wirksam ist, funktioniert bei
einem leichten erst recht.

Anhand eines Wax-ups, der 3-D-Vorsimula-
tion in Wachs auf einem Gipsmodell, kann
vorher gezeigt werden, wie es hinterher aus-
sehen kann (Abb. 5a, b).

Als erstes werden die Zahne zundchst ,.ge-
strippt”, d.h., sie werden mit einem Sand-
papierstreifeninihrer Breite leichtreduziert.
In den meisten Féllen reichen 0,2mm, was
den Zahnnichtschadigt, keinen Schmerzver-
ursacht und dem Betrachter nicht auffallt. Es
entsteht der nétige Platzgewinn, die Zdhne
konnenwandern.Danacherfolgtein Abdruck
der neuen Situation und das Herstellen der
ersten Schiene im zahntechnischen Labor.
Die Schiene wird zwei Wochen getragen. Da-
beiwandern die Zdhne entsprechend der Vor-
gabe der Schiene in die gewiinschte Richtung.
Imvorliegenden Falltrug der Patient sechs
Schienen iiber einen Zeitraum von zwolf
Wochen. Im Ergebnis (Abb. 6a—d) ist un-
schwer zu erkennen, dass zwar viel an Be-
gradigung erreicht wurde, aber das ange-
strebte Ergebnis mit der Regulation allein
nichterzielt werden kann.

Es folgt das Bleachen der Zahne. Als dritte
und letzte Manahme werden schlieflich
die nach der Regulation noch verbleibenden

Fehlstande durch sechs Veneers nun noch
vollkommen ausgeglichen sowie Form- und
Farbkorrekturen vorgenommen.

Damit ist der Fall zur hochsten Zufrieden-
heit des Patienten abgeschlossen und das
Ergebnis stimmt auch weitgehend mitdem
vor der Behandlung vorsimulierten Zahn-
look tiberein (Abb.7).

Fazit

In nur etwa 14 Wochen konnte dieser un-
schén wirkende Fall in einen absolut as-
thetischen verwandelt werden. Nun stehen
dem Patienten statistisch gesehen 20 Jahre
»Zahnarztruhe” ins Haus — viele Jahre mit
schénen Zahnen und unbeschwertem La-
chenerh6hen die Lebensqualitdt enorm! ¢

Dr. Dr. J. Edelmann
[Infos zum Autor]
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KIEFERORTHOPADIE

Die funktionelle und auch asthetische Verbesserung der Zahnfehl-
stellungen ist der Grundgedanke jeder kieferorthop&dischen Be-
handlung bei Kindern und Jugendlichen. Heute scheint es so, als
wirde fast jedes Kind eine medizinisch indizierte Korrektur der
Zahnfehlstellungen bendtigen. Die von vielen Seiten aus erkenn-
bare Vermehrung der kieferorthopadischen Behandlungen fihrt
zu kontroversen Diskussionen und verdeutlicht auf eindrucksvolle
Weise, wie der soziokulturelle Wandel einer auf Asthetik getrimm-
ten Gesellschaft auch Einfluss auf die zahnarztliche Behandlung
nimmt. Den Zahnarzten ist dieser Wandel langst klar und fihrt in
den letzten Jahren zu verstérkten Spezialisierungen auf dem Gebiet
der Asthetik, einerlei ob als Curriculum oder Postgradualstudium.

Dr. Martin Jaroch
[Infos zum Autor]

E'."

Asthetisch und gesund

beginntim Kindermund

Autor: Dr. Martin Jaroch

Gesund beginnt fiir den Zahnarzt be-
kanntlich im Kindermund, zumindest galt
dieser Leitspruch lange Zeit als Grund-
lage einer ganzheitlichen Behand-
lung von Kindern. Angesichts der
Entwicklung im Bereich Werbung,
Medien und Marketing, der sich
weder Eltern noch Kinder ent-
ziehen kdnnen, stellt sich heute die
Frage, ob nicht die Asthetik einen ahn-
lichen Stellenwert wie die Gesunderhaltung
einnimmt. Um diese Frage zu kldren und die
moglichen Folgen fiir die kinderzahnérzt-
liche/kieferorthopadische Behandlung der
Zukunftabschatzenzukdnnen,istesinerster
Linie sinnvoll, zu erkennen, welche Einfluss-
faktoren die Behandlungsplanung beeinflus-
senkénnen.

Auge des Betrachters. Heute scheinen die
zahnmedizinischen Weiterbildungskurse mit
dem Schlagwort ,Asthetik” den

Eindruck zu vermitteln, als

Abb.1und

Abb. 2: Darstellung
einererfolgreichen kiefer-
orthopédischen Behandlung:
Sowohl Asthetik wie auch die
Funktion konnten ver-
bessertwerden.

Asthetik in aller Munde

Der Begriff Asthetik steht im Ursprung fiir
nicht mehr als Wahrnehmung oder Empfin-
dung. Dabei wurden vor allem Gesetzmafig-
keitenund Harmonienin der Natur und Kunst
gesucht, die wahrnehmbare Schonheit lagim
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wire die Asthetik starr und gleich, als ware
sie etwas, was erlernt werden muss. In jedem
von uns steckt ein Grundverstandnis dafiir,
wasdem Naturellnach harmonischerscheint
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KIEFERORTHOPADIE

und was nicht. Unsere Wahrnehmung wird
bereits in der friihen Kindheit daraufhin ge-
prégt. Insbesondere in der zahnmedizini-
schen Ausbildung werden die Féhigkeiten
zur Filterung von Gesetzméafigkeiten erwei-
tert, um das Gesicht als eine Einheit ent-
decken zu kdnnen. Selbstverstandlich folgt
auch die rekonstruktive Zahnmedizin gewis-
sen Grundregeln, die sich zum Teil von der
Kunst ableiten. In der Zahnmedizin
wird die Asthetik aber nicht aus-
schliefilich durch die makel-
lose Stellung der Zahne be-
stimmt. Vielmehr geht es
beispielsweise um das Zu-
sammenwirken von Wan-
gen, Lippen, Nasenform, Inter-
pupillarabstand oderderKinn-
partie (Abb.1a—d und Abb. 2a—d).
Die Verdeutlichung des Ursprungs des
Begriffs ,Asthetik” zeigt, wie sehr dieser
Bereich Einfluss auf das tagliche Handeln
eines Kieferorthopaden nimmt. Asthetik und
der Wunsch des Patienten nach einer perfek-
ten Wahrnehmung stehen demnach nicht in
direktem Zusammenhang zum hippokrati-
schen Eid, dersichinersterLinie aufdas Hei-
len von Erkrankung bezieht. Zudem sind &s-
thetische Zahnbehandlungen der Zahnarzt-
praxis ein erheblicher Wirtschaftsfaktor.
Diese stehen im Wechselspiel mit den ge-
genldufigen Interessen der Politik, den Kos-
tentrdgern, die zum Sparen auffordern, und
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Abb.3 und
Abb. 4: Beispiele fiir as-

thetisch bedingte Behandlun-
gen, die aber ebenfalls funktio-
nelle Faktoren beinhalten. In Abbil-
dung3aistdeutlich zu sehen, dass
tiber 13 keine Eckzahnfiihrung erfol-
gen kann. Abbildung 4a stellt einen

Deckbiss dar, der vorallem
funktionellkritisch zu
bewerten ist.

hauptséchlich der Nachfrage der Patienten
nach asthetischer Zahnmedizin. Der prak-
tizierende Kieferorthopade steht demnach
bereits bei der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen zwischen mehreren Stiihlen und
muss des Spagat zwischen funktionell not-
wendig und nur der Schdnheit dienlich er-
folgreich bewerkstelligen.

Beeinflussende Faktoren
der Therapie

In den meisten Féllen sind
esin Deutschland die Eltern,
die eine Fehlstellungim frii-
hen Kindesalter registrieren

und den Weg zum Zahnarzt antreten, da die
Kinder in der Regel keinen entscheidenden
Wirtschaftsfaktor fiir die allgemeine Zahn-
arztpraxis darstellen. In Ldndern wie der
Schweiz, die iiber strukturierte und auf Kinder
spezialisierte Kliniksysteme verfiigen, wer-
den die Kinder in Reihenuntersuchungen be-
reits ab dem Schuleintritt regelmafig kontrol-
liert, um sicherzustellen, dass nicht nur die-
jenigen Kinder friihzeitig eine kieferortho-
padische Behandlungerhalten,beidenendie
Eltern einen besonderen Wert auf Asthetik
legen. Unabhangig von der lénderspezifischen
Struktur ist die Sorge der Erziehungsberech-
tigten nicht in der erhdhten Kariesgefahr oder
einer méglichen parodontologischen Schadi-
gung der Zdhne begriindet. Vielmehr sind es
die Gedanken an die beeintrichtigte Asthetik
und das damit verbundene negative Erschei-
nungsbild des eigenen Kindes, das die Eltern
antreibt (Abb. 3a und b, Abb. 4a und b). In Ge-
sprachen mit den Erziehungsberechtigten wird
schnell klar, dass beispielsweise Fotografien
derKinder eine wesentliche Rolle spielen kon-
nen, auf denen die Zahnfehlstellungen deut-
lich zu erkennen sind. Die Eltern kommen mit
klaren Vorstellungen und Erfahrungen in die
Praxis oder Klinik, die sie zudem mit ihrer
eigenen dentalen Historie vermischen. Es ist
invielen Féllen gar nicht einfach zu erklaren,
dass eine Therapie erst in mehreren Jahren
sinnvoll zu sein scheint, vor allem dann, wenn
die Frontzéhne durch Rotationen oder Inkli-
nationen das Erscheinungsbild deutlich ins
Negative verandern.

Der Zahnarzt registriert die Fehlstellungen
ebenfalls im friihen Wechselgebiss, macht
eine Behandlung aber nicht primér von &s-



thetischen Gesichtspunkten abhangig. Aus-
schlaggebend fiir den Beginn einer Behand-
lung sind vor allem die Beeintréchtigung der
Funktion und eine damit verbundene irre-
versible Zerstorung des kraniomandibularen
Systems oder der Zahnhartsubstanz. Selbst-
verstandlich kann eine kieferorthopadische
Behandlung nicht nur die funktionellen Pro-
bleme l6sen und Drehsténde belassen, die
keinen funktionellen Einfluss mit sich brin-
gen. Der zeitliche Rahmen einer festsitzen-
den Behandlung liegt mindestens bei einem
Jahr aktiver Behandlung und verlangt schon
aus diesem Grund nach einem maglichst per-
fekten, dsthetischen Ergebnis.

Quo vadis Kieferorthopéadie?

Die Kieferorthopadie steht ohne Zwei-
fel fiir gerade Z&hne und damit fiir
die Verbesserung der Asthetik.
Nur wenige verbinden die Kie-
ferorthopadie mit der Verbes-
serung der Funktion des kra-
niomandibuldren Systems, was
aber die Hauptaufgabe der Be-
handlungist. Zdhne, die aufgrund
von Platzmangel nicht in die Zahn-

reihe passen, stellen ein potenzielles Ri-
siko fiir parodontale Erkrankungen dar, ganz
zu schweigen von der Problematik der De-
mastikation (Abb. 5a—d und Abb. 6a—d). Un-
geachtetder Erfolge, die kieferorthopadische

Abb. 5 und
Abb. 6: Darstellung
einer kombinierten kosme-
tisch-funktionellen Kieferortho-
padie. In diesem Fall mussten die
Unterkiefer-Pramolaren entfernt
werden, da die Pramolaren 35 und 45
nicht nur parodontologisch hochst
problematisch waren. Zudem er-
folgte eine Ausgleichsextrak-
tionim Oberkiefer.

Behandlungen fiir die
Funktion bringen, wird
die Wahrnehmung auf
den Patienten veréndert.

Vor allem Patienten mit
Tiefbiss, sagittaler Frontzahn-
stufe oder Zahnen im AufRenstand
profitieren von der Verbesserung der Harmo-
nie, denn in vielen Féllen sind es Kinder, die
tiber Jahre gelernt haben, ihr Lachen auf Auf-
nahmen nicht zu zeigen.

KIEFERORTHOPADIE

Beachtet man die soziokulturellen Folgen in
einer immer stirker auf Asthetik program-
mierten Gesellschaft, so kann eindeutig fest-
gehalten werden, dass sich die moderne kie-
ferorthopédische Behandlung verstarkt auch
dem &sthetischen Outcome verschreiben muss.
Moderne Bracketsysteme, die millimetergenau
platzierbar sind und die Rotationen und Zahn-
bewegungen noch besser iibertragen kénnen,
ermdéglichen ein grofes Mal an Prazision.
Gesund und asthetisch beginnt im Kinder-
mund —vor allem in der Kieferorthopadie sind
die Begriffe untrennbar miteinander verbun-
den. Wird der hippokratische Eid weiterhin
beachtet und steht die Gesunderhaltung des
Kindes an erster Stelle — damit ist auch die
Gesunderhaltung der Psyche gemeint — so
kann die heutige Kieferorthopédie einen gro-
Ren Einfluss auf die ganzheitliche Entwick-
lung des Kindes nehmen. <

kontakt

Zahnarztpraxis Dr. Martin Jaroch
Master of Science Kieferorthopadie
Am Posthalterswaldle 28

78224 Singen

www.drjaroch.de
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Lasionenwie die White Spots, die vor allemwahrendundnach kie-

ferorthopadischer Therapie auftreten, missen nicht nur aufgrund

kosmetischer Patientenwiinsche ernstgenommen werden. White

Spots sind immer ein Zeichen eines Ungleichgewichtes zwischen

Demineralisation und Remineralisation in der Mundhohle, das

von der Initiallasion zu einer manifesten Karies an den betroffenen

Stellen fihren kann. Die folgenden Ausfihrungen erlautern auf

der Grundlage von Ursache und Entwicklung der White Spots,

welche Therapiemoglichkeiten es gibt.

White Spots —

Schnee von gestern?

Dr. Birgit Riebeling
[Infos zur Autorin]

oL

GC Germany
[Infos zum Unternehmen]

Autorin: Dr. Birgit Riebeling

Weifle Flecken auf der Zahnoberfléche
sindunteranderemals White Spots geldufig,
eigentlich als White-Spot-Lasionen (WSL).
Diese stellen Schmelzdemineralisationen
dar, die unbehandelt im weiteren Verlauf
das Dentin erreichen kénnen.” White Spots
erkennt man an der kreidig-weifien, opaken
und rauen Zahnoberflache. In der Regelsind
sie auflerdem mit einer Gingivitis vergesell-
schaftet.
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Ursache und Auftreten
von White Spots

Urséchlich fiir die White Spots ist das Un-
gleichgewicht zwischen Demineralisation
und Remineralisation.? Mit der Demineralisa-
tion startet ein Mineralverlust als Folge der
teilweisen Aufldsung von Schmelzkristallen.
Zwischen den Schmelzprismen entstehen da-
durch Poren. Das erklért auch das kreidig-

Abb. 1:

flache.

Deminerali-
sierte Zahnober-

weiflliche Erscheinungsbild von White Spots,
das auf einem optischen Phdnomen beruht —
der unterschiedlichen Lichtbrechung dieser
Stellenim Vergleichzumnatiirlichen,intakten
Zahnschmelz. Je mehr Luft oder je mehr Was-
ser (im engeren Sinne Speichel) in den durch
die Demineralisation vergroRerten Poren ein-
gelagert ist, desto stérker ist ein White Spot
erkennbar.
0Oft lassen sich White Spots im Wechselgebiss
diagnostizieren. Meist treten die Initialldsio-
nen dabei an Kariespradilektionsstellen wie
Zahnhélsen, Approximalfléchen, im Be-
reich verschachtelter Zahnstellungen oder
bei Multibandtherapie entlang der adhésiv
befestigten Brackets auf. Gerade um die kie-
ferorthopédischen Brackets herum wird ein
solcher Demineralisationsprozess begiins-
tigt. Allgemein werden die ersten Molaren, die
lateralen Inzisivi und die unteren Canini als
bevorzugte Stellen der White Spots ausge-
macht’ Auch wenn die Angaben {iber die Pra-
valenz von White Spots in der Literatur sehr
differieren,!istman sich einig, dass gerade bei
Brackets die Gefahr einer vermehrten Plaque-
ansammlung erhéht ist3 und das auch auf
Glattflachen, die normalerweise selten von
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Abb.3:
Ergebnis
mit Recaldent
CPP-ACP.

Karies betroffen sind.! Dies liegt daran, dass
infolge der Brackets die Mundhygiene er-
schwert ist und damit der die Karies verursa-
chende Streptococcus mutans idealen Nahr-
boden findet. Damit erhdht sich auch das Ka-
riesrisiko fiir die Brackets tragenden Patien-
ten, bei denen in Untersuchungen der Plaque
unddes Speichelseine erhohte Anzahl Strep-
tococcus mutans nachgewiesen wurde.? Wie
hinldnglich bekannt, spielt Zucker bei der
Entstehung von Demineralisation bzw. Ka-
ries eine entscheidende Rolle (Sdurebildung
durch Stoffwechsel der in der Plaque vor-
handenen Bakterien, die Zucker zur Energie-
gewinnungabbauen).

Aufgrund dieser Erkenntnisse sind fiir die Pra-
vention von White Spots eine entsprechende
Mundhygiene und Erndhrung wichtig— diesen
Zusammenhang den haufig mit nur einer ge-
ringen Compliance ausgestatteten Teenagern
nachhaltig vor Augen zu fiihren, kann in der
Praxis oft ein schwieriges Unterfangen sein.
Schon vor kieferorthopéadischem Behand-
lungsbeginn ist eine Bestimmung des Karies-
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Abb. 2:

N

risikos sinnvoll, sodass — abgesehen von den
dann einzusetzenden Brackets —die entspre-
chenden Faktoren, welche die Plaqueretention
fordern, beseitigt werden kdnnen. Topische
Fluoridapplikationenindenunterschiedlichen
Formenzahlenzuden Saulen der White-Spot-
Prophylaxe.Auch die Verwendungvon glasio-
nomerbasierten Adhasiven fiir die Befestigung
derBracketskann eine Option sein,diean die-
ser Stelle aber nicht besprochen werden soll.»#

Ergebnis nach
Behandlung mit
Fluoridlosung.

Was aber, wenn trotz aller Préventions-
mafinahmen White Spots aufgetreten sind?
In diesem Fall kann der unésthetisch erschei-
nende Fleck optisch verbessert werden. Viele
handelsiibliche Produkte mit Fluoridverbin-
dungen versuchen das seit Jahrzehnten mit
unterschiedlichem Erfolg. Dazu zahlen fluo-
ridhaltige Lacke, Mundspiilldsungen und Kau-
gummis, deren Effekt natiirlich auch von der
GroRe der betroffenen Flache abhangig ist.
Leider wird nach der Anwendung von Lacken
auch berichtet, dass zwar der karidse Prozess
gestoppt, gleichzeitig die Lasion eine braun-
liche Verfarbung annehmen kann.! Letztend-
lich ist den fluoridierenden Mafinahmen ge-
meinsam, dass ein Riickgang aktiver Lésionen
zu beobachten ist,®3 auch wenn trotz Glat-
tung der Zahnoberflache fiir das Auge eine
optische Verdnderung des Zahnes bestehen
bleibt.

Eine weitere Méglichkeit der WSL-Behand-
lung ist die Mikroabrasion, die sich laut
Bahoum etal. (2012) als effiziente Methode der
asthetischen Verbesserung von White Spots
erwiesen hat. Auch die Infiltrationstherapie
mit niedrigviskdsen Kunststoffen zielt neben
dem Einhalt der Demineralisation auf eine as-
thetische Veranderung ab. Indem der Kunst-
stoff in die durch die Demineralisation ent-
standenen Poren eindringt, diese verschlieft
und stabilisiert, &ndert sich die Lichtbrechung
wieder und néhert sich der normalen Schmelz-

oberfléchean.s
Ein anderer Lésungsversuch ist die Anwen-
dungeines Derivats des Milchproteins— Casein-




phosphopeptid — amorphes Kalziumphos-
phat (CPP-ACP), so wie es bspw. in Kaugum-
mis, Mint-Dragees, Milchprodukten und spe-
ziellerZahncreme zur Verfiigungsteht.**¢ Das
Prinzip dieser Methode besteht darin, dass
CPP Kalzium- und Phosphationen in Form
von amorphem Kalziumphosphat (ACP) ent-
halt, also einen Komplex bildet (CPP-ACP).
Dieser Komplex bindetsich an die Bakterien-
oberflache, Plaquematrix und Pellikel und
gibtim sauren Milieu die Kalzium- und Phos-
phationen ab, sodass diese in die pordsen
Zahnhartsubstanzen hineingelangen kon-
nen.®5 Auf diese Weise wird die durch die
Saureattacke (als Folge des Stoffwechsels
der Bakterien in der Plaque) bedingte Demi-
neralisation reduziert und die Remineralisa-
tion gestarkt. Inshesondere Reynolds et al.
zeigten den Erfolg dieser Methode in ihren
Untersuchungen auf: Kalziumphosphatver-
bindungen fordern die Remineralisation, in-
dem sie in den demineralisierten Schmelz
eindringen.®9 Auch wird eine Wechselwir-
kung zwischen CPP-ACP und Fluorid derge-
stalt beschrieben, dass bei gleichzeitiger An-

ANWENDERBERICHT - REMINERALISATIONSTHERAPIE

Abb. 4-6:
Patientin vorder
Behandlung (Abb. 4),
nach 12 Wochen (Abb. 5)
und nach abgeschlosse-
ner Behandlung
(Abb. 6).

wesenheit das Fluorid einen additiven Ein-
fluss ausiibt und die Remineralisation zu-
satzlich fordert.’s

Gute Erfahrungen hatdie Autorininihrer Pra-
xis mit den Produkten Tooth Mousse und MI
Paste Plus gemacht (beide GC). Hier wird der
CPP-ACP-Komplex durch den Wirkstoff Recal-
dent™ erzielt. Sowohl Tooth Mousse als auch
MI Paste Plus sind wasserbasierende, zucker-
freie Zahncremes, wobei Letztere durch den
Zusatzvon Fluorid (900 ppm) einen noch stér-
keren Effekt auf Remineralisierung und Har-
testeigerung als der reine CPP-ACP-Komplex
aufweist. Robertson et al. (2011) kamen in ei-
nerUntersuchungzur M| Paste PluszudemEr-
gebnis,dassihre Anwendungdie Entwicklung
neuer WSL wahrend der kieferorthopadi-
schen Behandlung vorbeugt und die Anzahl
bereits vorhandener WSL vermindert. Inte-
ressant sind auch die bereits oben erwdhnten
Aspekte zur Qualitat der Remineralisation.
Diesbeziiglich wird berichtet, dass der ,durch
De- und Remineralisation sekundar gereifte
Schmelz eine hohere Kristallinitat und damit
Saureresistenz erreicht“.

Remineralisation mit Tooth Mousse

Wie verlduft eine Remineralisationstherapie
mit Recaldent™ Tooth Mousse? Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Therapie ist immer, dass
Kariespradilektionsstellen so weit wie mdglich
beseitigt, also liberstehende Fiillungsrander
gegléttet werden und Zahnstein entfernt wird.
Die Zahnoberfldchen sollten frei von Verfarbun-
gen und Plaque sein, und der Patient soll mog-
lichst selbststdndig in der Lage sein, diesen Zu-
stand mit seiner hduslichen Mundhygiene auf-
rechtzuerhalten. Zweimaliges Z&hneputzen pro
Tag sowie eine adaquate Zahnzwischenraum-
pflege sind obligat. Fakultativ kann eine nicht
farbende Mundspiillosung fiir ein verbessertes
Bakterienmanagementverwendet werden.
Tooth Mousse hat die Konsistenz einer Zahn-
pasta und kann so sehr einfach auf zwei ver-
schiedene Arten appliziert werden. Zum einen
kann der Patient zweimal téglich nach dem Z&h-
neputzen Tooth Mousse mitdem Finger oder der
Zahnbiirste aufdie Zahneauftragen und fiir zwei
bis fiinf Minuten einwirken lassen. Die Anwen-
dungerleichtert sich fiir den Patienten dadurch,
dass Reste von GC Tooth Mousse problemlos in
derMundhéhleverbleibenkdnnenundesinden
angenehmen Geschmacksrichtungen Erdbeere,
Melone, Vanille, Minze und Tutti-Frutti angebo-
tenwird. Auch mdglichisthingegen die Applika-
tion mittels Tiefziehschiene. Hier kann die Paste
taglich 30 Minuten wirken und die Zahnober-
flache remineralisieren. In jedem Fall sollte der
Patient im Anschluss an die Anwendung 30 Mi-
nuten lang weder essen noch trinken. Allerdings
istbei der Behandlung Geduld gefragt. Nach den
Erfahrungen der Autorin sind erste kosmetische
Verbesserungen meistens nach circa vier Wo-
chen zu verzeichnen. Nicht immer verschwin-
detderFleckganz,und manchmal -

kann es bis dahin mehrere Monate
dauern. Dann aber kdnnen White
Spots Schnee von gesternsein. 4

[=]

kontakt

Dr. Birgit Riebeling

Edelweiss Praxis fur
Zahnheilkunde und Asthetik
Prufeninger Str. 17

93049 Regensburg
www.zahnheilkunde-edelweiss.de
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ZIRKONBEARBEITUNG - INTERVIEW

Das Entfernen von defekten oder nicht mehr schénen Zirkon-
oxid-(ZrO,)Kronen, das Beschleifen von Keramik-Abutments
oder das Trepanieren bzw. Einpassen von Restaurationen aus
Hochleistungskeramiken ist fir den Zahnarzt eine tagtagliche
Herausforderung.

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

E#:E
b
o

Dr. Dominik Dortmann
[Infos zur Person]
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SpeZia“Steﬂﬁerirkon

Autorin: Dorothee Holsten

die Krone dabei statisch geschwacht werden.
Aufierdem bin ich davon liberzeugt, dass bei
der langwierigen Prozedur Mikrorisse in der
Krone entstehen, die dann das typische Chip-
ping bei Zirkon verursachen.

Und wenn Sie nun nicht punktformig vor-

gehen, sondern eine Zirkonkrone trennen

maochten...

... dann ist das das Schreckgespenst am

Behandlungsstuhl jedes Zahnarztes! Die

Liste negativer Auswirkungen ist lang: Das
Entfernen einer Zirkonkrone mit her-

kommlichen Instrumentenverur-
sacht einen unglaublichen Ma-
terialverschleif}, kostet viel Zeit

Dr. Dominik
Dortmannistals
Zahnarztund Implanto-
loge in Miilheim-
Karlich tatig.

lli

Wie erleichtern Instrumente,

wie der Kronentrenner 4ZR, die und vor allem Nerven des Be-

ZR-Schleifer und Polierer fiir Hoch-
leistungskeramiken diese Prozedur? Dr. Do-
minik Dortmann, Zahnarzt und Implantologe

handlers. Herkdmmliche Instrumen-

te sind fiir das extrem harte Zirkon einfach
nicht ausgelegt.

Wie reagiert denn das Winkelstiick auf
solche Maximalbelastung?

Das rote Winkelstiick wird bei der Prozedur
unglaublich beansprucht. Es tberhitzt, der
Olfilm reift ab etc. Wiirde ein ganzer Qua-
drant Zirkonkronen aufgetrennt werden,
miisste man mehrere Winkelstiicke einset-
zen. Die Uberhitzung fiihrt zu anschlieRen-
den kostspieligen Reparaturen, die Schleifer
werden schlussendlich entsorgt. Natiirlich
spiegeln sich alle diese Unkosten in keiner
Abrechnung wider.

Sie haben die Entfernung einer Zirkonkrone

mit einem Spezialinstrument, dem 4ZR, doku-

mentiert?

Ja, bei dieser sieben Jahre alten Zirkonkrone

ist der mesiale Kontaktpunkt weggebrochen.

Der Kronentrenner 4ZR ist ein Spezialinstru-
ment von Komet mit speziell eingebetteten

Diamantkdrnern. Bereits beim ersten
Einsatz war ich begeistert: Der 4ZR
tanztregelrechtiiber das harte Material

in Miilheim-Karlich, erklart, warum er bei
der Bearbeitung von Zirkon gerne zu Spezial-
instrumenten greift.

Der 4ZR,
eingespanntim roten
Winkelstiick.

Herr Dr. Dortmann, in einigen Féllen ist die
Trepanation einer Krone der Entfernung vor-
zuziehen. Wie haben Sie bisher Zirkonkronen
trepaniert?

Bisher bin ich in solchen Féllen mit einem
Diamantinstrument (griiner Ring) vorgegan-
gen. Damit kommt man anfangs wunderbar
voran und arbeitet sich punktformig durch
die Keramikverblendung. Sobald ich aber
auf Zirkon treffe, stof3t das Diamantinstru-
mentabruptan seine Grenzen. Es verstumpft
sofort und verabschiedet sich mit vielen
schwarzen Schlieren. Klinisch gesehen muss
man fast davon ausgehen, dass der Zahn und

22 zwpspezial 1+2/2015

hinweg. Da ist richtig Power mit einer
enormen Abtragsleistung dahinter! Gleichzei-
tig kann ich das Instrument sicher fiihren und
esentstehen glatte Schnittkanten. Die Diaman-
ten wirken nach dem Einsatz unverbraucht, so-
dass die Standzeit gegeniiber herkémmlichen
Diamantinstrumenten wesentlich besser ist.
Und da der Abtrag so schnell funktioniert, ent-
stehtauch weniger Hitze. Das Winkelstiick wird
geschont und der Patient empfindet die Be-
handlung viel angenehmer. Ich kann Kollegen
nurempfehlen, bei der Entfernungvon Zirkon-
kronen solch einen Spezialisten in der Schub-
lade zu haben. Der 4ZR bringt einen enormen
Unterschied in Leistungund Handling.



Glatte
Schnittflache auf
einer Zirkonkrone
nach Verwendung

des4ZR.

Welchen Stellenwert hat Zirkon grundsatz-
lichin lhrer Praxis?

Da muss ich kurz ausholen: Viele Praxen
befinden sich noch in einem Ubergang der
Praparationstechniken, da kann es unter
Umstédnden zu Anpassungsschwierigkeiten
kommen. Habe ich selbst leidvoll erfahren
miissen. Wer Zirkon in der Praxis einfiihrt,

info

e I

Kronentrenner-Trio

H4MCL: Der H4AMCL (fo(u)r metal and ce-
ramics) ist der beliebteste Kronentrenner,
denn durch seine pyramidenférmige
Schneidengeometrie schafft er es, auf
Keramikverblendungen wie auf Metall glei-
chermaBen schnittfreudig einzuwirken. Ge-
rade beim Trennen extrem harter NEM-
Kronen ist der HAMCL ein echter Experte.

4ZR: Der Kronentrenner 4ZR (fo(u)r zirco-
nia) ist ein Diamantinstrument fir astheti-
sche, aberextrem harte Vollkeramikrestau-
rationen.

H35L: Erist der optimierte Nachfolger des
H34L, der speziell fir NEM- und Goldkro-
nen entwickelt wurde. Im Vergleich zu sei-
nem Vorganger konnten Schneidleistung
und Standzeit optimiert werden.

muss um die speziellen Pripara- LS

tionsvorschriften wissen. Hier herr-

schen neue Gesetzméfigkeiten. Wer diese
ignoriert, wird langfristig kein Gliick mit Zir-
kon haben. Das weif$ auch die Industrie. So
hatjaz.B. Komet mitdiversen Hochschulleh-
rern die sog. ,Experten-Sets” entwickelt, die
durch Form, Technik und entsprechende Mar-
kierungen am Instrument die Sicherheit bei
der Préparation erhdhen. In meiner Praxis
arbeite ich mit Zirkon vergleichsweise sel-
ten, es begegnet mir aber auf diverse Weise:
Ich muss die Kronen, die aufgrund fal-

scher Préparation gebrochen sind,
entfernen. Dazugehdrtauchdie
langsam zunehmende Welle
der Zirkonkronen, die nach der
Einfiihrung des Werkstoffs die
durchschnittliche Haltbarkeit inzwischen
liberschritten haben. Sie sind jetzt nicht mehr
schon bzw. defekt und werden vielleicht im
Rahmen von Gesamtsanierungen entfernt.
Ich selbst setze Zirkon wegen seiner heraus-
ragenden Asthetik ausschlieBlich im Front-
zahnbereich ein. Aufgrund der Gefahr des
Chippings bevorzuge ich im Seitenzahnbe-
reich lieber voll gefraste e.max- oder klas-
sisch voll verblendete Gold- oder NEM-Kro-
nen. Ich setze Zirkon in unserer Praxis also
bewusst selektiv ein.

Mit welchen Instrumenten arbeiten Sie dann
beim Anpassen von Zirkonkronen?

Ichfinde das Set4637 (Komet) sehr praktisch.
Darin sind die beliebtesten Formen fiir das
Einpassen bzw. Trepanieren und Polieren
von Restaurationen aus Hochleistungskera-
miken zusammengestellt. Es handelt sich

Mithilfe

der Sollbruch-

stelle ergeben sich
glatte Fraktur-

Frakturierte

Zirkonkrone, keine

Keramikabsplitterung,
saubere Trennstelle.

INTERVIEW - ZIRKONBEARBEITUNG

um vier ZR-Schleifer, welche in zwei Formen
(konisch rund sowie Ei-Form) mit mittlerer
und feiner Kérnung, je nach gewiinschtem
Abtrag, erhéltlich sind. Auch hier sind die
Diamantkérner in eine Spezialbindung am
Arbeitsteil eingebettet, was sich positiv auf
Abtragsleistung und Standzeit auswirkt. Die
feine Verteilung der Diamanten kann ich
als Behandler spiiren — es vermeidet grobe
Schlége und damit Mikrorisse und spateres
Chipping. Fiir die Politur von okklusalen und
vestibuldren Flachen befindet sich in dem
Set eine Flammen- und Kelchform aus dem

zweistufigen Poliersystem fiir Hochleis-

tungskeramiken. Mit den blauen Vorpo-
lierern ldsstsich die Oberfldcheder Ver-
blendkeramik sehr gut glétten, die hell-
grauen Hochglanzpolierer sind fiir das
optimale Finish. Die sorgfaltige Politur hat
einen entscheidenden Einfluss auf das Ri-

siko von Chipping. Wie bei dem Kro-
nentrenner 4ZR handelt es sich also auch
bei dem Set 4637 um Spezialinstrumente —
und das merkt man in Zeitaufwand, Ver-
schleiff und Ergebnis. 4

Vielen Dank fiir das Gesprach.

kontakt

Dr. Dortmann & Partner
-die zahnarzte-
KurfurstenstralBe 86
56218 Milheim-Karlich
Tel.: 02630 94500

Fax: 02630 945020
info@dr-dortmann.de
www.dr-dortmann.de
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LICHTPOLYMERISATION - HERSTELLERINFO

Oberstes Ziel der Endodontologie ist die Schmerzfrei-
heit des Patienten. Neben der Entfernung von infektio-

sem oder nekrotischem Gewebe hat bei endodonti-

Abb. 2: Die
PointCure Lens ist

eine Punktlinse und dient

dem ,Anheften®von Ver-
blendschalen beim Befestigen
sowie dem Beleuchten eines
lichtleitenden Wurzel-
stiftes.

schen Indikationen die Qualitat der Fillungen enormen

Einfluss auf das Ergebnis. Ein unzureichender Verschluss des

Kanalsystemskann die Heilung des Zahnes und derumliegenden

parodontalen Strukturen verhindern bzw. zu Rezidiven fihren.

Autorin: Jenny Hoffmann

Abb. 1a und b: Die EndoGuide Lens mit,,Mini-Lichtleiter” erreicht apikale, retrograde Fiillungen und andere
Préparationen auf engstem Raum.

Der Einsatz zuverldssiger Wurzelkanalfiil-
lungsmaterialien ist fiir den endodontischen
Behandlungserfolg unverzichtbar. Bisher ist
hierzu die Kombination aus Fiillmaterial wie
Guttapercha und Verschlussmaterial, speziel-
len Sealern oder Zementen, notwendig. GroR-
tes Problem ist die Schrumpfung der Zemente,
die eine Spaltbildung und sekundare Entziin-
dungen verursachen kann. Die Kontraktion
konnte bei vielen Wurzelfiillpasten etwa auf
Basis von Epoxidharz oder Glasionomeren
schon deutlich reduziert werden. Doch eine
korrekte Anwendung, saubere Arbeit und eine
ausreichende Abbindezeit sind weiterhin maf3-
geblich entscheidend fiir das Fiillungsergebnis.
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Kanalfillung plus Kronenfillung

Orthograde Wurzelkanalbehandlungen stel-
len den Behandler gleich mehrfach vor die
Herausforderungeiner hochwertigen Fiillung.
Nach erfolgter Wurzelkanalfiillung muss die
Zugangsoffnung in der Zahnkrone versorgt
werden. Bei der Kronenfiillung, die mithilfe
von Keramik-Inlays, Onlays oder Kompositfiil-
lungen erstellt wird, istdie Wiederherstellung
von Funktion und Asthetik des Zahnes ebenso
wichtig wie die Abdichtung zum Schutz vor
Bakterienbesiedlung.

Fiir eine fachgerechte und hochwertige Res-
tauration der Zahnkrone mit Kompositen ist

Bedeutu NJ hochwertiger
—Ullungen in der Endodontie

der Einsatz von geeigneten Ma-
terialien und Instrumenten
~ bei der Lichtpolymerisation
\ notig. Die Werkstoffe unter-
| scheidensichinvielfaltigen
Eigenschaften wie Fiillkér-
perart, Viskositat, Transluzenz
oder den verwendeten Foto-
initiatoren und stellen dement-
sprechend verschiedene Anforderungen
an die Polymerisationsleuchte. Haufig sind
dem Behandler jedoch nicht alle Eigenhei-
ten des Komposits bewusst oder bekannt,
z.B. die Art der Fotoinitiatoren. Hier ist es
vorteilhaft, Leuchten zu verwenden, die ein
breites Lichtspektrum emittieren und in je-
dem Fallsicheraushérten.

Abb. 3: Der Geratekopf der VALO ist nur 11,5 mm hoch,
die eingebauten LEDs strahlen ihr Licht im 85°-Win-
kel ab. Dies ermoglicht perfekte Aushartung.



Sichere Lichtpolymerisation

Bei der Wahl der Polymerisationsleuchte ste-
hen heute Kriterien wie Lichtleistung, Lichtbiin-
delungund Wellenldngenspektrumim Vorder-
grund. In allen drei Punkten kann die VALO von
Ultradent Products durch eine moderne LED-
Technologie tiberzeugen. Mit ihren vier LEDs
mitdreiverschiedenen Wellenldngen decktdie
Leuchte ein Spektrum von 395-480nm ab.
VALO aktiviert damit alle Fotoinitiatoren, die
in momentan erhaltlichen Kompositen ver-
wendet werden. Eine spezielle Sammellinse
sorgt dafiir, dass die Lichtstrahlen stark gebiin-
delt werden und somit auch in tiefe Kavitdten
reichen. Durch ihre schmale Form kann die
VALO selbstin schwer zugénglichen Bereichen
des Mundraums genutzt werden.

Spezielle Endodontie-Linsen

Durch umfangreiches Linsenzubehdr kann
die VALO-Leuchte ebenfalls unterstiitzend bei
endodontischen Behandlungen eingesetzt
werden. Die PointCure Lens als klare Punkt-
linse ist optimal zum Befestigen endodon-
tischer Faserwurzelstifte geeignet: Ist der
lichtleitféhige Stift in den mit Zement vorge-
fillten Kanal eingesetzt, kann dieser mit der
VALO PointCure Lens direkt bestrahlt werden,
indem man die Linse auf das Ende des Stiftes
aufsetzt. So wird ein Stift schnell stabilisiert,
und das weitere Aufbaukomposit kann nun
sofortgeschichtet und ausgehartet werden.

Speziell fiirendodontische Indikationen wurde
auferdem die EndoGuide Lens entwickelt. Sie

verfiigt iiber einen kleinen, angewinkelten
Lichtleiter, mit dem apikale, retrograde Fiillun-
gen und andere Préparationen und Kavitdten
aufengstem Raum erreicht werden kdnnen.

Fazit

Nur wenn der Entziindungsherd ausreichend
entfernt und die Zahnhghle wieder dicht ver-
schlossen wird, kann ein devitaler Zahn be-
schwerdefrei iiber langere Zeit seine Funktion
erfiillen. Die VALO erleichtert die endodonti-
sche Behandlung dabei auf mehreren Ebe-
nen. Durch ihre Leistungsfahigkeit und sinn-
volles Zubehdr hilft sie bei der Verarbeitung
von Faserstiften im Kanal und hértet Ver-
schluss- und Fiillungsmaterialien zuverlassig
aus. 4

Abb. 4:Alle VALO-
Leuchten erzielen bei der Licht-
polymerisation hochwertige Ergebnisse,
ob VALO mit Kabel oder Cordless. Die kabellose
Variante istnunin fiinfverschiedenen
Farben lieferbar.

Ultradent
[Infos zum Unternehmen]
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HYGIENEMANAGEMENT - HERSTELLERINFO

Eine lickenlose Praxishygiene stellt nicht nur hohe Anforderun-

gen anden Behandler und sein Team, sondern auch an die ver-

wendeten Desinfektions- und Reinigungspraparate. Produkte,

die effektiv und anwenderfreundlich sind, erleichtern Hygiene-

maflBnahmen enorm.

\ h B
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J BErfaL

-arben fUr eine

sichere Praxishygiene

Autor: Marc Diederich

Ein Beispiel dafiir ist das Vier-Farbsystem
von Diirr Dental. Uber 30 Produkte in Form von
Konzentraten, Gebrauchsldsungen oder Des-
infektionstiichern werden darin ihren entspre-
chenden Einsatzbereichen klar zugeordnet
und beschrieben: griin fiir Fléchen, blau fiir In-
strumente, gelb fiir Spezialbereiche und Saug-
anlagen und rosa fiir Haut und Hande. Fiir alle
Anwendungsbereiche der Flachen- und In-
strumentendesinfektion und -reinigung stehen
auch vollviruzide Produkte zur Verfiigung.

Beispiel ,blau” -
Instrumentendesinfektion

Die Instrumentenaufbereitungist ein komple-
xer Bereich des Hygieneplans. Nach welchem
Verfahren und wie oft ein Instrument aufbe-
reitet werden muss, richtet sich nach der ABC-
Risikoklassifizierung des RKI. Ziel ist es, jedes
Instrument so zu reinigen und zu desinfizie-
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ren, dass Krankheitserreger zuverldssig ab-
getétet werden. Hier geben vollviruzide Pro-
dukte grofRe Sicherheit, z.B. das Diirr Dental-
Konzentrat zur Instrumentendesinfektion 1D 213
oder die Bohrer-Desinfektion ID 220. Beide
Praparate sind bakterizid, tuberkulozid, fun-
gizid und voll viruzid gegeniiber allen behiill-
ten und unbehiillten Viren—auch gegen Polio
und Polyoma SV40 — und erfiillen alle Anfor-
derungen des Robert Koch-Instituts.

Beispiel ,rosa” —Handedesinfektion

Griindliche Handehygiene ist ein weiterer
Bestandteil einer gezielten Infektionspraven-
tion, denn rund 80 Prozent aller Infektions-
krankheiten werden Giber die Hande iibertra-
gen (laut WHO). Doch Produkte kdnnen nur
dort richtig wirken, wo sie aufgebracht werden —
und zwar in ausreichender Menge und lange
genug. Eine hygienische Desinfektion bend-

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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Abb. 1:

Das Vier-Farben-System
von Diirr Dental ordnet das Sor-
timentvon iiber 30 Hygienepro-

dukten klarihren jeweiligen
Einsatzbereichen zu.

tigt 30 Sekunden, um alle Keime abzutéten.
Spezialprodukte wie das Einreibepréparat
HD 410 von Diirr Dental erreichen diese Wir-
kung schon nach 15 Sekunden. Noch hdhere
Anforderungen stellt die chirurgische Hande-
desinfektion, da der Zahnarzt hierbei nicht
nur Anflugkeime, sondern auch kérpereigene
Mikroorganismen abtdten muss. HD 410 von
Diirr Dentalerzieltdiese Wirkungbereits nach
1,5 Minuten.

Wichtig ist dariiber hinaus eine riickfettende
Wirkungwie bei dem Einreibepréparat HD 410.
Der pH-Wert sollte aufRerdem der natiirlichen
Hautflora entsprechen, damit der Saureschutz-
mantel unversehrt bleibt. Mit einem pH-Wert
von 5,4 erfiillt die Waschlotion HD 435 diese
Voraussetzung. Besondere Sorgfalt erfordert
die Handhygiene bei Allergikern. Parfiim-und
farbstofffreie Produkte wie HD 412 essential
sind auf die Bediirfnisse empfindlicher Haut
abgestimmt.



Beispiel ,grin” —Flachen

Auch die Desinfektion kontaminierter Oberfla-
chen wie FuRbiden, Ablagen, Wénde und Mo-
biliar ist ein wichtiger Baustein der Diirr Sys-
tem-Hygiene. Die passenden Produkte miissen
schnell wirken und diirfen empfindliche Mate-
rialien, wie Kunststoff, Kunstleder oder Acryl-
glas, nicht angreifen. Fiir die Desinfektion von
Kunstleder-Einheiten eignen sich schonende
Praparate wie FD 366 sensitive in Kombination
mit dem Kunstlederreiniger FD 360, der spré-
den und rissigen Oberflichen vorbeugt.

Das patientennahe Umfeld rund um die Be-
handlungseinheitist ein besonders kritischer
Hygienebereich, da sich wahrend der Be-
handlung potenziell infektioses Aerosol aus
dem Patientenmund auf den umliegenden
Flachen verteilt. Eine griindliche Schnelldes-
infektion, die gleichzeitig die Wartezeiten mog-
lichst kurz halt, ist nach jeder Behandlung
unerldsslich. Diirr Dental bietet fiir diesen
Einsatzbereich eine Vielzahl an Produkten an,
darunter die Wischdesinfektion FD 322 mit
15 Sekunden Einwirkzeit, die gebrauchsfertig
getrénkten Desinfektionstiicher FD 300 top
wipes (vollviruzid, 2 Minuten Einwirkzeit) so-
wie Desinfektionstiicher fiir kleine Fléchen
und Gegensténde (FD 350, 15 Sekunden Ein-
wirkzeit) und eine voll viruzide Schnelldes-
infektion FD 333 (Einwirkzeit1Minute).

Fiir die tagliche Fuflbodendesinfektion und
-reinigung, bei der vor allem die Langzeitwir-
kung im Fokus steht, haben sich die Produkte
FD 300 (vollviruzid) und FD 312 bewdhrt. Her-
kémmliche Reinigeraus dem Supermarkteig-
nen sich nicht, da sie die Wirkung der Des-
infektionsmittel aufgrund ihrer ionischen Ten-

side neutralisieren. Der nichtionische Spezial-

reiniger FD 370 cleaner hingegen vertragt sich
mitallen Desinfektionsmitteln.

Beispiel ,gelb” — Spezialbereich
Sauganlagendesinfektion

Pathogene Keime tummeln sich als Biofilm
auch in den Schlduchen und Innenteilen der
Absauganlage. Ihre Desinfektion und Reini-
gung stellt ganz besondere Anforderungen
an das Hygienemanagement. Denn unter un-
giinstigen Umstanden kann im Rahmen der
Behandlung kontaminierter Reflux aus dem
Saugschlauch in den Patientenmund gelan-
gen. Auch das Praxispersonal kann dadurch
mit verkeimtem Material in Kontakt kommen.
Dieses Infektionsrisiko reduziert sich, wenn
die Anlage regelmafig desinfiziert wird. Eine
griindliche Reinigung hingegen reicht als allei-
nige Maftnahme nicht aus, da sie die Keime
nichtvollstandig eliminiert.

Auch eignet sich nicht jedes Desinfektions-
mittel fiir diesen sensiblen Bereich. Deshalb

/

f

Abb.3:

Produkte fiir die Fléchen-
desinfektion miissen effektiv
wirken, diirfen aber dennoch emp-
findliche Materialien, wie Kunststoff,
Kunstleder oder Acrylglas,
nichtangreifen.

HERSTELLERINFO - HYGIENEMANAGEMENT

I Abb. 2:
“ ! Vollviruzide Pro-
Y oo dukte bieten bei der
— Intrumentendesinfek-

tion ein hohes Ma3an
Sicherheit.

d

ist von grofRer Bedeutung, dass die fiir die
Sauganlagen-Desinfektion benutzten Wirk-
stoffe genau fiir diese Anwendung auf ihre
Wirksamkeit hin tiberpriift worden sind, so
wie es bei den Produkten von Diirr Dental der
Fall ist. Das schaumfreie Fliissigkonzentrat
Orotol® plus mit Langzeitwirkung eignet sich
fiir die gleichzeitige Desinfektion, Reinigung,
Desodorierung und Pflege von Sauganlagen
und Amalgamabscheidern. Aufgrund seiner
bakteriziden, fungiziden, tuberkuloziden und
begrenzt viruziden Eigenschaften l6st und
desinfiziert es zuverldssig Biofilm und beugt
einer Verschlammung durch Blut und Pro-
teine vor. Gleichzeitig schont es die Anla-
genteile dank seiner guten Materialvertrag-
lichkeit. Orotol® plus lasst sich ideal mit dem
MD 555 cleaner kombinieren, einem schaum-
freien Reinigungskonzentrat, das Verkrus-
tungen aus Kalk und Pulverstrahlmitteln [6st
und die Anlage intensiv von Ablagerungen
und Verschlammungen befreit. Das geschlos-
sene OroCup Pflegesystem wurde ebenfalls
fiir diesen Einsatzbereich entwickelt. Es er-
zeugt ein Luft-Wasser-Gemisch zur optima-
len Benetzung und effektiven Reinigung des
Saugsystems. 4

kontakt

DURRDENTALAG
Hépfigheimer Straf3e 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
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Neuer Prasident der DGKZ ist Dr. Jens VVoss aus Leipzig

[=]

TurnusgemaB hat Dr. Jens Voss/Leipzig
zum 1.1.2015 das Amt des Préasidenten der
2003 gegrundeten Deutschen Gesellschaft

Dr. Jens Voss
[Infos zur Person]

fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGK2)
von Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht Uber-
nommen. Das Vorstandsmitglied der DGKZ
studierte von 1986 bis 1991 Zahnmedizin an
der Universitdt Wdrzburg. Kurz nach dem
Staatsexamen und der Approbation folgte
die Promotion zum Dr. med. dent.
Von 1992 bis 1993 war er als Sani-
tatsoffizier Zahnarzt bei der Bun-
deswehr Lutjenburg, 1993 bis 1994
als Zahnarzt in Anstellung tatig
(Zahnarztpraxen Aschaffenburg und
Frankfurt am Main). Im Jahr 1994
grindete er die Zahnarztpraxis am
Bruhl in Leipzig mit dem Tatigkeits-
schwerpunkt Asthetische Zzahnmedizin. Ver-
schiedene Weiterbildungen sowie Referen-
tentatigkeitenimIn-und Ausland pragen sei-
nen beruflichen Werdegang. Er ist Mitglied
der Gesellschaft fur Kosmetische Zahnheil-

o

kunde in Deutschland, der Europaischen
Gesellschaft fir Asthetische Zahnmedizin und
Mitglied der American Academy of Cosmetic
Dentistry AACD. 2005 grundete Dr. Jens Voss
die WHITE LOUNGE-Dental Beauty Spa, 2006
die Klinik fir Asthetische Zahnheilkunde.

DGKZ
[Infos zur
Fachgesellschaft]
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DGKZ - Deutsche Gesellschaft

fur Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Tel - 0341 48474202
www.dgkz.com
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Beauty-Trend ,crooked teeth”: Schon oder schaurig?

Wwahrend bei uns und in den meisten Lan-
dern der Welt gerade, lickenlose Zéhne ein
Schonheitsideal und Erfolgsgarant sind,
zeichnet sich in Japan ein ganz anderer
Trend ab. FUr junge Frauen im ,Land der
aufgehenden Sonne” sind ,crooked teeth” —
also schiefe Zahne - das neueste Must-
have.

So sind besonders gllicklich die, deren Zah-
ne gleich schief wachsen, bestenfalls nach
hinten flichtende 2-er und dominierende
Eckzahne, die nach vorn stehen, haben.
Denn sie mussen nicht wie viele andere Tau-
sende Yen investieren, um dem beliebten
Lyaeba”-Look hinterherzurennen. Die ein-
fachste Art, dem Look naher zukommen, ist,
sich flr ca. 600 Euro ,tsuke-yaeba"” — kinst-
liche Eckzahne — Uber die normalen Zahne
kleben zu lassen.

Was macht den Trend so reizvoll fur Mad-
chen im Teen- und Twenalter? Der Trend
kommt nicht aus der Mangaszene, sondern
liegt in dem in Japan beliebten Kindchen-
schema begrundet. Das kindliche Ausse-
hen, wenn sich die bleibenden Zahne ihren
Platz im Kiefer suchen und die Eck-Milch-
z&hne nach vorn schieben, soll bei japani-
schenMannern seitein paar Jahren sehr be-
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liebt sein. Viele Madchen lassen sich die
kunstlichen zahne in hoherem Alter
aber wieder entfernen. Ein japani-
scher Zahnarzt, Taro Masuoka,
bietet diese MaBnahme Teen-
agern zum halben Preis an,
damit die armsten sich den
Trend auch leisten kénnen.
FUr das Entfernen zahlen sie
dann die andere Halfte des |
Preises. Die Madchen mit
naturlich schiefen Zahnen
haben dann naturlich den
Klrzeren gezogen ...

Quelle: ZWP online

Karola A. Richter
[Infos zur Autorin]
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Weil3, weilder, Bleachorexia

Die Sucht nach dem Bleichen ist eine Er-
krankung, von der zunehmend amerikani-
sche Zahnarzte berichten. Die Folgen der
sogenannten ,Bleachorexia” sind alarmie-
rend. Betroffene kdmpfen mit schweren
irreversiblen Schaden der Zahnhartsubs-
tanz und dem Zahnfleisch.

Der eine hat Gluck mit den Genen, andere
mussen mit chemischen Substanzen dem
ultimativen ,Hollywood Smile” auf die
Springe helfen. Auch viele Stars haben sich
ihre perfekten BeiBerchen einiges kosten
lassen, damit sie auf dem roten Teppich
oder auf populdren Magazin-Covern mit ei-
nem strahlend weiBen Lacheln glanzenkon-
nen. Dabeiist der Wunsch nach schneewei-
Benzéhnensoaltwie die Menschheit selbst.
Kamen fruher Substanzen oder Hausmittel-
chen wie menschlicher Urin, Zitronensaft
und spater Backpulver zum Einsatz, um
Verfarbungen durch Kaffee und Co. von der
Zahnoberflache zu schmirgeln, so werden
heutzutage verfarbte Zahne entweder durch
frei verkaufliche Bleaching-Produkte, beim
Zahnarzt angepasste Schienen (Homeblea-
ching) oder dem professionellen In-office-
Bleaching unter Aufsicht eines Profis aufge-
hellt und verschonert.

Wie es jedoch so oft mit den schonen Dingen
im Leben ist, kdnnen diese einen hohen
Suchtfaktor innehaben - so auch das Blea-
chen der Zahne. Die amerikanische Profi-

boxerin Mia St. John entwickelte im Laufe ih-
rer Karriere und der Présenz in den Medien
eine Art Obsession, immer wieder ihre Zdhne
aufzuhellen-sie wurde zum ,Bleich-Junkie”.
lhr gendgte es nicht mehr, natlrlich weiBe
Z&hne zu haben. Sie mussten weiBer als wei3
sein. Zahnarzte nennen diese Sucht ,Bleacho-
rexia”. Wie der ehemalige WBC-Championim
Superweltergewicht derzeit in den Medien
zitiert wird, habe sie ihre Zahne sprichwort-
lichzuBreigebleicht. Dennder stetige Einsatz
des sogenannten Karbamidperoxid, die fur
Bleaching verwendete chemische Substanz,
lieB ihren Zahnschmelz mehr oder weniger

Zahnseide? Lieber kauen!

Niederlandische Zahnarzte belegen jetzt,
was viele Deutsche schon immer gehofft
haben: Kaugummikauen ist besser als
Zahnseide zu benutzen. Die Stu-

die der Universitat Gronin-

gen mit dem Namen v

,Quantificationand Qua- . ™

lification of Bacteria Trap- 3

ped in Chewed Gum” er- }\
schien Anfang 2015 im * :
Journal PLOS ONE. v ;-‘
Das Kauen von zu- y
ckerfreiem Kaugummi

soll demzufolge in den ersten 30 Sekun-
den am effektivsten sein. In einem Zeit-
raum von zehn Minuten kann man damit

100.000.000 Bakterien von der Zahnober-
fliche beseitigen. Damit kann ein Kau-
gummi so effektiv wie Zahnseide sein.
Kauen Uber einen langeren Zeitraum hin-
weg ist aber wiederum nicht gut, denn

irgendwann beginnt sich die Konsistenz

- des Kaugummis zu verandern: Dann

gibt er wasserlosliche Stoffe sowie

NEWS
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Katja Kupfer
[Infos zur Autorin]

zerbrdseln. Die Zahne wurden sprode und
wiesen neben der einhergehenden Demine-
ralisierung eine extreme Uberempfindlich-
keit auf. Auch das umliegende Zahnfleisch
wurde stark in Mitleidenschaft gezogen. Bei
Mia St. John hatten die eindringlichen War-
nungen ihrer Zahnarztes durchschlagende
Wirkung: Sie hatmittlerweile wieder zueinem
gesunden Intervall der Aufhellung zurtickge-
funden. Félle wie diese zeigen, dass Bleich-
mittel nur mit Vorsicht und in der zahnérzt-
lichen Praxis angewendet werden sollten.

Quelle: ZWP online

die zuvor aufgenommenen Bakterien zu-
ruck in den Mundraum ab. Von zuckerhal-
tigem Kaugummi ist abzuraten, da er die
Bakterien anfuttern wirde.

Die Wissenschaftler wollen nun einen Kau-
gummi entwickeln, der gezielt schadliche
Bakterien absorbiert und so die Mund-
gesundheit wesentlich verbessert.

Karola A. Richter
[Infos zur Autorin]

E'."

Quelle: ZWP online
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Viren kaputt?
Ja!

Haut kaputt?
Nein!

HD 410.
Hande-Desin-
fektion muss
pflegen.

- .

Zusammensetzung HD 410: 100 g Lésung enthalten als Wirkstoffe 2-Propancl

47 g, 1-Propanol 26 g. Sonstige B dreile: Poly(oxyethylen)-6-gl I
di) alkanoat (C8-C10), Farbstoff E 131, Geruchsstoffe, gereinigtes Wasser.

Anwendungsgebiete: Hygienische und chirurgische Hénde-Desinfektion. Gegen-

anzeigen: HD 410 ist nicht geeignet fiir die Desinfektion von Schleimhéuten
und zur Anwendung auf der verletzten Haut. Bei Uberempfindlichkeit gegen-
iiber einem der Inhaltsstoffe darf HD 410 nicht angewendet werden. Neben-
wirkungen: Insbesondere bei héufiger Anwendung kann es zu Hautirritationen
wie z.B. Hauttrockenheit kommen. Hinweise: Bei Raumtemperatur lagern. Vor
W, el e el ot sk, Avsmreimiel i reer unmsErge
aufbewahren. Das Arzneimittel soll nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr
g det werden. Ph ischer Unternehmer und Hersteller: orochemie,
70798 Kornwestheim. Vertrieb: Dirr Dental AG, 74321 Biefigheim-Bissingen.
Die Empfehlungen zu unseren Préiparaten beruhen auf eingehenden internen und
externen wissenschaftlichen Untersuchungen und werden nach bestem Gewissen
gegeben. Unsere Haftung hierfiir beurteilt sich nach unseren , Allgemeinen Ver-
kaufs- und Lieferbedingungen”, die bei uns jederzeit angefordert werden kénnen.

DURR
DENTAL

ANZEIGE

Dpslescence

o0 .gﬁ?

Bleaching to go auf YouTube
Lena ist ein attraktives Madchen, aber sie ver-

meidet es, ihre Zéhne zu zeigen. Vielen Men- .
schen geht es dhnlich. Aber Lena weif, was ) ' r ‘ﬁ

man tun kann:Zahnaufhellung mit Opalescence Go [ ]

vom Zahnarzt ist einfach, wirksam und schnell, dazu preiswert.

Jetzt kann man Lena auf YouTube treffen: wwwyoutube.com/watch?v=_5_mog-hx8w
Das kleine Video macht Lust auf Zahnaufhellung und zeigt den Bleaching-Trend 2015:
,»Bleachingto go* mit Opalescence Go. Und es zeigt Patienten den richtigen Weg zu strahlen-
den Zdhnen: Erfiihrt liber die zahnarztliche Praxis zu den Fachleuten fiir Zahnasthetik.
Patienten lieben schone Zahne — und Zahnérzte motivierte Patienten. Denn wer seine
Zahne aufhellen lieR, ist kiinftig sorgfaltiger mit seiner Mundhygiene und lésst sich gern in
den Prophylaxe-Recall einbinden. Schdne Zahne sind ein Wert, den man erhalten mochte.
Das Video von Lena kann in die Praxis-Homepage oder Facebook-Seite eingebunden oder
verlinkt werden. Davon profitieren Patienten gleichermafien wie die Zahn-

——————————— arztpraxis selbst. Weitere Informationen zum Opales-
Ultradent Products

P i i Bleaching-Trend 2015
finfos zum Unternehmen]  C€Nce-Programm gl t es unter www.ultradent.com, Video]
. fiir Patienten unter www.opalescence.com oder unter -
E E Tel.: 02203 3592-15. E
Ultradent Products GmbH
E Tel.: 02203 3592-0

www.ultradent.com

RKI-konforme Wasserhygiene

Biofilm in dentalen Behandlungseinheiten ist ein weit verbreitetes und wenig bekann-
tes Problem. Biofilm ist der perfekte Nahrboden fiir Pseudomonaden und Legionellen
und schiitzt sie noch dazu vor den meisten Desinfektionsmitteln. Umso wichtiger ist es,
Patienten, Personal und Behandler selbst ausreichend von Infektionen zu schiitzen. Der
Gesetzgeber weist die Sorge um den Infektions-

schutzklar dem Praxisbetreiber zu. Neben dem In-
fektionsschutzgesetz sind die Trinkwasserverord-
nung und die Auflagen des Robert Koch-Instituts
(RKI) zu beachten.

Auf dem neuesten Stand der Technik sind die
SAFEWATER-Anlagen der BLUE SAFETY GmbH aus
Miinster. Sie werden in Deutschland produziert und
hergestellt und bieten ein ganzheitliches Konzept
zur Wasserhygiene. Dabei stellt jede Zahnarztpraxis andere Anforderungen an ein funk-
tionierendes Wasserhygienesystem. Ein Schwerpunkt zur Implementierung ist daher eine
eingehende Analyse des Ist-Zustands. SAFEWATER ist eine technologiebasierte Losung,
die sdmtliche rechtlichen, wissenschaftlichen und technischen Anforderungen erfiillt.
JWir freuen uns auf die internationale Leitmesse, die IDS, im Marz dieses Jahres®, so
Chris Ménninghoff, CEO der BLUE SAFETY GmbH, ,, denn wir investieren rund 20 Prozent
unseres Gesamtjahresumsatzes in Innovationskraft. Neben den SAFEWATER-Anlagen
werden wir dieses Jahr weitere Produkte rund um die Wasserhygiene vorstellen.”

Die BLUE SAFETY GmbH istaufder IDS in Kéln zu finden am Stand Ao30, Halle 2.2.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233

www.bluesafety.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung

der Redaktion wider.
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Komposit-Erwarmer fiir leichtes Modellieren
Hochviskose Komposite sind zum Teil schwer aus der Compule
bzw. Komposit-Spritze auszubrin-
gen.Dadurcherschwertsichebenfalls
die Adaption sowie das Modelliereninder
Kavitdt. EASE-IT™ Komposit-Erwarmer

ermoglicht eine einfache Handha-

A-DAPT™ )

EASE-IT™ )

bung. Die sanfte Erwarmung ver- é
bessert die Flief¥fahigkeit und erleichtert die Adaption in diinnen

Schichten. Sogar kornige Kompositmaterialien erhalten eine o ¥ 0
glatte und gleichméRige Konsistenz. Die verbesserte FlieRfahig- x >
keitreduziertdas Risiko der Entstehungvon Zwischenrdumen so-

wie die Einlagerung von Luftblasen beim Fiillen der Kavitét. Die Behalter kdnnen vom
Warmegerat entferntund am Arbeitsplatz verwendet werden. Alle vier Einzelteile, Warme-
gerat, Thermo-Block, Schale mit Deckel und Einlegeschale, konnen je nach individuellem
Bedarf separat bestellt werden. Laut der Studie ,,Einfluss des Vor-Erwérmens auf die Ma-
terialeigenschaften dentaler Komposite” vom Mai 2013 der Philipps-Universitat Marburg
hat die wiederholte und sogar anhaltende Erwdrmung im EASE-IT™ keine negative Aus-
wirkungaufdas Kompositmaterial. Ergdnzend bietetRONVIG Dental mitA-DAPT™ ein wei-
ches, flexibles Silikoninstrument zum prazisen Modellieren und Konturieren von Front-
zahnfiillungen aus Komposit. Es ermdglicht die Applikation und Gléttung von Kompositin
mehreren diinnen Schichten (Inkrementtechnik). Die Griffe sind leicht, diinn und taktil,
auflerdem sind Ersatz-Silikonspitzen erhaltlich und das Instrument st voll sterilisierbar.

RAGNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb Deutschland
Tel.: 01717717937

www.ronvig.com

Effiziente Hochglanzpolitur

Mit den neuen ,Luster® Twist Kits“ prasentiert Hager & Meisinger neue Hochglanz-
Poliersysteme fiir das intra- und extraorale Bearbeiten aller Keramikrestaurationen. Die
flexiblen Polierlamellen des vierstufigen Systems ermdglichen eine optimale Anpassung
an jede Oberflachenstruktur und erzeugen auch in schwer zugénglichen Bereichen wie
der Okklusionsflache hochglanzende Arbeitsergebnisse. Dank des materialschonenden
Designs bleibt die urspriingliche Oberflachenstruktur erhalten. Die vierteilige Abstufung
der Diamantkdrnung sorgt fiir kurze Bearbeitungs- und lange Standzeiten. ,Zahlreiche
Gesprdche mit Zahndrzten und Implantologen haben uns bestétigt, dass die Hochglanz-
politur an schwer zugdnglichen Bereichen wie zum Beispiel auf den Okklusalflachen mit
herkommlichen Politursystemen oftmals nicht zu einem zufriedenstellenden Arbeits-
ergebnis filhrt. Genau diese Schwierigkeit haben wir nun mit den Twist Kits behoben®,
erldutert Meisinger-General Sales Manager Sebastian Lehmann. Zudem wurde mit dem
JTwist Polishing Kit“ ein flexibles
System zur effizienten und scho-
nenden Politur aller Kompositres-
taurationen entwickelt.

Hager & Meisinger GmbH
Tel.:02131 20120

www.meisinger.de

www.meisinger.de/twistkits

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung
der Redaktion wider.
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Uber lhren
Reiniger lachen
sich die Keime
in der Saugan-
lage vielleicht
tot.

Mit Orotol® plus
sind sie’s mit
Sicherheit.

(7w
2,51

f
//DURR
DENTAL

*gem. GfK 2012

= Bakterizid inkl. Tb, fungizid, begrenzt
viruzid und unbehiillte Viren: Adeno,
Noro

= Das bewdhrte Original von 1965 ist
heute Marktfihrer*

® Desinfiziert zuverléssig und l&sst
Biofilm erst gar nicht entstehen
www.duerrdental.com

DURR
DENTAL
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Hochwertige Fillungen

Das Neuprodukt Filtek Bulk Fill-Seitenzahnkomposit aus dem
Hause 3M ESPE ist ab sofort erhaltlich und punktet durch eine
innovative Zusammensetzung, die eine exzellente Materialhand-
habung ermdglicht, ohne die physikalischen Eigenschaften nega-
tiv zu beeinflussen.

Bei dem neuen Produkt handelt es sich um ein Fiillungsmaterial
fiiralletypischen Indikationenim Seitenzahnbereich,das die Vor-
teile von Bulk Fills und konventionellen Kompositen in sich ver-
eint. Es lasst sich in einer Einschichttechnik ohne zusatzliche
Deckschicht genauso verarbeiten wie in der klassischen Inkre-
menttechnik, iiberzeugt durch exzellente Modellierbarkeit und
bietet dabei eine mit fithrenden Universal- bzw. Seitenzahnkom-
positen vergleichbare Abrasionsbestédndigkeit sowie Festigkeit.
Moglich ist dies dank der speziellen Zusammensetzung des Mate-
rials: Es basiert auf der gleichen Nano-Fiillertechnologie wie das
bewahrte Filtek Supreme XTE mit Partikeln sowie Clustern aus Si-
liziumdioxid und Zirkoniumdioxid. Neu ist die Matrix, welche die
zwei innovativen Methacrylat-Monomere AUDMA und AFM ent-
hilt. Ahnlich wie bei Filtek Silorane sorgen diese fiir eine Mini-
mierung von Volumenschrumpf und Schrumpfungsstress — Eigen-
schaften, dieinsbesondere bei grofien Klasse |I-Fiillungen mitdiin-
nen Kavitdtenwanden von grofier Bedeutung sind. Zudem wurde
die Rontgenopazitat durch die Zugabe von Ytterbiumfluorid deut-
lich erhoht.

——

3M Deutschland (==

[Infos zum Unternehmen]

Ein iberzeugendes Handling — Modellierbarkeit, Adaptationsver-
halten, initialer Glanz, geringe Klebrigkeit—wurde dem Produkt von
150 westeuropdischen Zahnérzten bestétigt. Die sichergestellte Aus-
hartungstiefe von bis zu 5mm und die damit verbundene mégliche
Zeitersparnis sind weitere positiv hervorgehobene Eigenschaften
von Filtek Bulk Fill-Seitenzahnkomposit. Insgesamt 90 Prozent der
testenden Zahnarzte kiindigten an, das Produkt in Zukunft in ihrer
Praxis einzusetzen.

Verfiigbaristdas Material wahlweise in Spritzen oder Kapseln und
inden fiinf Farben A1, A2, A3, Biund C2.

3M Deutschland GmbH
Tel.: 0800 2753773
www.3mespe.de

Hyaluronsaurepraparate schlieBen
Zahnfleischliicken

Mit PERIOSYAL®, einem Hyaluronsaurepraparat fiir den inne-
ren Mundbereich, haben die TEOXANE Laboratories eine neue
Produktreihe entwickelt. Damit wird erstmals bei TEOXANE

-
< ﬁ:f"-
‘ © |

/
FILL F!l %

Ly

o i
TEOKANE ﬁ-&

Hyaluronséure therapeutisch in der Mundhéhle eingesetzt —
im medizinischen wie im &sthetischen Bereich. Die Reihe un-
terstiitzt die Parodontaltherapie und -chirurgie, hilft bei Peri-
implantitis und bei der Regeneration der Papillen. PERIOSYAL®
umfasst zwei injizierbare Hyaluronsdureprodukte: PERIOSYAL®
FILL und PERIOSYAL® SHAPE. PERIOSYAL® FILL ist fiir den rein
medizinischen Bereich entwickelt. Es férdert die Regeneration
des Zahnfleisches und kann sogar eine Alternative zur Operation
darstellen. Angewendet wird es bei leichter bis schwerer Gingi-
vitis und Parodontitis, zur Ergdnzung einer Parodontalbehand-
lung sowie zur Verbesserung und Stabilisierung von leichter bis
schwerer Zahnmobilitat. Es reduziert den Schmerz, lindert Blu-
tungen und Entziindungen. PERIOSYAL® SHAPE korrigiert Papil-
lenverlust ohne invasiven Eingriff und wird ausschlieflich im
asthetischen Bereich angewendet. Im Falle eines minimalen Pa-
pillenschwundes regeneriert es die Gingiva sicher und schnell.
Durch seine feuchtigkeitshindenden Eigenschaften stimuliert die
Hyaluronsaure die Zellen und schiitzt die Oberflache. Dies fiihrt
zu einer Regeneration und einer Hebung des Zahnfleisches. Die
Ergebnisse sind nach ein bis drei Wochen sichtbar. Fiir beide
Produkte wird die patentierte Technologie des Resilient Hyalu-
ronicAcid™genutzt. Das Gelsteigert Wundheilungsprozesse, be-
sitzt eine hohe Kohasivitdt und ist stark kreuzvernetzt, verbindet
sich dadurch mit dem umliegenden Gewebe und verlédngert den
Effekt der Behandlung.

TEOXANE GmbH
Tel.: 08161 14805-0

www.teoxane.de
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besteht hier also ein Risiko einer Kreuzkon-
tamination. Abgesehen von dem Kreuzkon-

Ein infektionspraventives Arbeiten ist nicht
nur erforderlich, um der Vielzahl an behérd-
lichen Richtlinien, Empfehlungen und Vor-
schriften in Zahnarztpraxen zu entspre-
chen, sondern auch, um die Gesund-
heit von Praxisteam und Patienten zu
schiitzen. Ein Produkt mit einer ho-

hen Ubertragungsgefahr von Kei-

men und Bakterien wird jedoch

oftmals unterschatzt und fallt aus

dem Raster: der Serviettenhalter.

In den meisten Praxen kommen
Serviettenketten aus Metall oder
Kunststoff zum Einsatz. Sie bestehen

aus einer mehrgliedrigen Kette und

zwei Clips zur Befestigung. Verdeutlicht
man sich deren Machart und Beschaffen-
heit wird klar, dass eine Befreiung von Blut
und Speichel sowie eine ordnungsgeméfie
Wiederaufbereitung gem&f RKI-Richtli-

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

Haarpflegemittel sowie Hautreste von Pa-
tienten mit Akne oder Dermatitis an.
Praxen, die das Risiko einer Kreuzkontami-
nation nicht in Kauf nehmen machten, steht
als hygienische Losungdie Verwendungvon
Einwegserviettenhaltern zur Verfligung.
Diese bietet beispielweise das Unter-
nehmen DUX Dental mit dem Produkt
Bib-Eze™ — eine Alternative zu her-
kommlichen Varianten, die dem
Zahnarzt die Sicherheit gibt, in-
fektionspraventiv zu agieren. Ein
weiterer Vorteil von Bib-Eze™:
Zahnarztpraxen bleiben in der
Wahlihrer Servietten flexibel, denn
die Klebepunkte bleiben auf allen
herkémmlichen Servietten haften.
Nach der Behandlung kann der Serviet-
tenhalter ganz einfach mit der Serviette
gemeinsam entsorgt werden. So entfallt die
notwendige Reinigung der Halter und die
Ubertragung méglicher Keime wird auf ein

nien nicht sichergestellt werden kann. Diese
rechtliche Grauzone scheint auch der Grund
dafiir zu sein, dass die Reinigung der Halter
in deutschen Zahnarztpraxen sehr unter-
schiedlich bis gar nicht erfolgt. Prinzipiell

taminationsrisiko gibt es noch den ,,Ekel-
faktor": wiederverwendbare Serviettenket-
ten konnen sich im Haar verfangen, in den
Ritzen und anderen unzuganglichen Stellen
des Halterssammeln sich Schweif}, Make-up,

Minimum reduziert.

Mit einem Giber 600 Produkte zahlenden Portfolio bietet das japani-
sche Familienunternehmen Praxen und Laboren rund um den Globus
innovative Produkte fiir die moderne Zahnheilkunde an, die durch ein
Hochstmaf an Qualitat und Benutzerfreundlichkeit dazu beitragen,
das Leben der Menschen weltweit zu verbessern. Die verschiedenen

|

Materialien und Systeme bedienen unter anderem die Fachbereiche
Pravention, Identifikation, Restauration, Asthetik, Prothetik und seit
Neuestem auch den Bereich der digitalen Zahnheilkunde — unter
anderem mit dem neuen CAD/CAM-Hybridkeramikblock Cerasmart

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

speziell flir CEREC®-Frasmaschinen. Dieser vereint Hybridtechnolo-
gie mit der geschiitzten Glasfiillerbehandlung und einem besonde-
ren Produktionsprozess und eignet sich zur Herstellung von metall-
freienindirekten Restaurationen wie Kronen, In-/Onlays und Veneers
sowie von Implantatkronen.

Mit dem Eintritt in die digitale Zahnheilkunde bietet GC ein umfas-
sendes Portfolio fiir den Praxis- und Laborbedarf an und wartet zu-
dem mit weiteren Neuerungen auf, die allesamt auf der IDS 2015
vorgestellt werden und auch am GC-Messestand in Halle 11.2, Stand
N010-0019 und N020—-0029 in Augenschein genommen werden
konnen. Dariiber hinaus fiihren Experten aus verschiedenen Fach-
gebieten individuelle Workshops, Beratungsgespréche und Live-
Demonstrationen direkt am Stand durch — und natiirlich ladt GC
auch dieses Mal die Besucher wieder zu ,,Happy Hours* und wei-
teren Events ein. Im Rahmen der IDS veréffentlicht GC aufRerdem
aktuelle wissenschaftliche Resultate aus Unter-
suchungen zum Restaurationskonzept EQUIA und
verkiindet weitere exklusive Neuigkeiten zu die-
sem Glasionomer-basierten Fiillungsmaterial.

o

[Infos zum Unternehmen]

[Elrezn
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Individuelle Instrumente damit beste Zugangsmoglichkeiten zum Behandlungsfeld. Gleich-
zeitig iiberzeugen die Instrumente durch einen ruhigen, vibra-
tionsfreien Lauf basierend auf einer innovativen Verzahnungs-
technologie. Die Hand- und Winkelstiicke der Synea Vision Reihe
haben eine spezielle kratzfeste Oberfléchenbeschichtung fiir noch
mehr Asthetik, Hygiene und Langlebigkeit.

Mit der Ausstattungslinie Synea Fusion bietet W&H Turbinen,
Hand- und Winkelstiicke in bewahrter Synea Qualitat zu einem
ausgezeichneten Preis-Leistungs-Verhaltnis. Vierfach-Sprays und
eine ergonomische Oberfliche zéhlen dabei ebenso zum Stan-
dard wie das gewohnte Monobloc-Design beiden Hand- und Win-
kelstiicken oder Keramikkugellager bei den Turbinen. Letztere
iberzeugen auch durch die vielen Vorteile, wie das starkere
Kontrastsehen oderdasgenerell perfektneutrale Licht,von LED+.
Neu: Die W&H Synea Vision Short Edition — ein hochwertiges
Winkelstiicksortiment mit deutlich verringertem Gewicht und
einer reduzierten Lange mit einem breiten Drehzahlspektrum.
Die Winkelstiicke der Synea Vision Short Edition werden auf
Mikromotoren mit einer ISO Kupplungsldnge von 23mm oder

weniger betrieben. Nicht hdher als eine
Jeder Zahnarzt ist ein Individuum — besonders auch, wenn es WeH Ziindholzschachtel ldsst sich so in Kombina-
um die Anspriiche an ein Instrument und die damit verbundenen nfos zum Untermehmen] tion mit einem Winkelstiick aus der Short
Behandlungsbediirfnisse geht. MaRRgeschneidert nach Kunden- EI E Edition eine Gewichtsreduktion von 25 Pro-
anforderung présentiert W&H Synea deshalb in insgesamt drei =
Varianten. Arbeiten selbst iiber einen lédngeren Zeit-
Unter der Ausstattungslinie Synea Vision offeriert W&H ein ex- E
klusives Portfolio an innovativen Turbinen sowie Hand- und
Winkelstiicken. Durch den neuen 5-fach Ring LED+von W&H in
den Synea Vision-Turbinen ist es erstmals méglich, eine hun-  W&H Deutschland GmbH
dertprozentig schattenfreie Ausleuchtung zu erreichen. Dies Tel.: 08682 8967-0
bietetfiirjede Anwendungssituation die richtige Kopfgrofteund ~ www.wh.com

zent erreichen. So kénnen anspruchsvolle

raum ermiidungsfrei durchgefiihrt werden.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Chirurgische Aspekte der

PUNG,
S >

Referent | Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf 4

B

rot-weilRen Asthetik

Gingiva-Management in der Parodontologie
und Implantologie

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

MIT PAPILLEN-AUGMENTATION, LIPPENUNTER-
SPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-KORREKTUR

Kursinhalte

THEORIE

[

Grundlagen rot-weiB3e Asthetik (Anatomie, Funktion, Parodontalerkrankungen
und ihre Folgen etc.)

Knochen als Grundlage eines perfekten &sthetischen Ergebnisses (augmenta-
tive Verfahren)

Chirurgische Techniken (Schnittfiihrung, Lappentechnik, Kronenverlingerung,
Gummy Smile, Transplantate)

Laser-Contouring, chirurgisches Contouring und adjuvante Therapien
Papillen-Augmentation

Lippenunterspritzung

Gummy-Smile-Korrektur

Besonderheiten des Gingiva-Managements in der Implantologie

Tipps, Tricks und Kniffe
PRAXIS

(=2

n

- ST KT -hn Qo

Chirurgische Techniken
Papillen-Augmentation
Lippenunterspritzung
Gummy-Smile-Korrektur
Laser-Contouring

n o nNn c o

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhdlt die
DVD ,Chirurgische Aspekte der rot-weiBen
Asthetik”, auf der alle Behandlungsschritte
am Préparat bzw. Patienten noch einmal
Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich
kommentiert werden.

| Dieser Kurs wird unterstiitzt |

A
A4

Deutsche Gesellschaft fir
Kosmetische Zahnmedizin

Termine 2015

HAUPTKONGRESS

13.11.2015 ‘ West ‘ Implantologie im Ruhrgebiet/
14.00 - 18.00 Uhr Essen 5. Essener Implantologietage
27.11.2015 Ost 12. Jahrestagung der DGKZ
14.00 - 18.00 Uhr ‘ Berlin ‘

Organisatorisches

Kursgebiihr inkl. DVD
Tagungspauschale

195,- € zzgl. MwSt.
35, € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06. Bis zu 4 Fortbildungspunkte.
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig El @
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290 -y

event@oemus-media.de, www.oemus.com E

www.rot-weiss-seminar.de

Veranstalter/Anmeldung

N&here Informationen zu weiteren Terminen, den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290

oder per Post an

U Essen | 13. November 2015

Fiir den Basiskurs der Kursreihe ,,Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik melde ich folgende Person verbindlich an:

ST
0 Berlin | 27. November 2015

{1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress.

Titel | Vorname | Name

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

ZWP spezial 1+2/15

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

&
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G-aenial von GC

DIE KIWST EIN SCHONES
L NCHE N 24 ERSCHAFFEN

GC Germany GmbH
Seifgrundstrasse 2

61348 Bad Homburg

Tel. +49.61.72.99.59.60
Fax. +49.61.72.99.59.66.6
info@gcgermany.de
http://www.gcgermany.de




