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Milchzahntrauma
Trotz seiner hohen Privalenz fiihrt das
Milchzahntrauma ein relatives Schatten-
dasein in der Endodontie. Ao. Univ.-Prof.
Dr.Kurt A. Ebeleseder zeigt eine Behand-

lungsstrategie auf.
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Hoffnungstrager

Brokkoli beugt Mundkrebs vor.

PITTSBURGH - Forscher aus Pitts-
burgh, USA, haben einen Stoff ent-
deckt, der bei der Privention von
Mundkrebs sowie Krebs im Kopf- und
Halsbereich helfen konnte. Das Anti-
oxidans Sulforaphan zeigte sich im Ver-
such mit Mausen vielversprechend.

Im Versuch verabreichten die For-
scher einer Gruppe von krebsanfilligen
Miusen iiber sieben Monate hinweg
das Anti-Krebs-Extrakt aus Brokkoli,
einer Kontrollgruppe nicht. Es zeigte
sich, dass die Mduse, die Sulforaphan

erhielten, seltener, und wenn dann
schwicher, an Krebs im Kopf-Hals-
Bereich und im Mund erkrankten.

Im Organismus aktiviert Sulfora-
phan das Protein NRF2. Dieses regu-
liert die Genexpression, die fiir entziin-
dungshemmende Vorginge verant-
wortlich ist. In fritheren Studien wurde
bereits nachgewiesen, dass Sulfora-
phan gegen andere Krebserkrankun-
gen, aber auch Arthrose, vorbeugend
wirkt. B
Quelle: ZWP online

Auf globaler Ebene aktiv

Zu Besuch in der MIS-Firmenzentrale in
Israel: Dem 1995 gegriindeten Familien-
unternehmen ist der Aufbau einer welt-
weit anerkannten Marke gelungen. CEO

Idan Kleifeld im Gesprich.

» Seite 8

Digitalisierung im Fokus

Das World Dental Forum findet im Okto-
ber 2015 in Hongkongstatt und legt einen
Schwerpunkt auf Alltagsfragen, die die
Digitalisierung der Zahnmedizin mit sich
bringen.

» Seite 10

Mehr Sicherheit fiir Patienten

Schweiz passt Medizinprodukteverordnung an strengere EU-Anforderungen an.

BERN — Der Bundesrat will sicher-
stellen, dass Medizinprodukte in der
Schweiz den gleich hohen Schutz bie-
ten wiein Europa, und Schweizer Me-
dizinprodukte weiterhin freien Zu-
gang zum EU-Markt haben. Er hat
deshalb beschlossen, per 15. April
2015 die Medizinprodukteverord-
nung (MepV) anzupassen.

Nichtkonforme Medizinprodukte
in der Schweiz und der EU haben in
denvergangenen Jahrenzukritischen
Situationen fiir Patienten gefiihrt. Als
Reaktion darauf hat die EU-Kom-
mission angeordnet, die Uberwa-
chung von Medizinprodukten zu er-
hohen. Dies betrifft in einem ersten
Schritt die Konformititsbewertungs-
stellen (KBS). Diese priifen, ob Pro-
dukte die Anforderungen an Sicher-
heit und Gesundheit erfiillen und auf
den Markt gebracht werden diirfen.
Medizinprodukte werden im EU-
Raum seit Anfang 2014 strenger be-
gutachtet, zugleich wurde die Beauf-
sichtigung der KBS durch die Behor-
den gestirkt und harmonisiert.

Frauen und Auslander

FMH-Arztestatistik 2014 belegt einen Schweizer Trend.

BERN — Der Frauenanteil unter der
in der Schweiz berufstitigen Arzte-
schaft ist auch 2014 angestiegen.
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Dieser Trend beeinflusst u.a. die
Entwicklung der Altersstruktur und
des Arbeitspensums. Der Anteil an
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Medizinalpersonen mit einem aus-
lindischen Arztdiplom nahm eben-
falls zu: Beinahe jeder dritte Arzt
stammt inzwischen aus dem Aus-
land. Um diesem Wandel gerecht zu
werden und lingerfristig die medi-
zinische Versorgung in der Schweiz
sicherstellen zu konnen, sind des-
halb Massnahmen wie die weitere
Erhohung von Studienplitzen so-
wie die Schaffung attraktiver Le-
bens- und Arbeitsbedingungen
auch fiir Teilzeit-Arbeitende und
Wiedereinsteigende notwendig.
2014 waren 34’348 Arzte in der
Schweiz berufstitig. Dies sind 1’106
mehr als im Vorjahr. Die Zunahme
der Arztezahl ist hauptsichlich den
Frauen zu verdanken. Obwohl die
Minner mit 60,4 Prozent immer
nochin der Uberzahl sind, steigt der
Frauenanteil in den vergangenen
Jahren kontinuierlich an.

Altersstruktur
und Arbeitspensum
Dieser Trend wirkt sich auch auf
die Altersstruktur der Arzteschaft
aus: In der Altersklasse unter 35
Jahre sind Frauen deutlich in der
Uberzahl. Ab 40 Jahre sind dann
wieder mehr Minner als Frauen
Fortsetzung auf Seite 2 =

Die Schweiz ist iiber ein Abkom-
men in das européische System des
Marktzugangs fiir Medizinprodukte
und deren Uberwachung eingebun-
den. Mit der Anpassung der Medizin-
produkteverordnung (MepV) gleicht
die Schweiz ihre Bestimmungen den
strengeren Anforderungender EUan.
Damit wird garantiert, dass die
Schweizer Produkte auch kiinftig die
gleich hohen Anspriiche an die Pa-
tientensicherheit erftllen und auf
dem europiischen Markt ohne Hin-
dernisse verkauft werden kénnen.

Einige KBS konnen die strenge-
ren Anforderungen nicht erfiillen
und haben deshalb ihre Titigkeit im
Bereich der Medizinprodukte-Zerti-
fizierung bereits aufgegeben oder
diesangekiindigt. Die von diesen KBS
betreuten Zertifikate werden in der
Folge widerrufen. Die betroffenen
Medizinproduktehersteller miissen
sich somit an eine andere KBS wen-
den,wennsieihre Produkte weiterhin
auf dem schweizerischen und euro-
péischen Markt anbieten wollen. Die

© meshmerize

Schweizerische Heilmittelbehorde
Swissmedic hat die Hersteller bereits
auf die rechtlichen Vorgaben und
Neuerungen hingewiesen.

In einem nichsten Schritt soll das
Abkommen zwischen der Schweiz
und der EU angepasst werden. Ziel
ist die Zusammenarbeit zwischen
Swissmedic und den entsprechenden
EU-Behorden bei Inspektionen so-
wie den Informationsaustausch zu
stirken. B

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Wenn Alltagliches
unertraglich wird ...




2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 5/2015 . wai 2015

Neuer Professor fiir
Implantologie in Zurich

Ronald E. Jung zum ausserordentlichen Professor
an der UZH ernannt.

ZURICH - Der Universititsrat der
Universitit Zirich hat an seiner Sit-
zungvom7.April2015PD Dr.Ronald
E.Jung zum ausserordentlichen Pro-
fessor ad personam fiir Implantolo-
gie der Universitit Ziirich ernannt.
Prof.Dr.Ronald E.Jung,geb.1970,
wurdeaufden 1.Mai2015zumausser-
ordentlichen Professor ad personam
fiir Implantologie am Zentrum fiir
Zahnmedizin der Medizinischen Fa-
kultdternannt. Prof. Dr. Jungstudierte
Medizin und Zahnmedizin an der
UZH und absolvierte 1995 die eid-
gendssische Priifung in Zahnmedizin.
Nach Titigkeiten als Assistent und
Oberassistent, u.a. an der Klinik
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgiesowie der Klinik fiir Kronen-
und Briickenprothetik, Teilprothetik
und zahnirztliche Materialkunde
(KBTM) der UZH, wurde er 2005 zum
stellvertretenden Direktor der KBTM
ernannt. 2006 war Prof. Jung fiir ein
Jahr Visiting Associate Professor am
Department of Periodontics des
Health Science Center der University
of Texas in San Antonio. Zwei Jahre

Al
Prof. Dr. Ronald E. Jung

spater erhielt er die Venia Legendi in
Zahnmedizinan der UZH. Zudem hat
er 2011 seine PhD an der Universitit
Amsterdam, ACTA dental school,
Holland, erworben. Prof. Jungwar fer-
ner 2013 als Visiting Associate Profes-
sor an der Harward School of Dental
Medicine in Boston titig.

Quelle: Universitiit Ziirich

Schnell und aktuell

ZWP online im Rekordhoch.

LEIPZIG — Der Mérz — ein Monat der
Rekorde. Schloss die IDS mit einem Re-
kordergebnis ab, so tut es ihr Deutsch-
lands grosstes dentales Nachrichten-
und Informationsportal gleich und ver-
zeichnet fiir den IDS-Monat erstmals
knapp 240’000 Besuche und mehr als
535°000 Seitenaufrufe. Im Vergleich/"
zum IDS-Mirz im Jahr 2013 bedeutet
dies einen Anstieg um 65 Prozent.

Die News-Plattform fiir Zahnarzte,
Zahntechniker, Kieferorthopaden und
das gesamte Praxispersonal berichtete
tagtaglich live von der dentalen Leit-

umfassenden Ei in
_aben stalteten di

messe in Koln und tberzeugte mit,
Aktualitit und Schnelligkeit. Vor Ort
wurden Videocontent, Bildergalerien,
360grad-Touren und der tiglichie IDS-
Newsletter produziert. Sie i

tung fiir die ZWP online-Leser als éus-

serstinformativund lesenswert.
Welche Themen und News dariiber

hinaus bei den Lesern grossen Anklang

fanden,zeigtdasaktuelle Dashboard auf

statistik.oemus.com.

Quelle: ZWP online
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Luzerner Zahnarzt verliert Zulassung

Gericht sieht mangelnde Vertrauenswiirdigkeit.

LUZERN — Weil er eine Gefahr fiir
seine Patienten darstellt, entzog das
Kantonsgericht Luzern kiirzlich ei-
nem selbststindigen Zahnarzt das
Recht zu praktizieren und verurteilte
ihn zusitzlich zu einer Geldstrafe in
Hohe von 10°000 Franken.
Eigentlich wollte der Luzerner
Dentist seine Praxis erst im Juni die-
ses Jahresaufgeben,doch nun gingal-
les schneller als urspriinglich geplant.
Der Grund: Verstgsse gegen Berufs-
pflichten und der Verlust der Vertrau-
enswiirdigkeit, urteilte das zustdn-
dige Gericht. Der Angeklagte muss
seine Praxis somit sofort schliessen.
Dieser Tatsache versuchte er in Form
einer Verwaltungsbeschwerde ent-
gegenzuwirken, da er die Praxis ord-
nungsgemdss und mit entsprechen-
dem Vorlauf an einen Nachfolger
iibergeben wollte. Mit diesem Ein-

spruch hatte er allerdings keinen Er-
folg. Die Richter sahen in seiner Té-
tigkeit eine Gefahr fiir die Patienten
und entschieden nun, ihm die Bewil-

ligung sofort zu entziehen. Das Urteil
ist noch nicht rechtskriftig.

Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von Seite 1:
Frauen und Auslédnder”

berufstitig. Es ist aber davon auszu-
gehen, dass sich der wachsende
Frauenanteil kiinftignoch starker in
der Altersstruktur widerspiegeln

1

wird. Die Arztinnen prigen auch die
Entwicklungenim Arbeitspensum—
im ambulanten Sektor bevorzugen
sie vermehrt Teilzeitarbeit, im sta-
tiondren Sektor ist Teilzeitarbeit da-
gegen weniger verbreitet.

Arztliche Funktionen
Geschlechtsspezifische Unter-
schiede bestehen auch in der ausge-
tibten drztlichen Funktion. Einzig
auf der Stufe der Assistenzirzte
iiberwiegt mit 57,4 Prozent der

Frauenanteil,danach nimmter kon-
tinuierlich ab: von 43,7 Prozent bei
den Oberirzten iiber 22,4 Prozent
bei den leitenden Arzten bis hin zu
lediglich 10,9 Prozent bei den Chef-
drzten.

Arbeitszeitmodelle

Um den steigenden Frauenan-
teil in der Arzteschaft und die damit
zu erwartende grossere Nachfrage
nach Teilzeitarbeit gerecht zu wer-
den, sind neue Arbeitszeitmodelle
zu schaffen. Ausschlaggebend ist
hier die verbindliche und koordi-
nierte Zusammenarbeit zwischen
den Leistungserbringern innerhalb
eines Fachgebiets, aber auch inter-
disziplinidr und interprofessionell.

Auslanderanteil

Neben dem Frauenanteil ist
auch der Anteil der Arzteschaft mit
einem ausldndischen Arztdiplom
2014 gestiegen — von 29,1 auf 30,5
Prozent. Damit stammt mit 10’478
Personen fast ein Drittel der in der
Schweiz berufstitigen Arzte aus
dem Ausland.

Die grosse Mehrheit der ausldn-
dischen Medizinalpersonen stammt
aus den Nachbarlindern, wobei
Deutschland allein die Hiilfte stellt
(5’972 von 10°478). Das macht deut-
lich, dass das hohe Niveau der medi-
zinischen Versorgungin der Schweiz
einzig dank dem ausldndischen
Fachpersonal aufrechterhalten wer-
den kann.

Dies erfordert Massnahmen auf
politischer Ebene, wie beispiels-
weise die weitere Erhohung von
Medizinstudienplitzen. Um die me-
dizinische Versorgung der Bevolke-
rung auch in Zukunft sicherzustel-
len, sind jahrlich rund 1’300 Ab-
schliisse notwendig.

Quelle: www.fmh.ch

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

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

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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FREIBURG IM BREISGAU - Kno-
chen mit eigenen Blutgefdssen konn-
ten kiinftig mit dem 3-D-Drucker
hergestellt werden. Freiburger Wis-
senschafter entwickeln jetzt ein
Druckverfahren, das aus Zellen von
Knochen und Blutgefissen funk-
tionsfahige Knochen erzeugt. Die
Gefisszellen sollen die Durchblutung
des Gewebes verbessern, indem sie
eine Verbindung zum Blutkreislauf
des Patienten herstellen. Fiir die
Entwicklung dieser 3-D-Druck-
Methode erhalten die Wissenschaf-
ter eine dreijahrige Forderung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG). Sollte sich das Verfahren be-
wihren, konnten damit auch gros-
sere Kunstgewebe gedruckt werden,
bis hin zu ganzen Organen.

Gezielte Blutversorgung
fiir kiinstliches Gewebe

»Bei der Entwicklung von kiinst-
lichem Knochengewebe ist die Frage
der Blutversorgung noch immer
weitgehend ungelost. Dadurch ist so-

3-D-Druck , lebender” Knochen

Freiburger Wissenschafter wollen Gewebe mit eingebauten Blutgefassen drucken.

wohl die Grésse als auch der Typ des
Gewebes stark beschrankt®, sagt Prof.
Dr. Guinter Finkenzeller, Forschungs-
sektionsleiter an der Klinik fiir Plas-
tische und Handchirurgie des Uni-
versititsklinikums Freiburg. Er leitet
das Projekt gemeinsam mit Dr. Peter
Koltay, leitender wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fiir Mikrosys-
temtechnik (IMTEK) der Universitit
Freiburg. Bekannt ist, dass sich die
Blutversorgung eines kiinstlich er-
zeugten Gewebes durch sogenannte
Endothelzellen verbessern lésst.
Diese Zellen kleiden die Gefisse aus
und konnen auch selbst neue bilden.
Doch bisher stirbt ein Grossteil der
Knochenzellen aufgrund von Sauer-
stoffmangel, bevor die Zellen Gefésse
gebildet haben. ,,Unser Ansatz sieht
vor, dass wir die Endothelzellen ge-
nauso wie die Knochenzellen per
3-D-Druck im Gewebe an die Stelle
platzieren, wo sich die Gefdsse aus-
bilden sollen sagt Prof. Dr. Finken-
zeller. ,,Die Gefisse des kiinstlichen
Gewebes konnten dann zeitnah nach

Kampf gegen
resistente Keime

Wissenschafter entwickeln Therapie gegen Komplikationen
nach Wurzelbehandlungen.

© Janice Haney Carr

Elektronenmikroskopaufnahme von Enterococcus faecalis.

JERUSALEM — Antibiotikaresistente
Keime stellen eine zunehmende Be-
drohung bei medizinischen und
zahnmedizinischen Eingriffen dar.
Auch bei Wurzelbehandlungen
kommt es im Nachgang oftmals zu
Komplikationen durch bestehende
Entziindungen, die das Bakterium
Enterococcus faecalis (E. faecalis) ver-
ursacht. Israelische Wissenschafter
haben nun eine Moglichkeit gefun-
den, das Bakterium mithilfe von Bak-
teriophagen unschddlich zu machen.

Das derzeit effektivste Antibioti-
kum gegen E. faecalisist Vancomycin.
Ausschalten kann es das Bakterium
jedoch nicht. Eine Alternative zum
Antibiotikum stellt die Therapie mit
Phagen dar. Die Forscher der Zahn-
medizinischen Fakultit der Hebrew
University of Jerusalem nutzten den
Phagen EFDG1, um E. faecalis gezielt
anzugreifen. Dieser infiziert den
V583-Strang des Bakteriums. Dieser
Strang zeigte sich als immun gegen-
iiber Vancomycin. Um herauszufin-
den, wie effizient diese Therapie ist,
haben sie E. faecalis nicht nur in einer
Flussigkultur, sondern auch im Bio-
film mit EFDG1 behandelt.In beiden

Formen zeigte sich diese Behandlung
vielversprechend. Die verwendeten
Phagen gewannen die Wissenschafter
aus Abwissern einer Jerusalemer
Wasseraufbereitungsanlage.

Weiterhin untersuchten sie an-
hand von Massenspektrometrie Ge-
webeproben, die mit der Phagenthe-
rapie behandelt wurden, um sicher-
zugehen, ob eine Behandlung am
Menschen auch sicher wire. Sie ka-
men zu dem Ergebnis, dass das Ge-
nom von EFDG1 keine fiir den Men-
schen schidlichen Gene enthiilt.

Infektionen mit E. faecalis sind
fiir den Menschen lebensgefihrlich.
Sie konnen die Ursache fiir Endokar-
ditis oder eine Bakteridmie sein. Die
gezielte Ausschaltung mithilfe von
Phagen wire eine sehr gute Moglich-
keit, Infektionen nach einer Wurzel-
kanalaufbereitung zu behandeln. Die
ausfiihrlichen Ergebnisse der Studie
werden im April im Fachmagazin
Applied and Environmental Microbio-
logy unter dem Titel ,, Targeting En-
terococcus faecalis biofilm using
phage therapy* erscheinen.

Quelle: ZWP online

der Operation mit den Gefdssen des
umgebenden gesunden Gewebes zu-
sammenwachsen und so die Blutver-

fach strukturierte Gewebeeinheiten
zu drucken. Dafiir werden dem Kor-
per Zellen entnommen, in einer

3-D-Knochenmodell

sorgung des Kunstgewebes sicherstel-
len® erldutert der Wissenschafter
weiter.

Mit Spezialdruckern ist es bereits
heute moglich, kleine und relativ ein-

Nihrlosung vermehrt und mit einem
3-D-Drucker in eine Tragermatrix
eingebracht. Diese wird dann im-
plantiert.,,Der3-D-Druckvonleben-
digem Hautgewebe konnte in fiinf

———

bis sieben Jahren klinisch Bedeutung
erhalten®, sagt Prof. Dr. Finkenzeller.
»Bei der Herstellung und Implanta-
tion von Knochengewebe wird es
allerdings linger dauern, da dafiir
noch zentrale Fragen der Gewebe-
abstossungsreaktion gekldart werden
miissen.

»Das Forschungsprojekt konnte
erheblich zum Fortschritt der For-
schung und Technologie im Bereich
der Gewebeersatzforschung und des
Tissue Engineering beitragen®, sagt
Dr. Koltay. In einem ersten Schritt
wird ein spezieller ,,BioPrinter ge-
baut. ,, Wir koénnen schon heute Zel-
len lebend und schonend gezielt dru-
cken®, sagt Dr. Koltay. ,,Jetzt miissen
wir das Verfahren so anpassen, dass
damit Knochenzellen und Blut-
gefdsszellen verarbeitet werden kon-
nen und diese einen funktions-
fahigen Gewebeverband bilden.* In
einem spiteren Schritt erfolgt dann
die Uberpriifung der Methode an-
hand chirurgischer Modelle.

Quelle: Universititsklinikum Freiburg
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Milchzahntrauma: weniger kann mehr sein

Kinderzahnheilkunde oder Endodontie - die Behandlungsstrategie nach einem Milchzahntrauma. Von ao. Univ.-Prof. Dr. Kurt A. Ebeleseder, Graz, Osterreich.

Trotz seiner hohen Privalenz (bis zu
50 Prozent wurden publiziert) fiihrt
das Milchzahntrauma ein relatives
Schattendasein in der Endodontie.
Ein Grund hierfiir ist sicherlich, dass
es eher als kinderzahnheilkundliches
Thema denn als endodontisches ge-
sehen wird, und ein zweiter Grund
ist, dass Erfolge im Erhalt von Milch-
frontzahnen wegen deren frither Ex-
foliation prinzipiell keine Langzeit-
relevanz besitzen.

Verletzungsmuster
und Diagnostik

Betrachtet man den traumati-
sierten Milchfrontzahn fiir sich, so
zeigt dieser simtliche aus der blei-
benden Dentition wohlbekannte
Verletzungsmuster, nur die Préva-
lenz bestimmter Verletzungen ist
eine andere: Mit lateraler Disloka-
tion, Intrusion und Avulsion domi-
nieren im Milchgebiss die schweren
Verletzungen, worin sich die Unvor-

© Fotokostie

hersehbarkeit des Sturzes fiir das
Kind und seine noch mangelnde Fi-
higkeit zur addquaten Reaktion aus-
driicken. Zahnfrakturen finden sich
deutlich seltener als im bleibenden
Gebiss, was auf die zumeist kiirzere
Waurzel und den breiteren PDL-Spalt
zuriickzufithren ist. Der Milchzahn
fangt somit den Stoss hauptsichlich
iiber eine Dislokation ab, ohne zu
frakturieren. Eine traumatisch eroff-
nete Pulpa ist daher im Milchgebiss
deutlich seltener anzutreffen als im
bleibenden. Kronenabbriichein Gin-
givah6he kommen hdufiger vor, sind
aber zumeist die Folgen einer Early
Childhood Caries mit profunder De-
mineralisierung und vergleichsweise
geringem Trauma (Abb. 1).
Mitverletzungen bleibender
Zahnanlagen konnen nur selten di-
rekt belegt werden; die hierfiir notige
Anfertigung zusitzlicher Rontgen-
aufnahmen setzt eine entsprechende
Kooperation des Kindes voraus. Zu-

dem entzieht sich der weiche, noch
verformbare Anteil dem Rontgen-
bild, nachdem er nicht oder nur
wenig mineralisiert ist. Um den Zu-
sammenhang zwischen der Milch-
zahnverletzung und der Schidigung
des bleibenden Zahnes zu beweisen,
muss ein kurz nach dem Unfall ange-
fertigtes, die fragliche Zahnanlage
vollstindig darstellendes Ausgangs-
rontgen mit einem spdteren Bild ver-
glichen werden, das dann ggf. eine an
entsprechender anatomischer Posi-
tion befindliche mineralisierte Ver-
anderung (Knick, Einziehung) auf-
weist. Hierbei sollten nicht nur der
direkte Nachfolger des verletzten
Milchzahnes, sondern auch dessen
Nachbarn begutachtet werden, weil
sich die Erschiitterung durch den
Aufprall wie eine Welle im Kiefer
ausbreitet.

Erstversorgung
Im Gegensatz zum Trauma im
bleibenden Gebiss sind beim Milch-
zahntraumadrei Aspekte zubeachten:
—der verletzte Zahn
—die Kooperation des Kindes
—die Folgen von Verletzung und Be-
handlung auf die bleibende Denti-
tion.

Wird das Milchzahntrauma
nicht von vornherein in Allgemein-
anisthesie behandelt, so stellt sich als

erste Frage die der Lokalandsthesie.
Schon der Einstich kann fir ein
Kleinkind derart schmerzhaft sein,
dass hinterher keine adiquate Ko-
operation mehr zu erwarten ist. Die
Kernfrage lautet also: Welche Ein-
griffe bieten sich an, welche davon
sind unbedingt notig und was davon
ist ohne Anésthesie machbar?

Reposition und Schienung

Die meisten Milchzahntraumata
fithren zu einer Dislokation von Zih-
nen resp. Zihnen und Knochen nach
palatinal. Eine Reposition ist notig,
wenn durch die Dislokation ein ver-
kehrter Uberbiss generiert wird. Eine
sofortige Reposition ist erforderlich,
wenn bei Belassung Storungen der
Oralfunktionen oder der Wundhei-
lung zu erwarten sind. Das Ergebnis
einer solchen manuellen Reposition
bedarf zumeist einer dusseren Fixa-
tion, die mittels Draht und Flowable-
Komposit erzielt werden kann. Nach
Reinigung, Atzung, Spiillung und
Trocknung (mittels Sauger) aller zur
Schienung vorgesehener Flichen
sollte der Draht zunéchstan den Pfei-
lerzahnen anpolymerisiert werden,
bevor die schon mit Bonding und
Flowable versehenen dislozierten
Zihne in einem Arbeitsschritt ohne
Anisthesie an die Schiene herange-
fithrt und dort durch Polymerisation
fixiert werden (Abb. 3). Achtung: Das

Softstart-Programm in der Lampe
kann die Polymerisation deutlich
verzogern! Es empfiehlt sich, die
Lampe bereits vor der entscheiden-
den Sekunde einzuschalten.
Sind Zihne (zumeist mitsamt
Alveolarfortsatz) nach labial ver-
kippt, so sollte die Schiene zuerst an
dendislozierten Zihnen undim Zuge
der Reposition an den Pfeilerzihnen
fixiert werden.
Zwei Alternativen bieten sich zu
»Reposition und Schienung® an:
—die Extraktion der dislozierten
Zihne oder die orthodontische Re-
position. Extrudierte Milchzdhne
verleiten zur Entfernung, weil sie ja
schon so gut wie extrahiert erschei-
nen. Dabeiwird tibersehen, dass der
Zahn palatinal noch an der Gingiva
fixiert ist, was bei einer Entfernung
ohne Anisthesie dann doch einiges
an Schmerzen verursacht.

—Diezweite Alternativeist die ortho-
dontische Reposition. Man lisst die
Situation erst einmal so heilen, wie
sie ist, und verordnet dazu eine zu
tragende Repositionshilfe (Abb. 2).
Dies kann z. B. auch ein Schnuller
sein oder ein Holzspatel, auf den
nach dem Prinzip der schiefen
Ebene gebissen wird.

Vonintrudierten Milchfrontzih-
nen ist bekannt, dass sie mit Fehlbil-
nmp
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Abb. 2: ,Orthodontische Reposition* durch Daumenlutschen. a) Sieben Tage nach Sturz eines dreijiihrigen Patienten. Der Zahn 61 ist deutlich lateral disloziert. b) Der Patient ist Daumenlutscher, was zur Protrusion des retrudierten
Zahnes fiihren kinnte. Es wird entschieden, unter laufender Kontrolle die spontane Entwicklung abzuwarten. c) Bei der Kontrolle nach sieben Wochen findet sich der Zahn in akzeptabler Position. Ein zusitzlicher Eingriff erscheint nicht
nditig. —Abb. 3: Stabilisierung des Repositionsergebnisses durch eine Draht-Komposit-Schiene fiir 2— 3 Wochen.

<=

dungen der bleibenden Nachfolger
assoziiert sein konnen. Nicht be-
kannt ist, ob diese Fehlbildungen
mehr von der Intrusion selbst stam-
men oder mehrvon der Belassung des
Milchzahnes in der intrudierten Po-
sition. Auch die Extraktion eines in-
trudierten Milchzahnes konnte in

2 i

Abhingigkeit von der angewandten
Luxationstechnik zusitzliche Schi-
den an der bleibenden Zahnanlage
verursachen. In einer eigenen Studie
fanden sich bei 17 von 27 bleibenden
Zihnen ohne Extraktion des intru-
dierten Vorgingers Formverdnde-
rungen (zumeist Knicke, die sich
durch die Intrusion allein erkliren
liessen) in der Krone, und nur ein
Zahn war so stark missgebildet, dass
er extrahiert werden musste. Somit

y

w

kann durchaus auch bei intrudierten
Milchzihnen ein vorsichtiges Ja zu
»Belassung und Warten auf Re-Erup-
tion des Milchzahnes“ ausgespro-
chen werden.

Avulsierte Milchzihne sollen
wegen der Gefihrdung der bleiben-
den Zahnanlage durch den Reposi-
tionsvorgang und wegen der kompli-

zierten Nachsorge nicht replantiert
werden.

Nihte

Nihtebenotigenimmer eine vor-
angehende Anisthesie. Sie sind dann
unumginglich, wenn Dehiszenzen
drohen. Bei vertikalen Schleimhaut-
rissen am Alveolarfortsatz ist dies
nicht der Fall, sodass hier Nihte
unterbleiben kénnen. Je stabiler das
Repositionsergebnis, umso weniger

¥ S

bedarf das umgebende Weichgewebe
einer Naht.

Pulpaiiberkappung

Wegen der geringen Fahigkeit
der Milchzahnpulpa zur Reizdentin-
bildung ist eine Uberkappung der
traumatisch eréffneten Pulpa wenig
aussichtsreich. Bei guter Koopera-

'

tion ist die Pulpotomie Mittel der
Wahl. Bei eingeschdnkter Koopera-
tion kann versucht werden, die ge-
samte Frakturfldche zu desinfizieren
und mit SAT und Flowable-Kompo-
sit vor weiterer Kontamination zu
schiitzen.

Antibakterielle Begleittherapie

Sie soll die Verschleppung von
Mikroorganismen in die Wunde mi-
nimieren, sodass im Idealfall nur die

Abb. 4: ,Kontrollierte Nichtbehandlung® bei einem dreijihrigen Patienten. a) Situation einen Tag nach dem Trauma: eine laterale Dis-
lokation des Zahnes 51 ist evident. Es besteht kein verkehrter Uberbiss. b) Spontane Reposition des Zahnes 51 nach sechs Wochen. Die
Waurzel ist von einer breiten Resorptionszone umgeben, die direkten Kontakt zum Zahnsickchen hat. An Zahn 61 zeigt sich eine Wurzel-
fraktur, die sich auf dem Initialrontgen nicht abgebildet hat. Aufgrund fehlender klinischer Symptome wird die ,kontrollierte Nichtbe-
handlung* fortgesetzt. c¢) Zwilf Wochen nach dem Trauma erscheint der Apex des Zahnes 51 resorbiert und die Alveole teilweise knochern
aufgefiillt. Der Zahn ist weiterhin klinisch symptomfrei, mit Ausnahme erhohter Beweglichkeit. Der Zahn 61 ist ebenfalls symptomfrei
und klinisch fest.

Milchzahnpulpa als Moglichkeit fiir
deren Persistenz verbleibt. Der Autor

bevorzugt Cefalexin systemisch und
CHX0,1 % lokal.

Nachsorge

Schienenentfernung
Reduzierte Arbeitsbedingungen

und schwichere Haftwerte am
Milchzahnschmelz beschrinken die
Haltedauer einer Draht-Komposit-
Schiene auf wenige Wochen. So noch
vorhanden, stellt die Entfernung
nach zwei bis drei Wochen kein tech-
nisches Problem dar.

Wurzelkanalbehandlung

Pulpanekrosen an Milchfront-
zdhnen konnen klinisch symptom-
frei (keine Schwellung bzw. Fistel)
bleiben, wenn das Zahnsickchen
des Nachfolgezahnes mit beschleu-
nigter Resorption reagiert. In sol-
chen Fillen kann der ,kontrollier-
ten Nichtbehandlung“ der Vorzug
gegeben werden (Abb. 4). Bei ko-
operativen Kindern und klinischer
Symptomatik ist eine Wurzelkanal-
desinfektion und -fullung mittels
resorbierbarem Kalziumhydroxids
indiziert.

Extraktion

Sie ist dann umginglich, wenn
die klinische Symptomatik ein Zu-
warten ausschliesst und ein zahn-
erhaltender Eingriff nicht aussichts-
reich erscheint. Vorauseilende
Extraktionen sollten unterbleiben
und der Natur die Moglichkeit der
frithzeitigen Exfoliation offengelas-
sen werden.

Rontgenkontrolle

Diese stellt das wichtigste Tool in
der Nachsorge von Milchzahntrau-
mata dar. Sie informiert den Behand-
ler tiber den Stand der Milchzahnre-
sorption, das symmetrische Weiter-
wachsen der bleibenden Zahnanlage
und sich anbahnende Eruptions-
storungen.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Milchzahntraumata
weniger invasiv antherapiert werden
konnen als entsprechende Verletzun-
gen im bleibenden Gebiss. Weitere
Informationen zu diesem Thema
und allgemein zum Thema ,,Zahn-
trauma“ werden bei der 10. Osterrei-
chischen Fachtagung fiir Zahn-
trauma am 29. und 30. Mai 2015 in
Salzburg prisentiert (http://user.
medunigraz.at/kurt.ebeleseder/).

a0. Univ.-Prof.
Dr.Kurt A. Ebeleseder

Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Graz

Abteilung Zahnerhaltungskunde
Auenbruggerplatz 6A

8036 Graz, Osterreich

Tel.: +43 316 385-13967
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Unternehmen
auf Wachstumskurs

TRI Dental Implants mit fiinf neuen Partnern.

5

TRI DENTAL IMPLANTS

BAAR - Das rasante
Wachstum von TRI Dental Implants
hilt weiter an. Im April dieses Jahres
vermeldete das Schweizer Unter-
nehmen, das an der IDS 2015 seinen
fiinften Geburtstag mit einem Feuer-
werk an neuen Produkten feierte,
dass neue Partner in Kroatien, Katar,
Tschechien, den Benelux-Staaten
und in den Vereinigten Arabischen

Emiraten gewonnen werden konn-
ten!

Die Erschliessung der neuen
Mirkte erweitert die Prasenz von TRI
Dental Implans in nunmehr 35 Lin-
dern und zeigt, dass weltweit Schwei-
zer Qualitdt gepaart mit kostengiins-
tigen Implantatldsungen zu einer
steigenden Nachfrage fiihrt.
Quelle: TRI Dental Implants

World's Most
Ethical Companies®

Auszeichnung wiirdigt ethische Management-
und Geschaftspraktiken von Henry Schein.

MELVILLE — Henry Schein, Inc.,
wurde vom Ethisphere Institute, das
bei der Festlegung und Verbesserung
von Standards fiir ethische Ge-
schiftspraktiken eine globale Vor-
reiterrolle einnimmt, zu einem der
World’s Most Ethical Companies®
2015 ernannt.

Die Auszeichnung wird Organi-
sationen verliehen, die entscheiden-
den Einfluss auf die Betriebsfithrung

lenry Schein from 4

W provider of Us

* Mall-gp

uel

schopfung fiir unsere wichtigsten
Interessengruppen, zu welchen un-
sere Kunden, Lieferanten, Mitglieder
des Schein-Teams, Investoren und
die Gesellschaft zahlen. Unser auf-
richtiges Bestreben, ein Unterneh-
men mit hoheren Zielen und heraus-
ragenden ethischen Standards und
Geschiftspraktiken zu sein, bildet seit
mehr als acht Jahrzehnten die Basis
fiir das Geschiftsmodell von Henry

Stanley M. Bergman, Chairman und CEO von Henry Schein.

genommen haben, indem sie auf al-
len Unternehmensebenen Ethik und
Transparenz fordern.

»Wir fithlen uns geehrt, dass
Ethisphere uns 2015 erneut zu den
World’s Most Ethical Companies ge-
zdhlt hat, sagte Stanley M. Bergman,
Chairman und CEO von Henry
Schein, Inc. ,Diese Auszeichnung
spiegelt unseren Erfolg bei der Um-
setzung weltweit herausragender
Geschiftsstandards wider, ebenso
wie unsere Errungenschaften bei der
Sicherstellung langfristiger Wert-

Schein und dient uns als treibende
Kraft fiir langfristigen Erfolg.

Dieses Jahr ist das vierte in Folge,
in dem Henry Schein von Ethisphere
ausgezeichnetwurde. Nur 132 Unter-
nehmen wurden dieses Jahr ausge-
zeichnet, und darunter ist Henry
Schein einziger Preistriger in der
Kategorie Gesundheitsprodukte.

Die vollstindige Liste der World’s
Most Ethical Companies® 2015 gibt
esunter http://ethisphere.com/worlds-
most-ethical/wme-honorees/
Quelle: Henry Schein, Inc.

Fuhrungswechsel in Ratingen

Martin Hesselmann ist neuer europdischer Geschaftsfiihrer von SHOFU Dental.

RATINGEN - Umfang-
reiche Dentalkenntnisse,
betriebswirtschaftliches
Fachwissen und jede
Menge personliche Ein-
satzfreude: Zum 1. April
2015 hat Martin Hessel-
mann (50) die Geschifts-
filhrung der SHOFU
Dental GmbH in Ratin-
gen iibernommen. Mit elf
Jahren Erfahrung im
Unternehmen als Marke-
ting- und Vertriebsleiter verfiigt der
gelernte Diplom-Okonom aus Miil-
heim an der Ruhr tiber umfassende
Kenntnisse des zahntechnischen und
zahnmedizinischen Produktsorti-
ments von SHOFU, aber auch tiber
die notwendige Erfahrung, das japa-
nische Dentalunternehmen noch
stirker auf dem europdischen Markt
zu positionieren und noch mehr in-
novative Praxis- und Laborprodukte
zu etablieren.

Vor seinem Einstieg bei SHOFU
im Jahr 2004 hatte der Wirtschafts-
wissenschafter diverse Management-

els duobond

dualhartender

Self-Etch-Bond

Martin Hesselmann

positionen in der Den-
talindustrie und in der
Gesundheitsbranche
tibernommen, u.a. bei
Degussa und Sanvartis.

Noch mehr Wachstum
und Marktkompetenz
in Europa

»Da ich schon recht
lange bei SHOFU ar-
beite, bin ich sowohl mit
den Anwendern als auch
mitdenProzessen und Produkten der
Firma gut vertraut. Von der hohen
Qualitdt und Zuverlassigkeit der Ar-
tikel bin ich seit Jahren tiberzeugt;
umso mehr freue ich mich jetzt tiber
meine neue Aufgabe, die Vertriebs-
und Marketinginteressen des japani-
schen Mutterkonzerns in Europa zu
verantworten, erklirt Hesselmann.

»In erster Linie geht es fiir mich
darum, die hervorragende Markt-
position von SHOFU in Europa, die
mein geschitzter Vorganger Akira
Kawashima in den vergangenen Jah-
ren mit viel Engagement geschaffen

els bulkfill
Bulkfill-Komposit frei

von TEGDMA und HEMA

TR

QR-Code mit Smartphone/Tablet scannen fiir mehr Informationen.

Schweizer Qualitatsprodukt

www.saremco.ch

hat, deutlich auszubauen. Einen ho-
hen Stellenwert werden fiir mich in
Zukunft die Nihe zum Kunden und
zum Fachhandel, der Ausbau von
regionalen Fortbildungsangeboten
sowie enge Kooperationen mit Uni-
versititen und Forschungsinstituten
haben.“ Als neuer Europachef wird
Hesselmann nun verstarkt mit An-
wendern und Meinungsbildnern in
Kontakt treten, um Trends zu bewer-
ten und von ihnen Hinweise fiir neue
Technologien und Dentalmaterialien
zu erhalten.

»,Die Firma SHOFU bietet den
Zahnirzten und Zahntechnikern seit
mehr als 90 Jahren innovative Pro-
dukte von hochster Qualitidt, kun-
denorientierten Service und massge-
schneiderte Losungen, die sowohl
den Anwender als auch den Patienten
nachhaltig zufriedenstellen. Diesem
Weg werde auch ich folgen und
ihn noch weiter ausbauen®, gibt sich
der neue Geschiftsfiihrer zuversicht-
lich.

Quelle: SHOFU

ANZEIGE

els seal

TEGDMA-, HEMA- und
BisGMA-freier Versiegler

SAREMCO
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+Unsere Aufgabe ist die Vereinfachung der Implantologie®

Dental Tribune International zu Besuch in der MIS-Firmenzentrale und Hauptproduktionsstatte in Israel - CEQ Idan Kleifeld im Gesprach.

MIS Implants Technologies ist ein
global agierendes Unternehmen, das
sich auf die Entwicklung und Ferti-
gung fortgeschrittener Produkte und
Losungen fiir die dentale Implan-
tologie spezialisiert hat. Gegriindet
wurde das Familienunternehmen im
Jahr 1995, zu einer Zeit, als das Poten-
zial von Zahnimplantaten von vielen
noch nicht verstanden wurde, teilte
CEO Idan Kleifeld gegeniiber Dental
Tribune International (DTI) anliss-
lich eines Treffens zu Beginn des Jah-
res mit.

Seitseinen Anfiangen konnte MIS
deutliches Wachstum erzielen, insbe-
sondere in den letzten zehn Jahren.
»2Dem Unternehmen ist heute der
Aufbau einer weltweit anerkannten
Marke gelungen. Dazu ist es das ein-
zige Unternehmen, dasnichtaus dem
Premiumsegment stammt und trotz-
dem auf globaler Ebene operiert
stellt Kleifeld fest.

Von seinem Hauptsitz in Israel
aus operiert MIS weltweit in 65 Lin-
dern und deckt grosse Dentalmérkte,
wie die USA, China und Deutsch-
land, iiber ein fest etabliertes Netz-
werk von lokalen Héandlern ab.

Neuer Produktionskomplex

Im Jahr 2009 zog die MIS in einen
eigens errichteten grossen Produk-
tionskomplexin einem Hochtechno-
logie-Industriepark im Norden Is-
raels. ,Unser Standort unterstreicht
unsere Einzigartigkeit. Israel ist ein
Land mit grosser Innovationskraft
und bietet aufgrund der hohen Aus-
bildungsqualitit und Leistungsbe-
reitschaft der Leute hier besonders
giinstige Bedingungen fiir die Indus-
trie. Dartiber hinaus ist das Gehalts-
niveau deutlich niedriger als in vielen
Konkurrenzlindern, sodass die Her-
stellung besonders profitabel ist
fuhrt er aus.

Die MIS-Gebdude im Bar-Lev
Industrial Park erstrecken sich tiber
10.000 Quadratmeter und verfiigen
iiber zwei Produktionshallen mit
50 Schweizer Hochprizisionsma-
schinen, die tiglich 24 Stunden von
Sonntag bis Freitag in Betrieb sind.

»Die Anlage wurde in Hinblick
auf Wachstum konzipiert und ge-
baut. In naher Zukunft wird sich
unser Hochregallager, das derzeit
nur lediglich die Halfte des Gesamt-
flichenpotenzials nutzt, in seiner
Grosse verdoppeln®, erklirt Idan
Kleifeld.
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MIS-Firmenzentrale.

MIS produziertin erster Linie auf
Lager, um Produkte innerhalb von
zwei Werktagen an die lokal ansssi-
gen Hindler versenden zu konnen.
Fiir bessere Effizienz wurden Abldufe
in der Qualititskontrolle, Sterilisa-
tion, Verpackung und Lagerung weit-
gehend automatisiert. Dies erlaubt es
MIS, jedes Jahr tiber 800.000 Implan-
tate zu produzieren.

Ausbilungszentrum

Zur Produktionsstitte in Israel
gehort ein eigenes Ausbildungszen-
trum mit einer voll ausgestatteten
Zahnarztklinik fiir Live-Operatio-
nen.,,Wir betrachten Fortbildung als
ein wichtiges Instrument, um neue
Kunden zu gewinnen, vor allem in
sich noch entwickelnden Mirkten®
sagt Kleifeld. ,Sie ist eine wichtige
Triebkraft in diesem Geschift, und
so bieten wir Behandlern sowohl
Grund- als auch Fortbildungskurse
fiir MIS-Produkte und Behandlungs-
protokolle an.

MCENTER Europe

Fiir 2015 hat MIS die Einfiihrung
einiger weiterer bedeutender Inno-
vationen angekiindigt. Erst kiirzlich
erdffnete das Unternehmen offiziell
das MCENTER Europe in Berlin. Das
neue MIS-Zentrum fiir digitale
Zahnheilkunde in Deutschland soll
die Bediirfnisse des wachsenden
Kundenstammes im zentraleuropi-
ischen Kernmarkt erfiillen. Das Zen-
trum bietet direkte Serviceleistungen
von lokalen Mitarbeitern fiir lokale
Kunden an und vereint alle Produkte
im Digital Dentistry Segment von
MIS an einem Ort. Das Ziel ist, dem
Behandler mithilfe fortschrittlicher
digitaler Zahnheilkunde und CAD/
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Esistaber auch ein Akronym, das die
Maxime des Unternehmens ,,Make it
Simple*“ widerspiegelt. ,Wir haben
uns die Vereinfachung der dentalen
Implantologie zur Aufgabe gemacht.
Um erste Wahl von Zahnirzten welt-
weit zu werden, bieten wir innovative
Produkte an, die auf einfachen, krea-
tiven Losungen basieren. Design und
Handhabung wurden vereinfacht
und alle Produkte darauthin entwi-
ckelt, effiziente und zeitsparende
Behandlungsverfahren zu ermog-

+Wir betrachten Fortbildung als ein wichtiges
Instrument, um neue Kunden zu gewinnen.”

CAM-Technologien eine umfas-
sende Palette an Dienstleistungen zu
bieten, die schnelle und prizise chi-
rurgische Implantationsverfahren
mit reduzierter Behandlungszeit und
besser einzuschitzenden klinischen
Ergebnissen erlauben.

»Wir freuen uns sehr iiber die
Eroffnung des neuen MCENTER
Europe und sind besonders stolz dar-
auf,unseren Kunden die Qualitdtund
die Einfachheit von MIS-Produkten
in der gesamten Region mit pass-
genauen und effizient gefithrten
Implantationsverfahren und CAD/
CAM-Losungen anbieten zu kon-
nen‘ resiimiert MCENTER Europe
Manager Christian Hebbecker.

Neues Implantatsystem

Indiesem Jahristauch die Markt-
einfihrung eines neuen Implantat-
systems geplant. Das System besitzt
ein wirklich innovatives Design und
besteht aus hochwertigen Implanta-
ten, die eine absolute Neuheit im
Markt darstellen und im Premium-
bereich angesiedelt sind. MIS plant,
dieses neue Implantatsystem seinen
Hindlern weltweitam Ende des zwei-
ten Quartals dieses Jahres fiir den
lokalen Vertrieb zur Verfiigung zu
stellen.

~Make it Simple”
Der Name MIS stand urspriing-
lich fiir ,Medical Implant Systems*.

lichen®, sagt Kleifeld. ,Mit diesem
vereinfachten Ansatz wollen wir der
weltweit grosste Hersteller von Zahn-
implantaten werden.

Das Motto ,Make it Simple*
stehtjedoch fiir mehrals nur die Pro-
dukte des Unternehmens. Die MIS-
Philosophie reicht in nahezu alle
Unternehmensbereiche. Die Orga-
nisationsstruktur des Unterneh-
mens ist einfach und durch flache
Hierarchien gekennzeichnet. ,,Make
it Simple* verkorpert die Start-up-
Mentalitit, die immer noch in der
Firmazu spirenist,diesich zu einem
der grossten Unternehmen im glo-
balen Zahnimplantatemarkt auf-
geschwungen hat.

Beste Bedingungen in der Produktion.

Blick in die Produktion.
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Praxisnah weiterbilden
beim $50-Kongress 2015

Fundiertes Wissen und niitzliche Tipps beim Kongress der Schwei-
zerischen Zahnarzte-Gesellschaft vom 28. bis 30. Mai in Montreux.

In bewihrter Tradition ladt die SSO
auch in diesem Jahr Ende Mai zu ih-
rem Jahreskongress ein. Mit dem Fo-
kus ,,Praxistaugliche Konzepte: Kom-
munikation — Hygiene — Materialien
erwartet die Teilnehmer im Montreux
Music & Convention Centre erneut
ein vielversprechendes wissenschaft-
liches Programm mit praxisnahen
Themen.

forderungen, zur Pravention konkre-
ter Gefahren sowie zum Verhalten
beim Kontakt mit Infektionspatien-
ten.

Der Freitagnachmittag und Sams-
tagvormittag bietet jeweils Referate
zu Werkstoffen fiir die verschiedenen
dentalen Einsatzbereiche. Unter ande-
rem vermitteln die Experten Wissen
iiber geeigneten Materialien in der
Asthetischen Zahnheil-
kunde, Endodontie und
Implantologie.

Erginzend zu den
Fachvortragen konnen

Kongress sich die Kongressteil-
Montreux nehmer an sogenannten
28. bis Table Clinics mit unter-
30. Mai 2015 schiedlichen  Schwer-
EI e Punktep weiterfiihrend
Konzepte: informieren. Dariiber
Kommunikation — hinaus hilt die SSO auch
Hygiene — ein spezielles Programm
Materialien fiir Dentalassistentinnen

parat, das am Freitag pa-
rallel zu den Vortrigen
stattfindet.

Den Vorsitz der ver-
schiedenen wissenschaft-
lichen Einheiten iiber-
nehmen Prof. Dr. Chris-
tian Besimo, Dr. Isabelle

Das Music & Convention Centre Montreux ist Veranstaltungsort des SSO-Kongresses.
(© Music & Convention Centre Montreux)

Auf die Kongresseroffnung am
Donnerstag folgen erste Vortrige zum
iibergeordneten Thema Kommunika-
tion, die sich unter anderem mit der
Betreuung verschiedener Altersgrup-
pen vom Kind bis hin zum betagten
Patienten beschiftigen. Aber auch der
Umgang mit Angstpatienten und
psychosomatisch Kranken sowie die
Kommunikation mit dem Dental-
labor werden von den Experten be-
sprochen.

Der erste Teil der Vortragsrunde
am Freitag steht ganz im Zeichen der
Praxishygiene. Hier erhalten die Kon-
gressbesucher hilfreiche Tipps zur
Umsetzung allgemeiner Hygienean-

Windecker, Dr. Patrick Assal, Dr. Dan
Kraus, Prof. Dr. Adrian Lussi, PD Dr.
Daniel Thoma und PD Dr. Susanne
Scherrer.

Abgerundet wird der Fachkon-
gress in Montreux durch entspre-
chende Abendveranstaltungen. Wer
mochte, kann am Donnerstagabend
am Bankett im Chateau de Chillon
mit Schlossbesichtigung teilnehmen.
Am Folgeabend gibt es die Moglich-
keit, nach einem Aperitif bei einem
Konzert im Auditorium Stravinsky
den interessanten Klingen des Vi-
brafons von Jean-Lou Treboux zu
lauschen.

Quelle: SSO

Implantologie ohne Grenzen -
im Juni nach Rom

Giornate Romane - ein Event mit besonderem italienischem Flair.

LEIPZIG/ROM - Ein Implantolo-
gie-Event der Sonderklasse mit be-
sonderem italienischem Flair fin-
detam 19.und 20.Juni2015inRom
statt. In Kooperation mit der Sa-
pienza Universitit Rom und in
deren Rédumlichkeiten erwartet
die Teilnehmer aus Deutschland
ein ganz besonderes Programm
aus wissenschaftlichen Vortragen,
Table Clinics und Referentenge-
spréachen. Die Vortragenden kom-
men aus Italien, Osterreich und
Deutschland, die Kongresssprache
ist Deutsch. Der Samstag steht ganz
im Zeichen von wissenschaftlichen
Vortragen im Horsaal der Univer-
sitdt und findet seinen Abschluss in
einem typischitalienischen Abend-
essen im Epizentrum der Ewigen
Stadt.

Besonders spektakuldr gestal-
tet sich bereits der Freitag. Wih-
rend die Teilnehmer vormittags die
Gelegenheit haben, die Stadt in-
dividuell zu erkunden, beginnt
14.00 Uhr mit dem Learn & Lunch
in den Raumlichkeiten der Univer-
sitit, im sogenannten ,Roofgar-
den® der besondere Teil der Veran-
staltung. Jeder Referent betreut un-
ter einer konkreten Themenstel-
lung einen ,,Round Table. Es werden
Studien und Fille vorgestellt, die Teil-
nehmer haben die Gelegenheit, mit
Referenten und Kollegen zu diskutie-
ren und auch eigene Fille anhand von
Rontgenbildern und Modellen zur
Diskussion zu stellen. Das Ganze fin-

Nyglieniscn

antibakteriell, leicht zu desinfizieren

suecos’

www.suecos.com

[Programm]

detin einem rotierenden System statt,
wodurch die Teilnahme an mehreren
Table Clinics moglich ist. Eine Vor-
abanmeldung fiir die gewiinschten
Table Clinicsistin jedem Fall sinnvoll.

Damit die Veranstaltung auch in
einer moglichst lockeren, ungezwun-

o

Giomate Romane 2015” § | T

$ | ,Giornate Romane 2013
[Video]

genen und ,italienischen Atmo-
sphire stattfinden kann, werden
die Teilnehmer des ,Learn &
Lunch® natiirlich mit italienischen
Weinen und typisch italienischen
Kostlichkeiten verwohnt. Den Ab-
schlussder 2. Giornate Romane bil-
det eine Hausbootparty auf dem
Tiber.

Man sollte sich die Giornate
Romane also schon jetzt als ein
Fortbildungsevent der Sonder-
klasse weit ab vom sonstigen Fort-
bildungseinerlei im Kalender vor-
merken. Vom Veranstalter OEMUS
MEDIA AG werden auf die Veranstal-
tung zugeschnittene Hotel-Arrange-
ments zusammengestellt, die einen
angenehmen Aufenthalt garantieren.

Einfach und unkompliziertist die
Anmeldung: www.giornate-romane.
info

ANZEIGE

Auf Ihre Bestellung freuen sich

Anne + Heinz Hurzeler, Ergonomica

Postfach 18, 8775 Luchsingen, 055 643 24 44
Fax 055 643 24 81, huerzele@active.ch
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Hongkong 2015: Digitalisierung der Zahnmedizin im Fokus

Permadental als Mitveranstalter des World Dental Forum im Oktober 2015.

EMMERICH AM RHEIN — Als einer
der fithrenden Anbieter fiir Aus-
landszahnersatz setzt Permadental
besonders auf Know-how, Kompe-
tenz und Kooperation. Diese Phi-
losophie driickt sich auch in der
Durchfiihrung eines internationalen
Weltkongresses aus, der am 21. und
22. Oktober 2015 in Hongkong,
China, stattfinden wird. Dieses in-
zwischen zum dritten Mal statt-
findende Grossereignis bringt Kun- =
den, Interessierte und Partner der
Modern Dental Group zusammen,
eine weltweit operierende Dental-
laborgruppe, zu der auch Perma-
dental gehort.

Der wissenschaftliche Teil des
Kongresses legt einen Schwerpunkt
auf Alltagsfragen, die die Digitalisie-
rung der Zahnmedizin mit sich
bringt. So wird z.B. Prof. Reinhard
Pospiech, Deutschland, tber die
Herausforderungen monolithischer
Restaurationenim Frontzahnbereich
und bei der Teleskopprothetik spre-
chen, Prof. Nelson Silva, Brasilien,

[DFZ2U15

WORLD DENTAL FORUM

ANZEIGE

DIGITAL DENTISTRY SHOW

Exhibition Live Product Presentations Hands-on Workshops
Printed Reference Guide Coffee With the Experts

nmm
w

2800 - 01 10 01-0310 3010-01 11
Budapest Istanbul

www.DDSShow.com

Organized by Dental Tribune International.
Deantal Tribune International Holbeinstralie 29 04229 Leipzig Garmany
T +49 341 48474 134 F +49 341 48474173 E info@digitaldentistryshow.com W www.DDSShow.com

iiber ,,Optimierte Biomaterialien fiir
digitale zahnmedizinische Anwen-
dungen®, und Prof. Lim Kwong,
Hongkong, tiber Schwierigkeiten bei
der computerunterstiitzten Naviga-
tion in der Implantologie. Prof.
Daniel Wismeijer, Niederlande, wird
in seinem Beitrag auf grundsitzliche
Fragen eingehen. So unter anderem
auf die Frage: ,Digitale Zahnmedi-
zin. Wohin fiihrt uns das?“

Daneben stehen auch wichtige
zahnmedizinische Detailaspekte auf
dem Programm. Prof. Jiam Guo Tan,
China, wird tiber ,,Asthetische und
funktionale Rehabilitation stark ab-
genutzter Gebisse“ referieren. Dr.
Lieven Barbier, Belgien, spricht iiber
die prothetische Behandlung bei
genetischen Fehlbildungen oder bei
onkologisch betroffenen Patienten.
Zudem beleuchtet Dr. Allen Moses,
Erfinder der Moses® Protrusions-
schiene und Miterfinder der Moses
Bissschienen, die Aspekte kranio-
fazialer Schmerzen und gibt einen
Uberblick iiber technische Hilfs-

mittel zur Diagnose und Therapie der
Schlafapnoe.

Rahmenprogramm

Neben dem akademischen Aus-
tausch wird es ein umfassendes Rah-
menprogramm geben, das vor und
nach dem Kongress stattfinden wird.
Die Teilnehmer erhalten Einblicke in
die Kultur und Gesellschaft Chinas.
Interessierte haben zudem auch die
Moglichkeit, das Modern Dental La-
boratory in Shenzhen zu besuchen —
mit 3.000 Zahntechnikern eines der
grossten Labore der Welt — und sich
vor Ort iiber die Arbeitsweise, Aus-
stattung, den Anspruch und die
Qualitit zu informieren.

Auf Wunsch wird Interessierten
gerne eine kostenlose Reisebroschiire
zugeschickt.

Permadental GmbH
Tel.: 0800 7376233 (Freecall)
www.permadental.de

Mehrwert
fur Arzt und Patient

Erfolgreiche Veranstaltung in Ziirich
informiert iiber Bicon Short Implants™

ZURICH — Am 27. April lud Bicon zu
einer Vortragsveranstaltung in der
Universitit Ziirich ein, in deren Fo-
kus die 30-jihrige Erfahrung der
»Short Implants* von Bicon stand.
Zahlreiche interessierte Teilneh-
mer kamen in die Universitit Ziirich,
um sich tiber die Behandlungsme-
thoden zuinformieren.Im Anschluss

S

Bicon Prisident Dr. Vincent Morgen in
Ziirich.

wurden die Fragen der Anwesenden
in einer angeregten Diskussions-
runde von den Referenten beantwor-
tet. Dr. Vincent Morgan, Zahnarzt
und Eigentiimer der Firma Bicon,
war eigens fiir diese Veranstaltung in
die Schweiz gereist, um begeistert
iber die Erfahrung und den Zusatz-
nutzen fiir Arzt und Patient zu be-
richten. Dr. Felix Stutz zeigte die Er-
gebnisse aus seiner Praxis und hatte
aus Winterthur eine vergleichsweise
kurze Anreise.

Die Anwendung der Bicon Kurz-
implantatestelltin der Implantologie
eine sinnvolle Therapieergdnzung
dar und die einfache Handhabung
sowie die Flexibilitit der Komponen-
ten tiberraschte die Teilnehmer.

Es wurde nochmals besonders
daraufhingewiesen, dass es sich hier-
bei nicht um ein Schraubenimplan-
tat, sondern um einen Implantatkor-
per mit ,Plateaus“ bzw. Lamellen
handelt,dienurin die Osteotomie ge-
steckt und nicht geschraubt werden.
Damit gewihrleistet man ein kom-
pressionsarmes Einheilen und eine

giinstige Osseointe-

gration. Fiir die pro-

thetische Rekonstruk-
' tion verzichtet das

System ebenfalls auf
Schrauben — somit kann der Prothe-
tiker auf zusitzliche Schraubendre-
her und Ratschen verzichten.

Ebenfalls sei erwihnt, dass durch
den reduzierten Aufwand und auch
die reduzierte Anzahl der Kompo-
nenten die Kosten deutlich gesenkt
werden kénnen.

Bicon verstarkt seine Prasenz in
der Schweiz nun durch Gregor Frit-
sche, der auf eine langjihrige Erfah-
rung in der Dentalwelt zurtickblickt.

Weitere Kurse und Vortrige in
der Schweiz sind fur dieses Jahr ge-
plant und werden rechtzeitig be-
kanntgegeben. Auf www.bicon.com
finden Anwender zahlreiche Stu-
dienergebnisse sowie Anleitungen
und Fallberichte.

Quelle: ZWP online
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Spannende Forschungsthemen in der Zahnmedizin

Als Drei-Lander-Projekt 2014 gestartet, wird das EACH-Meeting iiber die Landergrenzen hinaus zum Geheimtipp unter den Forschenden.
Von Ass.-Prof. DDr. Ulrike Kuchler, Wien, Osterreich.

BERN-AusderIdee, ein gemeinsames
Wochenende unter Forschungskolle-
gen aus Spanien, der Schweiz und Os-
terreich zu veranstalten, entstand ein
Symposium, das nach den drei Natio-
nen EACH (E-Espana, A—Austria
und CH-Schweiz) benannt wurde.
Das Ziel des EACH- Meetings, welches

offen und freundschaftlich — immer
wiederkehrend auch die Fragen bzw.
Spekulationen nach den zukiinftigen
brennenden Forschungsthemeninder
Zahnmedizin. Die Resonanz der Ver-
anstaltung war so positiv, dass eine
Neuauflage 2015 bereits damals ange-
dacht wurde.

2"EACH Meeting in Bern 2015

Abb. 1: Die spanische Gruppe mit Dr. M.Sc. Pau Altuna, Dr. M.Sc. Jordi Caballé,
Dr. Mortada Charafeddine, Dr. M.Sc. Basel Elnayef, Dr. Ernesto Lucas, Dr. M.Sc. PhD Jordi
Gargallo, Dr. Jordi Marqués, Dr. M.Sc. Xavier Molina, Dr. M.Sc. Francisco Teixeira.—
Abb. 2: Prof. DDr. Reinhard Gruber, Ass.-Prof. DDr. Ulrike Kuchler.—Abb. 3: Dr. Michael
Nemecund Claudia Rudelstorfer aus Wien.— Abb. 4: Lilly mit Ass.-Prof. DDr. Barbara Cvikl,
Wien, Dr. PhD Karolina Jurczyk, ITI Scholar Bern, Dr. M.Sc Ioanna Chesnoiu Matei, ITI
Scholar Bern, Dr. M.Sc. Younes El Fersioui, Bern.—Abb. 5: Ing. Dr. Michael Edelmayer und
Ass.-Prof. PD Dipl.-Ing. PhD Hermann Agis aus Wien.—Abb. 6: Dr. PhD Karolina Jurczyk,
Dr. Alexandra Stihli, Bern, Dr. Eliane Brolese, Bern, Ass.-Prof. DDr. Barbara Cvikl.

von Ass.-Prof. DDr. Ulrike Kuchler,
Dr. Jordi Caballé-Serrano und Prof.
DDr. Reinhard Gruber gegriindet
wurde, ist es, in entspannter Atmo-
sphiretiber wissenschaftliche Projekte
und Themen zu diskutieren und Er-
fahrungen auszutauschen.

Das erste EACH-Meeting fand im
Mirz 2014 in L Amettla Valles, in der
Umgebung von Barcelona statt. Dr.
Caballé-Serrano organisierte damals
vor Ort das erste Treffen mit viel per-
sonlichem Einsatz. Bei diesem ersten
EACH-Symposium hielten u.a. Pro-
fessoren und Kollegen der Universidad
Internacional de Cataluna, aber auch
Freunde und Kollegen aus Madrid und
Lugo, Vortrige iiber ihre Forschungs-
schwerpunkte. Die Prisentationen
umfassten Projekteim Bereich der zell-
biologischen, praklinischen bis hin
zur Kklinisch-zahnmedizinischen For-
schung. Nach den Vortrigen und in
den Pausen fand sich genug Zeit zum
Wissensaustausch, zur Diskussion
und zum personlichen Gesprich. Die
Stimmung bei diesem Treffen war sehr

Treffenin Bern

Am21.Mirz 2015 fand das zweite
EACH-Symposium in Bern statt. Wa-
renbeider Griilndungvon EACHnoch
drei Lander vertreten, so waren es bei
der Zweitauflage bereits sieben Natio-
nen. Organisiert wurde das Treffen vor
Ort in Bern von Dr. Joél Beyeler, der
von Ass.-Prof. DDr. Kuchler und Dr.
Caballé-Serrano unterstiitzt wurde.

Bereits nach Ankiindigung der
Neuauflage war der Andrang so gross,
dassesbald eine Herausforderungdar-
stellte, die Vortrage, die die Grundlage
fiir die Teilnahme bilden, im Pro-
gramm unterzubringen. Letztendlich
nahmen 31 Vortragende in 27 Beitrd-
gen und einige interessierte Kollegen
und Professoren teil. Ein Grossteil der
Referatezeigte brandaktuelle unpubli-
zierte wissenschaftliche Arbeiten, teil-
weise noch unvollendet, mit ersten Er-
gebnissen und den Uberlegungen zu
Folgeprojekten.

Vorgetragen und diskutiert wurde
in diesem Jahr die Entwicklung von
Membranen mit besonderem Hin-

blick auf das Tissue Engineering und
der parakrinen Wirkung des Kno-
chens. Priklinische Projekte und kli-
nische Arbeiten befassten sich mit
der kraniofazialen Entwicklung und
den Verianderungen unterschiedlicher
Zelltypen bei Modifikation der Im-
plantatoberflichen. Im klinischen Be-
reich wurde iiber Erfahrungen in der
Weichgewebschirurgie und anato-
mischradiologischen Zusammenhan-
gen berichtet. Zudem wurde tiber die
Anwendung von Zirkonoxidimplan-
taten, von durchmesserreduzierten
Implantaten und die Langzeitergeb-
nisse operativer Methoden referiert.
Zwar wurde jeder Vortrag im An-
schluss diskutiert, jedoch waren be-
sonders auch die Kaffeepausen mit
weiterfithrenden Gesprichen gefiillt.
Vortrige der besonderen Art ka-
menindiesem Jahrvonden Leitern der
Berner Forschungslabors. PD Dr.
Sigrun Eick (Labor fiir Mikrobio-
logie), Prof. Dr. Matthias Chiquet (La-
bor fiir fiir Orale Molekularbiologie),

: .Mefena
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Prof. Dr. Dieter Bosshardt (Robert K.
Schenk Labor fiir Orale Histologie)
und Prof. DDr. Reinhard Gruber
(Labor fiir Orale Zellbiologie) wurden
eingeladen, tber ihre ,Ups and
Downs — my way in research® zu be-
richten. Sie gewdhrten zum Teil sehr
personliche Einblicke unter anderem
zu den Themen: Bedeutung von Men-
toren fiir die akademische Karriere, er-
folgreiche Auslandsaufenthalte und
die Herausforderungen beim Aufbau
eines Labors und einer Gruppe. Die
Vortrige waren aufbauend und zu-
gleich ermahnend, in jedem Fall aber
lehrreichin Bezugaufdeneigenenaka-
demischen Karriereweg.

Nach einem anstrengenden Tag
trafen sich die Teilnehmer zu einem
Feierabend-Apéro. Wiederum war der
Abend mit weiterfiihrenden und ldn-
dertibergreifenden Diskussionen ge-
fiillt. DieIdeevon EACH, Wissenschaft
und Freundschaft miteinander zu ver-
binden, konnte auch in diesem Jahr
wieder Realitdt werden.

p——

cid® 500mg

e g
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2016 in Wien

Um die Trilogie des EACH zu ver-
vollstandigen, wird das Symposium in
seiner dritten und vorerst letzten
Runde nichstes Jahr im Friihling in
Wien stattfinden.

Infos zur Autorin

Ass.-Prof. DDr. Ulrike Kuchler

Bernhard Gottlieb
Universititszahnklinik
Sensengasse 2a

1090 Wien

Osterreich

ulrike kuchler@meduniwien.ac.at
Tel.: +43 1 40070-4151
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Insidertreff fiir Zahnarzte und Zahntechniker

Denis Scheck und Frank Schatzing zu Gast bei van der Ven Dental.

ESSEN — Etwa 400 Zahnirzte und
Zahntechniker folgten am 25. Mirz
der Einladung von van der Ven Dental
zu einem literarischen Abend in der

Schitzing, die mit Themen rund um
die deutsche Literatur und das Schaf-
fen Schitzings fiir kurzweilige Unter-
haltung sorgten.

Von links: Thomas Giirtner, geschiftsfithrender Gesellschafter bei van der Ven, mit Autor
Frank Schiitzing und Literaturkritiker Dennis Scheck.

Essener Philharmonie. Zum 4. In-
sidertreff ,,Zu Gast bei van der Ven
begriisste das Duisburger Unterneh-
men Literaturkritiker Denis Scheck
und den Kolner Starautor Frank

ANZEIGE

Traditionell lidt van der Ven ein-
mal im Jahr zum Insidertreff: ,, Kauf-
wege werden heute immer anony-
mer. Die Treue und die Verbindlich-
keit, mit der viele Kunden uns ver-

@ Bio-Emulation™

bunden sind, ist fiir uns vor diesem
Hintergrund keine Selbstverstind-
lichkeit. Der Insidertreff ist unser
Dankeschon fiir Thre Treue gegen-
iiber einem mittelstindischen Fami-
lienunternehmen wie van der Ven®
sagte Thomas Gértner, geschiftsfiih-
render Gesellschafter.

Unter dem Slogan ,,Von Mensch
zu Mensch“ entwickelt van der Ven
seit iber 100 Jahren sichere, kosten-
giinstige und effektive Losungen fiir
Praxen und Labore. Das 1907 gegriin-
dete Unternehmen befindet sich be-
reits in der vierten Generation im
Familienbesitz. Zum Portfolio von
van der Ven gehoren ein umfassendes
Produktangebot, Werkstatt- und
Kundenservices, Beratung zu digita-
len Technologien, Praxisgestaltungs-
und Einrichtungsberatung sowie
Fortbildungen, Webinare und Events.

Hochmodernes
Schulungszentrum

Um neue Dimensionen im Den-
talhandel zu erschliessen, wurde im

0 Tribune CME

Colloquium 360°

Mentors

David
Gerdolle

itionCampus.com
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Ungefihr 400 Zahndrzte und Zahntechniker nahmen teil. (Fotos: © van der Ven)

August 2014 der Grundstein fiir
ein neues hochmodernes Schulungs-
zentrum mit Live-OP-Raum und
modernster technischer Ausstattung
in Ratingen-Lintorf gelegt. Ab Herbst
2015 werden hier unter anderem
zahlreiche On- und Offline-Veran-
staltungen mit zum Teil internatio-
nalen Referenten stattfinden.

Das Herzstiick des Neubaus wird
eine umfassende Dentalausstellung
bilden, in der Geritelive getestet wer-
den konnen. Im Innenarchitektur-

zentrum werden zeitgemisse De-
signtrends fiir Praxen und Labore
prasentiert. Im Live-OP-Zentrum
konnen bis zu 80 Personen Operatio-
nen, die per Kamera direkt in einen
modernen Vortragsraum iibertragen
werden, hautnah miterleben und be-
obachten. Im grossen CAD/CAM-
Studio werden neue Entwicklungen
in diesem sehr innovativen Bereich
live demonstriert.

Quelle: Dental Tribune International

Eine runde Sache

Einladung zur 20. Schweizerischen Zahnarztinnen- und Zahnarzte-
Golfmeisterschaft am 18. Juni 2015 im Golfpark Oberkirch.

OBERKIRCH - ,,Golf ist wie eine
Droge. Wer sich auf dieses Spiel ein-
mal eingelassen hat, kommt kaum
noch davon los!* sagte einst der be-
kannte Sportjournalist Harry Valé-
rien.

Auch Zahnirzte haben Zeit fiir
Hobbys und Leidenschaften. So
diirfen sich wieder alle, die Golf zu
ihrem Steckenpferd zihlen, aufhor-
chen: Am 18. Juni 2015 findet im
Golfpark Oberkirch die 20. Golf-
meisterschaft fiir Zahnmedizine-
rinnen und -mediziner statt.

Eingebettet in eine sanfte Hii-
gellandschaft liegt der Golfpark
Oberkirch am Nordufer des Sempa-
chersees, eine halbe Autostunde von
Zug und 20 Minuten von Luzern
entfernt.

Fiir Profis und Neueinsteiger
Nicht nur Profis sind herzlich
willkommen, auch Neueinsteiger
sind gern gesehene Géste. Fur jene,
die das erste Mal einen Fuss auf die
griine Wiese eines Golfplatzes set-
zen, wird ein Schnupperkurs ange-
boten, bei welchem keinerlei Vor-
kenntnisse notigt sind. Es werden
Grundkenntnisse vermittelt, damit

nachfolgend selbst weitergetibt wer-
den kann.

Entspannter Ausklang

Nach dem Turnier wird ein
Apéro gereicht. Anschliessend diir-
fen sich die Teilnehmer auf einen
interessanten Vortrag, ein festliches
Dinner und die Preisverleihung
freuen.

Der Anmeldeschluss fir die
Golfmeisterschaft ist am 12. Juni
2015 unter www.abcdental.ch/
events. An der Meisterschaft teil-
nehmen diirfen alle Zahnérztinnen
und Zahnirzte ab HCP 36.0, die
in der Schweiz berufstitig sind.
Ausserdem wird eine Mitgliedschaft
in einem anerkannten Golfclub
oder einer entsprechenden Vereini-
gung vorausgesetzt.




Implantologie ohne Grenzen

19./20. Juni 2015

LEARN & LUNCH

14.00 — 14.30 Uhr  BegriiBungsempfang

14.30 — 17.15 Uhr  Table Clinics

Jeder Referent betreut unter einer konkreten Themenstellung einen
»Round Table“. Es werden Studien und Falle vorgestellt, bei denen die
Teilnehmer die Gelegenheit haben, mit den Referenten und Kollegen zu
diskutieren sowie auch eigene Falle anhand von Rontgenbildern und
Modellen zur Diskussion zu stellen.

Das Ganze findet in einem rotierenden System statt, wodurch die Teil-
nahme an bis zu drei Table Clinics moglich ist. Eine Vorabanmeldung
fiir die gewlinschten Table Clinics ist dabei in jedem Fall sinnvoll.

1. Staffel
2. Staffel
3. Staffel

14.30 — 15.15 Uhr
15.30 — 16.15 Uhr
16.30 — 17.15 Uhr
TCO Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Anwendung und prothetische Versorgung
von Kurzimplantaten im atrophischen
Knochen

Dipl-Inform. Frank Hornung/Chemnitz
3-D-Modellierung in der Zahnheilkunde —
Offene 3-D-Planung und 3-D-Druckverfahren
von Bohrschablonen, Meistermodellen,
Therapieschienen, Augmentaten und
Zahnersatz

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin
Der Sinuslift — einfach, schnell und sicher

SUNSTAR Dr. Dr. Angelo Trédhan/Wien
' 3GUIDOR Bukkale Auflagerungsaugmentationen mit
_ selbsthartenden Biomaterialien:
the state of the art

Prof. Dr. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/
Diisseldorf

Einsatz von Biomaterialien zur Augmenta-
tion des weichen und harten Gewebes

Keystone

| STORL

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Eingriffe an der Kieferhéhle fiir den Im-
plantologen (Demonstration am Berliner
Modell)

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Hyaluronsaure zur PAR-Therapie und zur
Papillenrekonstruktion

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Chirurgische Aspekte fiir den Langzeiterfolg
von Implantaten — aktuelle Aspekte der
Weichgewebs- und Knochenaugmentation

10.00 — 10.05 Uhr
10.05 — 10.30 Uhr

10.30 — 10.55 Uhr
10.55 — 11.20 Uhr

11.20 — 11.30 Uhr
11.30 — 12.00 Uhr

12.00 — 12.25 Uhr

12.25 — 12.50 Uhr

12.50 — 13.15 Uhr
13.15 — 13.40 Uhr

13.40 — 13.45 Uhr
13.45 — 14.30 Uhr

14.30 — 16.00 Uhr

ANMELDEFORMULAR PER FAX AN

WISSENSCHAFTLICHES SYMPOSIUM

BegriiRung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Regeneration der Kieferhohlenschleim-
haut vor und nach Sinuslift
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Zweiseitige Implantatinsertion nach Sinuslift-OP:
Ergebnisse einer randomisierten klinischen Studie
zur Feststellung des Eindrehmoments in vier ver-
schiedenen subantralen Biomaterialien

Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien

3-D-Modellierung in der Zahnheilkunde - Offene
3-D-Planung und 3-D-Druckverfahren von Bohr-
schablonen, Meistermodellen, Therapieschienen,
Augmentaten und Zahnersatz

Dipl.-Inform. Frank Hornung/Chemnitz

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Neue Techniken fiir den ,,Sinuslift*:
vestibuldr oder krestal?
Dr. Jorg M. Ritzmann/Mailand

Rezessionsdeckung: Biomaterialien vs.
Bindegewebetransplantat

Prof. Dr. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/
Diisseldorf

Wie viel Augmentation bendtigen wir
noch in der Implantologie?
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Einsatzmoglichkeiten von kreutzvernetzter
Hyaluronsdure im intraoralen Bereich -
Méglichkeiten und Grenzen

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung
Welche neuen Operationsmethoden
wurden durch Narrow, Short und

Ultra-Short Implantate moglich?
Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien

Lungotevere Arnaldo da Brescia/Tiber Riverside
(Anderungen vorbehalten!)

Fiir die Veranstaltung

SAPIENZA

Universita di Roma

»Sapienza“
““Dipartimento di Scienze

Odontostomatologiche e

Maxillofacciali

Eingang: Via Casert:

WWW.uniromaz.it

Eine Anfahrtsbheschrei-
bung/Lageplan erhalten
Sie mit lhren Teilnehmer-
unterlagen.

Fliige und Hotelzimmer

Il Mondo Reiseservice

Nutzen Sie gern unseren Reisepartner fiir diese Veranstaltung.
lhre persénliche Ansprechpartnerin:

Nicole Houck

Tel.: +49 152 08145505

E-Mail: nhouck@live.de

Kongressgebiihr

Zahndrzte 375,— € zzgl. 19% MwSt.
Assistenten/Helferinnen 250,— € 2zgl. 19% MwsSt.
Die Kongressgebiihr beinhaltet die Teilnahme an den Table Clinics, den
wissenschaftlichen Vortrdagen sowie die Verpflegung wahrend der Tagung
und die Abendveranstaltung am Samstag.

Abendveranstaltung ,,Hausbootparty auf dem Tiber“ (Samstag)
Begleitpersonen 65,— € zzgl. 19% MwsSt.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Hauptsponsor

Wissenschaftliche Leitung
| Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
| Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden
Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

am 19. und 20. Juni 2015 in Rom melde

ich folgende Person verbindlich an:

+49 341 48474290

ODER PER POST AN

Table Clinics (maximal 3)

0 © Marincola 0 © Zafiropoulos
0 @ Hornung Q ® Behrbohm
Q © Kéhler Q @ Wainwright
Q © Trodhan Q © Palm
Name, Vorname, Tatigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen!
Abendveranstaltung (1 Kongressteilnehmer ___ () Begleitpersonen ___ (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)

OEMUS MEDIA AG

UNIVERSITA DI ROMA

HOIbelnStraBe 29 Praxis-/Laborstempel Die Allgemeinen Geschdftsbedingungen zur Veranstal-
04229 LelpZ|g tung (abrufbar unter www.giornate-
romane.info) erkenne ich an.
Deutschland
Datum/Unterschrift
DTCH 5/15 E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Landerubergreifend, strukturiert, evidenzbasiert

Neues ITI Curriculum: Durch Module im In- und Ausland, Hospitationen und E-Learning-Tools wird internationales und hochmodernes Lernen ermoglicht.

Erstmals wird durch dasITI Curricu-
lum die Moglichkeit fiir eine europé-
ische postgraduale Fortbildung in
der oralen Implantologie geschaffen.
Es ist modular und auf der Basis der
ITI Konsensuskonferenzen und ITI
Treatment Guides aufgebaut. Damit
unterscheidet es sich in seiner inhalt-
lichen Struktur von den anderen in
Deutschland angebotenen Curri-
cula.

Das ITI Curriculum richtet sich
vorallemanjunge Zahnmediziner. Es
bildet eine Grundlage fiir den Erwerb
des ,Tétigkeitschwerpunktes Im-
plantologie®, der von den zustindi-
gen Zahnidrztekammern vergeben
wird.

Internationale, zeitgemasse
Fortbildung

In neun Modulen vermitteln re-
nommierte nationale und interna-
tionale Referenten an Veranstal-
tungsorten in Deutschland, Oster-
reich und Ungarn die Grundlagen
der Implantologie: von der Ge-
schichte der Implantologie, iiber

Implantateinheilung, verschiedene
Implantatwerkstoffe, anatomische
Grundlagen, prothetische und chi-
rurgische Aspekte bis zu augmenta-
tiven Verfahren und Weichgewebs-
und Komplikationsmanagement.
Einige Module werden in Form von
Online-Kursen durchgefiihrt, die
flexibles Lernen ermdoglichen. Mit
Hospitationen bei erfahrenen Im-
plantologen vertiefen die Teilneh-
mer ihr Behandlungs-Know-how.
Optional konnen sie ausserdem
weltweitdie ITTEducation Weeks be-
suchen.

Weltweites Netzwerk
mit grossem Wissensschatz

Mit dem neuen Curriculum hat
das ITI ein praxisorientiertes Fort-
bildungsprogramm entwickelt, das
seinen hohen Qualitdtsanspruch und
internationalen Charakter wider-
spiegelt. Mit derzeit fast 17.000 Mit-
gliedern in 101 Landern ist das ITI
ein multidisziplinires Expertennetz-
werkund die weltweit grosste Organi-
sation in der dentalen Implantologie.

=y

Es verfolgt das Ziel, mit wissenschaft-
lichen Publikationen und unabhin-
gigen evidenzbasierten Weiterbil-
dungen einen global einheitlichen
Qualititsstandard in der Implanto-
logie zu schaffen.

Unter dem Leitspruch ,, Know-
ledge is key“ nutzt das neue I'TI Cur-

riculum den im ITI gesammelten
Wissensschatz und bietet Zahnmedi-
zinern eine inhaltlich und didaktisch
hochwertige, internationale Fortbil-
dung.

Detailinformationen und Modul-
termine: iti-curriculum.org I

= . e

Infos zur Fachgesellschaft |

e

Kontakt und Anmeldung unter:

boeld service company e. K.
Adlzreiterstr. 29

80337 Miinchen, Deutschland
Tel.: +49 89 189046-20
E-Mail: iti@bb-mc.com

Fortbildung in oraler Implantologie uber Landergrenzen hinweg

Thomas Kreuzwieser, Sektionsadministrator ITI Sektion Deutschland, im Gesprach mit Univ.-Prof. Dr. Dr. Johannes Klei"nheinz, Chairman, Univ.-Prof. Dr. Gerhard Wahl,
Past Chairman, beide ITI Sektion Deutschland, und PD Dr. Dr. Ulrike Beier, Communications Officer, ITI Sektion Osterreich, iiber das neue ITI Curriculum.

Thomas Kreuzwieser: Herr Prof.
Wahl, wie entstand die Idee zum ITI
Curriculum?

Prof. Dr. Wahl: Fortbildung ist
von Anfang an eines der Hauptziele
des ITI. Das andere ist die Forschung
zur Implantologie und den angren-
zenden Gebieten. Schon lange wurde
im ITT diskutiert, das im ITI gesam-
melte Wissen in einer strukturierten
Fortbildung zusammenzufassen.

Mit dem ITI Curriculum ist es
nun gelungen, diesen Wunsch in die
Tat umzusetzen. Basierend auf den
Publikationen des ITI, wie beispiels-
weise den Treatment Guides und den
Konsensuspapieren, ist ein struktu-
riertes, evidenzbasiertes und modular
aufgebautes Curriculum entstanden,
das nun erstmalig der Kollegenschaft
im deutschsprachigen Raum zur Ver-
fiigung steht.

Wiirden Sie sagen, dass es gerade
auch im demografischen Kontext ei-
nen hohen Bedarf an exzellent aus-
gebildeten Zahnmedizinerngibt,die
den Schwerpunkt in der Implanto-
logie sehen?

Prof. Dr. Wahl: Ja, auf jeden Fall!
Und das ist auch einer der Schwer-
punkte, die in dieser Curriculum-
Struktur mit eingebaut sind. Die
Alterszahnheilkunde gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung. Das Ziel des
ITTund damitdes Curriculumsistim-
mer das Wohl des Patienten. Demo-
grafisch betrachtet gibt esaberin allen
Bevolkerungs- und Altersgruppen
einen steigenden Bedarf an bester
implantologischer Versorgung.

Herr Prof.Kleinheinz,an wen richtet
sich nun dieses Angebot?

Prof. Dr. Dr. Kleinheinz: Das
Curriculum wendet sich an alle inter-

essierten Zahnirzte. Zum einen an die
jungen Kollegen, die sogenannten
Young Professionals, die viel Wert auf
eine zukunftsorientierte Zusatzaus-
bildunglegen. Zum anderen profitiert
aber auch der erfahrene Praktiker, der
im Rahmen seines Berufslebens noch

schliesslich evidenzbasiert und sehr
praxisorientiert.

Lasst sich das Studium auch in den
Praxisalltag integrieren?

Dr. Dr. Beier: Die Strukturierung
des Curriculums in Modulen macht

Im ITI Curriculum ist also auch die
ITI Online Academy integriert?

Dr. Dr. Beier: Ja, selbstverstind-
lich. Die Online Academy ist mit
integriert und die Online-Module
werden konsequent weiter ausge-
baut.

V.l.n.r.: Univ.-Prof. Dr. Gerhard Wahl, PD Dr. Dr. Ulrike Beier, Univ.-Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, Thomas Kreuzwieser.

eine Wissenserweiterung und auch
eine Qualifikationserweiterungsucht,
von den Inhalten des Curriculums.

Istdenn eine ITI-Mitgliedschaftnot-
wendig, um dieses Curriculum zu
absolvieren bzw. teilzunehmen?

Prof. Dr. Dr. Kleinheinz: Nein,
notwendig nicht, aber sinnvoll! ITI-
Mitglieder konnen gewisse Vorteile,
beispielsweise im Rahmen der Ge-
biithren, wahrnehmen. Ausserdem ist
es fiir Mitglieder moglich, sich andere
Fortbildungen des ITI auf das Curri-
culum anerkennen zu lassen, z. B. die
ITI Education Weeks.

Frau Dr. Beier, was macht die Aus-
bildung beim ITI so besonders?
Dr.Dr.Beier: Esist die hohe Qua-
litat, die die Ausbildung auszeichnet.
Sowohl im Inhalt als auch in der Di-
daktik. Der Studiengang ist aus-

die Integration in den Praxisalltag so-
gareinfacher.ZudembestehtdieMog-
lichkeit, E-Learning Module zu nut-
zen, die auch nach der Arbeit am Pa-
tienten und ortsunabhingig abgeru-
fen werden. Diese Art zu lernen ist
zeitgemiss, liegt im Trend und wird
schon jetzt sehr erfolgreich in der ITT
Online Academy genutzt.

Das heisst, dass die primire Ziel-
gruppe des ITI Curriculums ein
Onlineangebot nicht nur schitzt,
sondern sich auch wiinscht, dass in
der Zukunft diese Lernmoglichkei-
tenzunehmend ausgebaut werden?

Dr.Dr.Beier: Auch Préisenzveran-
staltungen sind weiterhin sehr wichtig.
Geradeauch,umwirklich praxisorien-
tierte Fortbildungen zu vermitteln.
Hier sind sie sogar essenziell. Doch der
Zugangzuden E-Modulenwichstund
wird immer starker nachgefragt.

Woher kommen die Referenten des
Curriculums? Kommen diese aus-
schliesslich aus dem Hochschulsek-
torodersetzenSieauchauferfahrene
Praktiker aus dem niedergelassenen
Bereich?

Dr. Dr. Beier: Das Curriculum
zeichnet sich gerade dadurch aus, dass
wir beide Referentengruppen haben.
Allen ist gemeinsam, dass sie interna-
tional anerkannt sind und sehr erfah-
ren in der Lehre, Forschung und Ar-
beit am Patienten.

Herr Prof. Wahl, was ist die Stirke
dieses ITI Curriculums?

Prof. Dr. Wahl: Das ITI Curricu-
lum setzt andere Schwerpunkte als
vergleichbare Angebote. Ausserdem
besitzt der international ausgerichtete
Charakter des ITT hohe Attraktivitit.

Zudem konnen die Teilnehmer
im Rahmen dieses Curriculums die

gesamte Welt des ITT mit seinem gros-
sen Wissensschatz kennenlernen. Da-
durch eréffnet sich ein ganz neuer
Horizont und eine Netzwerkstruktur
tut sich auf, die aufgrund ihrer Inter-
nationalitit und Aktualitit fiir alle
Kollegen besonders interessant sein
konnte.

Eine ganz praktische Frage: Ein
Zahnmediziner,z.B.ausder Schweiz,
interessiertsich fiir dieses ITI Curri-
culum. Ist es auch fiir nicht deutsche
Kollegen moglich, daran teilzuneh-
men und zu partizipieren?

Prof. Dr. Wahl: Absolut. Zumal
sicherlich das ein oder andere Modul
auch im deutschsprachigen Ausland
abgehalten werden wird.

Welchen Abschlusskann man erwer-
benundwieundwoisteranerkannt?

Prof. Dr. Wahl: Wer sich mit der
Implantologie intensiv beschiftigt
und entsprechende Erfahrungen ge-
sammelt hat in der Behandlung sei-
ner Patienten mit Implantaten,
mochte das zum Teil ja auch gerne
nach aussen demonstrieren. Dafiir
bieten die Zahndrztekammern auf
Antrag die Verleihung des Tétigkeits-
schwerpunktes Implantologie an.
Die Grundlagen,um diesen zu erwer-
ben, sind eine lingere implantologi-
sche Tétigkeit, das Setzen und Versor-
gen von Implantaten sowie eine ge-
wisse Anzahl an Fortbildungspunk-
ten. Letzteres kann man durch ein
solches strukturiertes Fortbildungs-
programm wie das ITI Curriculum
nachweisen.

Ein sehr interessantes Konzept, zu
dem ich nicht nur gratuliere, son-
dern auch viel Erfolg wiinsche.
Herzlichen Dank!



DENTAL TRIBUNE swiss Edition - nr. 52015 . 4. mai 2015

Mixed News 15

Britische Zahnarzte
kassieren ab

Branche setzt fast eine Milliarde Pfund Sterling um.

Wer in Grossbritannien einen Zahn-
arzt mit Schmerzen aufsucht, wem
gar eine Wurzelbehandlung droht,
derldsstden Zahn meistgleich entfer-

nen, statt ihn zu behandeln. Denn im
Vereinigten Konigreich sind Behand-
lungen bei einem privaten, nicht ge-
listeten NHS-Zahnarzt besonders
teuer. Selbst eine normale Kontrolle
kostet rund 40 Pfund, und so ver-
wundert es nicht, dass Patienten den
schmerzenden Zahn dann doch lie-
ber extrahieren statt langwierig und
kostspielig behandeln lassen. Dieser
Lage zum Trotz landeten im vergan-
genen Jahr doch erhebliche Summen

in den Kassen der britischen Zahn-
mediziner. So setzte die Branche fast
eine Milliarde Pfund (ca. 1,3 Mrd.
Euro) im letzten Jahr um. Im Ver-
gleich zum Jahr 2010 bedeutet dies
einen Anstieg um 22 Prozent.

Schluss mit krummen Z&hnen -
kosmetische Zahnbehandlungen
im Trend

Schone, weisse und gerade Zahne
sind heutzutage Accessoires und Be-
dingung zugleich, um privat oder im
Job erfolgreich zu sein. Menschen mit
perfektem Hollywoodlicheln strah-
len automatisch Selbstbewusstsein
und Stirke aus. Dieser Trend ist auch
auf der Insel angekommen, und so
verlangen Patienten zunehmend
asthetische Leistungen, fiir die sie
auch gerne etwas tiefer in die Tasche
greifen.

Als Top-Seller belegen Bleaching
und das Begradigen der Zihne die
ersten Plitze. Ubrigens verdienen
private Zahnirzte als eigenstindige
Unternehmer bis zu 100’000 Pfund,
wihrend NHS-Zahnirzte gerade mal
38’000 Pfund nach Hause tragen,
berichtet der Guardian.

Quelle: ZWP online

Zuckerfreier Kaugummi -
gut fur die Zahne?

Neue Studie stellt die Wirkung von Xylitol infrage.

Zuckerfreier Kaugummi ist schein-
bar doch nicht so gesund fiir die
Zihne, wie bisher angenommen.
Eine neue Studie gibt zumindest
Ergebnisse preis, die nachdenklich
stimmen. Xylit kommt heutzutage in
vielen ,,Light“-Produkten zum Ein-
satz und ist ein kalorienreduzierter

Zuckeraustauschstoff, der vorwie-
gend in Kaugummis oder auch
Zahnpasta verwendet wird. Xylitol
wird neben der Forderung der
Mundgesundheit auch eine anti-
kariogene Wirkung nachgesagt — so
die weitldufige Meinung. Eine Studie
ldsst nun authorchen. Den soeben in
der Cochrane Library publizierten
Ergebnissen liegen zehn Studien an
insgesamt 5’903 Teilnehmern zu-
grunde.

Bei zwei in Costa Rica durchge-
fithrten Erhebungen fanden die For-
scher bei 4216 Kindern eindeutige
Hinweise darauf, dass Xylit bei der
Kariesvorsorge einen wesentlichen

Anteil hat. Zudem wiesen die Kinder,
die eine Zahnpasta mit Xylit und Flu-
orid verwendet hatten, 13 Prozent
weniger Karies auf als diejenigen, die
nur eine fluoridbasierte Zahnpasta
verwendeten.

In anderen Studien wiederum
fanden die Forscher keinerlei Be-

weise dafiir, dass der in Siissigkeiten
wie Kaugummis oder auch Tabletten
enthaltene Stoff Xylit zu einer gestei-
gerten Mundgesundheit beitrigt.
Laut Studienleiter Philip Riley erlau-
ben die bisherigen Ergebnisse jedoch
noch keine finale Bewertung des
bekannten Zuckeraustauschstoffes.
Trotzdem sei er erstaunt, wie wenig
Untersuchungen es hinsichtlich xyli-
tolhaltiger Kaugummis gébe. Leider
liefern die Studien auch keine weit-
reichenenden Ergebnisse hinsicht-
lich des Zusammenhangs von Xylitol
und Nebenwirkungen wie Blihun-
gen und Durchfall.

Quelle: ZWP online

WM-Qualifikation erfolgreich beendet

Neun Teams aus aller Welt stehen im finalen Wettbewerb.

Wie die International Implant Foun-
dation (Miinchen) mitteilt, ist die
Endausscheidung fiir die Sofortbe-
lastungs-Weltmeister-
schaft 2015 (Dental
Implant World Cup)
erfolgreich beendet
worden. Es sind ins-
gesamt neun Teams
qualifiziert: zwei
Teams aus Indien, je
ein Team aus der A
Schweiz, Ruminien, der Ukraine,
Russland, Bulgarien und aus Palds-
tina sowie ein gemischt-nationales
Team, das erst nach lingerer Diskus-
sion zugelassen wurde und der mo-
dernen Migrationssituation Rech-
nung tragt.

Teamzusammensetzung

Jedes der Teams besteht aus ei-
nem Implantologen-Chirurgen, ei-
nem Prothetiker und einem Zahn-
techniker, daneben diirfen Helferin-
nen, Sterilisationsassistentinnen und

hypo-A

Premium Orthomolekularia

c -‘f.\

weitere Hilfspersonen mitgebracht
werden.

Jury und Patienten
kiiren die Sieger
Bewertet werden durch eine Jury
der chirurgische Einsetzvorgang so-
wie alle Herstellungsschritte der Pro-
thetik und schliesslich Funktion und
Asthetik der Versorgung. Die Patien-
tenbewerten die Behandlungund das
Ergebnis mit einem bekannten ,,IF-
Quality-of-Life Questionnaire, der
auch bei den normalen Behandlun-
gen in der implantologischen Allge-
meinpraxisheute Anwendung findet.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

Krank

Gesund

Start Itis | Itis I

@ Nach 3 Monaten
wurde die
Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich
abgeschlossen.

Alle aMMP-8-Werte
konnten gesenkt
werden!

Nach

Itis-Protect Il
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis IV

1.Monat 2.Monat 3.Monat 4. Monat

hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck
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Zahnarzt - einer der larmgefahrdetsten Berufe

Die Gerduschkulisse bei Zahnarzten ist nicht nur fiir Patienten unangenehm.

Auf Dauer hinterldsst die Gerdusch-
kulisse auch bei Zahnirzten und
Zahnarzthelfern ihre Spuren. Sie ar-
beiten taglich unmittelbar neben den
Geritschaften, die ca. 90 dB erzeugen

und so auf Dauer zu einer Beein-
trachtigung der Horfihigkeit fithren
konnen.

Jeder Dritte iiber 50 Jahre in
Deutschland hat mit den Folgen von

Gehorverlust zu kimpfen. Teilweise
sind diese Beeintrachtigungen mit
dem ausgeiibten Beruf in Zu-
sammenhang zu bringen: Was haben
demnach eine Mitarbeiterin im Be-

belastung und Risiko fiir eine Lirm-
schwerhorigkeit ist lang.
Larmschwerhorigkeit ist eine der
fithrenden Berufskrankheiten, un-
gefdhr ein Sechstel aller bestitigten

reich Flugzeugabfertigung, ein Zahn-
arzt und ein Barkeeper im Nachtklub
gemeinsam? Richtig, sie sind alle ei-
ner erhohten Liarmbelastung ausge-
setzt. Die Liste der Berufe mit Schall-

Triibe
Konjunkturaussichten

Attraktive Finanzierungsmodelle stimulieren die Nachfrage.

Die Aufhebung des Euro-Mindestkur-
ses durch die Schweizerische National-
bank (SNB) Mitte Januar 2015 hat
zu einer massiven Abschwichung
des Wirtschaftswachstums gefiihrt.
Mittel- bisldngerfristig muss damit ge-
rechnet werden, dass die Konsumaus-

Zahnirztekasse AG zusammenarbei-
ten, bieten ithren Patienten Teilzahlun-
gen zu optimalen Bedingungen an.
Denn die Zahnirztekasse AG kiim-
mertsich um simtliche administrative
Belange rund um die Teilzahlung.
Dazu zihlen insbesondere die Uber-

wachung der Zahlungsein-

ginge und das Mahnwesen,

wenn Zahlungen ausbleiben.

Fille von Berufskrankheiten in
Deutschland ist lirmbedingt. Allein
jahrlich werden Entschidigungsleis-
tungen in Hohe von circa 35 Millio-
nen Euro fiir am Arbeitsplatz verur-
sachte Schwerhorigkeit geleistet.

Nicht nur die offensichtlichen
Berufe sind betroffen

Esist nicht immer offensichtlich,
welcher Beruf von einer Lirmbelas-
tung am Arbeitsplatz betroffen ist:

O

ALMEDICN

MEDICAL DIAGNOSTICS & HYGIENE

Zum Beispiel Zahnirzte und Zahn-
arztpraxisangestellte. Diese sind ei-
ner erhohten Schallbelastung durch
Absauggeridte und Bohrer ausgesetzt,
die den sogenannten unteren Aus-

losewert von 80 dB regelmissig tiber-
schreiten. Durch den geringen Ab-
stand zur Lirmquellesind Werte iiber
85dB nicht selten. Die konstante
Belastung tiber den ganzen Tag kann
lingerfristig Schaden verursachen.

Bei Flughafenbodenpersonal er-
staunt es weniger, dass diese einer
erhohten Belastung ausgesetzt sind.
Deshalb wird man dort niemanden
ohne entsprechenden Gehorschutz
bei der Arbeit antreffen.

Almedica AG
Guglera 1
1735 Giffers

Tel. 026 672 90 90
office@almedica.ch

No. 5/2015 - 12. Jahrgang - 4. Mai 2015

ANZEIGE

dentalbern.ch
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Nicht besonders gut abgesichert
sind hdufig Menschen, die bei Musik-
veranstaltungen, Konzerten und in
Nachtklubs arbeiten. Hier wird zu-
meist nicht auf die Sicherheit der
Mitarbeiter geachtetbzw.auch zusel-
ten in Eigenverantwortung gehan-
delt. Wer hat schon einmal einen Bar-
keeper mit Horschutz gesehen? In
Musikklubs geht die Lautstiarke oft
auf bis zu 110dB, der obere Auslose-
wert liegt bei 85 dB Dauerbelastung.

Fiir Menschen in diesem Arbeits-
bereich bieten sich speziell fiir den
Musikgenuss entwickelte Ohrstopsel
an, die bestimmte Frequenzen her-
ausfiltern, ohne diesen oder die Kom-
munikation zu storen. Auch in der
Freizeit empfiehlt es sich fir Musik-
geniesser und Konzertginger, einen
solchen Gehorschutz zu gebrauchen.
Selbst Musik, die ,iiber tragbare Ab-
spielgerite konsumiert“ wird, gilt als
Gefihrdungsbereich.

Das vollstindige Ranking finden
Sie unter www.audibene.de/news/
die-laermgefaehrdetsten-berufe

Quelle: www.audibene.de
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Teilzahlungsvereinbarungen
konnen sich tiber bis zu zwolf
Monateerstrecken. Biszu drei
Monaten fallen fiir den Pa-
tienten keine Ratenzuschlige
an.Bei mehrals drei Monaten
berechnet die Zahnirztekasse

Teileahlungerereinbaruig. Bo hinien Sk ich enllasben
B L L e
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Patienten-Website www.zahngeld.ch: prak-
tisches Online-Tool fiir die Berechnung von
Teilzahlungsraten und die Antragsstellung.

gaben sinken. Dies diirfte auch zu ei-
nem Nachfrageriickgang bei zahnme-
dizinischen Behandlungen fithren. At-
traktive Finanzierungsmodelle wie
Teilzahlung gewinnen unter diesen
Voraussetzungen an Aktualitit. Ge-
rade in wirtschaftlich unsicheren Zei-
ten konnen erleichterte Zahlungsbe-
dingungen bei der Entscheidung
»Zahnbehandlung —ja oder nein® das
Ziinglein an der Waage spielen.
Zahnarztpraxen, die im Bereich
des Kreditmanagements mit der

AG zur Deckung des Zinsver-
lustesund fiir dieBearbeitung
einen brancheniiblichen Zu-
schlag.

Zahnarztpraxen finden
auf der Internet-Dialogplattform
www.debident.ch einen Teilzahlungs-
rechner fiir die Erstellung von Offer-
ten. Patienten konnen die Raten auf
der Patienten-Website www.zahn-
geld.chberechnen und auf der Grund-
lage eines Kostenvoranschlags oder
einer Honorarnote auch gleich on-
line einen Antrag auf Teilzahlung stel-
len.

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

lhr Ansprechpartner fur
alle Hygienefragen: AN

e Hygienekurse 2015 fiir Personen . 4

aus der Zahnarztpraxis ;
Zirich:  29. Mai / 28. August o

e Hygiene-Intensivkurs
Giffers: 22.- 23. Oktober

e Hygiene-Kontroll-Audit 9

o Steri-Re-VaIidierung der Link zur Hygiene | le lien vers lg’giénew
»

www.hygienepass,ch

Aktuelle Produkte und Aktionen in

unserem Web-Shop auf www.almedica.ch




18 Continuing Education

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 5/2015 - 4. tai 2015

Nature’s Design — Neue Zahne ohne kiinstliche Nebenwirkungen

Besucht ein Patient mit dem Wunsch nach neuen und schonen Zahnen die Praxis, sollte ein professionelles Team dafiir bereits eine Systematik
in ihrem Praxisablauf parat haben, um diesem Wunsch gerecht zu werden. Von Dr. Ha Vy Hoang-Do und Dr. Uwe Basset, Radolfzell, Deutschland.

Heutzutage stehen uns Zahnérz-
ten sehr viele Moglichkeiten und
Mittel offen. Es gilt, sich die richtigen
Tools auszusuchen und diese zu sei-
nem sinnvollen Praxiskonzept zu
kombinieren. Dabei sollte man vor-
sichtig sein mit der Verurteilung der
einen oder anderen Methodik, denn
bekanntlich fithren mehrere Wege
zum Ziel. Wichtig ist, dass man im
Vorfeld mit dem Patienten das Ziel
eruiert und so eine Full-Mouth-Re-
habilitation realisiert, mit der alle Be-
teiligten gliicklich und zufrieden sind.

Patientenfall

Dieser Patientenfall ist ein Bei-
spiel fiir die Umsetzung eines Kon-
zeptes, das sich bei uns seit einigen
Jahren in vielen Fillen bewihrt hat.
Im Erstgesprich, das in einem sepa-
raten Beratungszimmer stattfindet,
wird festgehalten, was das Anliegen
des Patienten ist. Unsere 57-jdhrige
Patientin &dusserte bereits genaue
Vorstellungen von ihrem zukiinfti-
gen Licheln. Allerdings waren fiir sie
kieferorthopadische Vorbehandlun-
gen oder Operationen ausgeschlos-
sen, da sie auf das Ergebnis nicht
lange warten wollte. Die Zihne soll-
ten moglichst natiirlich aussehen
und keinesfalls an ein pures, kiinst-
lich weisses ,,Hollywoodldcheln® er-
innern. Konkrete Beschreibungen
seitens des Patienten helfen dem
Team enorm,das Behandlungsziel zu
erarbeiten. Hier ist ein Backward
Planning dusserst hilfreich. Dies er-
fordert eine dsthetische Modellana-
lyse, die digitale Bilder und Rontgen-
bilder, Ausgangsmodelle und
Funktionsanalyse benoétigt. Daraus
resultierten ein diagnostisches Wax-
up und die Planung aller weiteren
Behandlungsschritte. In dem Wis-
sen, dass die Patientin einen weiten
Weg auf sich genommen hatte, wur-
den alle notwendigen Unterlagen
und Befunde am gleichen Tag gesam-
melt. Das bedeutete fiir uns, den Pra-
xisablauf an diesem Tag leicht im-
provisieren zu miissen.

Die Patientin war bis auf einen
Bandscheibenvorfall an der Halswir-
belsdule im Jahre 2013 allgemein-
anamnestisch gesund und zeigte fol-
gende Ausgangsbefunde (Abb. 1-5):
Volistandiges, parodontal gesundes
Gebiss, insuffiziente Keramikver-
blendkronenan 12,14,46 und47.Die
Zihne 46 und 47 wiesen zusitzlich
dunkle Rander mit freiliegendem
Dentin auf. Ausserdem waren die
meisten Zdhne mit Keramik- oder
Kompositfiillungen versorgt und
hatten zum grossten Teil Sekundir-
karies. Rontgenologisch zeigte sich
am Zahn 46 eine Wurzelfiillung, die
nicht bis zum Apex reichte, und eine
darausresultierende apikale Translu-
zenz (Abb. 6). Im Rahmen der funk-
tionsanalytischen Befunderhebung
beschrieb die Patientin ein Kiefer-
gelenkknacken sowie regelmissige
Schulter- und Nackenverpannungen.
Des Weiteren berichtete die Patientin
von dumpfen Kiefergelenkschmer-
zen, die meistens am Morgen auftra-
ten. Bei der Auskultation der Kiefer-
gelenke horte man rechts ein ter-
minales Kiefergelenkknacken bei

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

Mundéffnung und initial beim
Schliessen. Links konnte eine Miss-
empfindung bei kranialer Kompres-
sion des Kiefergelenks provoziert
werden. Bei aktiver Mundoffnung
folgte nach dem Kiefergelenkkna-
cken eine Deflexion nach links. Abra-
sionen, Zungenimpressionen, keil-
formige Defekte und Wangenim-
pressionen erhirteten den Verdacht
einer kraniomandibulédren Dysfunk-
tion.

Die ésthetische Analyse wird bei
uns im Team erarbeitet, d.h. mitallen
Zahnirzten samt Zahntechniker, an
einem festgesetzten Tagin der Woche.
Wir benutzen hierfiir einen selbst
entworfenen Analysebogen. Anhand
der digitalen Fotos konnten folgende
Punkte festgehalten werden: Das Ge-
sicht, von vorne betrachtet, wies eine
schwache Seite links (Auge kleiner)
und eine starke Seite rechts (Auge
grosser) auf (Abb. 1). Im Gesichts-
profil erkannte man eine fehlende
Oberlippenstiitze und eine leichte
Verkiirzung des unteren Gesichts-
drittels (Abb. 2). Bei leicht geoffneten
Lippen konnte festgestellt werden,
dass die Lingen der oberen vorderen
Schneidezihne kurz wirkten und die
unteren Frontzihne zu lang erschie-
nen.Als Referenzzahn fiir die zukiinf-
tige Zahnlinge und den zukiinftigen
Schneidekantenverlauf wurde der
Zahn 12 bestimmt (Abb. 3). Bei herz-
haftem Lachen fiel eine hohe Lach-
linie besonders rechts auf (Abb. 4).
Intraoral verliefen die Arkadenbogen
der Gingivasowohlim Ober-alsauch
im Unterkiefer unharmonisch, was
vor allem durch die verschachtelte
Zahnstellung verursacht wurde. Der
Zahn 22 stand im Kopfbiss zu 33 und
32, Zahn 11 war nach palatinal ge-
kippt und zu kurz, die unteren Front-
zihne standen in Staffelstellung und
vonden Eckzihnenbishinzuden Sei-
tenzihnen war eine ,locked occlu-
sion®, also eine scharfe Verzahnung,
registrierbar (Abb. 5). Die Mittellinie
zwischen den oberen, mittleren
Schneidezihne wich von der Ge-
sichtsmitte um circa 1,5mm nach
links ab. Die Disharmonie wurde zu-
sitzlich durch die Retroinklination
von 11 verstirkt, die zu einer Angu-
lierung der oberen Mittellinie nach

links fiithrte (Abb. 7). Bei genauerer
Betrachtung der Zahnoberflichen
waren Spriinge und Haarrisse im
Schmelz zu sehen, die als Folge von
Bruxismus und Fehlbelastung zu
deuten waren.

Aus den Befunden gingen die Di-
agnosen hervor, dass der Zahn 46
nicht zu erhalten war, rechts eine an-
teriore Diskusverlagerung mit Repo-
sition und eine Fehlverzahnung mit
Reduzierung der vertikalen Dimen-
sion vorlag. Im diagnostischen Wax-
up wurden deshalb folgende Ziele
festgelegt:

—Bisserhohung um 1,5mm am
Stiitzstift des Artikulators

— Uberfiithren der Zihne in eine neu-
trale Verzahnung

—Harmonisierung der Zahnbogen
und des Gingivaarkadenverlaufes
und harmonische Verlingerung des
Oberkiefer-Schneidekantenver-
laufes

—Aufbau einer suffizienten Front-
Eckzahnfiihrung und Wiederher-
stellung eines Hockerreliefs nach
dem Okklusionskonzept ,,freedom
in centric® (Abb. 8).

Nachdem das diagnostische
Wax-up erstellt war, wurde es der Pa-
tientin zusammen mit dem Thera-
pieplan und einer Kostenaufstellung
vorgestellt. Die therapeutischen
Massnahmen beinhalteten eine aus-
fithrliche Mundhygieneinstruktion
mit professioneller Zahnreinigung,
die Extraktion des Zahnes 46 und
Versorgung durch ein Direktprovi-
sorium in Form einer Briicke von
45-47, Erneuerung der alten Fiillun-
gen mit Aufbaufiillungen, Préipara-
tion der Zihne fiir 360°-Veneers, Ab-
formung, Bissregistrierung und Her-
stellung von Direktprovisorien be-
reits mit leichter Bisshebung. Nach
einer Tragezeit von circa vier bis finf
Wochen zur Gewohnung an den ge-
hobenen Biss waren die Eingliede-
rung der definitiven Versorgung und
das Einsetzen eines Langzeitproviso-
riums an 45 auf 47 vorgesehen. Da
man der Patientin mit diesem Plan
eine sichtbare Veranderung ihres Li-
chelns in relativer kurzer Zeit in Aus-
sicht stellen konnte, war sie mit der
Insertion eines Implantates Regio 46
und der Versorgung durch Einzelkro-

Dr. Ha Vy Hoang-Do
[Infos zur Autorin]
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Abb. 6: OPG zu Beginn der Behandlung.—Abb. 7: Ausgangsmodell mit gewiinschten
Verinderungen.—Abb. 8: Diagnostisches Wax-up.

nen anstelle einer Briicke einverstan-
den. Nach Abschluss der Arbeit war
eine adjustierte Schiene fiir die Nacht
zu empfehlen, da sich der Bruxismus
in aller Regel nicht abschalten lasst.
Mit dieser stichfesten Planung
konnte das Vertrauen der Patientin
gewonnen werden, sodass sie sich
schon am selbigen Tag entschloss,
den Zahn 46 zu extrahieren und das
Direktprovisorium herstellen zu las-
sen.

Die Priparation der Zihne er-
folgte an zwei hintereinander folgen-
den Tagen. Der erste Tag umfasste die
Behandlung des Oberkiefers mit der
Intention, den Arkadenverlauf der
Gingiva mit dem Elektrotom zu
nivellieren (Abb. 9) und die Zihne
unter Zuhilfenahme eines Silikon-
schliissels, der anhand des Wax-ups
hergestellt worden war, so zu pripa-
rieren, dass nicht unnotigerweise
wertvolle Zahnhartsubstanz abgetra-

Abb. 9-12: Priiparation mithilfe von Priparationsschliissel.
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Abb. 13: Provisorien nach vierwichiger Tragezeit.— Abb. 14 und 15: Anprobe der 360°-Veneers.— Abb. 16: Eingliederung mit Adhiisiv-
technik.—Abb. 17: DV'T zur Implantatplanung. — Abb. 18: Vor Eingliederung der Zihne 45—47; 46 Hybridabutment.

gen wird (Abb. 10). Ziel dieser scha-
blonengefiihrten Priparation ist es,
so viel Schmelz wie moglich zu erhal-
ten, um den festen adhisiven Ver-
bund zwischen Schmelz und Kera-
mik zu ermoglichen. Nach Anlegen
des Gesichtsbogens und Abformung
der Zihne wurde ein Direktprovi-
sorium (Luxatemp®) mithilfe des
Zahntechnikers hergestellt, das zum
Wax-up schon grosse Ahnlichkeit
zeigte. Am darauffolgenden Tag
wurde der Unterkiefer pripariert,
abgeformt und ein Bissregistrat aus
Kunststoff genommen. Das Direkt-
provisorium wurde je nach Préipara-
tionsschritt blockweise hergestellt,
um die Bisshohe zu erhalten (Abb. 11
und 12). Ausgehend von dieser Situa-
tion wurde dann das Provisorium
unter stindiger Nachkontrolle so
aufgebaut, dass eine leichte Bisserho-
hung resultierte.

Vier Wochen spiter war das
Zahnfleisch vollig verheilt und die
Patientin berichtete, dass sie mit der
Hohe und dem Biss bereits sehr gut
zurechtkam (Abb. 13). Nach der vor-
sichtigen Entfernung der Provisorien
wurden die diinnen 360°-Veneers im

reits alles, freut sich der Patient umso
mehr, wenn er die Praxis bereits mit
neuen Zihnen verlassen darf.

Die Keramikschalen stellte unser
Zahntechniker Matthias Locher aus
IPS e.max® Presskeramik her. Sowohl
asthetisch als auch funktionell haben
wir damit die besten Erfahrungen
gemacht. Dabei wihlte er die Roh-
lingsfarbe Value 1 im Seitenzahnbe-
reich, LT A1 fiir die Zihne 12-22 und
Bleach4 fiir die Unterkieferfront.
Fiir eine natiirliche Transluzenz im
Frontbereich verwendete er das Cut-
back-Verfahren und verblendete das
koronale Drittel mit IPS e.max®
Ceram (Abb. 14). Die Zihne wurden
auf die Zahnfarbe A1l coloriert, mit
Tendenz zu A2 im Zahnhalsbereich.
Die Patientin war von diesem Ergeb-
nis sichtlich begeistert und entschied
sich sofort fiir die definitive Ein-
gliederung (Abb. 15). Die Keramik-
schalen wurden laut Firmenpro-
tokoll vorbehandelt, d.h. mit VITA
CERAMICSETCHZ®fiir 20 Sekunden
angedtzt und mit Monobond Plus®
fiir eine Minute silanisiert. Die Zihne
wurden mit Bims und fluoridfreier
Polierpaste gereinigt und alle Fiil-
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Abb. 19 und 20: Endergebnis nach 18 Monaten.—Abb. 21: In Funktion: Zentrische und
dynamische Okklusion. — Abb. 22: Das Ergebnis.

sogenannten ,,Anprobentermin‘ zu-
erst ohne Betdubung aufgesetzt, um
die Lachlinie nicht zu verfilschen.
Kleine Anmerkung: Aufgrund der
aufwendigen und griindlichen Vor-
planungen verzichten wirinzwischen
auf Rohbrandanproben. Im Roh-
brand kénnen sich Patienten auf-
grund des fehlenden Glanzes das spa-
tere Ergebnis schwer vorstellen. Wir
vereinbaren mit dem Patienten bei
umfangreichen Rehabilitationen
zwel Einsetztermine, wobei wir den
ersten Termin gegeniiber dem Pa-
tienten als ,Anprobentermin“ be-
zeichnen. Passt im ersten Termin be-

lungsflichen mit Aluminiumoxid-
spray (Kornung ~50pm) angeraut.
Vor dem Einsetzen wurde in den Sul-
kus jedes Zahnes ein ungetrinkter
Faden der Grosse 000 (KnitTrax™)
positioniert (Abb. 16). Die adhisive
Eingliederung erfolgte mit RelyX®
Unicem 2. Als Zement fiir das Lang-
zeitprovisorium (anaxdent) 45-47
wurde TempBond NE® verwendet.
Nach dieser anstrengenden Sit-
zung gonnte sich die Patientin eine
viermonatige Pause, bevor sie zur
Implantation Regio 46 erschien. Un-
mittelbar vor OP wurde ein DVT
hergestellt,umdieImplantatposition

und -grosse fiir Regio 46 sicher vor-
herzubestimmen (Abb. 17). Verwen-
det wurde ein Implantat der Firma
AstraTech®5,0x 11 mm. Die Einheil -
zeitwurdeauf drei Monate bestimmt.

Mit der definitiven Versorgung
der Zihne 45-47 erfolgte der End-
spurt der Gesamtrehabilitation. Als
Abutment verwendete der Zahntech-
niker ein Hybridabutment mit Zir-
konkeramik der Firma Wieland,
Zenostar T sun chroma®, das er mit-

hilfe der CAD/CAM-Technik frisste.
Diese Hochleistungskeramik hat den
Vorteil der Einfirbbarkeit, sodass die
Krone nicht opak gestaltet werden
muss, was einen Verlust der Natiir-
lichkeit mit sich bringen wiirde. Das
Abutmentverklebte eraufeine Titan-
basis der Firma Medentika®. So
wurde Titan mit Titan verschraubt,
und der Gingivadurchtritt erfolgte
aus polierter Zirkonkeramik. Nach-
dem das Abutment mit 25N/cm fest-
gezogen wurde, wurden Einzelkro-
nen aus e.max® auf die Zihne 45-47
definitiv eingesetzt (Abb. 18-20).

Diskussion

Sowohl dsthetisch als auch funk-
tionell kann diese Gesamtsanierung
als grosser Erfolg angesehen werden.
Die Patientin zeigte im Schlussbiss
gute Kontakte im Seiten- und Front-
zahnbereich undin derLaterotrusion
Fithrungslinien im Eckzahnbereich
(ADbb. 21 und 22). Die Kiefergelenk-
und die Nackenbeschwerden haben
sich vollig aufgelost.

Fiir ein perfektes Ergebnis, bei
dem alle Parameter stimmen, wire
eine kieferorthopddische Behand-
lung notwendig gewesen. Das war
allerdings aus Zeitgriinden nicht er-
wiinscht. Mit dem Kompromiss, dass

die Mittellinie der vorderen Schnei-
dezihne nicht ganz mit der Gesichts-
mitte iibereinstimmt und dass der
Arkadenverlauf in der Unterkiefer-
front aufgrund der Schachtelstellung
der Zahne nicht optimal verlduft, lebt
die Patientin gerne. Genau das macht
das ,Nature’s Design aus. Die Per-
fektion der Natur liegt in der Imper-
fektion.

| Kontakt
Zahnmedizin Zentrum

Dr. Basset

Dr. Uwe Basset (Zentrumsleiter)

Angestellte Zahndrzte:

Dr.Ha Vy Hoang-Do
E-Mail: hoang-do@dr-basset.de

Dr. Marc Eichhorn
Zahntechniker:
Matthias Locher

Sankt-Johannis-Str. 1
78315 Radolfzell am Bodensee
Deutschland

www.zahnmedizin-zentrum-
radolfzell.de
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Caisse pour médecins-dentistes SA
‘ (C Zahnarztekasse AG

Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

Die beste Medizin gegen finanzielle Engpasse ist die
standortunabhangige Steuerung der Liquiditat.

«Die neu entwickelte Auszahlungs-App

«Crediflex> der Zahnéarztekasse AG verschafft
lhnen in buchstablichem Sinn mehr Be-
wegungsfreiheit im Kreditmanagement. Wo
immer Sie sich befinden, konnen Sie mit
dieser Applikation die Auszahlungsfristen
fir Ihre Honorarguthaben einsehen und die
Auszahlungstermine je nach Liquiditats-
bedarf verschieben. Dank dieser Innovation
verschafft Ihnen das Finanz-Servicemodul
Vorfinanzierung> der Zahnéarztekasse AG
mit seinen 85 Auszahlungsvarianten noch

mehr Flexibilitat bei der Liquiditatsplanung.»

Claudio Sguazzato, Kundenberater

Liguiditat entspannt.
zakag.ch/luft-details

By

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 2134322 11
Fax +4121 343 22 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

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

SSO Kongress
28.—30.05.2015

info@zakag.ch, www.zakag.ch

CH-6901 Lugano
Casella postale

Tel. +41 91912 28 70
Fax +4191912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch
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In der Geschichte der Zahnheilkunde
entwickelte man sich von Amalgam
zu Komposit und von einfachen Ma-
trizen zu kompletten Teilmatrizen-
Systemen. Viel Zubehor folgte; von

REF/Artikel-Nummer
6301
6303

Innovationen andern Gewohnheiten!

Der Teilmatrizenring mit austauschbaren Fiisschen von Polydentia SA.

Generationistnichtsauswechselbar.
Warum soll ein kompletter Matri-
zenring einfach weggeworfen wer-
den, nur weil etwas Komposit oder
Bonding auf den Gummienden

Inhalt und Beschreibung

Wir horen Thnen zu!

Eine Anwenderstudie zeigte, dass
grosses Interesse an austauschbaren
Gummifiisschen der Ringe besteht.
Dennoch sollten alle Charakteristi-

2 MyRings, 4 Elastomerfiisschen —autoklavierbar & thermodesinfizierbar

16 Elastomerfiisschen —autoklavierbar & thermodesinfizierbar

Polydentia MyRing und Nachfiillpackungen der Elastomerfiisschen.

Matrizenhaltern zu einfachen Rin-
gen und nach einigen Modifikatio-
nen letztendlich zu sehr teuren, raf-
finierten Matrizenringen.

Auswechseln statt wegwerfen
Istdasallessoin Ordnung? Nein,

selbstverstindlich nicht, denn bei

einem Matrizenring der neuesten

ANZEIGE

klebt oder diese nach einer Weile ab-
genutzt sind? MyRing ist definitiv
Mein Ring — denn wann immer not-
wendig, konnen die Elastomerfiiss-
chen ausgetauscht werden und
innerhalb von Sekunden steht ein
nahezu neuer Ring zur Verfiigung.
Sparen konnte wirklich nicht einfa-
cher sein!

ken des Teilmatrizenrings beibehal-
ten werden. In Zusammenarbeit mit
Zahnirzten aus der ganzen Welt hat
Polydentia jetzt diesen neuartigen
Ring entwickelt, der eine ideale Er-
gidnzungzu innovativen Teilmatrizen
wie LumiContrast oder Quickmat
Deluxe darstellt und optimale Ap-
proximalkontakte bei Klasse II-Res-

Lieferung aus Deutschland

Dental Discount Depot

zu Discountpreisen

74,80 EUR

z. B. Pentamix 3

549,- EUR

Onlineshop: www.dental-discount-depot.de

60.000 zahnarztliche Artikel

z. B. Tetric EvoCeram Cavifils A3,
GroBpackung 40 x 0,2g

Tel: 0049 (0)202 37 27 24 20

E-Mail: info@dental-discount-depot.de

taurationen ermoglicht.
Somit kénnen schlechte
anatomische Kontakt-
punkte vermieden
werden, denn schon
minimale Diskre-
panzen des Approxi-
malkontaktes bedeu-
ten verlorene Be-
handlungszeit. )

Die neu ent-
wickelten, aus-
tauschbaren
und anatomisch
geformten Elas-
tomerfiisschen
schaffen genug Platz im
Interdentalraum. Dies trifft
auch bei einem schon gesetzten
und leicht aufgequollenen hélzernen
Hemo-Wedge zu, der die Restaura-
tion durch gingivale Blutungskon-
trolle optimiert. MyRing wird ein-
fach iiber dem Keil platziert, oder
nach Positionieren von MyRing kon-
nen Interdentalkeile den dafiir reser-
vierten Platz nutzen. Zusitzlich er-
moglicht das leichtgewichtige und
schlanke Design von MyRing bei
MOD-Kavititen auf einfache Weise,
zwei Ringe iibereinander zu platzie-
ren. Die sorgfiltig ausgewihlte und
klinisch getestete Elastomerzusam-
mensetzung macht diese Fiisschen
sehrweich, was fiir eine optimale und
anatomisch perfekte Anpassung an
die Zihne sorgt.

Den neuesten RKI-Richtlinien
entsprechend sind alle Teile von
MyRing fiir die Aufbereitung im
Ultraschallbad, Autoklav und Ther-
modesinfektor geeignet.

-

Wichtigste Merkmale in Stichwor-

ten:

—Ring fuir eine ideale Anpassung der
Teilmatrizen

—Austauschbare, autoklavierbare
Elastomerfiisschen fiir einen opti-
mierten Halt

—Langlebiger Ring, die Fiisschen
konnen ausgetauscht werden

—Optimierte anatomische Form der
Elastomerfiisschen

—Fiisschen konnen separat nachbe-
stellt werden

—Alle Teile sind autoklavierbar und
thermodesinfizierbar

—Top-Verhiltnis zwischen Langlebig-
keit/Qualitit/Preis.

Polydentia SA
Tel.: +4191 946 29 48
www.polydentia.ch

Kleine Patienten im Fokus

els seal zum effektiven Schutz der Kinderzihne.

Die Fissurenversiegelung zihlt zu
den etablierten Massnahmen, um
KinderzihnevorKaries zubewahren.
Der neue Fissurenversiegler ,,els seal
verbindet diese Schutzfunktion als
weltweit erstes Material
mit einem allergievor-
beugenden Effekt.

Der Verzicht auf die
Zugabe von HEMA,
TEGDMA und BisGMA
bei der Herstellung stellt
aufgrund der in der Lite-
ratur beschriebenen Toxi-
kologie und Allergologie
dieser Materialien aus
toxikologischer und aller-
gologischer Sicht einen
vorbeugenden Schutz und deshalb
einen wesentlichen Vorteil dar. Erst-
mals ist es nun moglich, Patienten
mit einer nachgewiesenen Allergie
auf HEMA, TEGDMA und BisGMA
mit einer Fissurenversiegelung zu
versorgen.

Der Anteil der Kinder und Ju-
gendlichen,beidenen von einem Arzt
eine atopische Erkrankung (Heu-
schnupfen, Neurodermitis oder
Asthma) diagnostiziert wurde, be-
lduft sich gemiss neuesten Erkennt-
nissen auf iiber 25 Prozent; Tendenz
steigend. Daher ist diese Patienten-

gruppe besonders sensibilisiert im
Hinblick auf mogliche Allergien. Im
Falle einer anstehenden Fissurenver-
siegelung kann els seal somit einen
vorbeugenden Schutz bieten.

Der neue Fissurenversiegler ist in
den Farben weiss-opak und transpa-
rent verfugbar.

Mit els seal bietet SAREMCO
eine konsequente Weiterentwicklung
der bestehenden Produktpalette und
baut seine fithrende Stellung im Be-
reichbesonders vertraglicher Dental-
produkte aus.

SAREMCO Dental AG
Tel.: +41 71 775 80 90
www.saremco.ch
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Create the best!

AESTHETIC Kunststoffe - High-End-Produkte fiir die Prothetik.

CANDULOR hat eine Lieblings-
farbe. Es ist die Farbe, die der Natur
am néchsten kommt: Farbe 34. Ent-
wickelt auf der Suche nach dem
besten Farbergebnis, das man mit
Kunststoff erzielen kann.

Auch hier war die Natur das
grosste Vorbild von CANDULOR.
Jeder Mensch hat seine ganz eigene
natiirliche Gingiva.

Um diese so realistisch wie mog-
lich abzubilden, fithrte der Weg von
transparenten Kunststoffen hin zur
speziellen semiopaken Einfirbung
der CANDULOR Kunststoffe, die
einfallendes Licht brechen und re-
flektieren, sodass auch kiinstliches
Zahnfleisch in natiirlichem Rosa er-
scheint.

BASEPLAST

Erst wenn das Kiinstliche vom
Natiirlichen nicht mehr zu unter-
scheiden ist, wird der Anspruch von
CANDULOR erreicht. Eine grosse
Farbpalette mit vielen Nuancen gibt
dem Anwender die Moglichkeit, fiir
jeden Patienten die individuell per-
fekte Mischung zu kreieren. Erken-
nen Sie Thren Anspruch und fithren
Sie es zum Ergebnis. ,Create the best*
fiir den Patienten und fiir sich selbst.

Die Produkte sind ab 1.Juni 2015
im neuen Design erhaltlich.

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 805 90 00
www.candulor.ch

Kritische Erreger
werden eliminiert

GLOSAIR™ 400 SYSTEM -
zur regelmassigen Raumdekontamination.

Das GLOSAIR™ 400 SYSTEM arbei-
tet auf Basis einer Wasserstoff-
peroxid/Silberkationen-Kombina-
tion mit einer programmierbaren
Zerstaubungstechnologie zur De-
kontamination von Oberflichen.
GLOSAIR dekontaminiert Rdume
zwischen 10 m® und 200m®. Der ge-
samte Dekontaminationsprozess
dauert durchschnittlich unter drei
Stunden und der Grad der Belastung
an Erregern wird
wirksam redu-
ziert, ohne toxi- (*
sche Riickstinde

zu hinterlassen.

Anwendungsgebiete sind Be-
handlungs- und Sterizimmer sowie
alle Bereiche,in denen eine Reduktion
an Belastungen durch kritische Er-
reger (z.B. Noroviren, MRSA, ESBL,
Clostridium difficile, Pneumokok-
ken, Acinetobacter) gefordert ist.

Es wurden verschiedene Studien
zur Prifung des GLOSAIR™ 400
SYSTEMs durchgefiihrt, die die
Wirksamkeit gegen eine Reihe von
noskomialen Erregern unter unter-
schiedlichen Bedingungen im Ge-
sundheitsbereich zeigten.

Die Hauptaussagen aus diesen
Studien sind:

—Im Vergleich zur manuellen Reini-
gung bietet die Raum- und Fli-
chendekontamination eine ver-
stirkte Wirksamkeit gegen Infek-
tionserreger.

—Die Studienergebnisse bestitigen
die Eignung des GLOSAIR™ SYS-
TEMs fiir die wirksame Raum- und
Flichendekontamination.

—DasGLOSAIR™ SYSTEM liefertpo-
sitive Ergebnisse im Vergleich zu den
im Ergebnis nicht prognostizierba-
ren Praktiken der manuellen Reini-
gung: Wasserstoffperoxid-Nebel de-
kontaminiert die Oberflichen und
Raume, die schwer zuginglich sind
oder die durch Personal unzurei-
chend dekontaminiert wurden.

Almedica AG
Tel.: +41 26 672 90 90
www.almedica.ch

Whitening der sanften Art

Neue Zahnpasta entfernt Verfarbungen mithilfe von Aktivkohle.

Aktivkohle, nanoHAP, Enzyme: Die Whitening-Zahnpasta von Curapr

Schmirgeln.

Eine Whitening-Zahnpasta von
Curaprox, das tiberrascht. Schliess-
lich steht Curaprox fiir Mundgesund-
heit, und Whitening-Zahnpasten
sind eher das Gegenteil davon. Doch
statt durch Bleichen oder Schmirgeln
entfernt die neue Zahnpasta Verfar-
bungen mithilfe von Aktivkohle: Ver-
farbungspartikel werden einfach ab-
sorbiert. Die Aktivkohle gibt der
Zahnpasta sowohl die Farbe wie den
Namen:,,Black Is White®

Ausserdem: ,,Black Is White® ist
wohl die erste Whitening-Zahnpasta,
die die Mundgesundheit starkt: Das
enzymatische System, das sich in den
Curaprox-Zahnpasten Enzycal be-
wihrt, unterstiitzt die antibakteriel-
len, antiviralen und antifungalen
Funktionen des Speichels. Hydroxyl-
apatit in Nano-Grosse reminerali-
siert den Zahnschmelz und ver-
schliesst Dentinkanile; Fluorid
schiitzt vor Karies.

® Original-Patientenarbeiten aus DLZ-Produktion

DLZ Dentales Logistik Zentrum

Schweiz

R

ox setzt auf Mundgesundheit statt auf Bleichen und

Das alles ohne Stoffe
wieSLS oder gar Triclosan.
Und bei einem RDA von
~50 ist ,,Black Is White“
verwendbar wie normale
Zahnpasta. Hergestellt in
der Schweiz.

O it acivate

Hriranylapait

Infos zum Unternehmen

ob D
[a

Curaden International AG
Tel.: +41 41 319 45 50
www.curaprox.com

ANZEIGE

Mini-SGE F

Schweizer
Prazisionsgeschiebesystem

DLZ Dentales Logistik Zentrum Schweiz GmbH

Kernserstrasse 29 | CH-6061 Sarnen

Tel.: +41 41 660 75 67 | Fax: +41 41 660 75 68

info@dlz-schweiz.com | www.dlz-schweiz.com
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Pflanzenwirkstoffe auf dem Vormarsch

Neue Zahnpastentechnologien setzen sich immer mehr durch.

Zahnpastentechnologien mit mog-
lichst natiirlichen Inhaltsstoffen wer-
den bereits seit Jahren hergestellt
und setzen sich am Schweizer
Dentalmarkt immer mehr
durch. Zahnirzte, Dental-
hygienikerinnen und Apo-
theken empfehlen Patien-
ten, welche nach weniger che-
mischen Produkten suchen, oft
SPLAT Zahnpasten. Diese enthal-
ten keine aggressiven Inhaltsstoffe
wie Triclosan, Chlorhexidin
oder Natriumlaurylsulfat. Diese
Stoffe wurden bei der Zahn-
paste SPLAT ACTIVE durch
pflanzliche Wirkstoffe wie Bai-
kalhelmkraut, Bergenie, Spiru-
lina, Vitamine A und C ersetzt.

Die Kraft der Krauter

Diese hochwirksame Zahn-
pasta wirkt blutstillend, entziin-
dungshemmend, kriftigt das Zahn-
fleisch und das parodontale Gewebe
durch die Kraft der ausgewihlten
Krauter.

ANZEIGE

L
=

SPLAT hat kli-

nisch folgende Eigenschaften
nachgewiesen: 54,2 Prozent entziin-
dungshemmende und 58,2 Prozent
blutstillende Wirkung. Zusitzlich

CROIXTURE

wirkt SPLAT ACTIV regenerierend
und stirkend: Kalziumionen unter-
stiitzen die Regenerierung und Stér-
kung des Zahnschmelzes; Fluoride
schiitzen sicher vor Karies.

Dasinnovative SPLAT White Sys-
tem beinhaltet unter anderem natir-
liches Papain, welches Proteine spal-
tet und so Plaque auflgst. Zahnstein
und Verfirbungen haben weniger
Chancen.

Laut Auskunft des Vertriebs-
partners in der Schweiz, der Firma
DENTOSAN in Ziirich, werden be-
reits Zahnirzte und Apotheken in der
Schweiz mit SPLAT Zahnpasten be-
liefert. Die Resonanzen sind sehr po-
sitiv. Die Zahnpaste SPLAT ACTIV
gehort zu den ca. 30 Zahnpasten
zihlendem Sortiment, welches von
DENTOSAN in der Schweiz angebo-
ten wird.

DENTOSAN
Tel.: +41 44 58520 23
www.dentosan.ch

PRIOFESSIONAL MEDICAL COUTURE

]

e
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THE NEW 2014-2015 COLLECTION

N WWW.CROIXTURE.COM

Zahnpflege-App erhalt
umfangreiches Update

Oral-B App 3.0: neue Funktionen fiir noch mehr Maglichkeiten.

Bereits zum 5. Oral-B Symposium im
vergangenen Jahr hatte Oral-B die
anwesenden Teilnehmer mit der Vor-
stellung seiner Zahnpflege- App posi-

F s Fresh Breath
i l Plague Fighter
+
@ Whitening
Gum Health

Ortho Care

Parodontitisvorsorge, einfach auf
dem Smartphone mit nach Hause.
Ausserdem kann er sich mithilfe so-
genannter ,Dental Care Journeys“

DENTAL OFFICE

Soverdale Family Dentist o

| Dirsctioms  Call  Website

>

[torday, July 8, 2015 @
iy [mOOPM

> |Wednesay, August12, ©
[2015 L:OOPM

|

s Oral B

Neue Funktionen fiir eine noch bessere Mundpflege: Die Oral-B App wartet mit wertvollen

neuen Moglichkeiten auf.

tiv iiberrascht. Knapp ein Jahr und
tausende Downloads spater legt der
Mundpflegespezialist jetzt noch ein-
mal nach, mit einem umfangreichen
Software-Update. Die neue Oral-B
App 3.0, die abSommer 2015 im App
Store und im Google Play Store er-
hiltlich sein wird, bietet sowohl Pa-
tienten als auch Praxisteams weitere
niitzliche Funktionen. So nimmt der
Patient die Ratschlidge seiner Praxis,
etwa zur Interdentalpflege oder zur

ganzleicht tiber verschiedene Mund-
gesundheitsthemen informieren.

Zu guter Letzt erinnert die App
auch an den nichsten Zahnarztter-
min und hilft somit unter dem Strich
dabei, die Mundgesundheit des Pa-
tienten zu verbessern.

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

Grosse Frithlings-
Sommer-Aktion!

VMK Krone bis zum 30. September fiir 169 CHF.

Deltaden

designed for smiles

Obschon in den letzten Jahren die
Technik der Vollkeramik sowie der
CAD/CAM enorm erweitert und
stark verbessert wurde, sind dennoch
die VMK’s die konventionellste fest-
sitzende Prothetik. Seit mehreren
Jahrzenten hat sich die Qualitit der
VMK -Technik als solide erwiesen.

Die Kronen und Briicken sind
stabil, hoch belastbar, haben eine
hohe Haltbarkeit und die Asthetik ist
weit mehr als nur akzeptabel.

Demzufolge erstaunt es nicht,
dass noch heute die mehrheitlich ein-
gesetzten Kronen und Briicken aus
Metallkeramik bestehen.

Die VMK’s, die die Deltaden
GmbH speziell fiir Sie liefern werden,
sind mit einer qualitativ hochstehen-
den Keramik der Firma DeguDent
bzw. DENTSPLY International ver-

blendet. Das Metall kann sowohl aus
einer Hochgoldlegierung mit 84-pro-
zentigem Goldanteil bis hin zu einer
Nichtedelmetalllegierung angefertigt
werden — das entscheiden Sie!!

Argumente, die iiberzeugen! Die
Nachfrage nach VMK Kronen ist
gross. Uberzeugen Sie sich von unse-
rer Qualitit: Wir bieten Thnen in einer
einmaligen Friihlings-Sommer-Ak-
tiondieVMKKrone mit NEM-Legie-
rung fiir nur 169 CHF an!!

Von dieser Aktion konnen Sie bis
zum 30. September 2015 profitieren.

Wir freuen uns auf Thren Kon-
takt!

Deltaden GmbH
Tel.: +41 44 548 61 61
www.deltaden.ch
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Ein Zugewinn an Agilitat,
Prazision und Zugang

Polishette von KENDA ist fiir alle Komposit-
und Hybridkeramik-Restaurationen geeignet.

Die neuen Polishette Einwegpolierer
des regional ansissigen Herstellers
KENDA bieten ein vollig neues
Poliererlebnis und gestalten praxisin-
terne Prozesse wesentlich effizienter.
Mini-Spitzen und Mini-Kelche
mit konisch zulaufenden Schafthal-
sen sorgen fiir einen Zugewinn an
Agilitit, Prazision und Zugang. Dank

des Polishette Einweg-Konzepts ge-
horen stumpfe Polierspitzen der Ver-
gangenheit an und mithsames Reini-
gen von Kelchlumen sowie andere
Aufbereitungsprozesse fallen kom-
plett weg. Das mit profilometrischer
Analyse und Glanzmessungen entwi-
ckelte Poliersystem fiir alle Kompo-
site und Hybridkeramiken ist preis-
lich dusserst attraktiv und hilft dabei,
die Praxiskosten niedrig zu halten.
Die Polishettes sind in drei Far-
ben und Kérnungen fiir unterschied-
liche Polierbediirfnisse erhaltlich:

—Die kraftvollen griinen Remover
eignen sich fiir besonders schnel-
les Abtragen, beispielsweise zur
prompten Vollendung von Uber-
gangen.

—Die vielseitigen roten Smoother
entfernen Kratzer von Finierin-
strumenten und sorgen fiir absolut
glatte Oberflichen mit Seiden-

glanz. Ausserdem entfernen sie Ze-
mentreste und sind fir die
Schmelzpolitur geeignet.

—Die mit Diamant gefiillten violet-
ten Shiner schaffen augenblicklich
einen strahlenden Hochglanz

Removers, Smoothers und Shi-
ners konnen je nach Bedarf einzeln
oder in Sequenz verwendet werden.

KENDA AG
Tel.: +423 38823 11
www.polishette.com

Jetzt sind sie da,

die Wohlfu

hischuhe!

Schmerzlinderung oder Schmerzvermeidung, beides ist maglich.

Miide Fiisse und schmerzende Ge-
lenke sind vorbei, denn mit ,,Suecos -
Schuhenbewegen Siesich wieauf Wol-
ken, unbeschwert, ergonomisch abge-
federt und hygienisch einwandfrei.

(%)
>

Ergonomisch

Bei jedem Schritt auf hartem Bo-
den erhalten die Gelenke einen Stoss.
Das muss nicht sein: die Sohlen der
»Suecos bieten dank ihrer schaumge-
polsterten Sohle eine wirkungsvolle
Stossdampfung. Wer schon Schmer-
zen hat, wird Erleichterung erfahren,
wer (noch) keine hat, beugt ihnen vor.

Hygienisch
Das Verschleppen von Keimen
tiber die Fussbekleidung gehort der

'f_ _: .'_4
-

Vergangenheit an. Dank des ge-
schiumten Materials,dessen Porenab-
solut geschlossen sind, haben Keime
keine Chance. Die Desinfektion ist
denkbar einfach: Abwischen mit ei-
nem Desinfektionstuch oder
waschen (sogar in der Wasch-
maschine bei 40 °C moglich).

Komfortabel

Die ,,Suecos“ sind ultra-
leicht! Das Obermaterial ist
weich und elastisch, passt sich
optimal der Fussform an. Die
Noppen auf der Innenseite
regen die Blutzirkulation des
Fusses an. Uber die Liiftungs-
schlitze erfolgt eine ange-
nehme Beliiftung.

Sicher

Die speziell aufgebrachte, gleit-
sichere Sohle verhindert Ausrutschen
zuverldssig. Gegen Herunterfallendes
bietet die geschlossene Kappe zuver-
lissigen Schutz (Liiftungsoffnungen
befinden sich seitlich).

Ergonomica
Tel.: +41 55 643 24 44
huerzele@active.ch

Mikrobiom - ein neuer Terminus
fur lange Bekanntes

hypo-A-Produkt zur speziellen Therapie von Periimplantitis und Parodontitis.

Parodontitis, Immunitit, Wechselwir-
kungen zwischen Mensch und Bakte-
rium: Sind diese Mechanismen wirk-
lich so neu und unverstanden? Die
aMMP-8-Studie zeigte eindrucksvoll
die ganzheitlich-integrative Reduk-
tion von Entziindungen durch eine
25 Jahre bewihrte biologische Sym-
bioselenkung und Milieusanierung.

Aktuellkénnen Siefastiiberallvon
Bakterien und ihrem Einfluss auf die
Gesundheit lesen:

100 Billionen Freunde — Bakte-
rien im Darm sind nicht bloss Ver-
dauungshelfer. Wie gross ihr Einfluss
auf unsere Gesundheit ist, entdecken
wir gerade erst... schrieb Hanno
Charisius in DIE ZEIT.

Forscher glauben, dass die richtige
Flora Krankheiten vorbeugen und so-
gar gliicklich machen kann ... schrieb
Rainer Kurlemann in DIE WELT etc.

SIRONA.COM

T h e

Dental

Unsere innovative Entgiftungs-
und Darm-Therapie
mit Vitaminen,
Spurenelementen
und lebensfahigen
Bakterien ist eine
erginzende Bilan-
zierte Didt—eBD—
zur  speziellen
Therapievon Peri-
implantitis und
Parodontitis —
tiber das Mikrobiom
Thres Patienten! Weitere
Aspekte der Itis-Protect-
Therapie sind die Vermeidung von Re-
sistenzbildungen sowie die Reduktion
postoperativer Odeme.

Itis-Protect I-IV bietet Ihnen eine hypo_ A GmbH
zuverlissige StarkungdesMikrobioms 21", 4 49 451 3072121
gegeniiber inflammatorischen Akti- www.hypo-A.de

vitédten einer pathogenen Flora.

ANZEIGE
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Sie suchen eine Behandlungseinheit, die ideal fir die
Prophylaxe ist? Die Sie flexibel konfigurieren kdnnen? Mit
dermanalleine oder mitAssistenz ermiidungsfreiarbeiten
kann? Anders gesagt: eine Behandlungseinheit, die hohe
Qualitat und Zukunftssicherheit bietet? Dann hat Sirona
mit INTEGO pro die perfekte Lésung — die Behandlungs-
einheit, die Qualitdt und Zukunftssicherheit fir die Prophy-
laxe neu definiert. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

Company
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Ein transparenter und personlicher Dienstleister

Hochwertige und bezahlbare Produkte von der DLZ-Schweiz GmbH

Abb. 1 und 2: Schone, saubere und passgenaue Modelle bilden die Grundlage zum Erfolg. — Abb. 3 bis 5: Passgenaue Modellgussarbeit —
dsthetische Kunststoffarbeit verbunden mit einem Mini-SG-Geschiebe von Cendres+Meétaux, abgestiitzt auf prizisen Schulterfrisun-
gen.—Abb. 6 und 7: Hochglanzpoliert mit herausgearbeiteten Abnehmern fiir den Komfort des Patienten.—Abb. 8 und 9: Harmonische
Farbabstimmung zwischen Kunststoff- und Keramikzihnen, vereint mit Funktion und qualitativem Handwerk.

Das Dentale Logistik Zentrum pri-
sentiert sich als global titige Schwei-
zer Firma mit der Zielstellung, ein
hochqualitatives Werkstiick zu ei-
nem konkurrenzfihigen Preis zu
produzieren. Um die grosstmogliche

ANZEIGE

"‘I o "

Akzeptanz ihrer Kunden zu errei-
chen, werden die besten am Welt-
markt erhiltlichen Grundstoffe vor
Ort verarbeitet und in eigener Pro-
duktion veredelt. Das hochwertige
Endprodukt kann dem Patienten

und Farbe

Dome shape
and colors

Original MIXPAC Form und Farbe
Einfach, schnell und sicher — dosieren, mischen und applizieren. Mit MIXPAC
Mischern — in den sechs unverwechselbaren Originalfarben — und Applikations-
Systemen fur das komfortable Austragen verschiedenster Dental-Materialien ist
MIXPAC weltweit fuhrend. So arbeiten Sie sicher und auf hdchstem Qualitats-
niveau. Bestehen Sie auf die Qualitat von MIXPAC.

anschliessend zu einem vertretbaren
Preis zur Verfiigung gestellt werden.
Auf diese Weise sichert das DLZ nicht
nur Arbeitsplitze in der Schweiz,
sondern bietet auch dem Zahnarzt
die Moglichkeit, die gesamte Wert-

™ — Das Original
echselbar

schopfung innerhalb seiner Praxis
zu erhalten.

Der Weg ist das Ziel

Hinter dieser Unternehmens-
philosophie stehtallerdings keine ag-
gressive Preispolitik. Die Motivation
des DLZ griindet sich vielmehr auf
den Anspruch, den Patienten die
bestmogliche Qualitdtzumbestmog-
lichen Preis anbieten zu konnen. Da-
bei fungiert der duale Produktions-
ablauf unter Einbindung auslindi-
scher Kapazititen und Qualifikatio-
nen als ,,verldngerte Werkbank® des
Schweizer Produktionsstandortes.
Alszukunftstrachtiges Unternehmen
nutzt das DLZ den globalen Markt
und die Synergien verbindender
Netzwerke.

Tag der offenen Tiir

Um sich von dem besonderen
Service tiberzeugen zu konnen, ha-
ben Interessierte die Maoglichkeit,
sicham11.Juni2015zwischen 16 und
20 Uhr zum Tag der offenen Tiir vor
Ort an der Kernserstrasse 29 in 6060
Sarnen zu informieren. Dort erwar-
ten sie Antworten auf die Fragen, wie
sich die Kosten fiir zahntechnische
Leistungen optimieren lassen, wie
der duale Produktionsablauf genau

Carmen Giezendanner, Geschiiftsinhabe-
rin der DLZ-Schweiz GmbH, freut sich auf
die Besucher am Tag der offenen Tiir.

funktioniert und was das DLZ von
Mitbewerbern abhebt. Ausserdem
diirfen sich die Besucher auf ein Ge-
schenk freuen. Die Anmeldung zum
Tag der offenen Tiir kann bis zum
8. Juni 2015 an info@dlz-schweiz.
com oder telefonisch erfolgen.

DLZ Dentales Logistik Zentrum
Tel.: +41 41 660 75 67
www.dlz-schweiz.com

ovation in Application

SULZER

Sulzer Mixpac AG
mixpac@sulzer.com
WWW.sulzer.com
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Reziproke Technik
| Die Darstellung eines klinischen Falls
- 1 zur Elimination bakteriell infizierten In-
halts des Kanalsystems mit anschliessen-
der Versiegelung stellt Dr. Peter Kiefner

vor. » Seite 2 8f

| H.Goodchild, Havertown. ) §p/z7. 3()

Clever kombiniert
Jede endodontische Behandlung erfor-

dert eine griindliche Planung. DENT- o D
SPLY bietet hierfiir ein cleveres restodo- ‘%
n,

dontisches Gesamtkonzept. Von Dr. Jason

Ein wahrer Endo-Experte
Hochsten Komfort sowie eine optimale
Workflow-Unterstiitzung bei allen Be-
handlungen bietet die um innovative Fea-
tures erweiterte Premium-Behandlungs-
einheit TENEO von Sirona. /70 3]

Welches Feilensystem
fur welchen Zahnarzt?

Mit der Einfiihrung von F6 SkyTaper hat Komet sein Endo-Sortiment erweitert. Macht man sich mit

~Leit zu Spilen”

Statement von Dr. Mauro Amato*

endenMarkt. Fastmonatlichkom-

— q q q q q fbereitungsinst te Uberflu-
dem neuen NiTi-1-Feilen-System jetzt hausintern Konkurrenz zum etablierten 2-Feilen-System F360? Af ivic

Marcus Haynert, Komet Manager
Produktmanagement Endodontie,
siecht in den beiden Feilensystemen
eine klare Differenzierung und vor
allem getrennte Zielgruppen unter
den Zahnirzten.

Feilenmanagement ist reine Ge-
schmackssache. Das magauf den ers-
ten Blick so stimmen, wire als alleini-
ges Kriterium fiir ein Product-Place-
ment aber zu oberfldchlich. Was ist
denn nun tendenziell die Zielgruppe
vom neuen F6 SkyTaper, was die Ziel-
gruppe vom bekannten F360? Auf
einen zweiten Blick konnte man vor-
schnell urteilen: Weniger ist grund-
sitzlich einfacher, sprich ein 1-Fei-
len-System fiir den Einsteiger leichter
im Handling als ein 2-Feilen-System.
Auch das wire zu simpel interpre-
tiert. Deshalb soll die folgende Ab-
handlung darstellen, dass vielmehr
der ,Endodontie-Grad“ des Zahn-
arztes ausschlaggebend dafiir sein
kann, fiir welches System er mehr
Sympathien entwickelt.

F360: der einfache Einstieg
Komet sieht das 2-Feilen-System
F360, das bereits zur IDS 2013 im
Mittelpunkt stand, perfekt fiir den
Generalisten indiziert. Fiir den Be-
handler liegen die Vorteile auf der
Hand. Der Grossteil der Wurzelkani-
le kann mit zwei Feilen in den Gros-

sen 025 und 035 aufbereitet werden.  Links: Das bewiihrte rotierende 2-Feilen-System F360.
Fortsetzung auf Seite 25 =  Rechts: Das neue rotierende 1-Feilen-System F6 SkyTaper.

men neue verbesserte Produkte
dazu, welche die Wurzelkanalbehandlung
leichter, sicherer und schneller machen
sollen. Dabeiist der Trend ziemlich eindeu-
tig: Die flihrenden Hersteller setzen auf
maschinelle Aufbereitungssysteme, wobei
rotierende und reziproke Systeme den
Markt dominieren. In einer Sache waren
sich die Entwickler jedoch noch nie einig.
Die Grossen und Konizitaten der Feilen

unterscheiden sich von Anbieter zu Anbie-
ter. Die Diskussion um die letzte Aufberei-
tungsgrosse spaltetdie dentaleWeltundist
in der Tat nicht einfach zu beantworten.
Neben der origindren Grosse, Form und
Krlimmung des Wurzelkanals kann auch
der Zustand der Pulpa die Entscheidung
{ber die letzte Aufbereitungsgrosse mass-
geblich beeinflussen. Je hoher die Infek-
tion des Wurzelkanalsystems ist, desto
mehr Gewicht sollte neben der mechani-
schen Aufbereitung auch der Desinfektion
beigemessen werden. Bei einer irrever-
siblen Pulpitis kann davon ausgegangen
werden, dass sich nur eine geringe Zahlan
Bakterien im Endodont befinden, welche in
den meisten Féllen auf den koronalen An-
teil begrenzt sind. In den tieferen Kanalan-
teilen befindet sich oft noch vitales, steriles
Gewebe. Fiir eine Desinfektion des Kanal-
systems reicht hier eine minimale apikale
Erweiterung in vielen Féllen aus.

Im Gegensatz dazu muss bei einer
Pulpanekrose mit infiziertem Pulpage-
webe gerechnet werden, womit die Desin-
fektion einen weit wichtigeren Stellenwert
erlangt. Wissenschaftliche Untersuchun-

Spezialisten-Newsletter
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[=] gxf. m]
[=]¢
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FINDEN STATT SUCHEN. monline

gen haben gezeigt, dass sowohl Aufberei-
tungsgrosse als auch Konizitat der Wur-
zelkanéle eine entscheidende Rolle fiir den
effizienten Austausch der desinfizierenden
Spiillosungen spielen. Zumindest mit der
konventionellen Spiilung von Hand kann
die Spiilflissigkeit nur gerade die Areale
desinfizieren, welche auch mit der Kani-
lenspitze erreicht werden konnen. Um also
in die apikalen Kanalanteile vorzudringen,
sollte die Aufbereitungsgrosse an die
Grosse der Kantile angepasst werden oder
umgekehrt.

Um diese Abhéngigkeit zwischen Ka-
ntilen- und Aufbereitungsgrosse etwas zu
vermindern und um die desinfizierende
Wirkung der Sptilung noch zu verstarken,
werden heute aktivierte Spiiltechniken fiir
die Schlussspiilung empfohlen.

Die Diskussion (iber richtige Aufberei-
tungssysteme und -grossen bleibt aktuell
und berechtigt. Die Aufbereitung sollte
nicht nur die urspriingliche Form des Wur-
zelkanals respektieren, sie sollte vor allem
undinerster Linie auch eine optimale Des-
infektion ermdglichen. Die Entscheidung,
wann wie weit aufbereitet werden muss,
unterliegtschlussendlichaber dembehan-
delnden Zahnarzt, welcher seine Entschei-
dung flir eine optimale Desinfektion des
Kanalsystems fallen sollte. Eine verkiirzte
Aufbereitungszeit mit (oo mm ey
modernen Instrumen-
ten kann der finalen
Desinfektion zugute-
kommen. Nehmen Sie
sich Zeitzum Splen!

*Vorstandsmitglied der SSE

ANZEIGE
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Das Autbereitungsprotokoll ist ein-
fach zu erlernen, die Lernkurve steil
und durch die beiden Zusatzgrossen
045 und 055 steht dem Behandler
eine Komplettlosung fiir jede endo-
dontische Fragestellung zur Verfii-
gung.

Fiir den Einsteiger ist es ausser-
dem beruhigend, zu wissen, dass er
dank des schlanken Tapers .04 auch
stark gekriitmmte Kanile korrekt auf-
bereiten kann. Die Studiengruppe
A. M. Saleh, P. V. Gilani, S. Tavanafar,
E. Schifer! bereitete in einer Studie
64 s-formige Kanile in Kunststoff-
blocken bis zur apikalen Grosse 25
auf. Dabei kamen die Feilensysteme
F360, Reciproc, WaveOne und One-
Shape zum Einsatz. Das Ergebnis: Es
kam zu keinem Instrumentenbruch.
Die Feilen von F360 und OneShape
bereiteten die s-formigen Kanile
besser zentriert als Reciproc- und
WaveOne-Feilen auf. Der Einsatz
der Reciproc- und WaveOne-Feilen
fithrte zu Kanalbegradigungen. Dar-
aus folgte die Kernaussage dieser
Studie: Feilensysteme mit einem ge-
ringeren Taper (F360) scheinen ten-
denziell besser geeignet fiir die Auf-
bereitung s-formiger Wurzelkanile
zu sein. Eine dhnliche Fragestellung
verfolgten S. Biirklein, S. Benten,
E. Schifer.? Sie verglichen die form-
gebenden Eigenschaften von vier ma-
schinellen Feilensystemen (F360,
Reciprocund OneShapein Grosse25,
Mtwoin Grosse 30). Das Ergebnis: Die
Aufbereitung mit F360 zeigte sich sig-
nifikant schneller als mit Mtwo, und
bei allen Feilensystemen konnte kein
signifikanter Unterschied in der Ver-
anderung der Arbeitslinge festge-
stellt werden. Das bietet vor allem
dem Endo-Einsteiger Sicherheit.
Und schlussendlich hingt die Wahl
des Feilensystems auch von der anvi-
sierten Obturationsmethode ab: Bei
F360 bietet sich das Arbeiten mit der
Einstifttechnik an. Ein Guttapercha-
stift, analog zur letzten verwendeten
Feilengrosse, wird mit Sealer in den
Kanal eingefiihrt und verschlossen.
Auch das macht den Einstieg mit
F360 so einfach!

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

25./26. September 2015 | Basel/\Weil am Rhein
Kursreihe — Anti-Aging mit Injektion

® F04L21/L25/L31.204.025

@ 1,21 mm

® FO06L21/L25/L31.204.025

@ 0,25 mm

@ 0,25 mm

—

Der grissere Taper .06 der F6 SkyTaper-Feilen bringt Vorteile bei der Aktivierung der Spiilfliissigkeit sowie fiir gewisse Obturationsmethoden.

Marcus Haynert, Komet Manager Produkt-
management Endodontie.

F6 SkyTaﬁer fiir endodontisch
Fortgeschrittene

Mit F6 hat Komet ein 1-Feilen-
System im Markt eingefiihrt, das sich
eher fiir den endodontisch geiibten
Zahnarzt eignet. Diese Zielgruppe
stelltandere Anspriichean ein Feilen-
system als die Einsteiger in die ma-
schinelle Aufbereitung. F6 SkyTaper
zeichnet sich im Vergleich zu F360
durch einen grosseren Taper von .06
aus. Dieser grossere Taper bietet Vor-
teile bei der Aktivierung der Spiil-

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ @

Behandlung von Probanden

Nahere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen
Geschéftshedingungen finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

Hinweis Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation
entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auf-
fassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung
mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverant-
wortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich tber weiterflihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

Die Masterclass — Das schine Gesicht ® ® @
Aufbaukurs flir Fortgeschrittene

Veranstalter: -
OEMUS MEDIA AG . |

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 841 48474-290 9
event@oemus-media.de | www.oemus.com

fliissigkeit sowie bei gewissen Obtu-
rationsmethoden, wie z.B. bei der
Umsetzung einer thermoplastischen
Abfiilltechnik.

Der endodontisch getibte Zahn-
arztwird eine Eigenschaftvon F6 Sky-
Taper besonders zu schitzen lernen:
Er kann dank des Schneidendesigns
(gleichbleibender Taper .06, grosser
Abraum und trotzdem extrem flexi-
bel) von Groésse 015 direkt auf 025
iibergehen, Grosse 020 also elegant
iiberspringen.

F6 SkyTaper eignet sich genauso
fiir den Endo-Spezialisten. Sie sind
bekannt dafiir, gerne mit vielen, indi-
viduellen Losungen zu arbeiten. Fiir
sie ist F6 SkyTaper moglicherweise
ein Teil ihrer Aufbereitungsstrategie,
durchaus auch in Kombination mit
F360.

Gemeinsamkeiten

Grundsitzlich bekennt sich
Komet mit F6 SkyTaper auch weiter-
hinzudervollrotierenden Bewegung.
Grund dafiir sind Debris-Untersu-
chungen von S. Biirklein, S. Benten
und E. Schifer, Universitit Miinster.?
Sie gingen der Frage nach, ob nun die
rotierende oder die reziproke Arbeits-
weise mehr Debris nach apikal tiber-

presst. Hierfiir wurden die Systeme
F360, Reciproc und OneShape im
Vergleich zu Mtwo herangezogen. Das
Ergebnis war eindeutig: Die reziproke
Arbeitsweise tiberpresst signifikant
mehr Debris nach apikal als die ro-
tierende Aufbereitung. Der rotie-
rende Einsatz ist in allen dreh-
momentbegrenzten Endo-Winkel-
stiicken und -motoren moglich.

Die Indikationen fiir F360 und
F6 sind quasi identisch. Zeit die wih-
rend der mechanischen Aufberei-
tung gespart wird, kann fiir die che-
mische Reinigung verwendet wer-
den. Der Werkstoff Nickel-Titan und
die Feilendesigns mit effizientem
Doppel-S-Querschnitt sorgen bei
beiden Systemen fiir eine hohe Reini-
gungsleistung unter gleichzeitiger
Einhaltung des originidren Kanalver-
laufs. Nice to have: Fiir die koronale
Erweiterung des Wurzelkanals dient
zunichst der Opener OP10L19, der
sich grossziigig voranarbeitet und
den Kanal bereits zu Anfang der Be-
handlung zuverlissig vom Grossteil
der Bakterien befreit. Zur Gleitpfad-
erstellung empfiehlt sich der Path-
Glider. Nun kann die mechanische
Aufbereitung rotierend auf voller
Arbeitslinge in ,picking motion

Faxantwort

+49 341 48474-290

mit der passenden Feile beginnen.
Welche Feile gewidhlt wird, hangt von
der Grosse des zuvor hergestellten
Gleitpfades ab.

Beide Systeme beinhalten Single-
use-Instrumente in steriler Verpa-
ckung. Dadurch wird die Fraktur-
gefahr reduziert, das Risiko einer
Kreuzkontamination ausgeschlos-
sen, Aufbereitung und Dokumenta-
tion entfallen.

Fazit

Komet macht sich mit F360 und
F6 SkyTaper im Programm nicht
selbst Konkurrenz. Die beiden Sys-
teme sind klar differenziert, Stirken
und Herausforderungen klar defi-
niert. Es ist der Zahnarzt mit seinem
individuellen endodontischen Hin-
tergrund, der einmal mehr im Endo-
Vollsortiment von Komet die freie
Wabhl hat.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Vertrieb:

Rodent AG
Tel.: +41 71 763 90 60
www.rodent.ch
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Wurzelkanalbehandlung in der Schwangerschaft

Gibt es eine Gefahr fiir das ungeborene Kind?

© PhilJones

Auch wihrend einer Schwanger-
schaft konnen akute Entztindungen
der Pulpa auftreten oder chronische
Infektionen plotzlich starke Be-
schwerden verursachen. Um eine
Behandlung wihrend der Schwan-
gerschaft zu vermeiden, sollte bei
bestehendem Kinderwunsch der
Zustand der Zihne klinisch und
rontgenologisch tiberpriift werden.
So koénnen bestehende kariose Li-
sionen und Entziindungen an den
Waurzelspitzen rechtzeitig erkannt
und eine Behandlung vor Beginn

"7

der Schwangerschaft durchgefiihrt
werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnirztliche
Traumatologie e.V. (DGET) weist
daraufhin, dass die Zahnbehandlung
bei einer Schwangeren moglichst
vermieden werden und nur bei aku-
ten Schmerzen erfolgen sollte. Alle
weiteren zahnirztlichen Behandlun-
gen sollten nach Beendigung der
Schwangerschaft bzw. der Stillzeit
erfolgen.

Wihrend der Schwangerschaft
sollten nur unbedingt notwendige
zahnirztliche Behandlungen durch-
gefithrt werden. Besonders wihrend
des ersten Trimesters ist das Kind ge-
fahrdet und das Risiko einer Fehlge-
burt erh6ht. Ausserdem kann es zu
einer Schiadigung des Fotus durch

Rontgenstrahlen und verwendete
Medikamente kommen.

Auch trotz vorheriger zahnarzt-
licher Untersuchung kénnen spon-
tan starke Zahnschmerzen wihrend
einer Schwangerschaft auftreten, die
eine Wurzelkanalbehandlung unver-
meidbar machen. Das Problem be-
steht darin, dass fiir eine suffiziente
Waurzelkanalbehandlung das Anfer-
tigen von Rontgenbildern ein wich-
tiger Schritt ist, um die Qualitit der
Waurzelkanalbehandlung abschlies-
send beurteilen zu kénnen.

Verwendung von
Endometriegeraten empfohlen
Sollte eine Wurzelkanalbehand-
lung in der Schwangerschaft notwen-
dig werden, wird empfohlen, diese
wihrend des 2. Trimesters durchzu-
fithren. Zur Bestimmungder Arbeits-
linge wird die Verwendung von
Endometriegeriten empfohlen, um
das Anfertigen von Rontgenbildern
zu vermeiden. Die Wurzelkanile
kénnen erweitert und anschliessend
eine medikamentose Einlage in die
Waurzelkanile appliziert werden. So
kann die Wurzelkanalftllung fiir
einige Zeit hinausgezogert und nach
dem Ende der Schwangerschaft mit
anschliessender Rontgendiagnostik
durchgefiihrt werden. Ebenfalls ist es
sinnvoll, medikamentdse Einlagen,
die Tetrazyklin enthalten, wihrend

der Schwangerschaft zu vermeiden.
Zur Schmerzausschaltung ist eine
Anisthesie auch wihrend der
Schwangerschaft moglich, ebenso
kann Paracetamol zur Schmerzlinde-
rung eingenommen werden. Eine

Performance meets Mobility

Antibiotikagabe ist bei dringender
Indikation moglich, allerdings soll-
ten hier ebenfalls keine Tetrazykline
verabreicht werden, da diese zu
Zahnverfirbungen beim ungebore-
nen Kind fithren konnen.

¢ Antriebsstarker Endomotor fiir eine effiziente Aufbereitung

e Ergonomisch ausbalanciertes Handstlck fir komfortables Arbeiten

e Lange Laufzeit durch leistungsstarken Lithium-lonen-Akku

# Ladenim
« App Store
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Griindliche zahnérztliche
Untersuchung notwendig
Prinzipiell ist eine Wurzelkanal-
behandlung bei dringender Indika-
tion auch wihrend der Schwanger-
schaft moglich. Die DGET empfiehlt
eine griindliche zahnirztliche Unter-
suchung vor einer Schwangerschaft,
wodurch das Entstehen von Schmer-
zen wihrend der Schwangerschaft in
vielen Féllen vermieden werdenkann.
Allezahnirztlichen Eingriffe und Me-
dikamente sowie das Rontgen stellen
ein Risiko fiir dasKind dar. Da das An-
fertigen von Rontgenbildern wichtig
ist fiir eine qualitativ hochwertige
Waurzelkanalbehandlung, sollte die
Waurzelfiillung erst nach Beendigung
der Schwangerschaft erfolgen, wenn
das Anfertigen von Rontgenbildern
wieder moglich ist. Eine Beseitigung
der Schmerzen ist durch eine ausrei-
chende Desinfektion und Pripara-
tion der Wurzelkanile jedoch in den
meisten Fillen moglich.
Quelle: DGET
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Wurzelkanalaufbereitung mit reziproker Technik

Die Ziele der endodontischen Behandlung bestehen in der Elimination des bakteriell infizierten Inhaltes des gesamten Kanalsystems und der anschliessenden
hermetischen Versiegelung/Obturation des erschlossenen Kanalsystems. Die Darstellung eines klinischen Falls wird exemplarisch die Durchfiihrung dieser
Therapiemoglichkeit unter Anwendung moderner Hilfsmittel darstellen. Von Dr. Peter Kiefner, Stuttgart, Deutschland.

Die irreversible Schidigung des pul-
palen Gewebes und die Infektion der
periapikalen Strukturen durch bakte-
rielle Kontamination des endodonti-
schen Systems stellen die Hauptindika-
tion zur endodontischen Behandlung
des betroffenen Zahns als letzter Ver-
such der Zahnerhaltung dar.' Die pri-
mire endodontische Behandlung eines
Zahns mit oder ohne Beteiligung peri-
apikaler Strukturen ist eine anerkannte
Behandlungsmethode und kann bei
einer lege-artis-Durchfithrung eine
hohe Erfolgsquote erreichen.?
Folgende Faktoren stellen eine
hohe Anforderung an das Kénnen und
die Geschicklichkeit der endodontisch
tatigen Kollegen dar: der erschwerte Zu-
gang und die mangelnde Sicht der zu
behandelnden Bereiche, die kompli-
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Legierungen mit optimiertem Fraktur-
verhalten oder neuartige Bewegungs-
muster der Instrumente, wie z.B. die
reziproke Bewegung, sollen das Frak-
turrisiko der Instrumente extrem redu-
zieren.®

Die ultraschallaktivierte Spiilung
unterstiitzt die Reduktion der bakte-
riellen Kontamination im Wurzel-
kanal.” Die anschliessende dreidimen-
sional stabile und bakteriendichte Ob-
turation mit thermoplastisch erweich-
ter Guttapercha, meistens in vertikaler
Kondensationstechnik, seltener als car-
rierbasierte Obturationstechnik, ver-
hindert eine Rekontamination des des-
infizierten endodontischen Systems
und sichert die Erfolgsquote der
durchgefiihrten endodontischen Mass-
nahmen.?
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wahrscheinlich dadurch zu erkliren,
dass die Vickershirte der M-Wire™-
Legierung viel hoher als im Vergleich
zur NiTi-Legierungist.’

Die RECIPROC®-Instrumente
werden in Lingen von 21, 25 und
31 mm hergestellt, um allen moglichen
Wurzellingen zu entsprechen. Sie sind
ISO-konform am Schaft farblich ge-
kennzeichnet, Markierungen am In-
strumentenschaft erleichtern die Ar-
beitslangenkontrolle wihrend der Auf-
bereitungsphase und entsprechen Lan-
genvon 18,19 und 20 mm (Instrumente
mit 21mm Linge), 18, 19, 20 und
22mm (Instrumente mit25 mm Linge)
und 18, 19, 20, 22 und 24 mm (Instru-
mente mit 31 mm Linge).

Papierspitzen und Guttapercha-
Stifte wurden auf die Instrumenten-

mittierende linksgerichtete Drehung
der Instrumente im Wurzelkanal. Die-
ses Bewegungsmuster erfolgt mit einer
Frequenz von 10 Zyklen/Sekunde,
was einer Rotationsgeschwindigkeit
von etwa 300/min entspricht. In der
linksgerichteten Rotationsphase ist das
RECIPROC®-Instrument aktiv und
schneidet Dentin. Durch die darauf-
folgende rechtsorientierte Teildrehung
werden die Dentinspéne nach koronal
befordert, das Instrument befreit und
durch einen leichten apikalwirts orien-
tierten Druck weiter in den Kanal ge-
schoben, bis die elektrometrisch er-
mittelte und rontgenologisch bestitigte
Arbeitslange erreicht wird.

Die Wurzelkanalaufbereitung stellt
den Hauptanteil der Behandlungszeit
dar, die Wahl der geeigneten Instru-

2b

Abb. 1: RECIPROC®-Instrumentenset. — Abb. 2a: RECIPROC®-Set: Instrument, Papier- und Guttaperchaspitze, hier Spitzendurchmesser 0,25 mm. — Abb. 2b: Triigerbasiertes Obtu-
rationssystem abgestimmit fiir RECIPROC®-Instrumente.

zierte Kanalanatomie — wie z.B. Ein-
engungen, Obliterationen und Kanal-
kritmmungen, die eingeschrinkte Er-
reichbarkeit aller Kanalwandbereiche
durch die Wurzelkanalinstrumente mit
daraus resultierender insuffizienter Re-
duktion der bakteriellen Kontamina-
tion, sowie die oft mangelnde Effizienz
in der Formgebung durch die mecha-
nische Kanalaufbereitung, welche auch
eine erschwerte Wurzelkanalfiillung
mit nicht ausreichender bakterien-
dichter Versiegelung des desinfizierten
Kanalsystems nach sich zieht.

Das Auffinden aller vorhandenen
Waurzelkanile der endodontisch zu ver-
sorgenden Zihne stellt eine der ersten
Voraussetzungen fiir den langfristigen
Erfolgder endodontischen Behandlung
dar,’ die Anwendung eines Dental-
mikroskops bietet eine exzellente Sicht
und Beleuchtung der gesamten Pulpa-
kammer und im Bereich aller Kanal-
eingange.* Seit der Einfithrung hoch-
flexibler NiTi-Instrumente, manuell
oder maschinell-rotierend betrieben,
erfolgt die Aufbereitung gekriimmter
Waurzelkanile in vielen Fillen unpro-
blematisch.”> Allerdings stellt die Frak-
turgefahr der Instrumente eine nicht zu
unterschitzende Komplikation wih-
rend der Aufbereitungsphase dar und
kann den Erfolg der gesamten Behand-
lung infrage stellen. Moderne Instru-
mente, hergestellt aus physikalisch oder
elektrochemisch modifizierten NiTi-

Das RECIPROC®-System

Der Begriff RECIPROC®-System
umfasst die Instrumente selber, die
darauf abgestimmten Papierspitzen
und Guttapercha-Stifte sowie die geeig-
nete Antriebseinheit (VDW.SILVER®
RECIPROC® Motor, VDW.GOLD®
RECIPROC® Motor).

Das RECIPROC®-Instrumenten-
system (Abb. 1) besteht aus drei Instru-
menten mit unterschiedlichen geome-
trischen Merkmalen:

*R25 — das Instrument hat einen api-
kalen Durchmesser von 0,25mm
(ISO 25) und eine Konizitit (Taper)
von 8% in den ersten 3mm apikal,
nach koronal betrégt die Konizitdt wie
bei den zwei anderen RECIPROC®-
Instrumenten 4 %.

+R40 — das Instrument hat einen api-
kalen Durchmesser von 0,40 mm
(ISO 40) und eine Konizitdt (Taper)
von 6 % in den ersten 3 mm apikal.

*R50 — das Instrument hat einen api-
kalen Durchmesser von 0,50 mm
(ISO 50) und eine Konizitit (Taper)
von 5% in den ersten 3 mm apikal.

Hergestellt wurden alle RECI-
PROC®-Instrumente aus der hoch-
flexiblen M-Wire™-NiTi-Legierung
und haben eine ,Doppel-S“-Quer-
schnittsform. Die neue Legierung zeigt
optimierte elastische Eigenschaften
und ein besseres zyklisches Er-
miidungsverhalten verglichen mit der
herkommlichen NiTiNOL-Legierung,

geometrie abgestimmt (Linge und
Konizitit), um einerseits die effektive
Trocknung der wihrend der Aufbe-
reitungsphase gespiilten Kanile und
andererseits die dreidimensional stabile
bakteriendichte Fillung der aufberei-
teten Wurzelkanile bis zum apikalen
Terminus ermoglichen sollen (Abb. 2a
undb).

Die VDW.SILVER® RECIPROC®
oder VDW.GOLD® RECIPROC®
Motoren (Abb. 3a und b) sind sowohl
fiir die reziproke als auch fiir die klas-
sische rotierende Aufbereitung vorpro-
grammiert, wobei die GOLD-Ausfith-
rung eine integrierte elektrometrische
Langenbestimmung aufweist.

Die Instrumentendatenbank um-
fasst das RECIPROC®- und das Wave-
One®-System, auch rotierende Systeme
wie Mtwo®, FlexMaster®, ProTaper®
oder K3® sind vorprogrammiert. Fiir
die Anwendung von Gates-Bohrern
sind ebenfalls fest gespeicherte Werte
vorhanden, der Anwender kann auch
iiber die Option ,,Dr’s Choice fiir die
Rotationsgeschwindigkeit und Dreh-
moment (Torque) eigene Werte einge-
ben und somit die Aufbereitung mittels
einer individuell ausgesuchten Hybrid-
technik durchfiihren.

Das reziproke Bewegungsmuster
besteht aus einer fiir jedes Instrument
spezifischen linksgerichteten und einer
etwas kleineren rechtsorientierten Teil-
rotation. Dadurch ergibtsich eineinter-

mente und Aufbereitungstechnik ha-
ben einen grossen Einfluss auf die Er-
folgsaussichten der gesamten endo-
dontischen Behandlung.

Das pridoperative Rontgenbild,
eventuell eine dreidimensionale digi-
tale volumentomografische Aufnahme
(DVT), liefern die notwendigen Infor-
mationen beziiglich des anatomisch
bedingten Schwierigkeitsgrades und
ermoglichen die Einteilung der zu be-
handelnden Fille in folgende Kate-
gorien. Diese Einteilung soll bei der
Wahl des geeigneten Aufbereitungs-
instrumentes helfen:

1. Ziihne mit offenen,
gidngigen Wurzelkaniilen bis
zum apikalen Terminus

Nach Anlegen des Kofferdams
und der Priparation einer addquaten
Trepanationsoffnung wird das gesamte
Pulpakammerdach entfernt, die Kanal-
eingdnge lokalisiert und mithilfe eines
Gates-Glidden-Bohrers um ca. 1,5 bis
2,0mm apikalwirts erweitert. Die ge-
schitzte Arbeitslinge wird vom pri-
operativen Rontgenbild abgelesen und
der Silikon-Stopp an einem Stahl-
Handinstrument ISO #10 fixiert.

Wenn das Instrument passiv bis
auf Arbeitslinge eingesetzt werden
kann, wird diese noch einmal elektro-
metrisch bestimmt und registriert.
Wenn das Instrument sehr leicht die Ar-
beitslinge erreicht, wird diese Etappe

mit einem Handin- [ |ounermeichis
strument ISO #20 und E -

ISO #30 wiederholt. | o=

Somit entscheidet sich, | =5 E™
ob die Anwendung der E
R25-, R40- oder R50-
Feile infrage kommt. Wenn die Arbeits-
langemitder HandfeileISO#30 erreicht
werden konnte, kann man die maschi-
nelle reziproke Aufbereitung direkt mit
der R50-Feile durchfiihren. Wenn das
Handinstrument ISO #30 die Arbeits-
linge nicht erreichen kann, wird das
R40-Instrument verwendet, um die
Aufbereitung durchzufithren. Wenn
auch das Instrument ISO #20 die Ar-
beitsldnge nicht erreichen kann, wird
die maschinelle Aufbereitung mit dem
Instrument R25 durchgefiihrt.

Handinstrument ISO #30 erreicht die
Arbeitslinge

Die Aufbereitung kann mit der
R50 durchgefiihrt werden. Der koronal
leicht erweiterte Wurzelkanal wird mit
Spiillosung (z.B. NaOCI 1%-5,25%)
gespiiltund gefiillt. Auf dem Display des
VDW.SILVER® RECIPROC® Motors
wird ,,Reciprocation all gewahlt und
das Instrument in der Kanalachse mit
leichten Auf- und Abbewegungen ein-
gefithrt. Dabei wird auf dem Instru-
ment ein leichter axialer Druck ausge-
iibt. Die Amplitude dieses Bewegungs-
musters betrigt ca. 2mm, durch den
leichten Druck wird das Instrument
weiter apikalwirtsin den Kanal eindrin-
gen.Nach etwa dreisolcher Bewegungs-
zyklen mit einer Gesamtdauer von ca.
sechs Sekunden wird das Instrument
aus dem Kanal entfernt und der Kanal
intensiv gespiilt. Hier eignet sich am
besten die ultraschallaktivierte Spii-
lung mit NaOCI, um Debris und Den-
tinspdne aus dem aufbereiteten Kanal-
anteil zu eliminieren und eine apikale
Verblockung des Wurzelkanals zu ver-
meiden.

Mit einem Handinstrument —
z.B. einer C-Pilot®-Feile ISO #10 wird
die Gingigkeit des Kanals bis zur er-
mittelten Arbeitslinge tiberpriift. Auf
gleicher Weise wird weiter verfahren, bis
etwa 2/3 der Arbeitslange erreicht wor-
den sind. Jetzt wird die erneute elektro-
metrische Arbeitsldngenbestimmung
durchgefiihrt,umdiedefinitive Arbeits-
linge zu fixieren und rontgenologisch
die ermittelten Werte darzustellen.
Darauthin wird in dieser ,,Spechtbe-
wegung“ das R50-Instrument im api-
kalen 1/3 des Wurzelkanals eingesetzt,
bis die Arbeitslinge erreicht werden
kann. Damit ist die Aufbereitung dieses
Waurzelkanals bis zu einem apikalen
Durchmesser von ISO #50 vollstindig.
Es bietet sich hier an, den apikalen
Durchmesser des Wurzelkanals im Be-
reich der Konstriktion erneut zu tiber-
priifen (,apical gauging“). In seltenen
Fillen ist der Durchmesser des apikalen
Foramens grosser als ISO #50, hier
muss mit geeigneten Instrumenten die-
ser anatomischen Spezialkonfiguration
Rechnung getragen werden. In den
allermeisten Fillen aber wird die Auf-
bereitung bis zu diesem Durchmesser
von ISO #50 reichen, um eine effektive
Bakterienreduktion zu erreichen und
den Kanal anschliessend hermetisch
fiillen zu konnen.
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Handinstrument ISO #20 erreicht die
Arbeitslinge

Wenn die Arbeitslinge vor dem
Einsatz der RECIPROC®-Instrumente
nur mit einem Handinstrument ISO
#20 erreicht werden kann, reicht in den
meisten Fillen die maschinelle Aufbe-
reitung mit dem R40-Instrument vollig
aus. Dabei entspricht die Vorgehens-
weise dem bereits geschilderten Fall.

2. Zihne mit teilweise obliterierten,
aber geraden Wurzelkaniilen

In solchen Fillen ist es unmaglich,
das Handinstrument ISO #20 auf Ar-
beitslidnge einzufiihren. Eine C-Pilot®-
Feile ISO #10 wird auf Arbeitslinge ein-

bleibt oder extrem langsam erfolgt.
Dabei muss der Operateur darauf be-
sonders achten, den axialen Druck auf
das Aufbereitungsinstrument nicht zu
erhohen. Als haufigste Ursache fiir die-
ses Instrumentenverhalten sind Hin-
dernisse im Kanalverlauf oder extreme
— rontgenologisch nicht erfassbare —
Kriimmungen zu nennen. Durch An-
wendung eines vorgebogenen Stahl-
Handinstruments ISO #10, kombiniert
mit einer intensiven Wurzelkanal-
spiilung, kann das Hindernis beseitigt
werden. Nach Herstellen der Kanal-
gingigkeit bis auf Arbeitslinge kann
mit der maschinellen Aufbereitung mit
der R25-Feile weiterverfahren werden.

VoS

(RECIPROC

compliance. Die Schmerzsymptomatik
ist im unteren linken Unterkieferbe-
reich beschrinkt, die Inspektion dieses
Areals zeigt grosse koronale Kunststoff-
restaurationen an den Zihnen 35 und
36, die thermische Sensibilititsprobe
mit CO,-Schnee verlduft an Zahn 35
positiv, Zahn 36 reagiert nicht auf den
Kaéltetest. Die Lockerungsgrade und
Sulkussondierungstiefen der Zahne 35
und 36 sind unauffillig, Zahn 36 rea-
giert stark empfindlich auf den verti-
kalen Perkussionstest. Die anschlies-
sende orthoradiale Rontgenaufnahme
(Abb. 4) in Rechtwinkeltechnik zeigt
eineperiapikale Transluzenzim Bereich
der mesialen Wurzelspitzen sowie ex-

[

Abb. 3a: VDW.SILVER® RECIPROC® Motor.—Abb. 3b: VDW.GOLD® RECIPROC® Motor— mehr Bedienungsoptionen und integrierte
elektrometrische Lingenbestimmungsmaoglichkeit. — Abb. 4: Zahn 36 Ubersichtsaufnahme, orthoradial. — Abb. 5: Ultraschallgert
VDW.ULTRA®. — Abb. 6a: Orthoradiale Messaufnahme — leichte Uberinstrumentierung mesial. — Abb. 6b: Exzentrische Messaufnahme
— Korrektur der mesialen Arbeitsldnge.

gefithrt, ohne das Instrument vorzu-
biegen. Wenn so die Arbeitslinge er-
reicht wurde, kann die maschinelle
Aufbereitung mit der R25-Feile er-
folgen, in 2-mm-Schritten wird das
Instrument passiv die Arbeitslinge er-
reichen. Eine besondere Aufmerksam-
keit soll man der Wurzelkanalspiilung
widmen. Diese soll nach etwa drei Auf-
und Ab-Zyklen wiederholt werden, um
eine sichere Aufbereitung garantieren
zukoénnen.

3. Zihne mit Kanalobliterationen,
Kriimmungen und rontgenologisch
nicht erkennbarer Wurzelkanalkontur
Diese seltene morphologische
Kanalkonfiguration erfordert aus-
nahmsweise die vorherige Erschaffung
eines Gleitpfads. Dies wird dadurch er-
sichtlich, dass die Vorwiartsbewegung
der RECIPROC®-Instrumente aus-

Apikale Hindernisse oder eine starke
apikale Kriimmung mit einem kleinen
Kriimmungsradius stellen Kontrain-
dikationen fiir eine reziproke Aufbe-
reitung dar. In diesen extrem seltenen
Fillen ist u.U. eine manuelle Aufberei-
tung notwendig, um die apikale Form-
gebung zu erreichen.

Fallbeschreibung

Ausgangssituation

Die 70-jihrige Patientin wurde zur
Durchfiihrung einer endodontischen
Behandlung des Zahnes 36 tiberwiesen.
Die allgemeinmedizinische Anamnese
ist, bis auf eine medikamentds kontrol-
lierte Hypertonie, unauffillig. Zahn-
medizinisch zeigt sich bei der Inspek-
tion ein konservierend und prothetisch
insuffizient versorgtes Liickengebiss bei
guter Mundhygiene und Patienten-

trem schlecht erkennbare Kanalkon-
turen, die eine Kalzifikation der Wur-
zelkanile vermuten lassen.

Nach eingehender Beratung der
Patientin zu der geplanten endodon-
tischen Behandlung und den mog-
lichen Therapiealternativen entschei-
detsich die Patientin zur Durchfiihrung
der mikroskopunterstiitzten endo-
dontischen Behandlung als letzten Ver-
such der Zahnerhaltung.

Behandlungsverlauf

Die akute Symptomatik machte
eine Leitungsanésthesie des N. mandi-
bularis zur Ausschaltung der Schmer-
zen wihrend der Behandlung notwen-
dig. Nach Anlegen des Kofferdams und
Trepanation konnte das gesamte Pulpa-
kammerdach entfernt und die Kanal-
einginge dargestellt werden. Die Ent-
fernung der Zahnhartsubstanz kann

entweder mit einem diamantbelegten
FG-Bohrer oder noch sicherer mit dia-
mantbelegten Ultraschallansitzen er-
folgen. Im vorliegenden Fall wurde
aufgrund der massiven Kalzifikation
der Pulpakammerboden im Bereich der
Kanaleingangsoffnungen  vorsichtig
mit einem ultraschallaktivierten dia-
mantbelegten Kugelansatz bearbeitet,
um die Kanaleingangsbereiche optimal
darzustellen (Abb. 5).

Bei Betrachtung des Pulpakammer-
bodens mithilfe eines Dentalmikro-
skops (PROergo, Zeiss, Oberkochen,
Deutschland) fallen sowohl im mesia-
len als auch im distalen Pulpakammer-
bereich Vertiefungen auf, welche nach
Sondierung als Kanaleingangsoffnun-
gen dargestellt werden konnen. Die in-
itiale koronale Sondierung erfolgte mit
MC-Feilen, welche eine Instrumenten-
geometrie dhnlich der klassischen
Handinstrumente aufweisen (K-Feilen
oder Hedstromfeilen), allerdings einen
sondenshnlichen Griff besitzen und so-
mit die Sicht unter dem Mikroskop
nicht beeintréichtigen.

Nach Lokalisation der Kanalein-
ginge wurde die Kanalgingigkeit mit
C-Pilot®-Feilen in den ISO Grossen
006-008 und 010 kontrolliert. Die
Lange der einzelnen Kanile wurde zu-
nichst aufgrund der Ubersichtsauf-
nahme geschitzt, die initiale Arbeits-
lingenbestimmung erfolgte mithilfe
einer elektrometrischen Messung mit
dem RAYPEX®6-Elektrometriegerit.
Die Werte wurden fiir jeden einzelnen
Kanal notiert. Die Messungen wurden
nach jedem Instrumentenwechsel
wiederholt, die Werte zeigten eine hohe
Reproduzierbarkeit und wurden somit
als definitiv einzuhaltende Arbeits-
linge festgelegt. Die elektrometrisch
ermittelten und kontrollierten Werte
der zu erreichenden Arbeitslinge wur-
den mithilfe von Stahl-Handinstru-
menten rontgenologisch durch eine
orthoradiale und eine exzentrische
Messaufnahme zur interferenzfreien
Darstellung aller Wurzelkanile bestd-
tigt (Abb. 6aundb).

Wie bereits beschrieben, fithrte
die Kontrolle der Kanalgingigkeit
mithilfe von Handinstrumenten zur
Entscheidung der Anwendung der
RECIPROC®-Instrumente zur siche-
ren Aufbereitung der Wurzelkanile des
Zahnes 36. Da im DB- und DL-Kanal
eine ISO #20-Handfeile die Arbeits-
linge erreichen konnte, wurde hier
direkt mit der RECIPROC®-Feile R40
weitergearbeitet. In den mesialen Ka-
nilen kam die RECIPROC®-Feile R25
zur Anwendung.

Die Wurzelkanalfiillung erfolgte
im vorliegenden Fall mit thermoplas-
tifizierter Guttapercha in vertikaler
Kompaktion. Nach Abschluss der Auf-
bereitung wird ein mit dem letzten Auf-
bereitungsinstrument kongruenter
Guttaperchastift (Mastercone) ausge-
sucht und auf Passgenauigkeit und
Klemmwirkung im apikalen Kanalbe-
reich (,tugback“-Effekt) gepriift. Dabei
wird darauf geachtet, dass der Stift mit
Erreichen der Arbeitslinge einen ad-
dquaten Sitz und einen festen Halt im
Kanal erreicht.

Die Behandlungsassistenz bereitet
eine kleine Portion eines Wurzelkanal-
sealers zu—im vorliegenden Fall 2Seal®
(VDW, Miinchen). Der Guttapercha-
Masterstift wird mit etwas Sealer be-
netzt, in den Wurzelkanal eingefiihrt
und leicht apikalwirts geschoben, bis
die Arbeitslinge erreicht wird. Zum
Erweichen und Vertikalkondensation
der Guttapercha wird das BeeFill®-
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Abb. 7a: Kontrollaufnahme nach Wur-
zelfiillung. — Abb. 7b: Klinisches Bild der

Pulpakammer nach Fiillung aller Wur-
zelkaniile.

2in1-Geridt angewendet. Nach dichtem
Abfiillen der apikalen Kanalregion
wird mithilfe des BeeFill®2in1-Gerits
der restliche Kanalanteil mit thermo-
plastifizierter Guttapercha gefiillt. Die
noch weiche Masse wird im Kanal mit
geeigneten Pluggern (Machtou Plugger
Grosse 1-4) kompaktiert. Die korona-
len 1,5-mm-Kanalanteil sowie die ge-
samte Trepanationsoffnung wurden
mit Feinhybridkomposit gefiillt, wel-
cher im SAT-Verfahren in einem Mehr-
schichtverfahren lichtpolymerisiert
wurde.

Behandlungsabschluss

Eine Okklusionskontrolle sowie
die abschliessende Rontgenkontroll-
aufnahme werden vor Beenden der Be-
handlungssitzung durchgefiihrt, nach
Erldutern der Verhaltensmassregeln
wird die Patientin entlassen und zur
Nachkontrolle in sechs Monaten ein-
bestellt (Abb. Zaundb).

Fazit

Durch Anwendung moderner
Hilfsmittel — von der diagnostischen
Phase bis zur Obturation — kann die
endodontische Therapie eine gute Vor-
hersagbarkeit und Erfolgsquote errei-
chen. Der Zahnerhalt stellt somit eine
solide Behandlungsalternative dar.

Dr. Peter Kiefner, M.Sc.
Uberweiserpraxis fiir
Endodontie STEP —
Stuttgarter Endodontie
Praxisfortbildungen
Reinsburgstr. 9

70178 Stuttgart
Deutschland

Tel.: +49711 613337
Fax: +49711 6151334
info@dr-kiefner.de
www.dr-kiefner.de
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Clever kombiniert: Ein ,restododontisches”
Gesamtkonzept fiir eine stringente Behandlungsplanung

Wahrend jeder endodontischen Behandlung muss der behandelnde Zahnarzt eine Reihe von Entscheidungen treffen -
und das iiber die Fiillung des Wurzelkanals hinaus bis hin zur fertigen Restauration der Krone. Von Dr. Jason H. Goodchild, Havertown/Pennsylvania, USA.

Die erfolgreiche Restauration des
endodontisch behandelten Zahns
bleibt eine der herausforderndsten
Massnahmen in der Zahnheilkunde.
Das liegt hauptsichlich an der Kom-
plexitit des Verfahrens und an einer
Unmenge von Therapieoptionen. Die
dazu verfiigbare Literatur tiirmt sich
zu einem Riesenstapel von grund-
legenden Biichern und aktuellen Zeit-
schriften. Sie alle beschiftigen sich mit
vielen FEinzelheiten dieses facetten-
reichen Gebiets —auch mit der Gefahr,
dass wir als Leser vor lauter Biumen
den Wald nicht mehr sehen.!

Restaurierbar oder nicht?

Die Erhaltung des endodontisch
behandelten Zahns tiber eine lange
Zeit hingt vom Gesamterfolg der Fiil-
lung des Wurzelkanals und der koro-
nalen Restauration ab. Wenn auch nur
eine von beiden unzulidnglich ist, so
fithrt dies zum Misserfolg.> Daher be-
steht der erste Schritt bei der Therapie-
planung fiir einen Zahn mitendodon-
tischem Behandlungsbedarf in der
Beantwortung der Frage: Wird dieser
Zahn spiter restaurierbar sein?

Folgende Faktoren konnen Ein-
fluss auf die Antwort haben: Die nach
Kariesexkavation verbliebene Zahn-
substanz und die Moglichkeit zur Pra-
paration von 1,5 bis 2 Millimetern als
JFassreifeneffekt, die Position des
Zahns, die parodontale Gesundheit
und das Langenverhiltnis von Krone
und Wurzel. Aus funktionsdiagnosti-
scher Sicht miissen die generellen Ok-
Klusionsverhéltnisse sowie eventuell
vorhandene Parafunktionen beurteilt
werden, wihrend aus dem Blickwinkel
der Prothetik die Anzahl der Nachbar-
zihne und die mogliche Nutzung des
Zahns als Pfeiler fiir festsitzenden oder
herausnehmbaren partiellen Zahn-
ersatz in Betracht zu ziehen sind.

Wurzelstift oder nicht?

Wurde ein Zahn als restaurierbar
beurteilt, so folgt auf die Wurzelkanal-
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Abb. 1: Klinische Darstellung von Zahn 4 nach der Wurzelkanalbehandlung. Da drei Wiinde erhalten sind, wird ein Stiftaufbau nicht nétig sein. —Abb. 2: Der Zahn wird mit einer Teil-
matrizeisoliert (Palodent Plus, DENTSPLY).— Abb. 3: Die Krone des endodontisch behandelten Zahns wird mit SDR wieder aufgebaut (DENTSPLY ). — Abb. 4: Nach 20 Sekunden Licht-
hdrtung ist SDR auspolymerisiert. — Abb. 5: Der definitive Kronenaufbau von Zahn 4: Da fiir eine Folgesitzung eine vollverblendete Restauration geplant war, wurde der Kronenaufbau
mit einer 2 Millimeter dicken Schicht Hybridkomposit abgeschlossen. — Abb. 6: Die Rintgenkontrolle zeigt die Wurzelkanalfiillung und die Aufbaufiillung: Die exzellente Adaption an die
Kavititenwdinde und die Rontgensichtbarkeit von SDR sind gut sichtbar. (Alle Fotos: Goodchild)

behandlungals ndchste Entscheidung:
Stiftaufbau oder nur Kronenaufbau?
Den Stifthat man in die Endodontolo-
gie eingefiihrt,um den grundlegenden
Stumpfaufbauzuunterstiitzenund die
gesamte Krone zu stabilisieren — eine
Funktion, die normalerweise die ko-
ronale Zahnstruktur erfiillt.* Die Ent-
scheidungsfaktoren schliessen in die-
sem Stadium das Bewerten von Hohe
und Dicke des nach der Priparation
verbliebenen Dentins, die Anzahl der
verbliebenen Dentinwéinde und die

endgiiltigen Okklusionsverhaltnisse
ein.®

Ist wenig Dentin verblieben
(weniger als 4mm der koronalen
Zahnstruktur, aber mindestens 2 mm
Dentinmanschette), so ist ein Wur-
zelstift indiziert (z.B. DENTSPLY
Core &Post System mit X-Post). Sind
zwei oder mehr Winde verblieben
oderistdie Hilfte der koronalen Zahn-
struktur erhalten, kann sich der Zahn-
arzt zum Verzicht auf einen Stift ent-
scheiden und einfach einen Kronen-

© Robert Kneschke/Shutterstock.com

aufbau mit Komposit vornehmen

(Abb. 1).

Lichthértend, dual
oder selbsthartend?

Bei der Wahl des Materials muss
der behandelnde Zahnarzt das Aus-
mass und die Geometrie der Prapara-
tion in Betracht ziehen. Dariiber hin-
aus spielt der Zugang fiir eine ausrei-
chende Lichtpolymerisation eine
Rolle. Wo dies schwierigbis unmoglich
erscheint, ist ein dual oder selbsthar-
tendes Komposit (wie etwa Core-X
flow) zum Einsatz indiziert. Kann je-
doch der Zahn mit einer Teil- oder
Vollmatrize isoliert und mit der Poly-
merisationslampe erreicht werden
(Abb. 2), s0 stellt SDR aufgrund seiner
selbstadaptierenden und Bulkfiill-
Eigenschaften eine hervorragende
Werkstoffwahl dar (Abb. 3 und 4).
Denn dieses Komposit kann in 4-Mil-
limeter-Inkrementen eingebrachtund
selbst grosse Kavitaten in weniger Ein-
zelschrittenrestauriert werden. Erfolgt
ein funktioneller Aufbau, sollte SDR
stets mit Hybridkomposit in einer
Starke von 2mm tberschichtet wer-
den (z.B.Ceram-X; Abb. 5). Uber seine
Vorziige beim Legen der Fiillung hin-
aus erleichtert SDR aufgrund seiner
Radioopazitdt auch die postoperative
Kontrolle mittels Rontgenaufnahmen
(Abb.6).

Direkt oder indirekt?

In vielen Fillen wird die endodon-
tische Behandlung miteinerindirekten
Restauration abgeschlossen, um eine
okklusale oder Komplettverblendung

zu erreichen. Im Allgemeinen wird
dies zur Vermeidung von Frakturen
und zur Erhohung der Langzeitiiber-
lebensrate empfohlen.®”

Fazit

Zusammenfassend lisst sich fest-
stellen: Durch eine ganzheitliche Be-
trachtung von der eigentlichen Wur-
zelkanalbehandlung bis zum Kronen-
aufbau ldsst sich die Behandlung zu-
verldssig planen und die einzelnen
Behandlungsschritte konnen nach
und nach abgearbeitet werden. Zu-
sammen mit genau aufeinander abge-
stimmten und in zertifizierten
Behandlungssystemen kom-
binierten Produkten wie z.B.
dem DENTSPLY Core &Post
System sind dies die besten
Voraussetzungen fiir den
Therapieerfolg.

Infos zum Autor
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Dr.Jason H. Goodchild

40 Brookline Blvd
Havertown, PA 19083

Tel.: +1 610-446-4225
DrGoodchild@yahoo.com
www.havertowndentist.com
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Wer Gates Glidden mag,
wird begeistert sein

Komet hat sein Endodontiesortiment um ein weiteres Qualitats-
produkt, den Opener OP10L19 aus Nickel-Titan, erweitert.

Was macht den Erfolg einer !

Waurzelkanalbehandlung ei- E
gentlich aus? Experten sind E
sich einig, dass dies nichtvon | @

einem einzelnen, sondern
vom Zusammenspiel aller Ar-
beitsschritte abhingt, jeder fiir
sich gewissenhaft durchge-
fithrt. Komet pflegt den Sys-
temcharakter seiner Pro-
dukteauchinderEndodon-
tie und fiigte dem schliissi-
gen Endo-Produktportfolio
nun den Opener OP10L19
hinzu — ein Instrument fiir
die koronale Erweiterung des
Waurzelkanals. Ein wichtiger
Arbeitsschritt, der aus mehre-
ren Griinden zu empfehlen ist:
Im ersten koronalen Drittel befinden
sich die meisten Bakterien, die durch
denEinsatzdes Openereliminiertwer-
den.Nachfolgende Instrumente trans-
portieren das koronal infizierte Ge-
webe also nicht nach apikal, sondern
werden vielmehr durch die vorberei-
tende Massnahme geschont. Der An-
wender erhilt ein erweitertes Sichtfeld
— optimiert durch Mikroskop bzw.
Lupe—und damitein rundumsicheres
Gefiihl bei der Behandlung.

Kurz und flexibel

Durch seinen Doppel-S-Quer-
schnitt und den Werkstoff Nickel-Ti-
tan zeigt der neue Opener eine ange-
nehme Flexibilitit trotz Grosse 030
und Taper 10. Dadurch passt er sich
wunderbar der Wurzelkanalanatomie
an. Der Einsatz ist fiir das erste koro-
nale Drittel indiziert. Dort sorgt er fiir
einen schnellen und griindlichen Ab-
trag. Sollte er versehentlich im zweiten
Drittel eingesetzt werden, so richtet
dies im Regelfall keinen Schaden an.

Dank der kurzen Instru-
mentenldnge ldsst sich der
ﬂ Opener auch sehr gut im
ﬂ Molarenbereich einsetzen
und bietet kaum Raum fiir
Uberpraparationen.

Tipps fiir die
Anwendung
Der Opener wird im
ersten koronalen Drittel
in ,,picking-motion®; also
in kurzen Auf- und Ab-
wirtsbewegungen einge-
setzt. Indem der Anwen-
der ihn zudem leicht an
die Kanalwand driickt und
in koronale Richtung wegzieht, hat
er die Moglichkeit, grossziigig zu er-
weitern. Dervon Kometsteril gelieferte
Opener kann fiir die Behandlung von
bis zu acht Wurzelkanilen eingesetzt
werden und ist durch einen blauen
ISO-Farbring deutlich gekennzeich-
net.
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Arbeiten mit System

Fiir weiterfithrende Informatio-
nen konnen die umfangreiche Endo-
Broschiire und der Endo-Abrech-
nungsleitfaden online eingesehen und
bestellt werden. Damit wird das Endo-
Sortiment erneut erweitert, das Ser-
vice-Konzept gelebt und das von
Komet gewohnte System- und Quali-
titsdenken unterstrichen.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Vertrieb:

Rodent AG
Tel.: +4171 76390 60
www.rodent.ch

Performance
meets Mobility

VDW.CONNECT kombiniert moderne
Kommunikationstechnologie mit leistungsstarker Darstellung.

Der ergonomisch ausbalan- Vorfithrung auf dem SSO- -

cierte kabellose Endomotor  KongressinMontreuximMai ‘=4

VDW.CONNECT Drive™ wird - ©
A

vom iPad mini aus per Blue-
tooth gesteuert. Mit der VDW.
CONNECT App steht ein brei-

tes Spektrum an praxisrele-
vanten Anwendungen fiir die
rotierende und reziproke Auf-
bereitung zur Verfiigung. Bewe-
gungsfreiheit, intuitive Bedienung
und individuelle Profile bieten ein
Hochstmass an Flexibilitit und Effi-
zienz. Das innovative Konzept beglei-
tet den Nutzer in die Zukunft, denn
VDW.CONNECT ist updatefihig und
modular um weitere Funktionen und
Services erweiterbar.

Die Aufbereitung mit RECI-
PROCE® ist auch mit direkter Steue-
rung am Handstiick ohne iPad mog-
lich. Das drehbare Winkelstiick mit
kleinem Kopf sorgt fiir ein erweitertes

—

\ Sy

Sichtfeld und einen bequemen Zu-
gang. Der leistungsstarke Lithium-
Tonen-Akku erméglicht bis zu 16 Be-
handlungen in Folge. Die Funktionen
Auto-Stopp-Reverse bei Erreichen der
Drehmomentgrenze und RECIPROC
REVERSE bieten zusitzlich einen
hohen Sicherheitskomfort.

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

Ein wahrer Endodontie-Experte

TENEO, die Premium-Behandlungseinheit von Sirona.

Hochsten Komfort und optimale
Workflow-Unterstiitzungbeiallen Be-
handlungen bietet die Behandlungs-
einheit TENEO von Sirona. Die zahl-
reichen integrierten Funktionen wur-
den jetzt um innovative Features, vor
allem fiir die Endodontie, erweitert.

Behandlungseinheiten von Sirona
stehen fiir maximale Behandlungseffi-
zienz. Dasgelingtbei TENEO vorallem
durch die Integration von zahlreichen
Funktionen, wofiir sonst zusitzliche
Gerite, Fussschalter oder sogar spe-
zielle Behandlungszimmer notig sind.
Die Behandlungseinheit TENEO ist —
so gewiinscht—mit speziellen Features
fiir die Endodontie ausgestattet. Ne-
ben einer umfassenden Feilenbiblio-
thekgehortaucheinintegrierter Apex-
Locator dazu.

Die zur IDS 2015 vorgestellten
Neuerungen machen TENEO jetzt
zu einem wahren Endo-Experten:
Erstmalig werden in die Feilenbiblio-
thek einer Behandlungseinheit die
reziproken Feilensysteme von VDW
(RECIPROC®) und DENTSPLY

Digitale Vernetzung und Integration von
Funktionen—das macht dieneue Generation
von Behandlungseinheiten von Sirona aus.

Maillefer (WaveOne®) integriert.
Auch diese neue Funktion wird tiber
die TENEO-Bedienoberfliche ange-
zeigt und lasst sich tiber den Fussschal-
ter der Einheit einfach und auf ge-
wohnte Weise steuern.

Neu — und auf Wunsch bereits
Teil der Behandlungseinheit — ist das
Endo-Winkelstiick mit LED-Licht. Es
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Durch die Integration umfangreicher Funk-
tionen wird die TENEO-Behandlungsein-
heit zu einem Spezialisten in Sachen Endo-
dontie: Zusatzgerdte sind hier nicht mehr
nétig. Das Bild zeigt den Einstiegsdialog mit
dem integrierten ApexLocator.

erlaubt eine verbesserte Sicht auf den
Behandlungsbereich und gibt dem
Behandler noch mehr Sicherheit.

Die integrierte USB-Schnittstelle
ermoglicht dartiber hinaus das Nach-
riisten kiinftiger technologischer Neu-
erungen, etwa weiterer Feilenbiblio-
theken.

Sirona Dental GmbH
Tel.: +43 662 2450-0
WWww.sirona.com
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Smart Dentin Replacement UBER 30 MIO. ANWENDUNGEN
5 2010 2011 2012 2013 2014 For better dentistry
REALITY REALITY REALITY REALITY REALITY
5 **** **** **** **** **** ENSPLY

Weitere Informationen: www.dentsply.de/SDR oder DENTSPLY Service-Line 00800-00735000 (gebihrenfrei).



