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Das Colibri-Konzept
Niitzlich fiir die tigliche Praxisarbeit:
Die Colibri-Mischkaniile stellt eine neue
Option fiir die vereinfachte Rekonstruk-
tion devitaler Zihne dar. Von Dr. Stefen
Koubi, Marseille.

» Seite 4f

Mikroplastik

Von der Zahncreme
zur Umweltgefahr.

NEW YORK — Mikroplastik und Na-
nopartikel sind in vielen Kosmetik-
produkten vorhanden. In Zahn-
cremes werden sie gern zum Aufhel-
len eingesetzt oder als Mittel zur
intensiveren Reinigung angepriesen.
Fir die Gesundheit konnen sie ein
Risiko darstellen. So
soll es bereits zu
Zahnfleischentziin-
dungen gekommen
sein, weil ein Teil
der Mikroperlen zwi-
schen Zahn und
Zahnfleisch zuriick-
geblieben sind.

Nun scheint in
den USA eine neue
Welle der Gefahr
durch die Plastikku-
gelnanzurollen. In den
Great Lakes macht sich
eine regelrechte Inva-
sion der Mikroperlen
breit. Von dort aus kon-

nen sie in den Frisch-
wasserkreislauf geraten
und so zu einer viel gro-
Beren gesundheitlichen Gefahr wer-
den. Die Politik unternimmt man-
cherorts erste Schritte gegen die Be-
drohung und verbannt die Partikel
aus Kosmetikprodukten, so gesche-
hen in Illinois und Indiana. Auch
Kanada will die Plastikgefahr dem-
néchst auf die Liste toxischer Stoffe
setzen.

Quelle: ZWP online
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samen.

Qualitdt seit 92 Jahren
Komet, Deutschlands grofiter Anbieter
fiir rotierende Instrumente, investiert
konsequent in Endodontie. Ein Inter-
view mit Geschiftsfithrer Klaus Riibe-

» Seite 8

Blick in die Zukunft

»Zahnheilkunde 2020 — Der 40. Oster-
reichische Zahnarztekongress vom 8. bis
10. Oktober thematisierte das Heute und
das Morgen des Fachs im Dialog von
Wissenschaft und Praxis.

» Serre 11

Kassen tricksen Gericht aus

Klage gegen kostenlose Narkosebehandlungen - Abweisung wegen nachtraglicher Satzungsanderung.

KREMS (jp) — Der NOGKK war es
vom Obersten Gerichtshof (OGH)
verboten worden, bis zur Rechtskraft
der Entscheidung iiber die Unterlas-
sungsklage eines Zahnarztes in Poch-
larn, Niederdsterreich, in ihrem
Zahnambulatorium in St.
Polten Vollnarkosen zur
Zahnbehandlung anzubieten
und/oder zu verabreichen,
ohne dafiir kostendeckende
Beitrdge zu veréffentlichen
und vom Patienten einzufor-
dern. Nun wurde die vom
Landesgericht St. Polten und
vom OGH bestitigte einst-
weilige Verfiigung zum Ver-
bot der kostenlosen Narkose-
behandlung im NOGKK-
Ambulatorium aufgehoben
und die Klage des Zahnarztes
abgewiesen, weil die Nieder-
osterreichische Gebietskran-
kenkasse in der Zwischenzeit
ihre Satzung gedndert und
damit die Tir zur kostenlo-
sen Behandlungserlaubnis
geoffnet hat. In dem Landes-
gerichtsspruch wird dem kla-
genden Zahnarzt und Narkosearzt
bestitigt, dass sie bis zur Zustellung
des Beschlusses des OGH mit der fast
ginzlichen Bestitigung der einstwei-
ligen Verfiigung obsiegt haben und
das Handeln der NOGKK wettbe-
werbswidrig war. In Vorbereitung des
Hauptverfahrens vor dem Landesge-
richt St. Pélten hat nun die NOGKK
in Abstimmung mit dem Gesund-

heitsministerium die Ambulatori-
umssatzung so angepasst, dass kos-
tenlose Vollnarkosen als Ambulatori-
umsleistung gedffnet sind und damit
die Entscheidungsgriinde des OGH
wegen wettbewerbswidrigen Verhal-

tens der NOGKK konterkariert. Der
OGH hatte u.a. festgestellt, dass mit
dem kostenlosen Vollnarkose-Ange-
bot die NOGKK auch ohne Gewinn-
absicht wettbewerbswidrig handelt
und die NOGKK
—mit dem Betrieb eines Zahnambu-
latoriums im geschiftlichen Ver-
kehr und damit im Wettbewerb
steht;

Registrierkassenpflicht ein Jahr spater

KREMS (jp) —Nichtnur bei Zahnarz-
ten, sondern in der ganzen freien
Wirtschaft wird der Zwang zur An-
schaffung und Nutzung einer auto-
matisierten und computergestiitzten
Registrierkasse um ein Jahr von An-

OVP mdchte damit Zeit gewinnen.

fang 2016 auf 2017 verschoben. Die
angebliche Wirtschaftspartei OVP
mit threm Finanzminister, die schon
im kiirzlich beschlossenen,,Sozialbe-
trugsbekdmpfungsgesetz das ,,mys-
tery shopping® zur Bespitzelung

durch die Krankenkassen zur Aufde-
ckung von Sozialversicherungsbe-
trug durch Arzte und Patienten ein-
gefiihrt hat, will damit ein Jahr Zeit
gewinnen, um in einer zusitzlichen
»Registrierkassensicherheitsverord-
nung“ (RKSV) weitere Vorausset-
zungen zu schaffen, um den Finanz-
amtern direkten Zugriffauf die Werte
und Abrechnungen der jeweiligen
Registrierkasse zu erdffnen. Dafiir
reichen die bisher vorgesehene tech-
nische Ausstattung und vor allem die
zu installierende Software nicht aus,
um dem Ziel der Politik, der ,,Be-
kimpfung von Schwarzumsitzen
gerecht zu werden und tiber Plausi-
bilititen ,,Abgabenverkiirzungsver-

suche® hinterherhalten zu konnen.
Der vom OVP-Wirtschaftsbund
und dem Wirtschaftskammer-Prisi-
Fortsetzung auf Seite 2 =

—Zahnmedizin in Ambulatorien der
Sozialversicherungstrager nach
§153 Abs. 3 ASVG nur einge-
schrankt anbieten darf und

—offenkundig gegen §153 Abs.3
ASVG verstofit.
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Erweiterte Befugnisse von Am-
bulatorien bewirken Umsatzverluste
des niedergelassenen Bereichs von
Arzten und Zahnirzten, wenn in
Ambulatorien Leistungen kostenlos
erbracht werden, die von Patienten
bei niedergelassenen Arzten zu zah-
len wiren, heif3t esim OGH-Spruch.

Mit ihrer Vorgangsweise der Sat-
zungsinderung hat die NOGKK seit

minilu -

Mirz 2015 im Zusammenwirken mit
der Gesundheitsministerin—prozess-
entscheidend — die gesamte Zahn-
drzteschaft, Arzteschaft und ihre je-
weiligen Kammern ,ausgeschaltet
so die klagefithrenden Arzte. ,Massi-
ves und nachhaltiges Vorge-
hen der eigenen Berufsvertre-
tung dagegen ist unbedingt
angezeigt.

»Mit dieser in jeder Hin-
sicht zu kritisierenden Ent-
scheidung ist, so die Arzte
iiber den Anlassfall Vollnar-
kose hinausgehend — fiir alle
niedergelassenen Zahnirzte
und Anisthesisten ein kriti-
sches Stadium in der Ge-
sundheitspolitik erreicht,
dem mitallen rechtlich zulas-
sigen Mitteln begegnet wer-
den muss. Wir haben den
Eindruck,dass dassehrvielen
freiberuflich im Gesund-
heitswesen Tétigen nicht be-
wusst ist.

Das Vorgehen im Zahn-
ambulatorium St. Polten
und das Verabreichen von
kostenlosen Vollnarkosen fiir Zahn-
behandlung seien als Teil eines in-
haltlich und 6rtlich viel umfassende-
ren Strebens nach breiterer Gesund-
heitsversorgung aus den Ambulato-
rien heraus zu sehen. Weitere
gesetzwidrige Vorgangsweisen sei-
tens eines Sozialversicherungstri-
gers seien nicht ausgeschlossen, so
die Kldger-Arzte.
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Neue Ziele fiir die
Berufspolitik
Jiirgen Pischel spricht Klartext |[=]x

Infos zum Autor
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strukturin Oberdsterreich“ hatsich der

Prasident deren Zahnérztekammer,
OMR Dr. Wolfgang Doneus, auch seit Jahren
Prasidentdes CED (Council of European Den-
tists mit 350.000 zahnérztlichen Mitglie-
dern), zu den groBen Herausforderungen fiir
die zahndrztliche Berufspolitik der ndchsten
Jahre, besonders auch in Osterreich, in der
(077 9/2015 geduBert. Ohne Dr. Doneus in
letzter Zeit personlich gesprochen zu haben
undohne seine berufspolitischen Plane —be-
sonders in Richtung Osterreichischer Zahn-
arztekammer—zukennen, liestsich vielesim
(0ZZ-Beitrag wie ein Regierungsprogramm
fir die Zahnarztekammer-Politagenda der
nachsten Jahre.

Drei zentrale StoBrichtungen verfolgt
Doneus, die erst in letzter Zeit in der Oster-
reichischen Kammerpolitik FuB zu fassen
beginnen, aber noch nicht in der von ihm
definierten, klaren Dimension.

Neue Praxisformen — hier in Richtung
der Offnung von Gemeinschaftspraxen oder
Praxisgemeinschaften. Doneus filhrt hier als
Begrtindung die berufliche Zielprojektion
junger Zahnérzte an, die laut ihm ,qualitativ
hochwertige Versorgung durch verstérkte
Kooperation in geteilter Verantwortung mit
breitem Datenaustausch” anstreben. Aber
auch die Thematik, den zahnérztlichen Beruf
fur die zahlreichen Frauen als Zahnmedizine-
rinnen—es werden bald mehr als 50 Prozent
auch in Osterreich — im Spannungsfeld zur
Familienverantwortung kompatibel zu ge-
stalten, ruft nach Offnung z.B. der Mdglich-
keit der Anstellung von Zahnérzten in Praxen
und entsprechend liberalen Kooperations-
formen. Nattirlich kann man viel weitergehen
in der Offnung bis hin zu Praxisketten und
Klinik-Verbtinden.

Spezialisierungen, die zunehmend nach
Doneus die Zahnmedizinin der Oralchirurgie,

U nter dem Titel ,Quo vadis Zahnarzte-

Kieferorthopadie, Endodontie, Parodontolo-
gie und (iber digitale Technologien die Ent-
wicklung bestimmen, ,brauchen entspre-
chende Rahmenbedingungen®. Vor allem
brauchen sie eine solide Weiterbildungs-
grundlage hin zum universitar gesicherten
Fachzahnarzt und nicht nur in selbst ernann-
ten oder verbandsbestimmten sogenannten
,Spezialisierungen”.

Ablehnung von Primdrversorgungszen-
tren in der Zahnmedizin und von verstérkter
Leistungstibertragung an Assistenzberufe,
dafUreine totale Neufassung des Kassenleis-
tungskatalogs in der Zahnheilkunde will Do-
neus durchgesetzt sehen. Die Kassen haben
in der direkten Erbringung zahndrztlicher
Leistungen nichts zu suchen, und wenn Kas-
sen beginnen, ihre Ambulatorien zu umfas-
senden Therapiezentren auszubauen, dann
kann die Antwort ganz einfach nur ,Ausstieg
aus dem System*“ heiBen. Bei einer Neufas-
sung des Leistungskatalogs bedarf es realis-
tischer Leistungsbeschreibungen und ent-
sprechender Honorare, wobei vor allem auch
diezunehmende Rolle der Praventionneu be-
stimmtwerden muss. Aufgrund der begrenz-
ten Mittel in der Sozialversicherung fiir die
Zahnheilkunde ist das System nur im Rah-
menvon Mehrkostenvereinbarungsmaglich-
keiten und Festzuschusslosungen anhand
des vorab definierten Leistungsvolumens fiir
den Zahnarzt gerecht gestaltbar.

Zu einem Ausstieg noch eine kleine
Nebenbemerkung: Es muss sehr ernsthaft
die Frage gepriiftwerden, ob die Mehrheitder
niedergelassenen Zahnarzte, die glauben,
dauerhaft ,im System der Steinzeit” gut le-
ben zu konnen, diesen mitmachen wirden.
Insgesamt aber beginnt sich die Berufspolitik
den entscheidenden Themen zu stellen,

viel Erfolg dabei, toi, toi, toi,
lhr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gangige Nennung der mdnnlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner
und Frauen.
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Beste Arbeit ausgezeichnet

Verleihung des Austrian Dental Awards 2015.

VOSENDORF — Der im Jahr 2007
erstmals vergebene Austrian Dental
Award wurde auch im Rahmen des
diesjahrigen Zahnirztekongresses in
Vosendorf vergeben. Ausgelobt wird
dieser Preis gemeinsam von der
OGZMK und dem Osterreichischen

Dentalverband (ODV) fiir die besten
Posterprasentationen, welche einen
integrierenden Bestandteil des wis-
senschaftlichen Programms darstel-
len.

Vor einer funfkopfigen Jury er-
lduterten die Einreicher ihre Arbei-

V.1 n.r.: Kongressprisident MR DDr. Hannes Gruber, Prisident der OGZMK Dr. Walter
Keidl, Prisident des Osterreichischen Dentalverbands Dr. Gottfried Fuhrmann, Preistriger
Univ.-Ass. Dr. Heinz-Dieter Miiller, Dr. Wolfgang Gruber. (©dentaljournal, Robert Simon)

500. studentisches Implantat
an der DPU gesetzt

Einsetzen erfolgte unter genauer Beobachtung und Kontrolle durch Oberarzt.

KREMS — Cand. med. dent. Stefan
Hermanns hat mit Unterstiitzung
durch seinen Behandlungspartner
Cand. med. dent Maximilian Reek
am 1. Oktober 2015 das 500. Implan-
tat im klinischen Studierendenkurs
im Zahnambulatorium Krems der
Danube Private University (DPU)
gesetzt. Das Einsetzen erfolgte unter
genauer Beobachtung und Kontrolle
durch Oberarzt Dr. Paul Wiede-
mann. Aufgrund der guten Verfas-
sung der behandelten Patientin
konnten in dieser Sitzung vier bereits
geplante Implantate durch Herrn
Hermanns gesetzt werden. Christian
Artner von der Firma BEGO und Ro-
bert Wagner M. A., Direktor wissen-
schaftliche Koordination und Ma-
nagement an der DPU, gratulieren
Herrn Hermanns und Herrn Reek
stellvertretend fiir alle Studierenden,
die zu dieser ausgezeichneten Leis-
tung beigetragen haben.

Die DPU erméglicht jungen mo-
tivierten Menschen eine Ausbildung
zum Zahnarzt auf hochstem Niveau
zu absolvieren. Im Rahmen der Aus-
bildung, in der der Studierende und
der Patient im Mittelpunkt stehen,
erlernen die jungen Behandler auch
das Setzen von Implantaten. Studie-
rende mit ausgezeichnetem Behand-

lungserfolg und schnellem Lernfort-
schritt haben im Zahnambulatorium
Krems der DPU die Mdoglichkeit,

ten. Beurteilt wurden die Form der
Présentation, die Methode und die
Aussage der Arbeiten.

Den dritten Platz erreichte Herr
Dr. Michael Edelmayer mit der Ar-
beit: ,,In-vitro-Untersuchungen zur
Wirkung von Vitamin D-beladenen
Knochenersatzmaterialien auf die
Osteoblastogenese und Osteoklasto-
genese*.

Der zweite Platz ging an Herrn
Dipl.-Ing. Hermann Agis fiir die
Arbeit: ,Der Einfluss von Kollagen-
Matrizen auf die zelluliren Pro-
zesse®.

Den ersten Preis vergab die Jury
an Herrn Univ.-Ass. Dr. Heinz-Die-
ter Miiller. Er prasentierte die Arbeit
iiber: ,Mucine in kiinstlichen Spei-
chelpriparaten erhohen die proin-
flammatorische Antwort von gingi-
valen Fibroblasten®.

Der erste Preis war mit 1.500 €
dotiert. Der Sieger erhielt iiberdies
eine Swarovski-Glasplastik mit Dar-
stellung der H1. Apollonia.

Quelle: ODV

Kurzem erfolgte Setzung des 500.
Implantats im klinischen Studieren-
denkurs zeugt von dem sehr groflem

Die Candidati med.dent. Maximilian Reek und Stefan Hermanns, Christian Artner, Fa. BEGO,
Robert Wagner MA, Direktor wissenschaftliche Koordination und Management an der DPU.

noch wihrend der Ausbildung eigen-
standig die Kunst der Implantologie
zu praktizieren. Dies erfolgt stets in
enger Zusammenarbeit mit den lei-
tenden Professoren und Oberirzten,
ihrerseits Spezialisten in diesem
hochkomplexen Fachgebiet. Die vor

Erfolg und der hohen Qualitdt der
Lehre an der DPU. Viele Patienten
konnen aufgrund einer Implantat-
versorgung wieder kriftig zubeiflen
und haben dadurch mehr Lebens-
qualitit gewonnen.

Quelle: DPU

€ Fortsetzung von Seite 1:
Registrierkassenpflicht ein Jahr spiter”
dium gefeierte Erfolg der Verschie-
bung schafft den Finanzbehorden
nur Zeit zur Optimierung der Kon-
trollsysteme tiber die Einfithrung der
Registrierkassenpflicht.

Uber die Registrierkassenpflicht
solljede,,Barberechnung®in der Pra-
xis, ob privat oder als Eigenanteil des
Patienten zuleisten, entsprechend re-

guliertwerden. Dazuistim Gesprich,
dass der Patientenname ebenso wie
die Leistungsdefinition und die Er-
bringung darin zu ,registrieren ist
und jeweils zum ,,Kontrollzeitpunkt*
Buchhaltung und Kassenstand tiber-
einzustimmen haben.

Der Umfang der geforderten Re-
gistrierungsnormen wird die Konfi-
guration der anzuschaffenden ,Re-
gistrierkasse“ bestimmen, und so ist

zu empfehlen, vorerst keine der ak-
tuell auf dem Markt angebotenen
Systeme anzukaufen. Auch die An-
bieter der zahnirztlichen Abrech-
nungs- und Praxisorganisationssoft-
ware haben dariiber keine konkreten
Informationen, sodass auch hier
schon heute angebotene Praxis-Re-
gistrierkassen-Software derzeit noch
nicht in Anspruch genommen wer-

den soll.
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Revolution in der
Mundkrebstherapie?

Studentin entwickelt Medikament zur Behandlung von Mundkrebs.

SASKATOON —Eine junge Zahnme-
dizinstudentin aus Kanada sorgt in
der Forschungswelt derzeit fiir
michtig Furore. Dania Alkhani ent-
wickelte im Rahmen ihrer For-
schungstitigkeit an der University of
Saskatchewan ein Medikament, das
Krebszellen abtotet, ohne chirur-
gisch eingreifen zu miissen. Wie The
StarPhoenixberichtete, sei das Medi-
kament zehnmal wirksamer als der-
zeitauf dem Markt befindliche Phar-
mazeutika. Es werde jedoch noch
viele Jahre dauern, bis das Medika-

ment marktreif und fiir Patienten er-
hiltlich sei. Fiir eine Arzneimittel-
zulassung fehlen hinreichende klini-
sche Studien und Tests im Labor, be-
richtet die Studentin im Interview.
Fiir ihre Arbeit wurde sie kiirzlich
von der Canadian Dental Associa-
tion ausgezeichnet und stellt die For-
schungsergebnisse im Rahmen des
nichsten Kongresses der American
Dental Association einem breiten
Fachpublikum vor.

Quelle: ZWP online

Mausezahne im Dienste
der Wissenschaft

Forscherin hat sich zum Ziel gesetzt, einen ganzen Zahn
inkl. Zahnschmelz im Mund wachsen zu lassen.

HELSINKI — Die Arztin Anamaria
Balic vom Biotechnologischen In-
stitut der Universitit von Helsinki
erforscht anhand von Miusestamm-
zellen, wie man menschlichen
Zahnschmelz regenerieren konnte.
Indem sie verschiedene Stammzel-
len aus den Schneidezihnen von
Miusen isoliert und sie wachsen
lasst, mochte sie herausfinden, aus
welchen sich mittels bestimmter Sti-
muli Ameloblasten entwickeln.
BeiMiusen nutzt sich der Zahn-
schmelz mit der Zeit ab. Damit sie
aber ihr ganzes Leben lang nagen

konnen, wachsen die Schneide-
zihne stetig nach. Dabei formen die
Schneidezihne keine Wurzeln.
Menschliche Backenzihne sind de-
nen von Miusen sehr dhnlich. Nur,
sobald sie Wurzeln entwickeln, ver-
schwinden die Stammzellen, die den
Zahnschmelz produzieren. Um ihre
Forschung zu vertiefen, hat Balic
nun einen Forschungsfonds der
Academy of Finland iiber 120.000
Euro erhalten. Sie will weiter erfor-
schen, mit welchen Stammzellen ein
Zahnschmelzwachstum wie bei
Miusen auch beim Menschen mog-
lich wird. Der nichs-
te Schritt ist es,
mit menschlichen
Stammzellen arbei-
ten zu koénnen (in
Kooperation mit der
Forschungsgruppe
Embryonic Organ
Development an der
Universitidt von Hel-
sinki). Das Ziel ist es
dabei, nicht nur
Dentin, sondern ei-
nen ganzen Zahn in-
klusive Zahnschmelz
in vitro und spiter
im Mund wachsen zu
lassen. Bis dahin, so
schitzt Balic, konnte
es noch gut zehn
Jahre dauern.

Quelle: ZWP online

Zahnersatz aus dem 3-D-Drucker
macht Bakterien den Garaus

Niederlandische Forscher entwickeln einen vielversprechenden antimikrobiellen Kunststoff.

GRONINGEN - Im zahnirztlichen
Praxisalltag gehort das Setzen von
Implantaten zur tiglichen Routine.
Auch wenn das Risiko, ein Implantat
zu verlieren, gering ist, so fithren
periimplantire Infektionen immer
wieder zum Verlust der kiinst-
lichen Zahnwurzel. Niederlindi-
sche Wissenschafter haben nun

im 3-D-Herstellungsverfah-

ren kiinstlichen Zahnersatz
entwickelt, der bakteriellen
Beldgen zu Leibe riickt.

Ob kiinstliche Kieferteile,
Atemwegsgeriiste oder die
Zahnfleischrekonstruktion mittels
»Drucker der Zukunft“ — die Ein-
satzmoglichkeiten des 3-D-Verfah-
rens sind vielfiltig und zukunfts-
trachtig. Stetig beschreiten For-
scher neue Wege, um die Moglich-
keiten auszuloten. So auch Andreas
Herrmann von der Universitit Gro-

Die beste Verbindung zwischen
Praxis und Labor heif3t ConnectDental

ningen, der mit seinem Team einen
antimikrobiellen Kunststoff entwi-
ckelthat,derin der Lageist, Bakterien
abzutoten. Dafiir kombinierten die
Wissenschafter Ammoniumsalze mit
herkommlichen polymeren Dental-
werkstoffen und mischten diese im
Herstellungsverfahren mit unter. Die
Salze sind positiv geladen und storen
die negativ geladene Bakterienmem-
bran, bis diese platzt. Um die Wirk-
samkeit zu testen, stellte man mit
dem neuen Kunststoff im 3-D-Ver-
fahren Zahnspangen und kiinst-
lichen Zahnersatz her und ver-
setzte diese mit dem bekannten
Karieserreger Streptococcus mu-
tans, dem wichtigsten Verur-
sacher von Karies. Das neu-
artige Material totete tber

99 Prozent der Bakterien.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

| CONNECTED |

YAHENRY SCHEIN®

Unter der Dachmarke ConnectDental biindelt Henry Schein sein Angebot zur digita-
len Vernetzung von Zahnarztpraxis und Dentallabor sowie die Integration von offenen
CAD/CAM-Systemen und innovativen Hightech-Materialien. Dabei bietet Henry Schein
seinen Kunden ein lickenloses Portfolio aus Materialien, Gerdten und Systemen mit
verschiedenen Kapazitaten und individuellen Konzepten. Sie wiinschen eine persén-
liche Beratung - unser spezialisiertes ConnectDental Team freut sich auf Sie.

Tel: 05 9992 2222

Fax: 05 9992 9922

www.henryschein-dental.at

ConnectDentall.

OFFENE DIGITALE LOSUNGEN FUR PRAXIS UND LABOR
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Neue Optionen fiir devitale Zahne: Das Colibri-Konzept

Die Verwendung von glasfaserverstarkten Stiften fiir wurzelverankerte Kronenrekonstruktionen sind mittlerweile anerkannt und
eine hervorragende Alternative zu gegossenen oder konfektionierten Wurzelstiften. Von Dr. Stefen Koubi, Marseille, Frankreich.

Abb. 1a und 1b: Zwei Techniken zur Rekonstruktion devitaler Zihne: indirekte Technik
mit gegossenem Stiftaufbau (1a) und direkte Technik mit Glasfaserstift (1b).

Der Erfolg glasfaserverstirkter
Stifte fiir wurzelverankerte Kronen-
rekonstruktionen geht einher mit
den Vorteilen der adhisiven Zahn-
heilkunde: biologisch kompatibel,
substanzschonend und hohe dsthe-
tische Qualitit.

Der positive Effekt dieser Art
Restauration beruht auf einer spe-
ziellen und schliissigen Methode,
verbunden mit dem Verstindnis
fir einen neuen Ansatz. Dieser
unterscheidet sich stark von der
mechanistisch dominierten Lehr-
meinung, die bei der Anfertigung
gegossener Stiftaufbauten vor-
herrscht.

Ferner sind radikuldre Reten-
tionshilfen riickldufig, bedingt
durch die fundierten Kenntnisse
bzgl. pulpenloser Zihne und dem
Aufkommen zementierter Teilres-
taurationen, welche neue Behand-
lungsmethoden fiir endodontisch
behandelte Zihne darstellen.

Der erfolgsbestimmende Faktor
fiir den plastischen Stiftaufbau ist
die sachgemif3e und sorgfiltige Ap-
plikation von Komposit fiir Stumpf-
aufbauten in die Wurzelkanile, mit
dem Ziel, eine perfekte Homoge-
nitdt zu erreichen.

Kann der Kofferdam nichtange-
wendet werden oder ist das Auftra-

Abb. 2a—d: Colibri im posterioren Bereich mit Stiftaufbau: Priparation der Wurzel-
kanalanatomie mit Largo-Bohrer (2a); Passung der Colibri-Mischkaniile nach Pripa-
ration des Wurzelkanals priifen (2b); Dispensieren des Kompositmaterials in die Wurzel
zur Zementierung des Wurzelstiftes (2c); Platzierung des Stiftes (2d).

gen von Adhisiv/Bond erschwert,
sollte allerdings auf die indirekte
Technik zurtickgegriffen werden. In
diesem Fall kann die Herstellung
einer prizisen Abformung der Wur-
zelkanalanatomie sowie des zervi-
kalen Randes fiir die endgiiltige
Krone und die Zementierung eines
Stifts eine Herausforderung dar-
stellen.

Indikationen
Es stehen zurzeit viele verschie-
dene Stiftaufbautechniken zur Verfii-
gung. Viele Jahre lang sind zwei Stan-
dards zur Anwendung gekommen:
gegossene Stiftaufbauten oder die
Kombination konfektionierter Stifte
mit plastischem Material (Abb.1).
Hinsichtlich der Etablierung der
adhésiven Zahnmedizin sollte der
Zahnarzt aufgrund der klinischen Si-
tuation und seiner Erfahrungswerte
entscheiden, welche Technik die ge-
eignete ist. Unabhingig von der ver-
wendeten Rekonstruktionstechnik
muss diese eine dreifache Zielsetzung
erfiillen:
* Retention der koronaren Restaura-
tion
« Verstirkung der koronalen radiku-
ldren Kohidsion
+ Gewihrleistung der Haltbarkeit des
Zahns im Kieferknochen in biologi-
scher und struktureller Hinsicht.

Colibri in der direkten Technik:
Einsatz beim Stiftaufbau
Prinzip des Stiftaufbaus

Das Leitprinzip dieser Methode
ist der Ersatz korrodierbarer und vor
allem tibermifBig starrer Stifte durch
Epoxidharz beschichtete Quarz- oder
Kohlefaser verstirkte Wurzelstifte.
Dieses mechanisch stabile Material
uibertrifft teilweise sogar die Festigkeit
von Legierungen. Gleichzeitig ver-
mindert das niedrigere Elastizitits-
modul die Belastungaller Strukturen.

Die unbestreitbaren Vorteile der
Adhasivtechnik zeigen sich in dieser
Methode deutlich: Die Verbindung
von Wurzelstift und Zahn durch ein
Komposit bringt nicht nur die visko-
elastischen Eigenschaften mit sich,
sondern versiegelt die Grenzflichen
undsorgt fiir einen optimalen Halt.In
diesem Arbeitsschritt ist die Colibri-
Mischkaniile ein wertvolles Instru-
ment. Sie hilft vor allem, eine homo-

gene, wiederhergestellte Struktur mit
hoher Gesamtstirke aufzubauen.

Um das Optimum zu erreichen,
sind bestimmte Aspekte zu beachten,
die sich auf die Qualitit der endgiil-
tigen Restauration auswirken:

* Biomechanische Uberlegungen:
Das Prinzip des passiven Stifts ist
dem Prinzip des angepassten Stifts
vorzuziehen.

* Biologische Uberlegungen: Starker
Einfluss der Zementierung und des
Komposits auf die Rekonstruktio-
nen.

« Asthetische Uberlegungen: Zu be-
riicksichtigen sind auch die opti-
schen Eigenschaften der verwende-
ten Materialien.

Klinisches Verfahren
Anwendungsbereich

Zur Isolation des Arbeitsfeldes ist
ein elastischer, diinner und vor allem
robuster Kofferdam mit geeigneten
Klammern eine wesentliche Voraus-
setzung fiir jede Adhésivtechnik.

Wurzelkanalpriparation
fiir Wurzelstift

Zunichst werden Fiillmaterial-
riickstinde und verindertes Gewebe
im Bereich der Krone entfernt. An-
schliefend wird mithilfe einer Reihe
von Gates-Glidden- und Largo-Boh-
rern mit zunehmenden Durchmes-
sern der Grofiteil desendodontischen
Fiilllmaterials beseitigt und der Wur-
zelkanal grob vorbereitet. Die Lange
des Wurzelkanals muss an die Anato-
mie des jeweiligen Zahnes angepasst
werden. Dabei ist die zusitzliche
Retention durch die rekonstruktive
Zementierung zu berticksichtigen.

Die fiir Metallstifte empfohlene
Tiefe soll deutlich unter den zwei
Dritteln der Wurzel liegen. Die Tiefe
muss gleich der Hohe des zukiinftigen
Stiftaufbaus sein (8—10 mm). Der
Wurzelkanaldurchmesser darf nicht
den Durchmesser 3, oder vereinzelt 4,
desLargo-Bohrersiiberschreiten. Da-
durchistder Eingriff weniger trauma-
tisch und das Gewebe wird geschont.

Um die Qualitit der Oberflichen
vor der Zementierung zu optimieren,
werden die Wurzelkanalwinde mit-
hilfe eines langen Rosenbohrers, er-
ginzt durch Ultraschalleinsitze, ge-
reinigt. Die Anzahl der Wurzelstifte,
die an mehrwurzeligen Zihnen ver-

wendet werden, hiangt stark vom Aus-
mafd des Substanzverlustes und der
Grofde der Restwinde ab. Es kommen
daher mehr Stifte zum Einsatz (bis zu
drei), wenn keine Winde mehr vor-
handen sind, um die mechanische
Retention des Stumpfaufbaukompo-
sits zu verbessern.

Adhiisive Verfahren
und Stiftzementierung

Damit sich eine qualitativ hoch-
wertige Hybridschicht herstellen
ldsst, muss das gewdhlte Adhdsivsys-
tem dual- oder chemisch hidrtend
sein und mittels geeignetem Mikro-
applikator aufgetragen werden.

Das Kompositmaterial (die
zweite Komponente des Systems)
muss die Zwischenrdume ausfiillen
und den Stift tiberziehen, um die auf
ihn einwirkenden Krifte zu dimpfen
und zu verteilen. Dazu wird ein Mate-
rial mit einem Elastizitdtsmodul ein-
gesetzt, das der Elastizitdt von Dentin
dhnelt. Aulerdem trigt es aufgrund
seiner Bindungsfahigkeit gegeniiber
dem Adhisiv zur Kohésion des Kon-
strukts bei.

Im folgenden Schritt kommt die
Colibri-Mischkaniile zum Einsatz:
Der Colibri wird bis zur Guttapercha
in den préparierten Wurzelkanal ein-
gefiihrt. Das Applizieren des Kompo-
sitmaterials erfolgt von der Wurzel-
spitze bis zum koronalen Bereich und
wird bis zur vollstindigen Fillung in
den Wurzelkanal injiziert. Dies mini-
miert das Risiko von verbleibenden
Hohlriumen (Abb. 2). In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig, dass die
koronale Rekonstruktion mit dem
gleichen Material erfolgt, um einen
homogenen Aufbau zu erreichen
(Abb. 3). Dieser homogene Aufbau
zwischen dem Komposit zur korona-
len Rekonstruktion und dem radiku-
ldren Komposit verringert das Risiko
von materieller Schwichung durch
Schichtbildung.

Wenn die Anzahl der Winde
nicht ausreicht, um das Material zu
umschliefen, wird ein Stumpfformer
verwendet, dessen Enden zuvor mit
einer Schere angepasst wurden. Ziel
ist es, durch den beim Platzieren des
Stumpfformers ausgeiibten Druck
fiir eine Homogenitit des Materials
zusorgen, d. h. ohne Luftblasen (Abb.
4,5,6).

5

6

Abb. 3: Rontgenaufnahme, die die Prizision und Homogenitit durch die Applikation mit der Colibri-Mischkaniile belegt. — Abb.4a—d: Kontrolle der einwandfreien Isolierung vor dem Bonding-Verfahren (4a, 4b); Priifung der

ic i

Bewegungsfreiheit des Glasfaserstiftes (4c); Priifung der transparenten Kunststoff-Matrize, mit deren Hilfe der Stiftaufbau erfolgt (4d). — Abb. 5: Passung der Colibri-Mischkaniile im Wurzelkanal. — Abb. 6: Der gesamte Vorgang
erfolgt in einem einzigen Schritt; das Kompositmaterial wird in den Wurzelkanal injiziert und anschlieffend der Glasfaserstift platziert. Gleichzeitig wird die Kunststoff-Matrize mit dem gleichen Material gefiillt, um eine perfekte
Homogenitiit zu erzielen. — Abb. 7: Nach der Aushdrtung des Kompositmaterials ist die Priparation der Krone erfolgt (7a); ein Retraktionsfaden ist im Sulkusbereich gelegt (7b); die Metallkaniile des Colibri-Mischers kann indivi-
duell angepasst werden (Ausrichtung) und das Ende der Kaniile ldsst sich im Sulkusbereich platzieren, sodass eine priizise Abformung erreicht werden kann (7c).
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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
liebe DGL-Mitglieder!

In diesem Jahr ist es uns nach langer Zeit wieder gelungen, das wissen-
schaftliche Programm , WELLENLANGEN* unseres Jahreskongresses nicht
nur mit internationalen Referenten zu bestiicken, sondern wir haben auch
unsere Jahrestagung erstmals, nach wiederholter Anfrage auslandischer
Kollegen, wieder international ausgeschrieben.

Dies war maglich, indem wir den Freitag als internationalen Vortragstag
ins Programm aufgenommen haben und somit alle Beitrdge simultan
libersetzen lassen.

Wie Sie aus dem Programm ersehen konnen, haben wir neben unseren
eingeladenen Gastrednern Prof. Dr. Baron, Dermatologe vom Universitéts-
klinikum Aachen, Dr. James Caroll, Low Level Laser Spezialist aus Eng-
land, Dr. Joshua Weintraub aus Stevenson, MD (US), und Prof. Dr. Peter
Rechmann aus San Francico (US), noch eine ganze Anzahl renomierter
nationaler und internationaler Referenten, die die unterschiedlichsten
,WELLENLANGEN*“ vertreten werden. Eine groBe Anzahl an Kurzvortrdgen
wird das Programm abrunden.

Ohne Ihnen zuviel versprechen zu wollen — diese Vortrage werden Ihnen
neue Einblicke in die Wirkungsweise von Lasern auf und in den unter-
schiedlichsten Gewebetypen bis hin zur Zellfunktion geben.

AuBerdem wird am Samstagabend, anlésslich unserer DGL-Party, auch
die Verleihung der Urkunden unserer DGL/Internationale Mastership-Teil-
nehmer stattfinden.

Natiirlich werden auch alle namhaften Laserhersteller ihre Produkte aus-
stellen und Workshops anbieten.

Selbstverstandlich wird unser diesjahriger internationale DGL-Kongress
erst durch Ihre Teilnahme wieder zu dem werden, was uns als DGL aus-
zeichnet: Innovation, Wissensvermittiung, Kollegialitit und Freundschaft.

In diesem Sinne mochte ich Sie alle motivieren nach Berlin zu kommen,
um nicht nur Teilnehmer unseres Kongresses zu werden, sondern auch
freundliche und offene Gastgeber fiir unsere internationalen Gaste zu
sein.

Es griiBt Sie alle ganz herzlich

Ihr

Prof. Dr. Norbert Gutknecht
DGL-Prasident
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Wenn ein Stift eingesetzt werden
muss, ist es effizienter, im selben Ter-
min die Rekonstruktion des Glas-
faserstiftes und die Priparation der
Krone vorzunehmen, was unmittel-
bar nach der Aushirtungszeit des
Kompositmaterials erfolgen sollte
(Abb. 7). Die Abformung des Sulkus-
bereiches ist fiir die Prazision des Mo-
dells und fiir die endgiiltige Krone
sehr wichtig (Abb. 8).

Das spezifische Mikroinstru-
mentarium, das fiir die Herstellung
dieser Art von Restauration erforder-
lich ist, ist gleichzeitig der Schliissel
zum Erfolg: Die Colibri-Mischkaniile
weist den Vorteil auf, dass sie fiir alle
Artenvon Kanilen gleichermaflen ge-
eignet ist. Sie verbessert die Dauer und
Qualitit der Applikation erheblich.

Zementierte koronale radikulire
Rekonstruktionen bieten zahlreiche
Vorteile:

+ Sie gewihrleisten eine bessere Uber-
einstimmung mit dem Wurzelden-
tin, da das Gewebe geschont wird.
Auflerdem ist die Versagensrate ge-
ringer, da die angewendeten Krifte
heterogen verteilt werden.

+ Das Risiko von Frakturen und die
Auswirkungen von Korrosion wer-
denreduziert.

*Die natirliche Zahnfarbe des
Stumpfes ermoglicht die Verwen-
dung transluzenter keramischer
Materialien fiir die prothetische Ver-
sorgung.

Colibri im posterioren Bereich mit
Stiftaufbau

Nach Priparation der Wurzel-
kanalanatomie und der Passpriifung
der Colibri-Mischkaniile erfolgt die
Dispensierung des Kompositmateri-
als in die Wurzel und die Platzierung
des Stiftes.

Colibri im anterioren Bereich mit
Zementierung und Stiftaufbau

Die Verwendung des individuell
an die anatomische Form der Wurzel
angepassten Mikroinstrumentari-
ums stellt einen weiteren Erfolgsfak-
tor dar.

Colibri fiir indirekte Technik:
Abformung der Wurzelkanal-
anatomie und Zementierung
des Stiftes

Wenn die Zerstérung des koro-
nalen Bereiches zu weit fortgeschrit-
ten ist (weniger als zwei Winde, tiefe
Kavitdt, Rand im subgingivalen Be-
reich), ist die Verwendung eines
Glasfaserstifts nicht zu empfehlen.
Griinde sind hier die Probleme mit
der Adhisivtechnik und Platzierung
des Kofferdams. In diesem Fall ist der
Einsatz der indirekten Technik
mittels eines Stiftaufbaus wesentlich
effizienter. Dies bedeutet fiir den
Zahnarzt, dass er eine einwandfreie
Abformung der Wurzelkanalanato-
mie vornehmen muss. Auf Basis die-
ser Abformung kann ein genaues
Modell erstellt werden, in dem dann
wiederum der Stiftaufbau erfolgt.

Anstelle von dualhirtenden
Kompositmaterialien kommen nun
Abformsilikone zum Einsatz. Auch
fiir diese Anwendung wird eine spe-
zielle Colibri-Mischkaniile einge-
setzt. In einem ersten Arbeitsschritt
erfolgt die Vorbereitung des Wur-
zelkanals fiir den Stifteinsatz. Dabei
wird der Kanal mit einem Largo-
Bohrer der Grofle 3 oder 4 pripa-
riert und die bestehende Wurzel-
kanalfiillungentfernt. AnschlieSend

wird die Metallkaniile der Colibri-
Mischkaniile in den Wurzelkanal
eingefiihrt, bis dieser Kontakt mit
der Guttapercha hat. Das Injizieren
des Silikons erfolgt von der Tiefe bis
zum koronalen Bereich, um eine
gute Homogenitit zu erzielen. Bei
Verwendung der Colibri-Mischka-
niile ertibrigt sich der Einsatz eines

vor der Herausforderung, den
selbstadhisiven Zement in die Wur-
zel einzubringen, bevor der Stiftauf-
bau platziert wird (Abb. 9, 10).

Zwei wichtige klinische Schritte
koénnen mit der Colibri-Mischka-
niile vereinfacht werden: die Abfor-
mung der Wurzelanatomie und die
Zementierung des Stiftaufbaus.

direkten und direkten Technik zum
Stiftaufbau als auch bei der Abfor-
mung der Wurzelkanalanatomie
und Zementierung des Stiftes zum
Einsatz gebracht.

Bei diesem Produkt handelt es
sich um eine Kombination aus der
bekannten MIXPAC™ Mischkaniile
mit einer integrierten medizini-

Abb. 8: Priizise Abformung mithilfe der Colibri-Mischkaniile. — Abb. 9a—c Colibri im anterioren Bereich mit Zementierung und Stiftauf-
bau: Mit einer Colibri-Mischkaniile erfolgt die Silikonabformung der Wurzelkanalanatomie (9a) und die Zementierung des Stiftaufbaus
mit selbstadhdsivem Zement (9b, 9c). — Abb. 10: Die Priizision der Wurzelkanalanatomie-Abformung ist gut zu erkennen: eine luft-
blasenfreie, einwandfreie Homogenitit. — Abb. 11: Unterschiede zwischen klassischer Endo-Kunststoffkaniile und der Colibri-Metall-
kaniile im gebogenen Zustand. Bei der Kunststoffkaniile verringert sich der Innendurchmesser, wodurch der Durchfluss bei der Injektion
reduziert wird. Bei der Colibri-Mischkaniile wird dieser Nachteil vermieden. — Abb. 12: Vergleich der erhdltlichen Kunststoffkaniilen
(integriert oder aufsteckbar) und deren Fihigkeiten beim Biegen. Die Colibri-Mischkaniile ermdglicht sogar eine 90°-Biegung ohne

Anderung der FliefSfihigkeit.

Lentulos, mit dem gewdhnlich die
Waurzelfiillung mit Silikon einrotiert
wird.

Gleichzeitig verringern sich die
Dauer des klinischen Schrittes sowie
die Applikationszeit wihrend der
Abformung. Wird der Stiftaufbau
im Labor angefertigt, steht der Arzt

Die Vorteile des Colibri
auf einen Blick

Mit der Mischkaniile unter der
Marke MIXPAC™ Colibriwurde ein
Produktauf den Markt gebracht, das
sich in allen zuvor genannten An-
wendungen als starker Helfer her-
ausstellt. Sie wird sowohl bei der in-

schen Edelstahlnadel. Diese inte-
griertezylindrische Nadelistbiegbar
und um 360° drehbar. Sie ldsst sich
ganz leicht der klinischen Situation
(z.B.dem Verlauf des Wurzelkanals)
anpassen. Besonders im posterioren
Bereich oder in schwer zugénglichen
Stellen ist dies von Vorteil. Die Bie-

gung der Nadel erfolgt ganz einfach
per Hand. Dank gleichbleibendem
Innendurchmesser ist ein gleichmé-
Biger Durchfluss des Verbrauchsma-
terials gewidhrleistet. Die Metallna-
del ist in unterschiedlichen Durch-
messern von 0,9 bis 1,4 mm verfiig-
bar. Somit konnen verschiedene
Materialviskositdten verarbeitet
werden. Der Auslass der Nadel istab-
gerundet, lasst sich wahrend der An-
wendung einfach und sanft fithren
und mindert die Verletzungsgefahr
fiir den Patienten. Aufgrund der
bereits integrierten Edelstahlnadel
wird zudem die Prozesszeit verkiirzt,
da keine zusitzlichen Applikations-
spitzen an der Mischkaniile aufge-
setzt werden miissen (Abb. 11, 12).
Diese Vielseitigkeit kommt den
Wiinschen der Zahnmediziner ent-
gegen und erleichtert deren tigliche
Arbeit in der Praxis — ganz gleich,
welche Technikzum Einsatzkommt.

Das Produkt wird in der Schweiz
unter Reinraumbedingungen ge-
mif ISO 9 hergestellt. Die verwen-
deten Rohstoffe entsprechen den
FDA-Vorschriften. Daher erfiillt die
Colibri-Mischkaniile im Hinblick
auf Sauberkeit und Hygiene die
hohen Standards.

Der MIXPAC™ Colibri ist ein
Produkt der Sulzer Mixpac AG, die
bei der Fertigung von Ein- und
Mehrkomponenten-Materialien fir
die Dentalindustrie eine fithrende
Stellung einnimmt. Die Produkte
sind mit den verschiedenen Syste-
men fiir Abformungs- und Fil-
lungsmaterialien kompatibel.

Schlussfolgerung

Die Colibri-Mischkaniile stellt
eine neue Option fiir die verein-
fachte Rekonstruktion devitaler
Zihne dar, unabhingig von der
gewihlten Technik:

+ Direkte Technik: kann fiir die Res-
taurierung mit Stiftaufbauten ver-
wendet werden.

+ Indirekte Technik: kann zur Abfor-
mung des Stiftaufbaus (Prdpara-
tion) und zur Zementierung ein-
gesetzt werden.

Weitere klinische Anwendungen
sind ebenfalls moglich. Beispiels-
weise die Zementierung des Stifts
mit selbstadhdsivem Zement oder
die traditionelle Abformung des
zervikalen Randes, da die biegbare
Metallnadel die erforderliche Ge-
nauigkeit mit sich bringt. Der
MIXPAC™ Colibri kombiniert eine
hervorragende Mischqualitit mit
einer bisher unerreichten Flexibi-
litdt, was in der alltdglichen Praxis-
arbeit bei zahlreichen Anwendun-
gen niitzlich ist.

Infos zum Autor

Dr. Stefen Koubi, DDS, PhD

51 bis Rue Saint Sebastien
13006 Marseille, Frankreich
Tel.: +33 491 547575
koubi-dent@wanadoo.fr
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,More than a partnership. A synergy of strengths”

Im Rahmen der Kooperation von Straumann und botiss stellen sich Karl-Heinz Demmler, Director von Straumann Austria,
und der Director International Sales & Marketing bei botiss, Zoltan Kasap, den Fragen von Dental Tribune Austrian Edition.

Seit bereits einem Jahr sind Strau-
mann und botissam dsterreichischen
Markt erfolgreich titig. Die beiden
Unternehmen haben ihre Krifte ge-
biindelt, um gemeinsam Zahnirzten

umfassende Losungen fiir die orale
Geweberegeneration anzubieten.

Dental Tribune: Das Motto der Zu-
sammenarbeit von Straumann und
botiss lautet ,,More than a partner-
ship. A synergy of strengths“. Was
waren die Beweggriinde fiir die
Entscheidung, im regenerativen
Bereich zusammenzuarbeiten?

Zoltan Kasap: Die Kooperation
mit Straumann bietet eine grof3artige
Gelegenheit, unseren Anteil an den
bestehenden Mirkten zu festigen
und einen schnelleren Zugang zu
weiteren Mirkten wie Nord- und
Stidamerika zu ermdglichen. Die Un-
terstiitzung in den Bereichen Markt-
zugang, Marketing und Vertrieb soll
dabei helfen, dass wir uns stirker auf
unsere Kernkompetenzen wie Pro-
duktentwicklung, klinische For-
schung, Aus- und Weiterbildung
konzentrieren konnen.

ar

Zoltan Kasap

Herr Kasap, warum hat man sich
gerade fiir botiss entschieden, wenn
es doch ein in der Schweiz ansissi-
ges Unternehmen gibt, welches
fithrend in dem Bereich ist?

Zoltan Kasap: Obwohl wir erst
seit fiinf Jahren auf dem Markt beste-
hen,sind wir bereits dieNummer eins
in verschiedenen Lindern und ein
starker Mitbewerber in anderen. Un-
ser Unternehmen hat sich in kurzer
Zeitals ein sicherer und kompetenter
Hersteller fiir Biomaterialien eta-
bliert. Dies erfiillt uns mit Zuver-
sicht, dass die Partnerschaft mit
Straumann ein hohes Maf$ an Markt-
macht erzeugen wird und neue ge-
meinsame Maf3stibe setzt.

Das botiss-Portfolio ist breit gefa-
chert, wirkt auf den ersten Blick
auflerst komplex. Welches System
liegt da zugrunde, Herr Kasap?

Zoltan Kasap: Unser Angebot ist
wirklich ein echtes Portfolio. Das
heif3t: Wir bieten ein kohérentes rege-
neratives Systeman, und in einemsol-
chen gibt es keine zufilligen Produkte
—es werden alle Indikationen bertick-
sichtigt. Nach heutigem Stand der
Wissenschaft wissen wir alle, dass es
nicht das eine regenerative Material
gibt, das alles abdeckt. Stattdessen hat
der Zahnarzt mitdem breit abgestiitz-
ten botiss-System heute die Moglich-
keit, Hart- und Weichgewebepro-
dukte entsprechend der Indikation
und der biologischen Situation des
Patienten, aber auch anderer Fakto-
ren, zu wihlen und einzusetzen. Ge-
nau dafiir brauchen wir diese Band-
breite, die auf den ersten Blick viel-
leicht etwas komplex erscheinen mag.

Als Beispiel: Ich kann mit einem
bovinen Material nur sehr be-
schrankt vertikalen Knochen auf-
bauen; das wird biologisch nicht
funktionieren — mit Allografts hin-
gegen schon.

Wie sieht es mit der wissenschaft-
lichen Evidenz der botiss-Produkte
aus?

Karl-Heinz Demmler: botiss hat
ein hervorragendes internes und ex-
ternes Team mit einem breitem Netz-
werk von Wissenschaftern, Klinikern
und universitidren Institutionen.

Zoltan Kasap: Unsere wissen-
schaftlichen Aktivititen sind an die
hochsten Standards angelehnt — was
fiir uns und den Bereich, in dem wir
arbeiten, extrem wichtig ist. Unsere
Produkte wurden inzwischen meh-
rere Hunderttausend Mal erfolgreich
verwendet und werden derzeit in
zahlreichen Studien mit renommier-
ten Arzten evaluiert. Natiirlich sind
wirnachnur fiinf Jahren nochnichtin
der Lage, die Bandbreite von Daten
bereitzustellen, die andere Firmen in
Jahrzehnten gesammelt haben. botiss
hat seine Wurzeln in der orthopadi-
schen Chirurgie. Zahnirzte, die mit
botiss-Produkten arbeiten, wissen

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Karl-Heinz Demmler

daher, dass sie etwas in der Hand hal-
ten, das nachweislich und zuverléssig
ist.

Straumann und botiss sind nun
bereits seit einem Jahr am §sterrei-
chischen Markt erfolgreich titig.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Wie ist Ihr erstes Fazit und was gibt
esnochzu tun?

Karl-Heinz Demmler: Dank
der hervorragenden Unterstiitzung
durch das botiss-Stammbhaus konnte
sich das Straumann-Team rasch in
die zusitzlichen Themen einarbeiten
und absolut erfolgreich am Gsterrei-
chischen Markt umsetzen. Fiir spezi-
fische Fachfragen stehen uns und un-
seren Kunden jederzeit kompetente
Ansprechpartner zur Verfiigung. Da
der Weg fiir einen erfolgreichen Ein-
satz der Biomaterialien immer tiber
Fortbildungen fiihrt, sind wir gerade
dabei, die bekannte botiss academy
gemeinsam in Osterreich zu etablie-
ren.

Fazit: Es wurde ein stabiler
Grundstein fiir eine erfolgreiche
Zusammenarbeit gelegt, welches in
Zukunft neue und spannende Pro-
dukte erwarten lasst.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

ANZEIGE

CAM

Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena
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werden! Therapie in
dieser Gruppe
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wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
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Studie fortgefiihrt.
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Starkes Wachstum - starker Background

Komet investiert konsequent in Endodontie. Know-how, Qualitatsanspruch und Service lassen Deutschlands groRten Anbieter fiir rotierende Instrumente auch in
diesem Segment kontinuierlich wachsen. Komet Geschaftsfiihrer Klaus Riibesamen beschreibt im Gesprach mit der
Dental Tribune D-A-CH den erfolgreichen Quereinstieg ins Endo-Vollsortiment.
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Abb. 1a und 1b: Bedeutende Familienunternehmen sind selten geworden. Komet behauptet sich seit 92 Jahren und vollfiihrte als Spezialist fiir rotierende Instrumente einen souverinen , Quereinstieg* in die Endo-Disziplin.

Sie halten Komet-Instrumente fast
téglich in der Hand. Doch wissen Sie,
wo diese Qualititsprodukte eigent-
lich herkommen? Komet behauptet
sich seit 1923, zeigt sich also seit 92

endodontischen Produkten. Der Ge-
schiftsfiihrer Klaus Riibesamen gibt
Auskunftzu Entwicklungund Strate-
gie in dem fiir Komet relativ jungen
Geschiftsfeld.

Dental Tribune: Herr Riibesamen,
wann begann man bei Komet
Dental, den Fachbereich Endodon-
tie bewusst auszubauen?

Klaus Riibesamen: Die Endo-
dontie war uns nicht vollig neu. Je-

der manuellen zur maschinellen —
sprich rotierenden — Aufbereitung
vollzog. Und dass wir bei Komet die
Herstellung rotierender Instru-
mente beherrschen, steht sicherlich
aufler Frage.

Welche Endo-Produkte folgten?
Wir haben weitere Erfahrungen
im Bereich der maschinellen Feilen-
systeme gesammelt. Mit AlphaKite
und EasyShape fithrten wir 2009

Darfman Ende 2015 von einem Ko-
met Vollsortiment in der Endodon-
tie sprechen?

Wir haben unser Endo-Sorti-
ment in den vergangenen Jahren
kontinuierlich und systematisch
ausgebaut: von der Priparation der
Zugangskavitit und das sichere Auf-
finden der Wurzelkanile, iiber die
manuelle und maschinelle Wurzel-
kanalaufbereitung bis hin zur dich-
ten, thermoplastischen Obturation

Abb. 2: Komet Geschiiftsfiihrer
Klaus Riibesamen.

Jahren qualitits- und servicebewusst.
Das Familienunternehmen bietet die
grofite Produktpalette an rotieren-
den Instrumenten deutschlandweit,
alles ,made in Lemgo*. Zu den rund
1.000 Mitarbeitern im Mutterhaus
zdhlen u.a. Entwicklungsingenieure,
Werkstoff- und Maschinenbau-Ex-
perten, CAD/CAM-Spezialisten,
Wissenschaftler etc. All das macht das
Traditionsunternehmen so stark und
gab den entscheidenden Riickhalt fiir
eine Parallelentwicklung: die inter-
nationale Aufstellung.

Komet besitzt Tochtergesell-
schaften in Frankreich, Italien, Oster-
reich und den USA. Durch ein hoch-
modernes Logistikzentrum wird die
Ware in iiber 100 Linder weltweit
verschickt—bei minimalen Lieferzei-
ten. Seit ein paar Jahren zihlt dazu
auch ein umfassendes Angebot an

»,Endodontie ist Vertrauenssache.
Der Anwender muss sich auf seine Produkte verlassen

konnen und bei Komet weiB3 der Kunde, was er bekommt.“

der kennt unsere Klassiker,
2.B. die Gates- oder Miiller-
Bohrer und unsere starke
Position im postendodonti-
schen Bereich durch das
legendire, vor 30 Jahren eta-
blierte ER-Wurzelstiftsys-
tem. Mit der Einfithrung des
ersten Systems fiir die ma-
schinelle Wurzelkanalauf-
bereitung anlésslich der Internatio-
nalen Dentalschau 2003 hatten wir
unsbewusst fiir die gezielte und suk-
zessive Erweiterung des Endo-Sor-
timents entschieden. Fiir uns han-
delte es sich um einelogische Konse-
quenz, da sich in diesem Marktseg-
ment zu dieser Zeit ein Wandel von

gleich zwei Feilensysteme fiir ver-
schiedene Aufbereitungsmethoden
und verschieden Mirkte ein. Die Ent-
wicklung unseres Endo-Bereiches
fing dann erst richtig an und wir in-
vestierten in den folgenden Jahren in
Lemgo weiter in neue Fertigungs-
technologie. Gleichzeitig hat sich der
Trend am Markt entwickelt, die Wur-
zelkanalbehandlung mit immer we-
niger Feilen vorzunehmen. Diese ex-
ternen Entwicklungen und unser ge-
stiegenes internes Know-how fiihr-
ten 2012 zur Entwicklung und
Markteinfithrung von F360. Mit die-
sem Feilensystem ldsst sich der Grof3-
teil der Wurzelkanile mit nur zwei
Feilen aufbereiten.

Abb. 3: Gebr. Brasseler expandiert weiter — Ausbau des Stammisitzes.

finden Sie bei Komet fiir jede Indika-
tion eine Losung.

Komet agiert mit seinen Tochter-
gesellschaften international. Wel-
che Gewichtung hat die Endodon-
tie in ausldndischen Miarkten?

Die Endodontie haben wir im
gesamten Unternehmen als strategi-
sches Produktfeld definiert, in wel-
chem wir wachsen wollen. Um dies
zu erreichen, ist es notwendig, dass
man auf dielandestypischen Bediirf-
nisse und Anforderungen eingeht.
Dies steuern wir aktiv,indem wir uns
mit den Meinungsbildnern vor Ort
vernetzen. F6 SkyTaper wurde bei-
spielsweise in enger Zusammenar-
beit mit international fiihrenden
Kopfen aus Deutschland, Italien und
Frankreich konzipiert. Wir bedienen
mit diesem 1-Feilen-System die Pra-
ferenzder Anwender und Mirkte, die
bei der Wurzelkanalaufbereitung
eine Priparation miteinem Taper.06
favorisieren. Gleichzeitig kommen
wir dem Wunsch vieler Zahnirzte
nach einem einfachen, schnellen und
dennoch sicheren Feilensystem ent-
gegen.

Warum sind Sie davon iiberzeugt,
dass Sie Ihre Erfolgsgeschichte
auch in dem Bereich der Endodon-
tie weiter fortschreiben konnen?

Beider Auswahl eines Endo-An-
bieters sind fiir den Zahnarzt hiufig
folgende drei Kriterien relevant:
Qualitit der Produkte, Zuverlissig-
keit und Service. Dafiir steht die
Marke Komet seit Jahrzehnten mit
ihren rotierenden Instrumenten,
und genau diese Anspriiche setzen
wir auch fiir unsere Endo-Produkte.
Die Zahnirzte, die bereits mit unse-
ren Endo-Instrumenten arbeiten,
bestdtigen uns nicht nur die Qualitit
unserer Produkte, sondern auch de-
ren Zuverldssigkeit. Endodontie ist
Vertrauenssache. Der Anwender
muss sich auf seine Produkte verlas-
sen konnen und bei Komet weif3 der
Kunde, was er bekommt. In der Pro-
thetik, der konservierenden Be-
handlung und auch der Endodontie.
Dieses Vertrauen hat sich auch auf
unsere Endo-Instrumente iibertra-
gen.

Vielen Dank fiir das Gesprich,
Herr Riibesamen.

4 D)

Abb. 4: Mit dem 2-Feilen-System F360
liisst sich ein GrofSteil aller Kandile schnell
und einfach aufbereiten. Das System
spricht Zahndirzte an, die von Handin-
strumenten aufs maschinelle Aufbereiten
umsteigen machten.—Abb. 5: Bei F6 Sky-
Taper kann der Zahnarzt dank
Taper .06 die Obturationsmethode frei
widhlen und problemlos Spiilfliissigkeit
aktivieren.
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BERLIN—Mehrals 600 Zahnirzte aus
rund 40 Lindern konnten in Berlin
begriifit werden. In den spannenden
Vortragen beleuchteten die interna-
tionalen Topreferenten u. a. minimal-
invasive Therapiekonzepte, Materia-
lien fiir dieKnochenregeneration und
verschiedene Belastungsprotokolle,
jeweils unter dem Leitthema ,Evi-
dence based medicine and Innovati-
ons in Oral Implantology 2015
Donnerstagmorgen startete der
Vorkongress mit dem Podium ,,Junge
Implantologen®. Engagiert und auf
hohem Niveau gaben elf junge Im-
plantologen aus verschiedenen Lan-
dern einen Uberblick tiber moderne
Therapiekonzepte. Sie stellten sowohl
jeweils die Studienergebnisse vor und
prasentierten anschlieffend ihre eige-
nen klinischen Ergebnisse. Differen-
ziert beleuchtet wurden: Der digitale
Arbeitsablauf von Intraoral-Scans
iiber die navigierte Chirurgie bis zu
CAD/CAM-gefertigten Abutments
und Prothetik. Dabei ging Prof. Dr.
Daniel Grubeanu, Trier, auf die Ferti-
gung von individuellen Abutments
fir Rehabilitationen in der dstheti-
schen Zone ein und Dr. Thilo Damas-
kos, Berlin, sprach iiber das Backward

Wissenschaftlich fundiert und praxisnah

Vom 15. bis 17. Oktober 2015 fand der 32. Weltkongress des ICOI gemeinsam mit dem
12. Jahreskongress der DGOI und dem 19. Jahressymposium des BDIZ EDI statt.

Planning fiir den Therapieerfolg.
Mehrere Referenten lieferten einen
differenzierten Uberblick tiber die
verschiedenen Knochenersatzmate-
rialien fiir die unterschiedlichen Indi-
kationen.

Blick in den Tagungssaal.

Workshops, Priifungen
und Welcome

Am Nachmittag ging es fiir zahl-
reiche Zahnirzte in die verschiedenen
Workshops der Industriepartner.
Zeitgleichlegten einige ihrer Kollegen
die schriftlichen und miindlichen
Priifungen zum ,,Gepriifter Experte

der Implantologie“ (DGOI) ab. Am
spaten Nachmittag schlieflich trafen
sich die Teilnehmer und Referenten
auf einen Welcome-Drink mit Imbiss
in der Dentalausstellung mit mehr als
40 Ausstellern. Fiir viele Teilnehmer

war das Get-together die optimale
Gelegenheit, um mit den Herstellern
ins Gesprich zu kommen.

Mainpodium

Herzlich willkommen hief} es
dann am Freitagmorgen zur offiziel-
len Kongresseroéffnung. Danach ging

Bildergalerie

E-:-

V.1 n.r.: Dr. Fred Bergmann, Dr. Gerard Scortecci, Dr. Kenneth Judy und Dr. Ady Palti.

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg,
auf das Podium, um nach den Alter-
nativen zu autogenem Knochen zu
fragen.Inseinem Vortraglieferteerei-
nen umfassenden Uberblick iiber die
aktuelle Datenlage. Prof. Dr. Galip
Gurel, Tiirkei, sensibilisierte im An-
schluss fiir die modernen Moglich-
keiten der digitalen Kommunikation
im Hinblick auf minimalinvasive
Therapiekonzepte. Dr. Ilia Roussou,
Griechenland,gingaufdie Bedeutung
der Okklusion fiir die Planung im-
plantologischer Restaurationen ein,
insbesondere fiir Patienten mit

Bruxismus. Um Therapiestrategien
fiir die dsthetische Zone ging es mit
Dr. Konstantinos Valavanis, Grie-
chenland.

Am Fraitagnachmittag und am
Samstag betraten die folgenden Refe-
renten das Mainpodium: Dr. Joseph
Choukroun, Dr. Mariusz Duda,
Dr. Fouad Khoury, Dr. Richard Lee-
sungbok, Dr. Pascal Marquardt,
Dr. Jaafar Mouhyi, Prof. (NYU) Ady
Palti, Dr. Eric Rompen, Dr. Gerard
Scortecci, Dr. Marius Steigmann und
Dr. Paolo Trisi.

Quelle: DGOI
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Gemeinsam stark! bone & tissue days in Salzburg

W&H ladt vom 4. bis 5. Dezember 2015 in die Mozartstadt Salzburg ein.

SALZBURG - Unter dem Motto
»Augmentation 2015 — Innovative
Konzepte, Losungen und Produkte
laden W&H und botiss biomaterials
zu ihrem ersten gemeinsamen Kon-
gress nach Salzburg ein.

Die dentale Geweberegeneration
nimmt heute einen sehr groflen Stel-
lenwert im Bereich der Parodontolo-
gie und auch Implantologie ein. Dem
Behandler stehen eineVielzahlan un-
terschiedlichen Konzepten, Techni-
ken und Materialien fiir den Aufbau
von Knochen- und Weichgewebe zur
Verfiigung. Die indikationsbezogene
Entscheidung fiir ein bestimmtes
Konzept sowie die Wahl eines geeig-
neten regenerativen Materials sind
dabei von grofler Bedeutung fiir den
Behandlungserfolg. Allerdings ist

auch die Auswahl des richtigen In-
strumentariums und der entspre-
chenden Geritschaften essenziell.

© canadastock

Daher vereint botiss das be-
wihrte Konzept der bone & tissue
days,deren Schwerpunktaufder den-

CAD/CAM-Event:
,Digitalisierung formt Zukunft”

Erste Henry Schein Dental Austria Veranstaltung zum Thema
Digitalisierung der Zahntechnik trifft den Zahn der Zeit.

WIEN — Am 9. Oktober 2015 fand
bei Henry Schein Dental in Wien
die erste CAD/CAM-Veranstaltung
zum Thema Digitalisierung der
Zahntechnik statt. Mit grof3em Inte-
resse nahmen Zahntechniker und
Zahnirzte aus ganz Oster-
reich an der Veranstaltung
teil, die aufgrund der
hohen Nachfrage sogar er- [
weitert werden musste. L N
Uber 70 Teilnehmer tra-
fen sich, um einen detail-
lierten Einblick in offene di-
gitale Losungen zu erhalten.
In 18 Live-Demos wurden

die wichtigsten Aspekte des
digitalen Workflows présen-
tiert:

e

—neueste Entwicklungen der
fithrenden CAD-Software-
Anbieter 3Shape und exocad

—vielseitige offene Fraslosungen von
Sirona inLab MCX5

—dsthetische Ergebnisse mit monoli-
thischem Zirkonoxid — Zirlux

—sowie zukunftsorientierte 3-D-
Druck-Lésungenvon BEGO Varseo.

Neben renommierten Referen-
ten, wie Zahntechniker Carsten Fi-

scher und Garlef Roth, standen den

ANZEIGE

ZWP online

Newsletter Osterreich

Das wochentliche Update mit News aus der
Dentalwelt und -branche fiir Osterreich. ~

(=] ]
[=

Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

-online.at

Teilnehmern auch die Henry Schein-
Spezialisten in den verschiedensten
Bereichen Rede und Antwort. In
zahlreichen Live-Demonstrationen
konnte man das erworbene Wissen
auch gleich in die Praxis umsetzen.

»Wir sehen in unserer tiglichen Ar-
beit, dass die Digitalisierung in der
Zahnheilkunde immer mehr zu-
nimmt. Die Anfragen bei unseren
Spezialisten steigen tdglich und der
Bedarf an Fortbildung ist grof3*, sagt
Roman Reichholf, Geschiftsfithrer
Henry Schein Dental Austria. ,,Wir
freuen uns sehr, dass die Zahnirzte-
schaft und unsere Kunden aus dem
zahntechnischen Bereich unser An-

Twr

ZWP online
NEWS_LETTER

gebot nach Fort- und Weiterbildung
so interessiert angenommen haben.

Bedingt durch die hohe Nach-
frage und die lange Warteliste plant
das Unternehimien: it kommenden
Jahr weitere Veranstaltungen zu die-
sem Thema in Wien, Graz
und Innsbruck.

Die Veranstaltungsreihe
ist Teil von Henry Scheins
Komplettlosungssystem
ConnectDental, das auf den
digitalen Workflow zwischen
Praxis und Labor fokussiert.
ConnectDental unterstiitzt
die effiziente und effektive
Nutzung neuer Technolo-
gien. Dabei setzt Henry
Schein auf offene Systeme,
um Zahnarztpraxen und La-
boren hoch individuelle Lo-
sungen anbieten zu konnen. Neben
einer umfangreichen Produktpalette
umfasstdas Komplettsystemauch die
notwendige Software sowie umfas-
sende Beratung, Schulungen und
Weiterbildungen.

Weitere Henry Schein Dental-
Veranstaltungen in Osterreich finden
Sie unter www.henryschein-dental.at
unter der Rubrik ,,Fortbildung.
Quelle: Henry Schein Dental Austria GmbH

s, |
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talen Knochen- und Weichgewebe-
regeneration liegt, mit der Expertise
von W&H, als einem fithrenden Her-
steller fiir dentale Instrumente und
Gerite. Beide Unternehmen verbin-
det eine Firmenphilosophie, in deren
Fokus ein breites Produktportfolio
und Innovationsfreude liegen. Neue
Ideen, Produkte und Technologien
wie allogene, kortikale Plittchen, das
bonebuilder Konzept oder das Piezo-
med von W&H fiir diemoderne Kno-
chenchirurgie ermoglichen heute,
das Behandlungsspektrum zu erwei-
tern und vorhersagbare Ergebnisse
erzielen.

An zwei Tagen werden fithrende
Experten,darunter Dr. David Botond
Hangyési, Univ.-Prof. Dr. Martin Lo-
renzoni, Univ.-Doz. Prof. Dr. Chris-

tof Pertl und Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets, einen Einblick in bewihrte
Techniken und neue Konzepte geben.

Am Freitag, dem 4. Dezember,
finden theoretische und praktische
Workshops zu den Themen Peri-
implantitis, Piezochirurgie sowie
Hart- und Weichgewebemanage-
ment statt.

Der Samstag gehort den Podi-
umsvortrigen. Dabei wird der
Schwerpunkt auf Piezochirurgie,
Periimplantitistherapie sowie Hart-
und Weichgewebemanagement ge-
legt.

MehrInformationen zur Anmel-
dung gibt es unter: www.botiss.com/
de/node/794.

Quelle: botiss biomaterials, WerH

Dentalhygienikerinnen
der Welt zu Gast in Basel

Friihbucherrabatt fiir die ISDH 2016
~Dental Hygiene — New Challenges” sichern!

SURSEE—Im Juninichsten
Jahres treffen sich an der
Mundgesundheit interes-
sierte Fachpersonen aus
der ganzen Welt in Basel.
Anlass ist das Internatio-
nal Symposium on Dental
Hygiene (ISDH) 2016. Die
baldige Anmeldung lohnt
sich: Es gibt einen Friih-
bucherrabatt.

Fiir Swiss Dental Hy-
gienists ist es eine grofle
Ehre, den alle drei Jahre
stattfindenden interna-
tionalen Kongress orga-
nisieren zu diirfen — dies
in Zusammenarbeit mit
der International Fede-
ration of Dental Hygie-
nists (IFDH). Etwa
2.000 Dentalhygienike-
rinnen aus allen Lin-
dern werden in Basel
erwartet. Eingeladen
sind auch Zahnirzte, Arzte sowie
weiteres medizinisches Fachperso-
nal.

Das Thema des Symposiums
lautet ,Dental Hygiene — New Chal-
lenges®. Die Eroffnungszeremonie
ist auf Donnerstag, 23. Juni 2016,
10 Uhr angesetzt, der Schlussakt
gehtam Samstag, 25. Juni, ab 15 Uhr
iiber die Bithne. Man darf sich auf
hochkaritige Referenten freuen, die
iiber den neuesten Forschungsstand
informieren. Sie haltenihre Vortrige
in Englisch, es gibt Simultaniiberset-
zungen auf Deutsch und Franzo-
sisch. Als Keynote Speaker konnte
Dr. Hans Rudolf Herren, Laureate of
the Right Livelihood Award 2013,
gewonnen werden.

Am Freitagabend, 24. Juni, wird
zum Galadiner in den St. Jakob-Park
geladen.

Wieindenletzten Jahren werden
anldsslich des ISDH 2016 die
Sunstar World Dental Hygienist
Awards vergeben. Eingaben sind bis
31. Dezember 2015 moglich unter

3 : E . hl 9
mﬂnn until 29 February

: 2016:
Mtp.//isdhzo16.dentalhyglenists.d|

New Cha"enges

Py q
Oth International Symposium on Dental Hygiene

23rd to 25th June 2016 Basel Switzerland

Swiss Dental Hygienists
C ——

www.sunstarawards.com/How To
EnterDentalHygienistAward.html.
DasISDH Board von Swiss Den-
tal Hygienists (Chair Cornelia Jaggi)
umfasst ein Komitee fiir das wissen-
schaftliche Programm (Chair Doris
Hiisler) sowie ein Organisationsko-
mitee (Chair Marianne Kaegi). Fiir
Informationen und Riickfragen
steht die Geschiftsstelle von Swiss
Dental Hygienists in Sursee zur Ver-
fiigung: info@isdh-swiss2016.ch.
Wer sich bis Ende Februar 2016
fir den Kongress anmeldet, kann
von einem Frithbucherrabatt pro-
fitieren. Die Online-Anmeldung
ist moglich unter http://isdh2016.
dentalhygienists.ch/registration.html.
Ein weiteres Highlight des ISDH ist
die grofle Dentalausstellung im
Congress Center Basel. Informatio-
nen dazu unter http://isdh2016.
dentalhygienists.ch/exhibition.html.

Quelle: Swiss Dental Hygienists
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Der zahnarztliche Blick in die Zukunft

,Zahnheilkunde 2020” - Der 40. Osterreichische Zahnarztekongress thematisierte das Heute und das Morgen des Fachs im Dialog von Wissenschaft und Praxis.

VOSENDOREF (mhk)—Vom 8. bis 10.
Oktober schaute die dsterreichische
Dentalwelt in das unweit von Wien
gelegene Vosendorf, denn hier fand
heuer der 40. Osterreichische Zahn-
arztekongress statt, der sich dem
Thema ,,Zahnheilkunde 2020 wid-
mete.

Der Prisident der OGZMK
Niederosterreich MR DDr. Hannes
Gruber, der auch Kongressprisident
der diesjihrigen Jahrestagung war,
empfingzusammen mitDr. Engelbert
Wagner, Dr. Martin Honlinger, Prof.
Dr. Johannes Einwag und Prof. DDr.
Franz Tuppy bereits am Donnerstag-
morgen die Medienvertreter zur
Pressekonferenz und einem kurzen
Round-Table-Gesprich.

Gleich im Anschluss daran 6ff-
nete die dentale Fachausstellung in
der tiberaus beeindruckenden Event-
pyramide. 89 Unternehmen prisen-
tierten drei Tage lang Innovatives und
Bewihrtes. Die anwesenden Firmen-
vertreter waren tiber das gleichblei-
bend hohe Besucherinteresse sehr er-
freut und zogen am Ende ein durch-
aus positives Restimee.

Drei Tage mit Informationen
aus Wissenschaft und Praxis

Der 37 Mitglieder zahlende wis-
senschaftliche Beirat des Osterrei-
chischen Zahnirztekongresses liest
sich wie das Who’s who der sterrei-
chischen Zahnmedizin. Thm war es
gelungen, eine inhaltlich hochst an-
spruchsvolle Jubiliumsveranstaltung
zusammenzustellen.

Die 900 Teilnehmer erwartete ein
umfassendes Vortragsprogramm mit
zahlreichen ausgewiesenen Spezialis-
ten aus dem In- und benachbarten
Ausland, die u.a.zu den Themen Pro-
phylaxe, Kinderzahnheilkunde, Kie-
fergelenk, Psychosomatik, MKG,

Abb. 1: Der 40. Osterreichische Zahndrztekongress |
fand 2015 im Eventhotel Pyramide in Visendorf nahe |
Wien statt.—Abb. 2: MR DDr. Hannes Gruber, der |
Prisident des OGZMK-Jubiliumskongresses, wih-
rend der Pressekonferenz.—Abb. 3: Hoher Besucheran- |
drang an allen drei Tagen in der Dentalausstellung. —
Abb. 4: Prof. Dr. Rainer Hahn sprach iiber digitale Pro-
thetik.—Abb. 5: Prof. Dr. Franz-Karl Tuppy (2.v.r.)
erhielt die Ehrenurkunde der OGZMK. —Abb. 6: Am
Stand von MW Dental. — Abb. 7: Matthiius Ittner, Co-
Founder und CCO der Firma playbrush.—Abb. 8:
Workshops am Samstagmorgen: Kerstin Stiegler von
Dexcel Pharma informierte iiber den PerioChip®.—

STUONONILZHYNHYZ

KFO, Praxismanagement, Prothetik,
ganzheitliche und interdisziplinire
Zahnheilkunde, Kons, Endo, digitale
Zahnheilkunde, Oralchirurgie, Paro-
dontologie und Implantologie refe-
rierten.

Parallel zum Kongress gab es 14
Workshops, in denen die Teilnehmer
in Kleingruppen von zehn bis 30 Per-
sonen Wissenswertes und Praktisches
vermittelt bekamen, u.a. zu Hand-
instrumentierung, Herstellung von
Provisorien, von medizinischen Not-
fillen in der Praxis, dentaler Fotogra-
fieund Praxishygiene. Ein besonderes
Highlight war der Workshop ,DOC
ON BOARD“ am Donnerstag, den
Dr. David Gabriel und Dr. Joachim
Huber gemeinsam mit Austrian Air-
lines Chefarzt Dr. Josef Czerny zuerst
theoretisch und dann praktisch im

GRUBER H

Trainingszentrum der Austrian Air-
lines durchfiihrten.

Der Zahnarztkongress ist immer
auch eine Veranstaltung fiir das ge-
samte Praxisteam. An allen drei Tagen
hatten die Assistentinnen Gelegen-
heit, sich iiber die Gratis-Zahn-
spange, Praxishygiene, hdusliche und
professionelle Prophylaxe, Zahnfar-
ben, Burn-out, Marketing und Pa-
tientenbindung weiterzubilden.

Begleitveranstaltungen

Die Moglichkeit, Kontakte unter
Kollegen zu kniipfen bzw. zu pflegen,
war sowohl am Donnerstag mit ei-
nem ziinftigen Wies'n-Abend als
auch am Freitag mit dem groflen
Kongressabend ,,From the Past to the
Future® in der Eventpyramide gege-
ben. Beide Veranstaltungen wurden

mitviel Aufwandin Szene gesetzt und
boten mit ihrer thematischen Unter-
schiedlichkeit fiir jeden Geschmack
etwas. Der Kongressabend am Freitag
gab zudem den festlichen Rahmen
fiir die Bekanntgabe des Siegers sowie
des Zweit- und Drittplatzierten des
Posterwettbewerbes, die den vom
ODV und der OGZMK gestifteten
»Austrian Dental Award“ erhielten.

Ausblick 2016

Der Jubildumskongress der oster-
reichischen Zahnirzte endete am
spdten Samstagnachmittag. Und weil
immer nach dem Kongress auch vor
dem Kongress ist, sollten Sie sich den
Termin fiir den 41. Osterreichischen
Zahnirztekongress schon vormer-
ken. Er wird vom 22. bis 24. Septem-
ber2016in der Wiener Hofburgstatt-

Bildergalerie

RS 2016

finden und das Thema ,,Vom Miss-
erfolg zum Erfolg® vertiefen.

Abb. 9: Dr. rer. nat. Uwe Kuhn, Referent beim Presseworkshop von Johnson & Johnson am Samstagmorgen, sprach iiber antibakterielle Mundspiilungen. —Abb. 10: ,O’zapft is beim Wies’n-Abend am Donnerstag. —
Abb. 11: Das Galabuffet am Freitagabend stand unter dem Motto ,,From the Past to the Future* und bot gleichermaflen Kulinarisches und Unterhaltung auf hohem Niveau.

[.Zahnheilkunde 2020"]
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Implantatmedizin als Wissenschaft, Handwerk und Heilkunst -
1. Gemeinschaftstagung der 0GI, DGI und SGI

,Die handwerkliche Fertigkeit in der Implantologie hat sich etabliert und Funktion, Asthetik und Komfort auf ein
nie dagewesenes Niveau gehoben”, so Univ.-Prof. Dr. Thomas Bernhart, Wien, im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

WIEN - Transplantate werden tech-
nisch brillant zur Verbesserung der
Asthetik eingesetzt, Ersatzmaterialien
mit CAD/CAM gefertigt, digitale
Technologienvon Planungbis Prothe-
tik angewendet und Alternativen zum
Werkstoff Titan als praxistauglich an-
geboten. So listen die Experten die Er-
folgsgeschichte der Implantologieauf.

Anldsslich der 7. Gemeinschafts-
tagung der SGI, DGI und OGI bat die
Dental Tribune D-A-CH den Prisi-
denten der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Implantologie (OGI),
Univ.-Prof. Dr. Thomas Bernhart, zu
einem Interview.

Dental Tribune:Welche Programm-
schwerpunkte behandelt die Ge-
meinschaftstagung in Wien?
Univ.-Prof. Dr. Thomas Bern-
hart: Das Tagungsmotto ,Implantat-

ANZEIGE

Referent I Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurs

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

15./16. April 2016 | Wien
21./22. Oktober 2016 | Wien

unterspritzung.org

Kursinhalt
1. Tag: Hyaluronsdure

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

Live-Behandlung der Probanden

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel

mit ,unsteriler Hyaluronséure

Untersttzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Organisatorisches
Kursgebtihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied (inkl. DVD)

Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied (inkl. DVD)

Tagungspauschale* proTag
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung
und Tagungsgetrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Anderungen vorbehalten!

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

690,— € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

medizin als Wissenschaft, Handwerk
und Heilkunst® ist zugleich Pro-
gramm. Hochkaritige, internatio-
nale Experten werden tiber ihre For-

{

2.Tag: BotulinumtoxinA
| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

Infos zu Univ.-Prof. Dr. |
Thomas Bernhart

schung referieren. In Workshops und
Kursen geben wir unseren Tagungs-
teilnehmern die Moglichkeit, neue
Techniken zu erlernen und ihre Fer-

Live-Behandlung der Probanden
| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und

Ubergabe der Zertifikate

In Kooperation mit

Unterstatzt durch: Pharm Allergan

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf | Tel.: +49 211 16970-79

Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@igaem.de

790,— € zzgl. MwSt.
98,— € zzgl. MwSt.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG I HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

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

www.oemus.com | www.unterspritzung.org

Hinweis: Die Auslibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher recht-
licher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte
eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort | +49 341 48474-290

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG

(abrufbar unter www.unterspritzung.org) erkenne ich an.

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe ,, Anti-Aging mit Injektionen 2016 zum unten

ausgewahlten Kurs verbindlich an:
Q15./16.April 2016 in Wien oder

Q21./22. Oktober 2016 in Wien

Datum/Unterschrift

Praxisstempel

Ja Q
Nein Q

Titel I Vorname | Name

IGAM-Mitglied

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

DTAT11/15

tigkeiten zu trainieren. Ergdnzend
bieten wir den Teilnehmern ein sehr
ambitioniertes, interdisziplindres
Programm.

Laut Programm befassensich einige
Vortrige der Gemeinschaftstagung
mit humanmedizinischen Themen
—warum?

Beide Disziplinen, die Zahn- und
Humanmedizin, sind eng miteinan-
der verkniipft. Viele chronische Er-
krankungen wirken sich unmittelbar
auf die Zahngesundheit aus. Zudem
wird die zahnmedizinische Behand-
lung wesentlich vom allgemeinen
Gesundheitszustand des Patienten
beeinflusst. Krankheiten wie Diabe-
tes oder Osteoporose sind Faktoren,
die man berticksichtigen muss, sowie
die regelmiflige Einnahme von Me-
dikamenten aufgrund von Erkran-
kungen. Umgekehrtbesteht ein enger
Zusammenhang von Erkrankungen
wie Parodontitis und ,humanmedi-
zinischen“ Leiden, und es gibt eine
Anzahl an Krankheiten, de-
ren ersten Symptome bei der
Inspektion des Mundraums
entdeckt werden konnen.

Sehen Sie die Tagung als
Schnittstelle der interdis-
ziplindren Zusammenar-
beit?

Durchaus. Die strikte
Trennung der Zahn- und
Humanmedizin erscheint
mir nicht mehr zeitgemaf.
Allerdings ist bereits ein
Umdenken am Ausbil-
dungssektor im Gange — seit
Oktober dieses Jahres kann
in Wien der Bachelor-Stu-
dienabschnitt von Zahn-
medizinern und Human-
medizinern wieder gemein-
sam absolviert werden—eine
Bereicherung fiir beide Stu-
dienginge.

WIEN
26.-28.

NOVEMBER

2015

nicht abschitzbar und wird uns be-
ziiglich Bildgebung und Therapie-
planung ganz neue Wege eréffnen.

Welche Gefahren birgt der Fort-
schritt in Bezug auf die Versorgung
mitImplantaten?

Die Gefahr, Implantate als All-
heilmittel zu sehen, ist grof3. Patien-
tenaufklarungistheute mehr dennje
gefragt. Eine Studie an der MedUni
Wien zeigt, dass die Patienten die
Versorgung mit Implantaten oft auf
die ,leichte Schulter nehmen. So
wird von Patientenseite diesbeziig-
lich auch viel Druck auf die Medizi-
ner ausgeiibt. Augenmaf und Ehr-
lichkeit der Kollegen ist nun gefor-
dert — denn fiir beileibe nicht alle
Patienten sind Implantate die beste
Losung.

Seriosititin der Implantologieist
auch zentrales Thema der Mitglieder
der Fachgesellschaft! Denn eines ist
klar: Gratis-Implantate fiir alle wird
es auch in Zukunft nicht geben. Es

GEWUSST. GEKONNT. GEHEILT.
Implantatmedizin als Wissenschaft,
Handwerk und Heilkunst

7. GEMEINSCHAFTSTAGUNG

www.implant2015.wien

Die 7. Gemeinschaftstagung der Implantologie-Gesellschaften der Schweiz, Deutschlands
und Osterreichs richtet diesmal die OGI mit ihrem Vorstand Univ.-Prof. Dr. Thomas Bern-

hart aus.

Wo liegen die Herausforderungen
in der Implantologie?

Die Herausforderungen an die
Implantologen sind grof3, weil in vie-
len Bereichen die Entwicklung rasant
voranschreitet. Unser Wissen tiber
die Knochen und ihre Eigenschaften
wichst stindig, was praktische Kon-
sequenzen zur Folge hat (z.B. wie tief
missen Implantate gesetzt werden,
um eine gute Haltbarkeit zu garantie-
ren). Dazu kommen die laufenden
Neuentwicklungen auf dem Mate-
rialsektor. Eine weitere Herausforde-
rung stellt der gesamte digitale Be-
reich dar. Sein Einfluss auf die Zu-
kunft der Implantologie ist noch gar

wird immer jemanden geben miis-
sen, der den hohen finanziellen Fin-
satz bezahlt.

Thr Schlusswort lautet?

Unter dem Motto ,,Gewusst.
Gekonnt. Geheilt“ werden die Giste
bei unserer Tagung auf allgemein-
medizinische Einflussfaktoren in
der Implantologie treffen, Risikofak-
toren erkennen lernen, aber auch
staunen, wie erfolgreich engagierte
Kollegen in ihren sozialen Projekten
sind!

Vielen Dank fiir das interessante
Gesprich!
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MaRgeschneiderte Lupenbrillen

Revolutiondr: Prismenlupen mit kristallklarer VergroRerung und geringem Gewicht.

Lupen mit einer starken Vergrofie-
rung gibt es bereits seit langer Zeit.
Dabei konnen traditionelle Mo-
delle,aufeiner Vorrichtung getragen
oder durch die Linse gebohrt, un-
handlich und schwer sein. Nicht so
bei den mafigeschneiderten Kepler
Kompakt-Lupenbrillen des déni-
schen Herstellers ExamVision.
Diese revolutioniren Prismenlupen
bieten eine kristallklare Vergrofle-
rung bei gleichzeitig geringem Ge-
wicht und einer ausgewogenen
Form. Erhaltlich in drei Vergrofie-
rungen (3.5,4.6 oder5.7), miteinem
Titanrahmen und erstklassiger Op-
tik, ist das Kepler Kompaktsystem
kiirzer alsandere Prismenlupen und
weist somit einen erhohten Trage-
komfort auf. Die Lupen kénnen fiir

maximale
Tiefenschirfe

ganz individuell
arretiert und die Seh-
stirke kann sowohl in
die Lupe als auch
in die Linse des Tragers
eingebaut werden. So-
mit wird genau das ver-
groflert, worauf es an-
kommt, im Mund, auf
dem Bildschirm und
auf der Dentaleinheit,
bei gleichzeitig verbes-
sertem Arbeitskom-
fort. Neben hoher
Produktqualitit bietet
ExamVision ein ausge-
wihltes internationales
Netzwerk an engagier-

ten und spezialisierten Fach-
hindlern, die Kunden welt-
weit dabei unterstiitzen, die
perfekte, auf ihre individuel-
len Anwenderbediirfnisse zu-
geschnittene Lupenbrille zu
finden.

ExamVision
www.exam-vision.de

Selbstheilungskrafte
des Korpers optimieren

Itis-Protect I-IV von hypo-A: Schweizer Kasuistik aus der Praxis.

Dr. Ellen Maschke

betreibtihre ganzheitliche
Zahnarztpraxis in Morel bei Brig in
der Schweiz. Sie arbeitet erfolgreich
mit der ebD Itis-Protect (erginzende
bilanzierte Diit) und berichtet unter
anderem: ,Die 27-jihrige Patientin
kam nach iiberstandener schwerer
Magersucht, die einige Zahne stark in
Mitleidenschaftgezogen hatte,zumir.
Von einem Kollegen waren die Zihne
24 und 25 nach Wurzelbehandlung
extrahiert worden. Danach waren an
der Universitit Bern zwei Implantate
mit Augmentation — Knochenauf-
bau—gesetzt worden. Im Mirz rief sie
mich an und war sehr niedergeschla-
gen, da sich die Implantate gelockert
hatten und somit nicht belastet wer-
den durften. Kurzfristig testete ich ki-
nesiologisch die Itis-Protect-Priapa-
rate I-IV von hypo-A mittels Thera-
pielokalisation in Regio 24 und 25.
Der Patientin wurde sofort Hochdo-
sis verordnet, d. h. vier Wochen dop-
pelte Dosis Itis-Protect I. Nach drei
Wochen fand die nichste Belastungs-
probeder Implantatean derzmk bern

statt. Beide Im-
plantate saflen
fest und konn-
ten voll belastet
werden. Unter
Fortfithrung der
Ttis-Protect II-1V-

Therapie verschwanden ihre Schlaf-
storungen sowie Lymphabflusspro-
bleme; auch die Fingernigel festigten
sich. Daneben ist ihr aufgefallen, dass
die freiliegenden Zahnhilse kaum
noch sensibel waren.“ Das Zahn-
schema von Voll und Kramer zeigt die

Meridian  Niere Blase Leber Dickd.
Organ  links links links links
Endokrin/  Epiphyse Hypophyse
System Hinterlappen

hoT- VitA D, E K Vit.A,D,K, Q-

Substanz  Q)-3-Fs, Se, Mo 3/6-Fs, Zn, Mo

Zahne 21 22 23 24
linker Kiefer 3 32 33 34

hoT- Vit A,D,E K, Q-3/6-Fs, Zn*
Substanz  ()-3-Fs,Se, Mo K, Mn, Mo
Endokrin/  Nebenniere Gonaden
System
Meridian  Blase Niere Gallen- Milz
Organ  links links blase

Griinde fiir den schnellen Erfolg
Dr. Maschkes. 24 — Dickdarm —
braucht eine Darmsanierung wie eine
breite Palette Orthomolekularia, die
auch beim ,Lungenzahn® indiziert
sind. Zum Beispiel wurde anfangs ca.
1’500 mgnatiirliches Vitamin C,60 mg
Zink, 180 mg Q10, je 600 ug Selen und
Chrom neben den Antioxidantien
ADEK etc. pro Tag oral appliziert.

Der Schliissel zum schnellen Er-
folg liegt in der besonderen bio-
energetischen hypo-A-Qualitit. Nur
hypoallergene Reinstoffpraparate er-
lauben intestinal hohe orale Dosie-
rungen.

Itis — Silent Inflammation — be-
trifft den ganzen Menschen, wie auch
aMMP-8 nachweist!

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-A.de
Lunge  Pan-  Magen  Herz
links  kreas
Thymus  Schild-  Neben- H?;po-
driise  schild- isis
driise  frontal
Vit.A,C, JMn, Ca Mg, Vit AE,
In,Mo ZIn,Cr  Mn,Cr, *Q-3-Fs,
* * Co,Mo Se Co,)
25 26 27 28
35 36 37 38
Zn*  VitA* Ca,K* a-lipon*,
B-comp ESe Mg Zn B-compl.
Lymph-  Venen Arterien Nerven
system peripher
Magen Dickd.  Lunge Diinnd.
links links links links

ANZEIGE

acad-write.com

Wir schlagen
die Briicke
zwischen
Praxis und
Forschung

Fiir Ihre Patienten da zu sein, ist fUr Sie das
Wichtigste, trotzdem sollensSie.lhre Ziele abseits des
Praxisalltags nicht aus den Augen verlieren. Wir bei
ACAD WRITE wissen, dass es nicht immer einfach ist,
sich neben den beruflichen Verpflichtungen auch
akademisch frei zu entfalten. Damit Ihre wissenschaft-
liche Laufbahn nicht zwischen Behandlungsstuhl und
OPG unter die Rader kommt, finden Sie bei uns einen
kompetenten Partner fir Forschung und Publikation.

Mit ACAD WRITE setzen Sie bei der Durchfiihrung lhres
Forschungsprojekts auf die Erfahrung von Experten.
Unsere Ghostwriter sind Spezialisten fiir Veroffentli-
chungen in allen Bereichen der Zahnmedizin, als fachlich
versierte Co-Autoren sind sie geibt in der statistischen
Auswertung und quantitativen Analyse von klinischen
Studien und bieten individuelle Unterstiitzung bei
Dissertationsprojekten und wissenschaftlichen
Publikationen. Lassen Sie uns lhre Ziele gemeinsam
verwirklichen! — ACAD WRITE the ghostwriter.

) @) € 8

+43 (662) 903 332 084
acad-write.com
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Markenqualitat muss
nicht teuer sein

minilu.at macht mini Preise.

Neben der zahnmedizinischen bezie-
hungsweise zahntechnischen Kom-
petenz riicken in Praxen und Labors
betriebswirtschaftliche Aspekte mehr
und mehr in den Fokus. Zumal der
Kostendruck im Gesundheitssektor
immer weiter zunimmt. Ein guter
Grund also, beim Finkauf von Mate-
rial nach wirklich giinstigen Anbie-

*;“\\
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% minilu.at
Q ... macht mini Preise

@ e
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tern Ausschau zu halten. Schliefflich
haben allein die Ausgaben fiir Mate-
rial in einer Durchschnittspraxis ei-
nenAnteilvonrund 10 Prozentan den
Gesamtkosten, das sind etwa 25.000
Euro. Wer es schafft, beim Material-
kauf ungefdhr 10 Prozent zu sparen,
konnte sich iiber 2.500 Euro weniger
Kosten freuen. Maf3stibe in der Preis-
gestaltung setzt der Onlineshop fiir
Praxis- und Labormaterial minilu.at.

»minilu“istder Name der Sympathie-
tragerin des Shops, einer Comicfigur
in Form eines kleinen Midchens. Thr
Motto ist: ,minilu.at macht mini
Preise®.

Zwar macht minilu.at mini Prei-
se,aber nicht auf Kosten der Qualitit.
Die mehr als 22.000 Praxis- und
Laborartikel im Sortiment stammen
alle von renommierten Markenher-
stellern. Zudem kann minilu.at mit
den Hausmarken Omnident und
SmartDent Produkte offerieren, die

ohnehin fiir Topqualitéit zu glins-

tigen Konditionen stehen. Der
Onlineshop bietet diese Artikel
noch mal giinstiger an als sie
im Katalog ausgewiesen sind —
zu mini Preisen eben. Der
minilu.at punktet auflerdem da-
mit, dass alle Bestellungen innerhalb
von 24 Stunden geliefert werden.
SchlieBlich fehlt im Praxis- und La-
boralltag oft die Zeit, Materialbestel-
lungen lange im Voraus zu planen. In
Osterreich, Deutschland und den
Niederlanden twberzeugt minilu
schon mehr als 10.000 Kunden mit
»mini Preisen®, weil sie als Zahnfee
der besonderen Art hilft, die Mate-
rialkosten in Schach zu halten.

minilu GmbH
Tel.: +43 800297967
www.minilu.at

Hochwertig, praktisch
und kostengunstig

Polydentia Splinting-Set — das Komplettset fiir Zahnschienungen.

Fiir die vereinfachte Anwendung und
Zeiteinsparung in der Zahnarztpra-
xis gibtes jetzt gebrauchsfertige Glas-
faserbinder von Polydentiaim Zahn-
schienungs-Komplettset. Neu aufge-
nommenwurdendasFiber-Etchzum
Anrauen der Zahnoberfliche in Atz-
und Spiiltechnik und das flie}fahige
Komposit Fiber-Flow fiir die Schutz-
schicht der Schienung.

Alle Komponenten sind aufein-
ander abgestimmt, klinisch getestet,
zuverldssig und in der Bevorratung
der Praxis lange haltbar.

Hauptanwendungsgebiete fiir
das Polydentia Splinting Set sind die
orale Schienung gelockerter Zihne
bei Parodontitis oder nach Unfall, die
Stabilisierung nach KFO (Retainer)
sowie die Verhinderung der Zahn-
migration in entstandene Liicken
hinein.

Fir die lange Haltbarkeit von
Band und Adhisiv besteht die Flasche
aus dunklem Kunststoff. Die Binder
sind in zwei Breiten erhiltlich:

F-Splint-Aid in 4mm, F-Splint-Aid
Slim in 2mm. Das Fiber-Bond ver-
fiigt tiber eine chemische Spezialfor-
mulierung (reduzierte Viskositit).
Diese ist eigens auf die Anwendung
der Schienung eingestellt. Fiir die
schnelle, einfache und prizise Plat-
zierung in den Zahnzwischenrdu-
men stehen im Splinting Set 10 auto-
klavierbare Applikationsklammern
»Clip&Splint“ zur Verfiigung. Nach
der Hirtung mit der Polymerisa-
tionslampe der Praxis folgt das Fina-
lisieren durch das flieffahige Kom-
posit Fiber-Flow, neben Fiber-Etch
ebenfalls neu im Polydentia-Pro-
duktprogramm. Das Komposit flief3t
gut um die Biander (und gegebenen-
falls eingeklebten Zahne) herum und
legt sich ohne Hohlraumbildung gut
an. Die Endhirte und Oberflichen-
giite sind auf die Mundsituation ab-
gestimmt, ebenso die Farbe (A3,
VITA*). Den Abschluss bilden die
kurze Polymerisation und schnelle
Politur der Schienung.

*VITA® ist ein eingetragenes Warenzeichen der
VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG.

Polydentia SA
Tel.: +4191 9462948
www.polydentia.at

So plant man die Praxis heute

ULTRATOOL - Der ULTRADENT Konfigurator.

Mit neuen Ideen und eigenen Kon-
zepten setzt ULTRADENT seit tiber
90 Jahren neue Standards und giltim
Bereich dentalmedizinischer Gerite
als beispielhaft. Der Einsatz innova-
tiver Technologien und praxisorien-
tiertes Design sind dabei Grundlagen
aller Produkte. Dasbezieht sich nicht
nur auf die Gerite, sondern auch auf
den Service. Dazu hat ULTRADENT
fiir seine Kunden und Héndler einen
speziellen Konfigurator entwickelt,
der eine komplette Auflistung aller
Produkte und aller Ausstattungs-
moglichkeiten aufzeigt.

Hilfe bei Planung
und Ausstattung

Um sich schon bei der Planung
einer Behandlungseinheit einer um-
fassenden Ubersicht bedienen zu
koénnen, hat ULTRADENT den Kon-
figurator ULTRATOOL entwickelt.
Damit hat man die Moglichkeit, alle
Produkte tibersichtlich aufzulisten,
mit Basisausstattungen und auch mit
allen Zusatzausstattungen. Dabei
werden alle Listenpreise angezeigt.
Uber einen einfachen Klick kénnen
Ausstattungen zu- oder abgewdhlt
werden und ULTRATOOL zeigt so-
fort den entsprechenden Listenpreis
an.Sokonnenallenurdenkbaren,in-
dividuellen Wiinsche zusammenge-
stellt werden. Der Listenpreis fiir alle
einzelnen Bestandteile sowie der Ge-
samtpreis (Listenpreis) daftir sind
sofort sichtbar. Das ist nun eine

ideale Grundlage fiir das Gesprich
mit dem Fachhindler, der auf dieser
Basis gut beraten und schnell ein An-
gebot erstellen kann. Diese App fiir
iPhone und iPad steht natiirlich kos-
tenlos zur Verfiigung, zum einen auf
der eigenen Website: www.ultra-
tool.de und zum anderen bei iTunes.
Der Konfigurator ist natiirlich mit
Produktbildern ausgestattet, die sich
zur besseren Ansicht noch vergro-
flern lassen. Gerade individuelle
Wiinsche konnen so schnell und ein-
fach geplant und konzipiert werden.

Auf Zukunft programmiert

Das alles zum Nutzen der Kun-
den,dennin Brunnthal bei Miinchen
werden dentalmedizinische exklu-
sive Gerite im Stil einer Manufaktur
entwickelt und produziert, mit
hochster Zuverldssigkeit und lang-
fristiger Ersatzteilversorgung. Die
exzellente Qualitdt, ausgesuchte
Werkstoffe, praxisgerechtes Design
sowie Ergonomie und Wirtschaft-
lichkeit stellen den Erfolg einer Pra-
xis sicher. Kundendienstfreundli-
che Bauelemente und ein striktes
Qualititsmanagement sorgen fur
nachhaltige Zufriedenheit bei den
Behandlern aller Fachgebiete.

Im IDS-Jahr 2015 prisentiert
ULTRADENT wieder eine enorme
Investition in die Produktpalette.

Nahezu alle Produkte erhalten ein
Update in Design und Technik.
Dabei stehen die Punkte Zuverlassig-
keit, Bedienerfreundlichkeit, Ergo-
nomie und Hygiene ganz besonders
im Mittelpunkt. So macht ULTRA-
DENT auch Ihre neue Behandlungs-
einheit zu einer sinnvollen, nachhal-
tigen Investition in die Zukunft Threr
Praxis.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 89 420992-70
www.ultradent.de

Fehlt Ihnen noch der Dr. med. dent.?

Professionelle Unterstiitzung beim Verfassen Ihrer Dissertation.

Sie sind approbierter Zahnarzt,
aber die Promotion fehlt noch? Nun
sind Sie im beruflichen Alltag einge-
spannt und mochten gerne noch
Thren Doktortitel nachholen, aber
die Zeit und die notwendigen statis-

A

v

tischen Kenntnisse zur Anfertigung
Threr Dissertation reichen nicht aus?
Dann sind Sie bei uns genau richtig!
ACAD WRITE stellt Thnen als
Dienstleister im Bereich der Erstellung
wissenschaftlicher Texte einen zahn-
medizinischen Fachautor zur Seite,
der Sie beim Verfassen Threr Disser-
tation begleitet. Besonders wenn Sie
inThrer Praxis medizinische Daten ge-

sammelt oder an einer Klinik eine wis-
senschaftliche Studie im Labor durch-
geftihrt haben, konnen unsere Auto-
ren Sie bei der Datenauswertung und
beim Verfassen von wissenschaftli-
chen Ergebnissen unterstiitzen.

Unsere Autoren verfiigen iiber
ein in jahrelanger selbststindiger
wissenschaftlicher Tdtigkeit angeeig-
netes Know-how in der Veroffent-
lichung von medizinischen Fach-
berichten, von dem Sie profitieren
konnen. In einer initialen Telefon-
konferenz kénnen Sie IThrem wissen-
schaftlichen Autor Ihre Studie erkli-
ren und erldutern, wobei Sie Unter-

stiitzung benotigen. Neben einer
vollstindigen statistischen Auswer-
tung Threr Daten mit aktuellen Soft-
warelosungen und einer grafischen
Darstellung der Ergebnisse steht
Thnen Ihr Autor auch beim Verfassen
einer anspruchsvollen Arbeit bei, in
der auch die neueste wissenschaftli-
che Literatur zu Threm Thema disku-
tiert wird. Uber eine sichere, ano-
nyme Plattform konnen Sie jederzeit
mit Threm Autor in Kontakt treten
und die Entstehung der Arbeit Schritt
fiir Schrittverfolgen,sodass der Autor
auch auf eventuelle Anderungswiin-
sche schnell und zielgerichtet reagie-
ren kann. Zum Schluss wird die Ar-
beit einem professionellen Lektorat
unterzogen, welches sicherstellt, dass
die Studiegenau den formalen Vorga-
ben der Universitit, an der die Arbeit
eingereicht werden soll, entspricht.

Auch nach der ersten Beurtei-
lung Threr Promotion durch Thren
Doktorvater stehen Thnen das Team
von ACAD WRITE und Thr person-
licher Autor weiterhin zur Seite, um
das Feedback des universitiren Be-
treuers umzusetzen.

So konnen Sie Thr Studium zu
einem erfolgreichen und sichtbaren
Abschluss bringen!

ACAD WRITE the ghostwriter
Tel.: +43 662 903332084
www.acad-write.com

© best pixels
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Whiter.

Stoppt Blutungen sofort
Brighter.

Teenager entwickelt Wunderpflaster.

sein ,,Pflaster der Zukunft® erhielt
kiirzlich in den USA die Zulassung
fiir die Veterinirmedizin. Bereits im
Alter von 17 forschte Joe Landolina
in der Garage seines Grofivaters an
der Substanz. Das von ihm benannte
,» Vetigel“ ahmt die natiirliche Wund-

You.

V Ja, bitte schicken Sie mir mein
Pola Bleachsystem Testpac

Selbstverstandlich werde ich d

© suneris

Sind die Tage des herkommlichen
Pflasters gezdhlt? Ein amerikanischer
Teenager hat ein Pflaster auf Algen-
basis zur Wundversorgung entwi-

Trend: B

Bei britischen Teenagern liegen
diese vermeintlich simplen Me-
thoden, ihr Aufleres zu verscho-
nern, immer mehr im Trend. In
Grof3britannien sollen verein- |
zelt Zahnirzte und Kosmetiker
Eingriffe bereits bei 14-Jdhrigen vor-
nehmen. Diese Moglichkeit besorgt

ckelt, das Blutungen blitzschnell
stillt.

Inzwischen ist der Erfinder 22
Jahre alt, pfiffiger Unternehmer, und

heilung nach. Bei Verletzungen wird
das Algen-Gel an der betreffenden
Stelle in den Wundrand gespritzt
und binnen weniger Sekunden bildet
sich ein Netz tiber der Wunde, das
weiteren Blutverlust verhindert, be-
richtet heilpraxis.net. Die Erfindung
des Jungforschers konnte neue
Maf3stibe in der Wundversorgung
setzen.

Quelle: ZWP online

beantworten.

Fax: +49 223 9255-200 oder E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Melden Sie sich jetzt an!

Praxisstempel

leaching und Lippenkorrekturen bei Teenagern

Friiher war es die Sonnenbank, heute sind es Bleachings und Lippenunterspritzungen.

Arzte im Land, die nun fordern, dass
eine Beschrankung ab 18 Jahren ein-

gefiihrtwerdensoll. Derzeit gibt
es dafiir gar keine Altersbe-
schrinkung. Viele Arzte lehnen
zwar Eingriffe an Minder-
jahrigenausethischen Griinden
ab, aber Interessierte suchen so
lange, bis sie einen willigen Arzt fin-
den. Die Mittel, die fiir temporire als

MIXPAC™ - Das Original

Dome shape
% ~ and colors

Einzigartig wie die Schweiz

auch permanente Lippenvergrofie-
rung benutzt werden, konnen allergi-
sche Reaktionen auslésen. Auch Blut-
gefifle konnen verstopft werden, so-
dass das Gewebeabstirbt. Eskannzum
Taubheitsgefiihl in der Lippenregion
kommen oderim schlimmsten Fallein
Blutgerinnsel entstehen, welches zur

ARRLAA

Lunge oder ins Herz wandern kann.
Dain England auch nichtausreichend
ausgebildetes Personal Bleachings
und Lippenvergréfierungen vorneh-
men kann, kénnen solche Reaktionen
fiir den Patienten bedrohlich werden.
Quelle: ZWP online

ANZEIGE

SULZER

Sulzer Mixpac AG
mixpac@sulzer.com
WWW.sulzer.com

Das Original - Made in Switzerland

Einfach, schnell und sicher — dosieren, mischen und applizieren. Mit MIXPAC MischkanuUlen —
designed und hergestellt in der Schweiz — sowie Applikations-Systemen fir das komfortable
Austragen verschiedenster Dental-Materialien ist MIXPAC weltweit fuhrend. So arbeiten Sie
sicher und auf héchstem Qualitatsniveau. Bestehen Sie auf die Qualitat von MIXPAC.
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Fur alles eine Losung

Pola - Das Komplettsystem zur Zahnaufhellung fiir die Zahnarztpraxis.

o ®

o

Das Pola-System beinhaltet Zahnauf-
hellungsprodukte zum Home-Blea-
ching, Praxis-Bleaching, direkt an-
wendbare Bleachprodukte sowie ein
Gel zur Desensibilisierung. Unabhin-
gig von den Aufhellungsanforderun-
gen Threr Patienten konnen Sie versi-
chertsein, dass das Pola System immer
eine Losung bereithalt.

ANZEIGE

poladay

N R

pejod [@
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Home-Bleaching-Systeme

Pola Day und Pola Night sind
Home-Bleaching-Systeme und wer-
den mit einer speziell auf den Patient
angepassten Schiene benutzt. Auf
Wasserstoffperoxid basierend bietet
Pola Day eine schnelle und effektive
Zahnauthellung. Pola Day ist als Gel
mit 3% oder 6% Wasserstoffperoxid

B polapaint
g 0
2 1S
i2 ‘Q
; e
§
&
e
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erhiltlich. Pola Night beinhaltet Car-
bamidperoxid und wird in Konzentra-
tionen von 10 % bzw. 16 % angeboten.
Obwohl das auf Carbamidperoxid ba-
sierende Pola Night Gel etwas lingere
Behandlungszeiten als Pola Day erfor-
dert, ist es, abhidngig von der Mundsi-
tuation des Patienten, dennoch eine
sehr effektive Option.

Werden Sie Mitglied
im grof3ten Online-Portal
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oiﬁ e
&y DT STUDY CLUB
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Fortbildung tberall und jederzeit
tiber 150 archivierte Kurse
interaktive Live-Vortrage
kostenlose Mitgliedschaft

keine teuren Reise- und Hotelkosten
keine Praxisausfallzeiten

Austausch mit internationalen
Kollegen und Experten

stetig wachsende Datenbank mit
wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten

kosten|05
anmelden.

fdiC  dti]=.

Pola Day und Pola Night sind be-
wihrte Produkte. Thre Zusammenset-
zung gewdhrleistet eine ausreichend
hohe Wassermenge, um die Zihne vor
Austrocknung und Uberempfindlich-
keit zu schiitzen. Zusitzlich geben die
Geleeinekleine Menge Fluorideab, die
unterstiitzend die Zahnoberfliche re-
mineralisieren und dadurch postope-
rative Sensibilitdten reduzieren.

Der neutrale pH-Wert von Pola
Day und Pola Night sorgt fiir die voll-
stindige Freigabe des Peroxids, ohne
dabeiden KomfortdesPatientenzuge-
fahrden.

Das angenehm schmeckende Pola
Day und Pola Night sind in Packungen
mitvier,zehn undin der Groflpackung
mit 50 Spritzen erhiltlich. Zum Pola
System gehoren auch diverse Marke-
tingmaterialien wie Poster, Flyer, Info-
broschiiren und Gutscheine etc., die
kostenlos zur Verfiigung stehen.

Zahnaufhellungsgel

zur Direktanwendung
Pola Paint ist ein Fluorid

freisetzendes Zahnauf-

hellungsgel mit

Bpootmer u
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schnell frei und startet so den Authel-
lungsprozess. Pola Office+ hat beson-
dere, integrierte desensibilisierende
Zusatzstoffe, welche postoperative
Sensitivititen verhindern konnen. Ka-
liumnitrat, der Hauptbestandteil zur
Schmerzreduktion, dringt zum Nerv
vorundblockiert die Weiterleitung der
Schmerzimpulse. Anmischen ist nicht
mehr notwendig. Im Zwei-Kammer-
Spritzensystem mischt sich das
Gel, wihrend es auf die Zahne aufge-
tragen wird. Der feine Tipp des Appli-
kators erlaubt einfachstes Auftragen,
besonders an schwer zuginglichen
Stellen.

Beginnen Sie mit der griindlichen
Reinigung der Zihne mit einer fluori-
dierten Reinigungspaste und legen Sie
danach den lichthirtenden Zahn-
fleischschutz an, um das Zahnfleisch
wihrend des Bleach-Vorganges zu
schiitzen. Jetzt kann das Pola Office+
Gel direkt auf die aufzuhellenden
Zihne aufgebracht werden.

Das Gelmusslediglich acht Minu-
ten einwirken. In dieser Zeit kann op-
tional eine Polymerisationslampe mit
dem entsprechenden Aufsatz zur Be-
schleunigung verwendet werden, da-

nach wird das Gel abgesaugt (nicht
abgespiilt). Dieser Vorgang kann
bis zu dreimal wiederholt wer-
den. Nach dem letzten Vor-
gang das Gel absaugen, ab-
spiilen und erneut absau-

gen.
Pola Office+istin Packungen
mit einem oder drei Patienten-Kits
mit der Option des Einweg-

Wangenhalters erhaltlich.

=

Minze-Geschmack. Hierfiir muss
keine Zahnschiene angefertigt wer-
den—der Patient kauft einfach eine Pa-
ckung und erledigt den Rest allein.
Pola Paint kann immer dann auf-
getragen werden, wenn der Patientdies
mochte, Tag oder Nacht. Das Gel ist
vollig unauffillig. Es hat eine niedrige
Viskositit und trocknet extrem
schnell, wodurch sich sofort ein Film
auf der Zahnoberfliche bildet. Es kon-
nen einzelne Zihne oder der gesamte
Zahnbogen aufgehellt werden.

In-Office Bleaching-System

Pola Office+ ist ein In-Office
Zahnaufhellungssystem mit minima-
lem Zeitaufwand (ca.30 Minuten). Mit
dieser Methode kann Zihnen, die sich
verdunkelt haben, ihre urspriingliche
Farbe zurtickgegeben werden. Die ein-
zigartige Formel mit 37,5 % Wasser-
stoffperoxid setzt die Peroxid-Ionen

Desensibilisierendes Gel

Unabhingig vom Zahnauthel-
lungsmittel kann es manchmal wih-
rend oder nach der Zahnaufhellung
durch die Beschaffenheit des Zahn-
schmelzes des Patienten zu Sensitivitd-
ten kommen. Lindern Sie diese Be-
schwerden mit Soothe. Mit nur einer
Spritze Soothe gehoren die Sensibiliti-
ten der Vergangenheit an. Soothe ent-
hilt 6 % Kaliumnitrat sowie 0,1 %
Fluorid und lindert Sensitivititen, die
durch chemische oder thermische
Verdnderungen auftreten konnen. Im
Gegensatz zu anderen Gels zur Desen-
sibilisierung beeintrichtigt Soothe
den Aufhellungsprozess nicht. Daher
kann die Anwendung vor, wihrend
oder nach der Zahnauthellung erfol-
gen. Soothe ist in einer Packung mit
vier Spritzen erhiltlich.

Quelle: SDI Germany GmbH
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Im Zeichen der Endodontie
Im Janner 2016 findetam Semmering das
Wintersymposium 2016 zum Thema
»Endodontie — State of the Art“ statt. Ein
wichtiges Thema, das Besucher aus ganz
Osterreich anlockt. » Seite 20

Volle Turbinenpower
Leistung und Komfort an erster Stelle:
Unter dem Familiennamen ,, Ti-Max Z
Serie® vereinen sich die fortschrittlich-
sten Hand- und Winkelstiicke sowie Tur-
binen aus dem Hause NSK. ) G750 23

Stressfreie Polymerisation
Dankseinesbreiten Indikationsspektrums
konnen Behandler und letztlich auch
Patienten heutein einer Vielzahl von Féllen
von den materialtechnischen Eigenschaf-
ten von SDR profitieren. » Seite 22

Wurzelkanalspulung neu gedacht

Nicht das Einbringen der Spiillosung in den Wurzelkanal ist entscheidend, sondern deren Aktivierung
vor Ort. Mit einer Spiilspitze fiir den Airscaler gelingt das problemlos. Eine Idee aus der Praxis.
Von Dr. Winfried Zeppenfeld, Flensburg, Deutschland.

1

2

Abb. 1: Darstellung der Pulpa 37 nach Mikro-CT-Daten vor Aufbereitung. —Abb. 2: Darstellung der Pulpa 37 nach Aufbereitung: Die
roten Stellen zeigen Substanzabtrag durch die Aufbereitung. Der Isthmus ist nach wie vor vorhanden und nicht mit Debris gefiillt.

Um Dentinspine, Bakterien und Ge-
webereste zu entfernen, werden Wur-
zelkanile in den meisten Praxen nach
wie vor mit einer mit Natriumhypo-
chlorit gefiillten Kantile gespiilt. Zwar
wurde bereits um die Jahrtausend-
wende dartiber diskutiert, ob sich die
Wirkung von Spiillosungen nicht ver-
bessern lie3e, etwa durch Ultraschall-
aktivierung, doch es haperte an der
Umsetzung. Mangels geeigneter In-
strumente hiefl es: improvisieren!
Meine ersten Versuche, Ultraschall-

instrumente oder Airscaler zur
Zahnsteinentfernung an Wurzel-
kanalinstrumente im Kanal zu halten,
um sie dadurch in Schwingung zu
versetzen, stellten sich zwar als zu
kompliziert heraus, zeigten aber, dass
die Kanile deutlich sauberer wurden
als durch konventionelles Spiilen. Die
ersten wirklich effektiven Instru-
mente waren Eigenbauten — Nickel-
Titan-Spreader wurden in Airscaler-
oder Ultraschallansdtze geklebt. Sie
versetzten Spiilfliissigkeiten in heftige

Schwingungen und hinterlieen un-
ter dem Mikroskop ansprechend sau-
bere Kanile. Allerdings kam es zur
Stufenbildung in gekriitmmten Kana-
len, wenn das Instrument nicht per-
manent im Kanal bewegt wurde. Und
es kam gelegentlich zu Instrumenten-
frakturen, die frakturierte Spitze war
aber in der Regel leicht zu entfernen.
Einen ersten Durchbruch erzielte
ich mit Endofeilen aus Plastik, feinen
Kunststoffspitzen mit einem Durch-
Fortsetzung auf Seite 18 =
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Wurzelfiillung?

Statement von Prof. Dr. Kurt A. Ebeleseder*

evitale Wurzeln neigen zur Bil-
Ddung von Spriingen. Mehrere

Griinde sind hierflir zu nennen:
Kalziumhydroxid versprddet das Dentin,
indem es das Kollagengeriist teilweise
auflost. Unnétige Ausschachtungen bei
der Zugangspréparation kdnnen durch
klinstliches Zahnmaterial mechanisch
nicht ersetzt werden. Préparation, Hitze
und/oder Stopfdruck konnen Mikro-
Cracks an der Innenwand verursachen,
die unter zyklischer Belastung zu Spriin-
gen bis ins Zement auswachsen. Das
Manteldentin schiitzt nur vor Kraftein-
wirkungen, die von auBen kommen; im
Bauplan des Zahnes ist eine ,innere
Belastung*“ nicht vorgesehen. Die ,opti-
male Wurzelfillung” wird es daher nie
geben.

Unter diesen Umsténdenistes nicht
verwunderlich, wenn eine Riickbesin-
nung auf lebendes Gewebe im Wurzel-
kanal einsetzt. Solange gut erndhrte
Odontoblasten den Wurzelkanal aus-
kleiden, ist dieser nicht nur biologisch
unbedenklich gefiillt, sondern seine
Wand sogar fahig zur Reparatur von
Mikrocracks. Pulpaerhaltende Techni-
ken wie indirekte und direkte Uberkap-
pung, partielle, totale und tiefe Pulpoto-
mie gewinnen so wieder an Bedeutung,
besonders bei jugendlichen Zahnen mit
weiten Kandlen. Erfolg ist jedoch nur zu
erwarten, wenn neben préziser Indika-
tionsstellung, minutioser Isolation, ada-
quater Praparation, schonender Blutstil-
lung und dichtem bakterizidem Ver-
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schluss auch noch entsprechende
Nachkontrollen erfolgen.

Neben der Erhaltung noch vorhan-
dener Pulpa wird erfreulicherweise seit
Jahren daran gearbeitet, auch infizierte
Wurzelkandle fir eine zelluldre Wieder-
besiedlung gangbar zu machen. Bislang
ist dies bei Zdhnen mit weit offenem
Foramen apikale gelungen. Ein solches
konnte schon in naher Zukunft durch be-
wusstes Ausschachten des Wurzelka-
nals hergestellt werden. Ziel wére es, den
Wurzelkanal nichtfur die Obturation, son-
dern fiir die Repopulation mit Stammzel-
len ,aufzubereiten”. Dazu fehlt uns heute
leider noch die richtige Mixtur an Wachs-
tumsfaktoren, welche aus Stammzellen
differenzierte Odonto- oder Zemento-
blasten werden I&sst, sowie eine tiber ein
reines Blutkoagel hinausgehende Matrix,
die den Zellen eine sinnvolle Anordnung
zuweist. Dassfiir eine solche —konzentri-
sche—Ausschachtung NiTi-Feilenunver-
zichtbarwéren, liegtauf derHand. Die Zu-
sammenflhrung zweier groBer Weiter-
entwicklungeninderEndodontie—Tissue
engeneering und NiTi-Prdparation —
konnte also schon bald eine vollig neue
Art der Endodontie
hervorbringen, deren
Ergebnis tatséchlich
S0 etwas wie eine op-
timale Wurzelfiillung
wére.

Infos zum Autor
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Abb. 3: Gewebereste im Isthmus in der Mitte der mesialen Wurzel vor der Aufbereitung. —Abb. 4: Sauberer Isthmus in der mesialen Wurzel nach der Aufbereitung. — Abb. 5: Sauberer Isthmus am Wurzelkanaleingang unter dem Mikro-
skop.—Abb. 6: Detail. —Abb. 7: Kalziumhydroxid in einem c-formigen Kanalsystem.—Abb. 8: Kein sichtbares Kalziumhydroxid mehr in den Wurzelkaniilen nach Spiilung mit EDDY.

messer von ISO 20 an der Spitze und
einem Winkelstiickschaft,die2008 auf
den Markt kamen. Nach Abtrennen
des Winkelstiickschaftes lieen sich
die Spitzen in Airscaler- oder Ultra-
schallansitze einkleben. Angesichts
der Probleme, die metallische Spitzen
beider Aktivierungverursachen,lages
natiirlich nahe, Kunststoffspitzen fiir
diesen Zweck zu verwenden: Sie sind
flexibler und tragen keine Zahnsubs-
tanz ab. Es zeigte sich jedoch schnell,
dass sich Kunststoffspitzen fir den
Einsatz in Ultraschallgeriten nicht
eignen. Denn die Dimpfung ist in
dem weichen Kunststoffmaterial bei
der hohen Schwingungszahl so grof3,
dass kaum Energie an der Spitze an-
kommt. Ultraschallspitzen schwingen
iiblicherweise mit 30kHz, Airscaler
dagegen lediglich mit 6.000 Hz. Es bot
sich deshalb an, die geringere Fre-
quenz des Airscalers zu nutzen. Halt
man die Spitze eines Airscalers in
Natriumhypochlorit, wird es so stark
in Bewegung gesetzt, dass es formlich
aufzukochen scheint. Experimente
mitmeinen Figenbautenan extrahier-
ten Zihnen und transparenten Plas-
tikblocken mit artifiziellen Wurzel-
kanilen zeigten das enorme Potenzial.
Kurz: Airscalerspitzen besitzen die
Vorteile der Nickel-Titan-Spitzen,
nicht aber deren Nachteile. Diese Po-
lyamidspitzen erreichen problemlos
das Ende eines jeden Wurzelkanals,
selbst wenn dieser extrem gebogen ist.
Weil das Material anders als Nickel-
Titan-Spitzen weicher ist als Dentin,
kommt es zu keiner Stufenbildung.
Weiterer Vorteil: An fast jedem Be-
handlungsstuhl in Deutschland ist
ein Airscaler verfiigbar.

Begeistert von den faszinierenden
Eigenschaften, stellte ich ,meine“
Airscalerspitze beim Siidtiroler Endo-
dontie-Oktober vor — einer von Dr.
Hans-Willi Herrmann initiierten und
mit Unterstiitzung von VDW durch-
gefithrten Fortbildung fiir Endo-
Interessierte. Herrmann beschrieb
das Instrument spiter in seinem Blog
»Wurzelspitze, nannte es Zeppinator
und bezeichnete es als potenzielle
Top-Innovation des Jahres 2009 —

wenn es denn erhiltlich wire.
(https://wurzelspitze.wordpress.com/
2010/01/12/top-2009-4-der-zeppinator/)

Das nahm ich zum Anlass, meine
Idee VDW vorzustellen. Sie wurde mit
Interesse aufgenommen und startete
unter dem Projektnamen ,EDDY*,
englisch: Wirbel, Strudel. Der Name
beschreibt das Instrument so gut, dass
er als Produktname iibernommen
wurde.

DieZusammenarbeitmitder For-
schungs- und Entwicklungsabteilung
(F&E) funktionierte ausgezeichnet.
Statt Kunststoffspitzen in einen
Metallansatz fiir Airscaler einzu-
schrauben wie bei meinen Prototy-
pen, schlug der Leiter F&E (M. Borg-
schulte) vor, die kompletten Spitzen
aus einem Stiick zu fertigen und dann
als steriles Einmalinstrument in Blis-
terpackungen auf den Markt zu brin-
gen. Diesem Vorschlag entsprechend
wurden Prototypen aus verschiede-
nen Materialien hergestellt und bei
VDW sowie in meiner Praxis an
extrahierten Zihnen und Plastik-
blocken getestet. Im Fokus stand,
das Handling, die Sicherheit und die
Effektivitit zu optimieren.

Ich hatte als Praktiker durchaus
damit gerechnet, dass das eine Menge
Arbeit mit sich bringen wiirde, hatte
aber den Aufwand und die Kosten fiir
die Dokumentation und die Erfuillung
rechtlicher Bestimmungen komplett
unterschitzt.

No bugs, no Problems

Wenn es gelingt, die Bakterien aus
dem Wurzelkanalsystem vollstindig
zueliminieren undanschlieendkeine
neuen Bakterien hineinzulassen, wird
die Wurzelbehandlung erfolgreich
sein. In den letzten Jahren sind zwar
viele neue Instrumente eingefiihrt
worden, die die Aufbereitung von
Waurzelkanilen erleichtern. Doch die
Aufbereitung der Kanile allein reicht
fiir den Erfolg einer Endodontiebe-
handlung nicht aus. Mikro-CTs von
Waurzelkanalsystemen zeigen, dass es
vollig unmoglich ist, Bakterien aus
einem solch komplexen System durch
mechanisches Reinigen vollstindig zu

entfernen. Der Schliissel zum Erfolg

liegt vielmehr in der chemischen Be-

seitigung der Infektion.
Natriumhypochlorit ist das am

haufigsten eingesetzte chemische Des-
infektionsmittel. Es totet Bakterien bei
Kontakt sofort ab und 16st abgestor-
benes, infiziertes organisches Material
auf. Die Schwierigkeit: Einerseits muss
es samtliches abgestorbenes Gewebe
und den Biofilm erreichen und auf-
losen, andererseits aber das angren-
zende, gesunde Gewebe schonen. Das
einfache Spiilen des Wurzelkanalsys-
tems mit einer Spiilkaniile funktio-
niert dafiir nur begrenzt. Es hat zu-
dem zwei gravierende Nachteile:

—Erstens findet in einem geschlosse-
nen Wurzelkanalsystem vor der
Spiilkaniile kaum Fliissigkeitsaus-
tausch statt (Vapor lock-Phino-
men),sodass das Natriumhypochlo-
rit die Bakterien im entscheidenden
apikalen Bereich gar nicht erreicht.
Hochstwahrscheinlich ist die Spii-
lung des apikalsten Teils des Wur-
zelkanals eine der am meisten
vernachléssigten Mafinahmen bei
der Reinigung des Wurzelkanals
(Park E.etal.2012).

— Zweitens besteht die Gefahr, mit ei-
ner Spiilkaniile Natriumhypochlo-
rit in das Gewebe jenseits des Apex
zu iiberpressen, was zu massiven
Schmerzen, Nekrosen und allgemei-
nen Komplikationen fithren kann
(Natriumhypochloritunfille).

PUI versus ,,EDDY*

Als Goldstandard bei der Spiilung
mit Natriumhypochlorit gilt derzeit
die Ultraschallaktivierung (PUI: pas-
sive ultrasonic irrigation). Dabei wird
das Natriumhypochlorit durch eine
Ultraschallspitze im Wurzelkanalsys-
tem in Schwingungen versetzt und das
Natriumhypochloritgelangtdurchdie
daraus resultierenden hohen Stro-
mungsgeschwindigkeiten und Kavita-
tionseffekte in Bereiche, die einer me-
chanischen Reinigung nicht zuging-
lich sind und totet die Bakterien dort
ab. Nachteil: Die metallische Ultra-
schallspitze kann in gebogenen Kani-
len nicht frei schwingen, weil sie an

gegeniiberliegenden Kanalwéinden
anliegt und aulerdem in gebogenen
Kanilen Stufen verursachen kann. Ne-
ben dem relativ hohen Preis sind es
wohl diese technischen Schwierigkei-
ten, die verhindert haben, dass die
Ultraschallaktivierung nahezu aus-
schliefSlich von Spezialisten eingesetzt
wird.

Unter dem Mikroskop kann
man direkt beobachten, dass sich die
mit Airscaler aktivierten EDDY-Spit-
zen hervorragend eignen, um Dentin-
spine, Kalziumhydroxid und nekro-
tisches Gewebe aus Wurzelkanilen zu
entfernen. Bei der Aufbereitung kom-
plexer Wurzelkanalsysteme kommt es
automatisch zum Einpressen von De-
brisinIsthmen,aus denen sich das Ma-
terial nur sehr schwer wieder entfernen
lisst (Paqué et al. 2012). Die Ultra-
schallaktivierung bringt eine deutliche
Verbesserung gegeniiber der Spiilung,
aber auch damit gelang es nicht, die
Reste vollstindig zu entfernen (Feire et
al. 2015). Ich habe deshalb Dr. Frank
Paqué gebeten, von einem extrahierten
Molaren vor der Aufbereitung ein
Mikro-CT anzufertigen und nach der
Aufbereitung und Spiilung/Beschal-
lung mit EDDY ein weiteres Mikro-CT
zu machen, um zu sehen, inwieweit es
gelingt, den Isthmus mit EDDY zu séu-
bern. Erfreulicherweise zeigte sich ein
komplett sauberer Isthmus. Auch
wenn es nur ein einziger Zahn ist, so ist
das Ergebnis doch besser als die bisher
publizierten Ergebnisse.

In der Praxis setzen wir EDDY bei
Waurzelkanilen mit geschlossenem
Apex (FeileISO 20 geht nicht iiber den
Apex hinaus) bis auf Arbeitslinge ein,
bei Zahnen mit offenem Apex aus Si-
cherheitsgriinden 1 mmkiirzer.Indie-
sen Fillen markieren wir zusitzlich
zur vorhandenen Markierung am In-
strument die Arbeitslinge mit einem
wasserfesten Filzstift, um apikale Blu-
tungen zu vermeiden.

Kalziumhydroxid:
Problem gelost?

Die Entfernung von Kalzium-
hydroxid aus Wurzelkanilen ist ein
ernsthaftes Problem, wie auch Prof.

Dr. Michael Hillsmann kiirzlich dar-
gelegt hat.In c-formigen Wurzelkani-
len liefe sich auch bei Ultraschallakti-
vierung etwa ein Drittel des Materials
nicht entfernen, so Hiilsmann. In ei-
nem Video (www.dentalmagazin.de),
das einen c-formigen Wurzelkanal
zeigt, sind nach Spiilung und Beschal-
lung mit EDDY keine Reste von Kal-
ziumhydroxid mehr erkennbar. Wis-
senschaftliche Untersuchungen dazu
stehen allerdings noch aus. Die besten
Ergebnisse mit EDDY erreichen wir,
wenn bei der Beschallung kontinuier-
lich Natriumhypochlorit in das Pul-
penkavum eingetraufelt und neben
dem Zahn wieder abgesaugt wird.
Eine weitere Anwendung ist die
gleichmiflige Verteilung von Sealer
auf der Kanaloberfliche mit EDDY.
Wird die Spitze von EDDY mit etwas
Sealer beschickt und im Kanal akti-
viert, so erhilt man eine hauchdiinne
gleichmiflige Sealerschicht auf der
Oberfliche der Kanalwand. Insgesamt
ist EDDY ein sehr vielseitig einsetz-
bares Instrument in der Endodontie,
das die Arbeit erleichtert und die Ar-
beitsergebnisse verbessert.

Erstveriffentlichung: DENTAL MAGAZIN
(vom 15. Oktober 2015)
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Vom 15.bis 16. Janner 2016 findetim
Hotel Panhans am Semmering das
Wintersymposium 2016 zum Thema
~Endodontie — State of the Art“ statt.
Ein wichtiges Thema fiir jeden Zahn-
arzt, das Besucher aus ganz Oster-
reich anlockt. ,Endodontie wird

moglicherweise die Zukunft der
Zahnheilkunde sein — Zahnerhalt bis
inshoheAlteristjedenfallsein zuneh-
mend wichtiges Thema, das jeden
von uns betrifft,so MR DDr. Hannes
Gruber, Prisident der OGZMK Nie-
derosterreich, der den beiden wissen-
schaftlichen Leitern des Kongresses,
Dr. Matthias Holly und DDr. Johan-

Im Zeichen der Endodontie

Traditionelles Wintersymposium am Semmering unter dem Motto ,Endodontie - State of the Art”.

nes Klimscha, fiir die Organisation
im Vorfeld herzlich dankt.

Vortrage, Workshops
und Rodelpartie

Dr. Verena Biirkle etwa referiert
zum Thema ,,Endodontie im Milch-

zahn — Wann, Wie und iiberhaupt?*
Dr. Barbara Kirnbauer hilt den Ein-
fithrungsvortrag ,DVT-Diagnostik —
Allgemeine und Endodontische In-
dikationen®, gefolgt von Dr. med.
dent. et scient. med. Petra Rugani, die
dann bei ,DVT-Diagnostik — Prakti-
sche Konservative und chirurgische
Fille“ das Thema intensiviert.

Am Samstag, 16. Janner, widmet
sich ao. Univ.-Prof. Dr. Kurt Ebelese-
der dem Thema ,,Endo nach Trauma
- Lehrreiche Erkenntnisse fiir die
Standardtherapie®. DDr. Martin Ko-
vac spricht tiber ,Access to the Sys-
tem — Trepanation, Praparation und

Desinfektion im Kanal“ und Univ.-
Prof. Dr. Thomas Bernhart iiber neu-
este Erkenntnisse zur ,vertikalen
Wurzelfraktur und ihren Konse-
quenzen. DDr. Johannes Klimscha
geht auf das Thema ,Kanalver-
schluss — die biologische Obturation
des Wurzelkanals“ ein. Weiters gibt es
einen Vortragvon Dr. Karl Schwanin-

Mit Silber Karies bremsen

Neue Formel vernichtet Bakterien, die Zahnfaule begiinstigen.

Dass Silber Bakterien
bremsen kann, die Karies
verursachen, war bereits
bekannt. Nachteil von
Produkten mit Silber war
bisher allerdings, dass sie
den Zahn verfirben koén-
nen. Nun haben Forscher
aus Kanada eine Formel
entwickelt, die diese Ne-
benwirkung nicht hat.
Dr. Carla Meledan-
driund Dr. Don Schwass

von der Universitit von Otago arbei-
teten gemeinsam an der neuen For-
mel, welche aus speziellen farblosen
Silbernanopartikeln besteht. Die
Formel wird nach dem Entfernen der
kariosen Substanz und vor dem Set-
zen der Fiillung aufgetragen und ver-
teilt sich dannim Zahn. Sie vernichtet
Bakterien, die Karies bzw. Sekundir-
karies verursachen kénnten.

Quelle: ZWP online

Qualitat im Blick:
Kompetent und personlich

Speziell fiir die Endodontie ausgebildete Komet-Fachberater unterstiitzen Praxen bundesweit.

Ein Teil des Erfolgskonzeptes von
Komet ist der Direktvertrieb. Viele
Zahnirzte schitzen ihren
personlichen Komet-Fach-
mann. Um die Beratungs-
qualitit auf dem bekannt
hohen Niveau zu halten, hat
Komet drei Fachberater
speziell fiir die Endodontie
ausgebildet. Damit zieht
man die logische Konse-
quenz aus dem eindrucks-
voll gewachsenen Produk-
tespektrum in dieser Dis-
ziplin. Seit Anfang April
2015 unterstiitzt das Trio
also bundesweit Endo-Ein-

steiger, -Fortgeschrittene, -Umstei-
ger und -Spezialisten in der Praxis in

allen Fragen um den Wurzelkanal.

Dazu gehort insbesondere die Ein-
fithrung in die Endowelt
von Komet — vom Anlegen
der Zugangskavitdt, tber
den Opener, PathGlider, die
Feilensysteme F6 und F360,
bis hin zur postendodonti-
schen Versorgung. Spre-
chen Sie einfach Thren Ko-
met-Fachberater daraufan,
er wird den Kontakt fir Sie
herstellen!

Quelle: Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH ¢ Co. KG

ger und Dr. Andrea Albert-Kiszely,
dieser lautet ,,Der ,Endo-Paro-Im-
plantat Algorithmus® — Zusammen-
spiel der Losungen®. Dr. Jorg Weiler
referiert zu ,Direkte individuelle
Glasfaserstifte und Aufbauten mit
glasfaserverstirktem Komposit“ und

yoe

Dr. Herbert Dietrich gibt Einblicke
zum Thema ,,Die adhisive Endo-
krone —Pri- und postendodontische
Moglichkeiten®

Die Praxis darf nicht fehlen

Der Nachmittag ist einem span-
nenden Workshop im Bereich ,,Ka-
nalpriparation gewidmet: Die bei-

den wissenschaftlichen Leiter des
Kongresses zeigen in Zusammen-
arbeit mit der Firma DENTSPLY
Maillefer ,Losungen in der Endo-
dontie — Choose Your Endo Solu-
tion, Die Teilnehmer werden prakti-
sche Anwendungen verschiedener
Feilensysteme praxisnah kennenler-
nen sowie Grundlagen der maschi-
nellen Kanalpriparation. Im Work-
shop werden echte Zihne bereitge-
stellt und es erfolgt eine individuelle

Nahere Informationen und
Anmeldungsdetails erhalten
Sie bei Sarah Eder, 0GZMK NO.

- Tel.: +43 664 4248426
- Fax: +43 050511 3109

- E-Mail:
oegzmknoe.office@kstp.at

- Homepage: http://oegzmk.at

Besprechung der eigenen Anwen-
dungskurven.

Beim Rahmenprogramm er-
wartet die Giste des Wintersympo-
siums die traditionelle Rodelpartie
am Semmering mit gemiitlichem
Abendessen an der Bergstation.

Quelle: OGZMK NO

Ohne Erinnerung

Geddchtnisverlust nach Wurzelkanalbehandlung.

Die Festplatte des ehemaligen Soldaten
William — sein Gedichtnis —startet alle
anderthalb Stunden neu. Fiir den Bri-
ten ist es so, als wiirde sein Gehirn als
Speicheragieren, der mehrmals tiglich
wiederholt geloscht wird. 90 Minuten
lang speichert sein Gehirn Informatio-
nen, bevor sie wieder verloren gehen.
Der auf8ergewohnliche Fall, der Medi-
zinern weltweit Ritsel aufgibt, wurde
nun in der Fachzeitschrift Neurocase
ausfiihrlich vorgestellt.

Seit dem Zahnarztbesuch in einer
deutschen Praxis im Jahr 2005 ist fiir
den Briten William alles anders. Mit

®©lLightspring

dem Beginn der Wurzelbehandlung
und dem Einsetzen der Betdubung en-
det fiir ihn seine Erinnerung. Aller
neunzig Minuten findet in seinem
Kopf ein ,,Reset* statt und der Betrof-
fene ist der Annahme, es sei immer
noch das Jahr 2005. Neurologen spre-
chen hier von einer anterograden Am-
nesie: Alte Erinnerungen werden ge-
speichert, wihrend neue Langzeiterin-
nerungen nicht verarbeitet und wieder
abgerufen werden konnen.

Wie das New York Magazine und
The HealthSite berichten, kénne ein
Trauma Schuld an dem Geddchtnis-
verlust sein. Hirnscans lieferten jedoch
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keine schliissigen Ergebnisse,
diediese Thesestiitzen. Verursa-
cher konne wohl auch ein Pro-
tein sein, welches nicht mehr pro-
duziert wird. Das Autorenteam
hofft,durch die Neurocase-Veroffent-
lichung mit anderen Neurologen in
Kontakt treten zu konnen, die wei-
terhelfen und William vielleicht
irgendwann ein normales Leben
ermdglichen.
Quelle: ZWP online
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Ein smarter Dentinersatz - und noch mehr!

Im zweiten Teil der dreiteiligen Serie zur Bulkfiill-Technik mit SDR (Smart Dentin Replacement)
wird ein Blick auf die Indikationsbreite des flieRfahigen Komposits geworfen.

Bulkfiill-Komposits haben die Res-
taurative Zahnheilkunde spiirbar be-
reichert. Diese Materialklasse ermog-
licht es dem Behandler, in vielen Fil-
len auf eine kompliziertere Schich-
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SDR steht fiir Smart Dentin Replacement,
in der Praxis iiberzeugt es dariiber hinaus
mit einer Vielzahl anderer Indikationen.
(Foto: DENTSPLY)

Abb. 1: Auch bei endodontischen Behandlungen lisst sich SDR einsetzen: Nach der Obturation mit Guttapercha ... —Abb. 2: .

Smart Dentin Replacement

tenzahnfiillungen bis zu einer Tiefe
von 4 mm in einem Guss anzuferti-
gen. Anschliefend wird okklusal
bzw. fazial mit einem konventionel-
len Komposit ergdnzt. Bei der Mate-
rialauswabhl fiir dieses Schmelzkipp-
chen sind dem Behandler aufgrund

der chemischen Kompatibilitit

latbasierten Adhésiven na-

R@ von SDR zu allen methacry-
hezu keine Grenzen ge-

setzt.

FlieRfahig

wie ein Liner
Niedrigvis-
. kose Materialien
sind als Liner be-
- sonders beliebt, das zeigt
~ eineUmfrage' der Univer-
sitdt Miinchen in Koopera-
tion mit DENTSPLY DeTrey
aus dem Jahr 2011. Aus dieser
gehthervor, dassiiber 80 Prozentder
1.500 befragten deutschen Behandler
unter einer Kompositfiillung ein
diinnfliefendes Material als Liner
verwenden. In diesem Kontext er-
weist es sich als vorteilhaft, dass SDR

.. wird in diesen Molar im Unterkiefer eine SDR-Bulkfiillung eingebracht. Von Vorteil sind dabei ins-

besondere die ausgezeichnete Selbstnivellierung sowie die Kavitiiten-Adaption. — Abb. 3: Fiir das ansprechende Endergebnis kommt als Deckschicht anschliefend noch ein dsthetisches Komposit (Ceram=X mono+) zum Einsatz. (Fotos:

Holzmeier)

tung zu verzichten und anschlieflend
stressarm polymerisieren zu kénnen.
Als Nummer eins unter den Bulkfull-
Materialien setzt in dieser Hinsicht
besonders das flieffihige SDR
(DENTSPLY) Maf3stibe. Der Grund
dafiir sind seine speziellen Material-
eigenschaften, die im ersten Teil die-
ser Artikelserie (Dental Tribune Aus-
trian Edition 10/2015, Seite 15) in den
Fokus geriickt wurden. Nun soll he-
rausgestellt werden, fiir welche Indi-
kationen sich das niedrigviskose
Komposit einsetzen lisst.

Mit iiber 30 Millionen Anwen-
dungen in mittlerweile iiber funf
Jahren ist SDR ein Welterfolg gelun-
gen. Doch fiir welche Indikationen
lasst sich dieses Bulkfiill-Komposit
ganz konkret einsetzen? Einen ersten
Anhaltspunkt liefert bereits der Pro-
duktname: Denn SDR steht fiir
»Smart Dentin Replacement®. Dem-
entsprechend ist klar, dass sich SDR
insbesondere als Dentinersatz und
damit als Unterfiillungskomposit
eignet. Genauer gesagt lassen sich
mit diesem Bulkfiill-Komposit typi-
scherweise Klasse I- und Klasse II-
Kavitdten versorgen. Aufgrund sei-
ner hohen Aushirtungstiefe hat der
Zahnarzt somit die Moglichkeit, Sei-

nicht nur so flief3fahig ist wie ein Li-
ner, sondern sich auch als ein solcher
verwenden ldsst. Hierbei profitiert
der Behandler von folgendem Plus-
punkt: Méchte man konventionelle
Flowables als Liner einsetzen, diirfen
diese nur bis zu einer maximalen
Schichtdicke von 1 bis 2mm appli-
ziert werden. Danach muss die ei-
gentliche Restauration in mehreren
bis zu 2 mm diinnen Schichten erar-
beitet werden. SDR hingegen kann
sowohl in diinnen Schichten (1 bis
2mm) als auch mit einer Schicht-
stirke von bis zu 4mm in der Bulk-
full-Technik verwendet werden.
Dank dieser Flexibilitit ist zudem
keine besondere Kontrolle der
Schichtstirke vonnéten.

Sicher und einfach -
auch fiir ,Endo”

Neben den bisher genannten
klassischen Einsatzmoglichkeiten
innerhalb der Fiillungstherapie
kann SDR dank seiner materialtech-
nischen Eigenschaften auch in der
Endodontie punkten. So zeigt etwa
eine Studie? von Dr.Johannes Ebert,
Universitit Erlangen, dass SDR auch
sehr gut fiir die direkte adhésive ko-
ronale Kavitdtenversorgung nach

erfolgter Wurzelfiillung geeignet ist.
Fiir diese Indikation erweisen sich
erneut die einzigartige Selbstnivel-
lierung, der geringe Polymerisa-
tionsstress und die hohe Translu-
zenz — und damit verbunden die
hohe Aushirtetiefe — von SDR als
Pluspunkte. Sie gewdhrleisten einen
dichten koronalen Endo-Ver-
schluss, und selbst bei Kavitidten mit
hohem C-Faktor weist SDR eine au-
Bergewdhnlich hohe Dentinhaftung
auf. Welche Bedeutung diesem As-
pekt der Behandlung zukommt, be-
legt eine Studie von Trope et al.>* In
dieser Studie sank die Erfolgsquote
bei Zéhnen mit guter Wurzelkanal-
behandlung und undichtem koro-
nalen Verschluss namlich von tiber
90 auf 44 Prozent. Somit wird deut-
lich: Ein sicherer Endo-Verschluss
mit einem zuverléssigen, weil selbst-
nivellierend und stressarm polyme-
risierenden Komposit kann den ent-
scheidenden Unterschied ausma-
chen. Dartiber hinaus bringt die er-
hohte Transluzenz von SDR bei der
Endo-Behandlung noch einen wei-
teren Vorteil mit sich: Sollte es zu ei-
ner Revision kommen, sind die Ka-
naleingdnge fiir den Behandler
leichter zu finden.

Lusatzliche Indikationen
runden das Spektrum ab

Als Dentinersatz, Liner und
Endo-Verschluss in einem zihlt SDR
eindeutig zu den Multitalenten unter
den Bulkfiill-Kompositen. Doch da-
mit sind seine Einsatzmoglichkeiten
noch lange nicht erschopft. Vielmehr
zihlen Stumpfaufbauten, Fissuren-
versiegelungen, kleine Klasse I-Fiil-
lungen sowie die Milchzahnversor-
gung ebenfalls zum Indikationsspek-
trum des niedrigviskosen Allroun-
ders.

Fazit und Ausblick

Dank seines breiten Indikations-
spektrums konnen Behandler und
letztlichauch Patienten heutein einer
Vielzahl von Féllen von den material-
technischen Eigenschaften von SDR
profitieren — stressfreie Polymerisa-
tion, Selbstnivellierung und Translu-
zenz bringen dabei je nach Einsatzge-
bieteinen ganzkonkreten Nutzen mit
sich. Hinzu kommt die vorteilhafte
Handhabungsweise im Vergleich zu
herkommlichen Kompositen, welche
eine fiir alle Beteiligten positive Zeit-
ersparnis zur Folge hat. Eine weitere
Option zur Verbesserung von Hand-
ling und Ergebnissicherheit stellt im

Ubrigen die Verwendung spezieller,
auf die Kombination mit SDR abge-
stimmter Produkte dar. Dank dieses
systematischen Ansatzes lassen sich
zusdtzliche Synergien nutzbar ma-
chen. Welche das genau sind, wird im
dritten undletzten Teil dieser Artikel-
Serie erldutert.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: +43 316 481523-11
www.dentsply.at

1 Seemann R, Pfefferkorn F, Hickel R (2011)
Behavior of general practitionners in Ger-
many regarding posterior restorations with
flow-able composites (auf Anfrage bei
DENTSPLY DeTrey erhdltlich).

2 EbertJ, Universitét Erlangen, 2011. Daten auf
Anfrage.

3 Ray HA, Trope M (1995) Periapical status of
endodontically treated teeth in relation to
the technical quality of the root filling and the
coronal restauration. Int Endod J 28, 12—18.

4 Zirkel C (2011) ,Moderne Endodontie — ein
antimikrobielles Konzept“ Dtsch. Zahnérztl.
Z.,66:185-195.
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Volle Turbinenpower durch Qualitat in Vollendung

NSK setzt mit der Serie Ti-Max Z auf Leistung und Komfort.

Unter dem Familiennamen ,, Ti-Max
Z Serie“ vereinen sich die fortschritt-
lichsten Hand- und Winkelstiicke so-
wie Turbinen aus dem Hause NSK.
Herausragender Bedienkomfort und
hohe Lebensdauer sowie eine duferst
starke Durchzugskraft bei den Turbi-
nen sind die Kerneigenschaften die-
ser Instrumentenserie.

Filigran und stabil

Die Erwartungen an ein Premi-
umprodukt umfassen nicht nur ab-
solute Zuverlissigkeit und Haltbar-
keit, sondern auch hochste Prizision.
Dasausgekliigelte Design der Ti-Max
Z Serie, kombiniert mit der fiir NSK
typischen hochwertigen Verarbei-
tungstechnik, sorgen fiir hohe Wi-
derstandsfihigkeit auch unter ver-
schirften Bedingungen. Dank der
DLC- (Diamond-Like Carbon-)Be-
schichtung erzielen die Winkelstticke
eine bis zu fiinffach hohere Ver-
schleif¥festigkeit und ebnen damit
den Weg fiir ein langes Geriteleben.
Um ein stressfreies Arbeiten auf

hochstem Niveau zu ermog-
lichen, wurden verschiedene
Funktionen vollstindig inte-
griert. So konnten beispiels-
weise durch das harmoni-
sche Zusammenfiigen von
Komponenten und Getrie-
beteilen mit einer Abmes-
sungsprazision im Mikro-
meterbereich das Betriebs-
gerdusch sowie die Vibra-
tionen auf ein Minimum
reduziert werden. AuSerdem
ist es NSK gelungen, mit
einem selbst entwickelten
Anti-Erhitzungssystem ei-
nen strukturellen Schwach-
punkt der Winkelstiicke zu
beheben und die Warmeent-
wicklung am Handstiick sig-
nifikant einzudimmen. Mit
dem kleinen Instrumenten-
kopf und dem sehr schlan-
ken Hals wird der Zugang auch im
Bereich der hinteren Molaren er-
leichtert und eine freie Sicht auf die
Préparationsstelle gesichert.

Gut Ding will Weile haben

Endo N2 wieder erhaltlich.

Am 1. September 2015 erhielt der
Waurzelkanalzement N2 eine erneute

Zulassung unter dem neuen Namen
Endo N2. Der Zement ist allein oder

Fortschrittlich und bewahrt

Das Schliisselelement der Ti-
Max Z-Turbinen besteht in ihrem
neuentwickelten 3-D-Rotor. Unter

The South African Society of
Endodontics & Aesthetic Dentistry

Einsatz moderner Analyse-
software entstand ein drei-
dimensional geschwunge-
ner Rotor, dessen Blitter
50 Prozent mehr Fliche auf-
weisen als des Vorginger-
modells. Damit erzielt die
Turbine der Ti-Max Z
Serie eine beeindruckende
Leistung von 26 Watt. Diese
wiederum schafft die Vo-
raussetzungen fiir einen be-
sonders sanften Abtrag und
reduziert damit die Behand-
lungszeit, was gleicherma-
fen dem Komfort des Pa-
tienten wie dem des Behand-
lers zugutekommt. Ein an-
genehmes Handling des
Instruments wird dariiber
hinaus durch das Oberfld-
chenfinish unterstiitzt, bei
welchem der Titankorper
durch eine Abstrahlungvon einer mi-
krofeinen Struktur tiberzogen wird.
Der darauf aufgebrachte DURA-
GRIP-Uberzugverhindertzumeinen
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CAPETOWN 2016

3-6 June 2016

Cape Town

Lichtreflexionen und sorgt zum an-
deren fiir eine erhohte Rutschsicher-
heit sowie ei-nen angenehmen Griff
in der Hand des Anwenders. Ebenso
wie bei den Hand- und Winkelstii-
cken wurde auch bei den Turbinen
der Ti-Max Z Serie grofSer Wert auf
die Langlebigkeit der Produkte ge-
legt. Um diese zu gewihrleisten, er-
folgte eine komplette Uberarbeitung
des Rotorpakets inklusive der Kugel-
lager. Das Resultat vereint eine inno-
vative Materialien- und Form-
auswahl, wodurch eine Verringerung
des Reibungswiderstandes erreicht
werden konnte.

Ein durchdachtes Design, hoch
prézise Fertigungsverfahren sowie
die ausschlieffliche Verwendung
edelster Materialien und Werkstoffe
ergeben in Summe: die NSK Ti-Max
Z Serie.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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als Sealer in Verbindung mit Gutta-
percha-Stiften verwendbar und hat
eine antimikrobielle Wirkung, die
mit der allméihlichen Aushirtung er-
lischt. Seit tiber 50 Jahren gehort die
Sargenti- Methode in vielen Zahn-
arztpraxen zum Alltag. Die Anwen-
dung mit Endo N2 wird immer wie-
der als einfach, schnell und zuverlis-
sig beschrieben.

Endo N2 ist ab sofort bestellbar
im Dentalfachhandel oder bei Hager
& Werken. Der Wurzelkanalzement
ist als Pulver, Liquid oder im Set er-
hiltlich.

Die Vorteile auf einen Blick:

® Preiswerte und schnelle Alter-
native seit iber 50 Jahren

e
*° Abstract &
Poster
Submissions
now open

® Allein oder als Sealer in Verbin-
dung mit Guttapercha-Stiften
verwendbar

® Angemischt einfach in den
Kanal einrotierbar

 Gutes Adhdsionsvermdgen an
den Kanalwanden

Endodortic Excellence at the HApex of AfFca

e Ausgehartet eine definitive, SPONSORS

nicht resorbierbare Fiillung 4@
£t
e Antimikrobielle Wirkung, die =

mit der allmahlichen Aushar-

tung erlischt

MAILLEFER

Hager & Werken GmbH & Co. KG :.‘@ LTON
Tel.: +49 203 99269-0 ¢ "y
www.hagerwerken.de

® Bestehend aus Pulver und Fliis-
sigkeit zum Mischen
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