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D-A-CH-Zahn 2016
»Minimal invasiv—maximal wirksam!“
autet das Motto der Veranstaltung, die
vom 26. bis 28. Mai 2016 als Dreildnder-
Dental-Kongress in Bad Ischl, Oster-
o 11 reich, stattfindet. » Seite 12

Was - wann - wie
Ubersichtliche Darstellung aktueller
Konzepte der postendodontischen Ver-
sorgung von wurzelkanalbehandelten
Zihnen — eine Entscheidungshilfe. Von
J Dr. Brigitte Zimmerli. » Seite 4f

Blickrichtung Zukunft
Die TSpro GmbH beschiftigt sich u.a.
mit der Entwicklung und Herstellung
von Mundhygiene- und Konsumgiiter-
produkten. Geschiftsfiithrer Matthias
Georgi im Interview. » Seite 8

ANZEIGE

_ STARK IM POLIEREN!

Kritiker schlagen Alarm

Rund 10000 Kilo Amalgam in Schweizer Miindern.

DA & ZURICH - Trotz harscher Kri-
2 tik befinden sich noch immer
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Blue is beautiful

Die beliebteste Zahnbiirstenfarbe.

AMSTERDAM - Blau ist omniprisent.
Regelmissig belegen Studien, dass Blau
die Lieblingsfarbe von Menschen ist.
Das gilt auch bei der Wahl der Zahn-
biirste.

Doch was hat es mit der Faszina-
tion fiirs Blaue auf sich? Wissenschafter
vermuten dahinter die beruhigende
Wirkung der Farbe. Weiter entfernte
Objekte und Flichen werden von unse-
rem optischen System als blauer emp-
funden. Unseren Vorfahren ermog-

lichte der weite Blick tiber die Savanne,
gefihrliche Tiere rechtzeitig zu sehen.
Ebenso verspricht ein blauer Himmel
gutes Wetter. Die Farbe Blau weckt bei
uns bis heute viele positive Assoziatio-
nen. Beliebt ist auch die Farbe Rot beim
Kauf von Zahnbiirsten, allerdings
mehrheitlich bei Frauen. Ob diese Farb-
préferenz ebenfalls evolutionir bedingt
ist, dariiber kénnen Wissenschafter nur
spekulieren.

Quelle: ZWP online

Frauenanteil geringer als in

In der Schweiz sind Frauen in der Wissenschaft starker untervertreten als in Europa.

NEUCHATEL - Schweizerinnen
sind in Wissenschaft und Technolo-
gie, insbesondere in akademischen
Laufbahnen, in der Minderheit. Nur
18 Prozent der Hochschulen werden
von Frauen gefiihrt. Der Frauenan-
teil in der 6ffentlichen und privaten
Forschung liegt meist unter dem
europiischen Durchschnitt. Gemiss
den Daten des Bundesamtes fiir Sta-
tistik (BFS), die im Bericht der Euro-
péischen Kommission ,,She Figures
2015 zu Frauen in der Wissenschaft
verdffentlicht wurden, verbessert
sich diese Situation jedoch langsam.

Eine akademische Laufbahn be-
ginnt mit dem Erwerb eines Doktor-
titels. Mit einem Frauenanteil von

43 Prozent der Promovierten 2012
lag die Schweiz europaweit auf dem
letzten Rang (europdischer Durch-
schnitt 47 Prozent). Es sind auf die-
ser Stufe jedoch Fortschritte bei der
Gleichstellung von Mann und Frau
zu beobachten: 2004 betrug der An-
teil der Frauen lediglich 37 Prozent.
Je nach Fachbereich bestehen aller-
dings grosse Unterschiede. Madnner
und Frauen konzentrieren sich je-
weils auf ganz spezifische Fachrich-
tungen. 2012 entfielen im Inge-

Unmengen von Amalgam in
den Miindern der Schweizer Be-

volkerung. Ein generelles Verbot \\

nach dem Vorbild von Schweden

wurde 2009 abgelehnt. Schweden

setzte damals ein Zeichen und ver-
bot die Verwendung von Quecksil-
ber und somit auch den Gebrauch
von Amalgam. Grund waren die ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen,
die man dem Fiil-
lungsmaterial nach-
sagt. Im selben Jahr
wollte die Schweiz
nachziehen, aller-
dings wurde dies
vom Bundesrat ab-
gelehnt, da es ,aus
Griinden des Ge-
sundheitsschutzes
nicht zu rechtferti- |
gen sei. Amalgam- |
kritiker sehen das
natiirlich anders und
fordern aufgrund

,Resteuropa”

nieurwesen 24 Prozent der Doktor-
titel auf Frauen, im Bildungsbereich
waren es hingegen 57 Prozent.

Kaum Frauen auf Karriereleiter
Wie iiberall in Europa nimmt
der Frauenanteil auch in der Schweiz
ab, je hoher man die Stufen der aka-
demischen Karriereleiter hinauf-
steigt. 2013 lag der Frauenanteil im
unteren akademischen Mittelbau
(wissenschaftlich Mitarbeitende) bei
Fortsetzung auf Seite 2 =
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der toxischen Stotte, die zu ge-
sundheitlichen Schidden unter

anderem in den Nieren und im
Nervensystem fithren konnen, ein
generelles Verbot. Von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
gibt es vorsichtige Entwarnung.
Sie stuft Amalgam als ungefihr-
lich ein. Die Menge an Quecksilber,
die durch Nahrung, Atmung oder
eben solche Fillungen aufgenom-
men wird, sei zu gering, um wirkli-
chen Schaden im menschlichen Kor-
per anrichten zu konnen. Insgesamt
verringert sich die Menge an Amal-
gamfiillungen in der Schweiz jedes
Jahr aber dennoch um bis zu 350 Kilo-
gramm, da sich immer mehr Patien-
ten fiir die optisch ansprechenderen
Kunststofflosungen entscheiden. Da
das von Schweden angekurbelte EU-
weite Amalgam-Verbot noch keinen
Anklang gefunden hat, wird sich
auch in der Schweiz erst einmal
nichts Konkretes hinsichtlich der
Verwendung des Fiillungsmaterials
andern.

Quelle: ZWP online
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Wenn Alltagliches
unertraglich wird
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Stiftungsprofessur

Orale Gesundheit der Bevolkerung fordern.

BERN - Die gemeinniitzige Lutz
Zirrer Stiftung zur Forderung der
praventiven Zahnmedizin stiftet den
Zahnmedizinischen Kliniken der
Universitit Bern eine neue Professur
fiir Praventivzahnmedizin und Orale
Epidemiologie. Die ausserordentli-
che Professur ist auf zehn Jahre ange-
legt und wird mit vier Millionen
Franken ausgestattet.

Das Ziel der Préventivzahnmedi-
zin ist es, die orale Gesundheit der ge-
samten Bevolkerung zu erhalten und
zu verbessern. Dafiir bezieht sie die
Patienten ein, aber auch die Gesund-

heitspolitik, die Zahnarzte sowie das
zahnmedizinische Personal.

»In den vergangenen Jahrzehn-
ten konnte die orale Gesundheit der
Bevolkerung durch die erfolgreiche
individuelle und vor allem kollektive
Prophylaxe immens verbessert wer-
den, sagt Stiftungsratsprésident
Prof. Dr. Thomas Imfeld. So sei die
Mundhygiene heute selbstverstdnd-
lich geworden, wodurch die Zihne
linger gesund bleiben. Die orale Epi-
demiologie, die sich mit der Verbrei-
tung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten in der Bevolkerung
beschiftigt, liefert wichtige Erkennt-
nisse, um mit strategischen Mass-
nahmen die orale Gesundheit weiter
zu steigern. Dennoch sehen Zahnme-
diziner Handlungsbedarf, etwa bei

DENTAL TRIBUNE Shefiedaktion

Dipl.-Péd. Jiirgen Ishaner (ji)

der Verbesserung der oralen Gesund-
heit von Betagten oder bei der
Mundhygiene-Schulung von Migran-
ten, bei denen die tégliche Prophylaxe
noch keine Routine ist.

Die neue Stiftungsprofessur fiir
Priventivimedizin und Orale Epide-
miologie wird kiinftig an der Klinik
fiir Zahnerhaltung, Praventiv- und
Kinderzahnmedizin angesiedelt sein.
,»Klinik und Forschung sind zentrale
Elemente der Priventivzahnmedi-
zin®, sagt Prof. Imfeld. ,Wir unter-
stitzen die Universitdt Bern dabei,
den hohen Standard der zahnmedizi-

nischen Pravention
in Lehre, Klinik und
Forschung zum Nut-

zen der Bevolkerung weiter auszu-
bauen.

»Wir freuen uns sehr, dass die
Lutz Zirrer Stiftung die Praventiv-
zahnmedizin an der Universitit Bern
fordert und so hilft, den guten Ruf
der Zahnmedizinischen Kliniken zu
starken. Die Stiftungsprofessur gibt
einer Nachwuchsperson die Mog-
lichkeit, die Forschung in diesem Be-
reich weiter voranzutreiben und zur
Zahnerhaltung in der Bevolkerung
beizutragen®, sagt Rektor Prof. Dr.
Martin Téuber. ,,Und nicht zuletzt
starkt die Professur den Medizinal-
standort Bern, dessen weitere Profi-
lierung zu den strategischen Zielen
der Universitit Bern fiir die néchsten
Jahre gehort.“

Quelle: Uni Bern
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Weichenstellung fiir die Zukunft

Zimmer Biomet konzentriert D-A-CH-Team in Miinchen und Winterthur.

MUNCHEN/WINTERTHUR — Nach
der Akquisition von Biomet Inc.
durch die Zimmer Holdings Inc. im
Juni 2015 wurden sukzessive einige
Standorte in den Lindergesellschaf-
ten neu bestimmt. Die Konzern-
leitung von Zimmer Biomet hat sich
in Deutschland fiir den Standort
Miinchen entschieden. In der
Schweiz hat das Unternehmen
bereits im Januar seine Teams in
Winterthur zusammengezogen.
Krista Strauss, Geschiftsfithre-
rin des Dentalbereichs in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz, er-
ldutert die Vorteile, die ein gemein-
samer Standort fiir den Geschiifts-
erfolg des Unternehmens bringen
wird: ,,Es ist wichtig, dass wir kiinftig
in den Lindern als starkes Team
unter einem Dach agieren konnen.
Miinchen bietet uns als internatio-
nales Drehkreuz die perfekte Infra-
struktur fiir unsere Lindergesell-
schaft in Deutschland. In der Schweiz
haben wir uns aus guten Griinden
fiir Winterthur entschieden. Am Sitz
des renommierten Zimmer Biomet

Institutes haben wir nicht nur eine
hochmoderne und international
stark frequentierte dentale Fortbil-
dungseinrichtung, sondern auch
genug Platz fiir unsere zusammen-
gefithrten Schweizer Teams.
Zimmer Biomet sieht sich nicht
nur als Hersteller von hochwertigen
Implantaten und regenerativen Ma-
terialien, sondern auch als Anbieter
von einzigartigen Fortbildungsveran-

@ZIMMER BIOMET

Your progress. Our promise”

staltungen. Oralchirurgen und Im-
plantologen konnen das Unterneh-
men und sein umfassendes Angebot
vom 29. bis 30. April 2016 in Stuttgart
auf den ersten gemeinsamen Zimmer
Biomet Implantologie Tagen erleben.
Mehr Informationen und das Anmel-
deformular zu dieser Veranstaltung
finden Interessierte unter: www.zim-
merdental.de/events.

Quelle: Zimmer Biomet

Nachwuchswettbewerb ausgeschrieben

SSOS erwartet Einreichungen zum Jahreskongress am 25. Juni 2016.

BERN — Anlisslich der Jahrestagung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Oralchirurgie und Stomatologie

(SSOS) zum Thema ,,Komplikatio-
nen in der Oralchirurgie® im See-
park Thun Congress Hotel wird
Nachwuchsleuten die Maoglichkeit

€ Fortsetzung von Seite 1, Frauenanteil...”
38 Prozent (EU 45 Prozent). Bei den
leitenden Forschenden, dem hochs-
ten akademischen Grad, betrug er
19 Prozent (EU 21 Prozent).

Manner an der Spitze

Eine wissenschaftliche Laufbahn
kann mit der Wahl an die Spitze einer
Hochschule oder in den Hochschul-
rat fortgesetzt werden. 2014 wurden
18 Prozent der Hochschulen von

fiir einen wissenschaftlichen Kurz-
vortrag geboten. Zugelassen sind
Studierende und Kollegen, die aktu-
ell in strukturierter oralchirurgi-
scher Aus- oder Weiterbildung ste-
hen oder das Programm vor maxi-
mal zwolf Monaten abgeschlossen

Frauen geleitet (EU 20 Prozent). Sie
stellten 23 Prozent der Hochschul-
ratsmitglieder (EU 41 Prozent).

Vielversprechende Zuwachsraten

Verglichen mit den fritheren Pu-
blikationen von ,,She Figures® zeigen
die im Bericht 2015 veréffentlichten
Prozentzahlen eine gewisse Zu-
nahme des Frauenanteils in der Wis-
senschaft. In der Schweiz zum Bei-
spiel betrug die durchschnittliche

haben. Der Vortrag ist auf zehn Mi-
nuten begrenzt und sollte aus dem
Gebiet der Oralchirurgie oder Sto-
matologie stammen.

Der Beitrag wird direkt im An-
schluss diskutiert. Das Abstract
sollte im TADR-Format (objective,
materials and methods, results, con-
clusion) in digitaler Form via E-Mail
bis zum 31. Mai 2016 im SSOS-Se-
kretariat eingereicht werden. Der
Nachwuchspreis der SSOS ist mit
insgesamt CHF 2’250 dotiert. Alle
zum Nachwuchswettbewerb zuge-
lassenen Teilnehmer werden zudem
zur Tagung eingeladen und erhalten
eine Spesenpauschale.

Anfragen richten Sie an Dr. Vivianne
Chappuis, info@ssos.ch, Betreff:
»Nachwuchswettbewerb Thun2016

Quelle: SSOS

jahrliche Zuwachsrate zwischen
2002 und 2012 bei den Frauen mit
neu erworbenem Doktortitel fiinf
Prozent und bei den Minnern mit
neu erworbenem Doktortitel ein
Prozent (EU zwei Prozent). Trotz
dieser sehr vielversprechenden Zah-
len wird es aber noch einige Zeit
dauern, bis in diesem Bereich ein
Geschlechtergleichgewicht erreicht
wird. I

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf

M@nner und Frauen.
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Schnellere Heilung

Neue Methode der Mundkrebshehandlung verkiirzt Genesungszeit.

OAKLAND - In den seltensten
e Fillen werden verlorene Milch-

Lebensrettende Milchzahne

Stammzellen aus Kinderzahnen fiir die Zukunft einlagern.

deren Kinder einen Zahn verloren Stammzellen entnommen und

haben, konnen diesen in einer

OTTAWA -
Gemeinsam mit
Medizinern  haben
kanadische Wissenschaft-
ler eine minimalinvasive Be-
handlungsmethode entwickelt, um
Krebstumore aus dem Mund- und
Rachenraum zu operieren. Mithilfe
eines Mikroskops und Operations-
lasers wird das Krebsgeschwiir mit
kleinen Schnitten entfernt und
somit eine schnellere Erholung des
Patienten ermoglicht.

Bislang verursachte die chirur-
gische Entfernung des Tumors hiu-
fig massive Verletzungen des Kie-
fers. Ist der Tumor aufgrund seiner
Lage inoperabel, stellen Bestrah-
lung und Chemotherapie noch
immer die gingigen Behandlungs-
methoden dar. Die Patienten sind
bei diesen Therapieformen jedoch
starken Nebenwirkungen wie
Ubelkeit und Schleimhautentziin-
dungen ausgesetzt. Die neuartige
Methode wird in Kanada bereits
seit 2002 erprobt und etabliert sich
zunehmend als Therapieform.

Jedes Jahr erkranken weltweit
mehr als 450.000 Menschen neu an
Mund- und Kehlkopfkrebs. Insbe-
sondere die Zahl der Krebserkran-
kungen des Mund- und Rachen-
raumes, die durch Humane Papil-
lomviren (HPV) ausgeldst werden,
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ist deutlich angestiegen. Die
HPV-Infektion ist eine der haufigs-
ten durch Geschlechtsverkehr tiber-
tragenen Infektionen. Durch Oral-
verkehr kénnen die Viren auf die
Mundschleimhaut tibertragen wer-
den und ein tumorartiges Wachsen
der infizierten Zellen auslgsen. Es
besteht jedoch auch bei geschiitz-
tem Sexualverkehr ein Anste-
ckungsrisiko.

Die Wissenschaftler gehen
davon aus, dass 15 von derzeit 150
bekannten HPV-Typen Krebs ver-
ursachen. HPV produzieren ein
Protein, das die Selbstheilungs-
kréfte der Zellen ausschaltet und
somit bosartige Zellverdnderungen
hervorrufen kann. Oft bleibt die
Infektion bei den Betroffenen lange
Zeit unbemerkt, teilweise auch,
weil ihr korpereigenes Immunsys-
tem die Viren zerstort, bevor es zur
Tumorbildung kommt.

Quelle: ZWP online

zdihne von Kindern aufgehoben.
Anhand der neusten Erkenntnisse
konnte es sich jedoch lohnen,
Zihne mit dem Store-A-Tooth-Kit
linger aufzubewahren.

Dass die Pulpa in den Zihnen
Nervenstammzellen enthilt, ist
langst nicht mehr neu. Dass sich
diese aber zu normalen Stamm-
zellen zurtickbilden lassen, wurde
erst 2014 von der University of
California entdeckt. Die daraus
gewonnenen Zellen kénnen so
zur Behandlung verschiede-
ner Krankheiten, wie Dia-
betes, Arthritis oder
sogar Parkinson, ver-
wendet  werden.
Diese Moglich-
keiten bietet
jetzt die ,,den-
tale Stammzel-
lenbank“ Store-
A-Tooth.  Eltern,

speziellen Box an das
Labor schicken.
Anschliessend
werden  die
im Zahn ent-
haltenen

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Optimieren Sie lhre

so lange gelagert, bis diese im
Falle einer Krankheit benotigt
werden. Zwar eignen sich Milch-
zihne besonders gut, aber
auch gesunde Erwachse-
nen- und Weisheits-
zihne konnen mit
Store-A-Tooth aufbe-
wahrt werden. Eine
solche Investition in
die Gesundheit ist na-
tiirlich nicht ganz billig:
neben den einmaligen
Kosten von US$1.749
kommt eine jdhrliche
Aufbewahrungsgebiihr
von US$ 120 hinzu.

258 . Quelle: ZWP online
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Hirnblutungen
und Schlaganfall

Karieserreger konnen schwerwiegende Erkrankungen verursa-
chen.

OSAKA — Der Karieserreger Strep-
tococcus mutans macht nicht
nur den Zahnschmelz miirbe, son-
dern auch die Hirnarterien. Da-
durch kénnten Blutungen im Ge-
hirn ausgelost werden, die im
schlimmsten Fall einen Schlag-
anfall auslosen, berichten Wissen-
schaftler der Universitit Osaka im
Scientific Reports (2016; doi:
10.1038/srep20074).

Der Speichel von untersuchten
Schlaganfallpatienten wies laut den

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

Itis-Protect I-IV

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
« Beschleunigt die Wundheilung!
« Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise

Forschern relativ haufig eine Form

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena
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Die Qualitat entscheidet uber den Erfolg

Aktuelle Konzepte der postendodontischen Versorgung von wurzelkanalbehandelten Zahnen - eine Entscheidungshilfe. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Bevor eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefithrt wird, muss ent-
schieden werden, ob der Zahn mit
sinnvollem Aufwand restauriert
und erhalten werden kann oder ob
der Defekt bereits so fortgeschritten
ist, dass ein Zahnerhalt langfristig
nicht moglich ist (Abb. 1). Eine Ent-
scheidung, ob die Wurzelkanalbe-
handlung in der Privatpraxis erfol-
gen kann oder ob ein Spezialist bei-
gezogen werden muss, sollte relativ
frith erfolgen. Bei mehrwurzeligen
Zihnen muss gepriift werden, ob
ein Teilerhalt des Zahnes mittels
Wurzelamputation oder Hemisek-
tion sinnvoll ist. Der Patient sollte
in die Therapieentscheidung einbe-
zogen und tber die Kosten und
die vermutete Prognose informiert
werden. Grundsitzlich hat die
Wurzelkanalbehandlung, sofern
diese nach den gingigen Qualitits-
leitlinien durchgefiihrt wird, eine
gute Prognose (85 bis 95 Prozent
Erfolg).

Wird die Wurzelkanalbehand-
lung bei einem Zahn mit periapika-
lem Befund durchgefiihrt, muss
nicht erst die Ausheilung dieser Li-
sion abgewartet werden, bevor die
definitive Versorgung des Zahnes
erfolgt, da ein dichter koronaler
Verschluss wesentlich fiir eine gute
Prognose des endodontisch behan-
delten Zahnes ist.

Eine Undichtigkeit der korona-
len Fiillung (sog. ,coronal leakage®)
oder ein Freiliegen der Wurzelka-
nalfiillung (z.B. nach einer Frak-
tur) begtinstigt den Misserfolg der
Wurzelkanalbehandlung. Ist ein
»coronal leakage“ vorhanden, muss
entschieden werden, ob bei einer
erneuten Versorgung des Zahnes
nicht auch die Wurzelkanalfiillung
neu gelegt werden sollte. Dies ist ab-
hingig von der Dauer der Exposi-
tion der Wurzelkanalfiillung und
deren Dichtigkeit. Wichtig ist auch,
ob eine periapikale Pathologie vor-
liegt, ob der Patient Beschwerden
hat und mit welcher Technik der
Zahn rekonstruiert wird. Bei einer
indirekten Arbeit ist es eher indi-
ziert, zu revidieren, als bei einer
Versorgung mit einer Komposit-
fullung, bei welcher man relativ
einfach durch die Fiillung hindurch
die Revision der Wurzelkanal-
fiillung machen kann.

Waurzelkanalbehandelte Zihne
sind anfilliger fiir Frakturen. Dies
liegt zwar nicht daran, dass die
Zihne sproder werden oder
,dehydrieren, aber durch den
hohen Substanzverlust sind die
bestehenden Zahnwinde meistens
stark ausgediinnt. Zudem ist die
Propriozeption des wurzelkanalbe-
handelten Zahnes vermindert. Das
bedeutet, dass das Druckgefiihl bei
diesem Zahn um das Doppelte bis
Dreifache erniedrigt ist im Ver-
gleich zum vitalen Zahn.

Dank der Adhisivtechnik muss
nicht jeder Hocker im Seitenzahn-
bereich bei einem wurzelkanalbe-
handelten Zahn eingekiirzt werden.
Es ist aber wichtig, dass geniigend
Restzahnhartsubstanz vorhanden
ist, denn spitere Zahnfrakturen
sind oftmals fatal, da sie diinn aus-

laufend in den Alveolarkamm zie-
hen (Abb. 2). Nicht selten kann eine
derartige Fraktur zum Verlust des
Zahnes fithren. Darum gilt: Im
Zweifelsfall schwache Zahnwinde
im Seitenzahnbereich kiirzen und
okklusal mit der Restauration iiber-
decken.

Vorbereitung

Wurzelkanalbehandelte Zihne
weisen oftmals grossere Substanz-
defekte auf. Es muss deshalb geklirt
werden, ob vorbereitende Massnah-
men wie Gingivektomie oder eine
Kronenverlingerung die Prognose
des Zahnes verbessern, beziehungs-
weise die geplante Therapie erst er-
moglichen.

Des Weiteren neigen wurzelka-
nalbehandelte Zihne zu Verfirbun-
gen, sei dies aufgrund von Einblu-
tungen der Pulpa, durch medika-
mentose Einlage oder durch
Pigmenteinlagerungen von Restau-

rationsmaterialien. Damit spdter
die Asthetik nicht beeintrichtigt
ist, scheint es besonders im Front-
zahngebiet angezeigt, verfirbte
wurzelkanalbehandelte Zihne vor
der Restauration zu bleichen
(Abb. 3a und b). Dies ist auch dann
angezeigt, wenn grundsitzlich das
verfirbte Dentin durch die Restau-
ration abgedeckt wird, da das Be-
handlungsresultat durch spitere
Rezessionen der Gingiva ver-
schlechtert werden kann. Beim
Bleichen von devitalen Zihnen sind
unbedingt Bleichtechniken ohne
Hitzeapplikation anzuwenden, um
das Risiko von Wurzelresorptionen
zu reduzieren.

Entscheidungsfindung

Fiir die Entscheidung der Res-
taurationsart sind Defektgrosse,
Lokalisation des Zahnes und die
prothetische Bedeutung wichtig.
Das Diagramm (Abb. 4) versucht,
eine Entscheidungshilfe fiir die
Praxis zu liefern.

Bei kleineren oder mittelgros-
sen Defekten ist eine Kompositres-
tauration sicherlich die Therapie
der Wahl. Diese wird in der Regel in
einer zusitzlichen Sitzung nach er-
folgter Wurzelkanalbehandlung ge-
legt. Dies hat den Vorteil, dass der
Wurzelkanalsealer vollstindig ab-
gebunden hat und die Dentinfld-
chen von Sealerresten sauber gerei-
nigt werden kénnen: Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Adhisi-
onstechnik. Ein weiterer Vorteil bei
einer Versorgung in der zweiten Sit-
zung liegt darin, dass das Wurzel-
kanalfiillmaterial problemlos auf
Hohe des Kanaleingangs entfernt
werden kann. Die Verwendung von
parapulpdren Schrauben bei Kom-
positfiillungen ist heute obsolet.

Bei grosseren Substanzdefekten
muss entschieden werden, ob eine
Stiftinsertion fiir die Aufbaufil-
lung notwendig ist. Allgemein gilt,
dass alle Stiftsysteme die Zahnwur-
zel schwichen und einzig der Re-
tention der Aufbaufiillung dienen.
Deshalb geniigt es, nur einen Stift
pro Zahn zu verwenden (nicht
mehrere Stifte bei mehrwurzeligen
Zihnen). Die Indikation fiir eine
Stiftinsertion ist heute dank der
Adhisivtechnik wesentlich gerin-
ger (Tabelle 1).

Die Verwendung von intraka-
naldren Schrauben ist heute nicht
mehr angezeigt. Beim Einbringen
von Schrauben werden hohe Krifte
auf die Wurzel ausgeiibt und dies
erhoht das Risiko fiir Wurzelrisse
und -frakturen wesentlich (Abb. 5a
undb).

Wenn immer méglich, sollte
einer stiftfreien Versorgung der
Vorzug gegeben werden. Dabei ist
heute der Ubergang von Onlay zu

Krone fliessend. Kompositfillun-
gen sind kostengiinstig und kénnen
in einer Sitzung gelegt werden. Bei
sehr grossflichigen Defekten kann
die Gestaltung der Approximalkon-
takte schwierig und die Anfertigung
einer indirekten bzw. semidirekten
Arbeit diskutiert werden. Gerade
fiir wurzelkanalbehandelte Zihne
sind chairside angefertigte CAD/
CAM-Fillungen eine gute Wahl, da
auf eine provisorische Versorgung
verzichtet werden kann. Im Seiten-
zahnbereich gut bewihrt haben sich
sogenannte Endokronen. Diese
Keramikfiillungen weisen eine zir-
kuldre Fassung auf, wobei sich der
Priparationsrand am Substanz-

was das Risiko fiir Frakturen redu-
ziert.

Inzwischen positiv dokumen-
tiert ist die Technik der proximalen
Box-Elevation (Abb. 7). Bei dieser
Technik wird die approximale Stufe
mit einer Kompositfiillung nach
koronal verschoben, eine Kronen-
verlingerung unnétig und die (di-
gitale) Abformung sowie die nach-
folgende adhidsive Zementierung
wesentlich vereinfacht. Wichtig ist
dabei, dass diese approximale Kom-
positfiilllung unter besten Bedin-
gungen (Trockenlegung) gelegt
wird, da bei einem Misserfolg die
gesamte Rekonstruktion neu ange-
fertigt werden muss. Zudem spielt
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Abb. 1: Zahn 36 wurde alio loco mit einer Wurzelkanaleinlage und einer proviso-
rischen (deutlich insuffizienten) Fiillung versorgt. Eine sinnvolle Rekonstruktion
scheint nicht méglich, da Zahn 38 nach mesial in den Defekt gekippt ist und bei einer
vollstindigen Exkavation wahrscheinlich eine Perforation in den interradikuliiren
Raum erfolgt. Eine Extraktion des Zahnes scheint indiziert. Interessant ist, dass bei
36 die mesiale Wurzel vor einigen Jahren entfernt wurde und die distale Wurzel mit
einer VMK-Krone mit Goldkernverankerung versorgt wurde. — Abb. 2: Zahn 14
wurde alio loco wurzelkanalbehandelt. Die Aufbaufiillung wurde in der gleichen Sit-
zung wie die Wurzelkanalfiillung gelegt. Die Patientin hat die Zahnarztrechnung
noch nicht beglichen, als sie sich mit Schmerzen im Notfalldienst meldet. Die Fraktur
des palatinalen Hockers zieht weit nach apikal, sodass der Zahn nicht sinnvoll erhal-
ten werden konnte. — Abb. 3a: Zahn 12 nach Entfernen VMK-Krone und Stiftaufbau.
— Abb. 3b: Zahn 12 nach Bleichen und Stumpfaufbau mit Faserstift und Komposit.
— Abb. 4: Entscheidungshilfe fiir die postendodontische Versorgung: In Blau ist die
Versorgung fiir den Frontzahnbereich und in Orange fiir den Seitenzahnbereich dar-
gestellt. Je nach klinischer Situation muss vom Schema abgewichen werden. —
Abb. 5a: Verdacht auf Rissbildung in distaler Wurzel: transluzente Zone um die
ganze distale Wurzel. — Abb. 5b: Extrahierte Zahnwurzel 25 mit Lingsriss.

defekt orientiert und nicht zwin-
gend bis auf Hohe Gingiva gelegt
wird. Eine zusitzliche Klebefliche
wird durch eine inlayférmige Fas-
sung des Pulpakavums erreicht
(Abb. 6a und b). Die Langzeitdaten
sind positiv, und durch das Weg-
fallen einer Stiftaufbaufillung ist
die Keramikschichtstirke hoher,

Tabelle 1: Relative Indikationen und Kontraindikationen fiir Stiftinsertion endodontisch behandelter Zahne.

Kriterium Stift eher ,ja“ Stift eher ,,nein“

Zahntyp Frontzahn Prémolar, Molar

Zahnrestsubstanz deutlich minimiert: > 2 fehlende 1-2 fehlende Kavititenwénde
Kavitatenwande

Prothetische Bedeutung Briickenpfeiler, Prothesenverankerung Einzelzahnversorgung

die Zementwahl eine wichtige
Rolle: die Verwendung von Kompo-
sitzementen mit einem Adhasivsys-
tem (Mehrschrittsysteme) lieferten
in Studien die besseren Rand-
schliisse als selbstadhdsive Zemente
(Einkomponentenzemente). Die pro-
ximale Box-Elevation sollte nur
dort, wo es wirklich notwendig ist,
angewendet werden. Der dichteste
Randabschluss wird nach wie vor
bei der direkten Zementierung der
Keramik auf den frisch préiparier-
ten Zahn erreicht.

Wenn ein Stiftaufbau aufgrund
der klinischen Situation notwendig
ist, stellt sich die Frage nach dem
Material. Aktuell vorwiegend zur
Verwendung kommen der indirekte
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Goldkernaufbau oder die direkten
Stifttechniken mit Faser-, Titan-
oder Zirkonstiften, wobei Letztere
wegen der nicht korrigierbaren
Misserfolgsrisiken ~ besser nicht
mehr angewendet werden.

Eine kurze Gegeniiberstellung
findet sich in Tabelle 2.

Goldkernaufbau

Dieser ist in der Literatur bes-
tens dokumentiert und hat sich
viele Jahre bewihrt (Abb. 8). Den-
noch wird er allméhlich durch die
Faserstifte verdrangt. Ein grosseres
Risiko stellen bei der Goldkern-
technik die Stiftprovisorien dar, da
durch die ungenaue Passung des
provisorischen Stiftes Wurzelfrak-
turen begiinstigt werden. Zudem
weisen Stiftprovisorien oft nur eine

Abb. 6a: Rontgenbildaufnahme der ,Endokrone auf Zahn 35: deutlich erkennbar ist die Inlay-ihnliche Verankerung im Bereich des
Pulpakavums. — Abb. 6b: Klinische Aufnahme des Zahnes 35, welcher auf dem Rontgenbild auf Abbildung 6a dargestellt ist. — Abb. 7:
Proximale Box-Elevation bei 36 distal. Nach einer Verschiebung der Priiparationsgrenze mit Komposit nach koronal wurde die Keramik-
fiillung mit der CEREC-Technik eingegliedert. Die Situation nach mehr als fiinf Jahren Beobachtungszeit ist unauffillig. — Abb. 8:
Klassischer Goldkernaufbau bei einer VMK-Krone bei Zahn 11. Der Stift wurde weit nach apikal gebracht und ein apikales Siegel von ca.
3 mm sollte angestrebt werden. Ein Inlay im koronalen Wurzelbereich sorgt fiir eine Rotationssicherung. — Abb. 9: Faserstiftaufbauten
bei den Zihnen 12 und 11 nach einem grisseren Frontzahntrauma. Das apikale Siegel ist deutlich grosser als beim Goldkern, da dank der
adhiisiven Befestigung der Stift weniger tief in den Kanal inseriert werden muss. Zudem muss der Kanal weniger breit aufbereitet werden
fiir die Aufnahme des Faserstiftes, da ovale Kanallumina dank der Adhdsion nicht kreisrund aufbereitet werden miissen.

ungeniigende Abdichtung des Wur-
zelkanals auf. Wenn immer mog-
lich, sollte deshalb auf ein Stift-
provisorium verzichtet werden.

Faserstifte

Faserstifte verfiigen iiber zahl-
reiche Vorteile gegeniiber den ande-
ren Stifttypen: dank der einzeitigen
Anfertigung des Stiftaufbaus kann
ein koronales Leakage vermieden
und dadurch ein Reinfekt des Wur-
zelkanalsystems ausgeschlossen wer-
den. Zudem muss der Wurzelkanal
dank der adhisiven Befestigung
nicht wesentlich aufbereitet werden,
was die Gefahr von Perforationen
oder Wurzelrissen senkt. Es zeigt
sich, dass eine Insertion des Stiftes
in das obere Wurzeldrittel bis maxi-
mal zur Hilfte des Wurzelkanals

ausreichend ist. Dadurch verbleibt
ein apikales Siegel von mindestens
4—6 mm Guttapercha (Abb. 9).
Nachteilig ist die anspruchsvolle
Adhision im Wurzelkanal. Dies ist
zum einen der schlechten Kontrol-
lierbarkeit geschuldet: Ohne Dental-
mikroskop kann nicht gepriift wer-
den, ob Sealerreste die Haftkraft ver-
mindern. Zudem kann die Applika-
tion von Haftvermittlern ebenfalls
schlecht kontrolliert werden. Die
Dentinbeschaffenheit des Wurzel-
kanals (Fibrodentin) erschwert die
Penetration des Haftvermittlers in
die Zahnhartsubstanz. Neben dem
ungiinstigen C-Faktor (Konfigura-
tionsfaktor: Menge freier Oberfliche
zu gebundener Oberfliche, was ein
Mass fiir den Stress auf den Haftver-
bund bei der Polymerisation dar-

stellt), ist die Lichtpolymerisation
erschwert. Es miissen zwingend
dualhirtende Kompositzemente ver-
wendet werden, da das Polymeri-
sationslicht nur ungentigend in den
Wurzelkanal hineingelangt. Die
Forschungsdaten beziiglich des opti-
malen Zementierprotokolls im Wur-
zelkanal sind nicht eindeutig. Es
scheint, dass Kompositzemente mit
einem selbstitzenden Haftvermittler
oder allenfalls auch selbstadhdsive
Kompositzemente gegeniiber den
Kompositzementen mit einer Phos-
phorsaureapplikation und anschlies-
sender Applikation des Haftver-
mittlers von Vorteil sein konnten.
Zudem erhilt man die homogenste
Zementfuge, wenn der Zement mit-
tels feiner Applikationsspritze direkt
in den Kanal eingebracht wird.

Tabelle 2: Vergleich der géngigen Stifttechniken
Kriterium Goldkern Titanstift Zirkonstift Faserstift
Adhasion - nicht notwendig - nicht notwendig - nicht notwendig - notwendig
- konventionelles Zementieren - konventionelles Zementieren - konventionelles Zementieren - evtl. Silanisieren oder andere Vor-
- adhésives Zementieren mittels - adhésives Zementieren mittels - adhésives Zementieren mittels behandlung (Herstellerinformation!)
Abstrahlen und Silanisieren més- | Abstrahlen und Silanisieren Silanisieren nur wenig erfolg-
sig erfolgreich massig erfolgreich reich
Asthetik - schlecht - schlecht - gut - gut
- bei dinnem Gingivatyp: Durch- | - bei diinnem Gingivatyp: Durch-
scheinen dunkel verféarbter Wur- | scheinen dunkel verférbter Wur-
zel moglich zel moglich
- Metallfarbe muss maskiert wer- | - Metallfarbe muss maskiert wer-
den (Opaker) den (Opaker)
E-Modul - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - E-Modul &hnlich Dentin
Erfahrung Behandler | - anspruchsvolle Technik: Reten- | - mittlerer Anspruch: Retention - Zementieren ist anspruchsvoll - Zementieren ist anspruchsvoll
tion Stift, Inlay-Préparation, Stift schwierig, Aufbaufiillung - Aufbauflllung mit Komposit - Aufbaufllung mit Komposit
Abformung, Provisorium Komposit direkt relativ einfach relativ einfach
Misserfolge - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Stiftbruch (nicht korrigierbar) - Dezementierung Stift (korrigierbar)
- Retentionsverlust (teilweise kor- | - Verbund Komposit-Stift? (korri- | - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Stiftbruch (korrigierbar)
rigierbar) gierbar)
Preis - teuer, Zahntechnik notwendig - deutlich gtinstiger als Goldkern | - deutlich glinstiger als Goldkern | - deutlich glinstiger als Goldkern
Provisorium - notwendig: im Frontzahnbereich | - fiir Stiftaufbau nicht notwendig | - fir Stiftaufbau nicht notwendig | - fir Stiftaufbau nicht notwendig
Stiftprovisorium (Gefahr Fraktur); | - Wurzelkanal immer dicht ver- - Wurzelkanal immer dicht - Wurzelkanal immer dicht
im Seitenzahnbereich reicht oft schlossen verschlossen verschlossen
eine Abdeckung des Wurzel-
kanals
Revidierbarkeit - Metallstifte konnen grundsétzlich | - Metallstifte konnen grundsétzlich | - Die Stifte lassen sich nicht - Revisionen sind relativ einfach
entfernt werden (Cave: Ausdin- | entfernt werden (Cave: Ausdiin- entfernen. moglich
nung Wurzel, weit apikal gesetz- | nung Wurzel, weit apikal gesetz- | - Es kann versucht werden, durch
ter Stift) ter Stift, adhasiver Zement) den Stift hindurch mit Diaman-
- Risiko Wurzelfraktur beim - Risiko Wurzelfraktur beim ten zu bohren: sehr schwierig
Entfernen Entfernen und mit hohem Risiko fiir Perfo-
ration verbunden
Rontgenopazitét - sehr gut - sehr gut - sehr gut - oftmals schlecht
- Kontrast zum Sealer oft zu gering
Zeitbedarf - hoch - mittlerer Zeitaufwand - mittlerer Zeitaufwand - mittlerer Zeitaufwand
- Nach der Préparation des Gold- | - Der Stiftaufbau kann in einer - Der Stiftaufbau kann in einer - Der Stiftaufbau kann in einer
kerns: Abformung und Sitzung gefertigt werden. Ent- Sitzung gefertigt werden. Ent- Sitzung gefertigt werden. Ent-
Herstellung beim Zahntechniker. | weder wird nur eine Komposit- weder wird nur eine Komposit- weder wird nur eine Komposit-
In der zweiten Sitzung wird der aufbaufllung gelegt oder es aufbauflllung gelegt oder es aufbaufillung gelegt oder es
Goldkern zementiert und mit wird im Anschluss eine Abfor- wird im Anschluss eine Abfor- wird im Anschluss eine Abfor-
einer weiteren Abformung wird mung fir die Herstellung einer mung fiir die Herstellung einer mung fir die Herstellung einer
dann die Krone beim Zahntech- Krone genommen. Krone genommen. Krone genommen.
niker hergestellt.

Beim alleinigen Bestreichen der
Stiftoberfliche mit Zement finden
sich sehr viele Lufteinschliisse. Das
ideale Protokoll zur Vorbereitung
des Faserstiftes ist nicht klar. Eine
Silanisierung der Stiftoberfliche ist
sicherlich nicht falsch. Ein zu langes
Abstrahlen der Oberfliche kann aber
die Stiftstabilitit beeintrachtigen.
Allgemein gilt es, eine Kontamina-
tion der Stiftoberfliche mit Fremd-
material (z. B. Dentinabrieb bei einer
Einprobe oder Latexpuder von den
Handschuhen) zu vermeiden, da dies
den dauerhaften Verbund des Stiftes
mit der Zahnoberfliche reduziert.
Am besten hilt man sich bei der
Insertion der Faserstifte an die
Herstelleranweisungen! Die Ver-
wendung von individualisierbaren
Faserstiften (z.B. everStick POST)
hat sich bislang aufgrund der an-
spruchsvollen Handhabung in der
Klinik nicht bewdhrt.

Zusammenfassung

+ Erfolg von wurzelkanalbehandel-
ten Zihnen ist abhidngig von einer
suffizienten endodontischen Be-
handlung und einem dichten ok-
klusalen Verschluss

+ Nicht jeder wurzelkanalbehan-
delte Zahn muss mit einem Stift
versorgt werden

+ Kompositaufbaufiillungen und
Endokronen sind substanzscho-
nend

« Stiftprovisorien vermeiden

« Faserstifte weisen in der Regel kor-
rigierbare Misserfolge auf

* Perfekte Adhision im Wurzel-
kanal ist schwierig zu erreichen,
Zementierprotokoll genau einhal-
ten (Trockenlegung!)

+ Zirkuldre Fassung von mind.
L,5mm fiir eine giinstige Lang-
zeitprognose des Stiftaufbaus
notwendig

Save the date: Jahrestagung SSPRE
am 20.10.2017 in Bern zum Thema
»Postendodontische Behandlung*.

Dr. Brigitte Zimmerli
Prisidentin SSPRE

Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Schweiz

Tel.: +41 34 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch
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Eine erfolgreiche Mischung aus Kreativitat und Risikobereitschaft

Entwickeln, Herstellen und Vermarkten - alles in einer Hand. Der Geschaftsfiihrer der TSpro GmbH, Matthias Georgi,
im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Abb. 1: Matthias Georgi, Geschifts-
fiihrer der TSpro GmbH.

Die TSpro GmbH ist ein junges
Unternehmen mit Sitz in Konigs-
winter/Karlsruhe, das sich mit der
Entwicklung, Herstellung und Ver-
marktung von Mundhygiene- und
Konsumgiiterprodukten  beschif-
tigt.

Dental Tribune: Herr Georgi, Ihr
Unternehmen wurde erst im Som-
mer 2015 gegriindet. Wie kam es
dazu und mit wie vielen Mitarbei-
tern sind Sie gestartet?

Matthias Georgi: Die TSpro
GmbH ist eine hundertprozentige
Tochtergesellschaft der MediNova
AG, welche wir im Juli 2012 gegriin-
det haben. Die MediNova beschif-
tigt sich mit der Entwicklung von
Ideen bis zur Marktreife. Wir sind
vier Personen aus unterschiedlichen
Fachgebieten, die alle seit Jahrzehn-
ten vorrangig im Bereich der
Mundhygiene erfolgreich arbeiten.
Ich zum Beispiel beschiftige mich
hier seit mehr als 20 Jahren mit dem
Thema ,Innovationen in der Pro-
dukt- und Verpackungsentwick-
lung®. Dariiber hinaus arbeiten wir
mit vielen Experten aus unserem
Netzwerk.

Die TSpro haben wir dann im
Juli 2015 gegriindet, um den TSI
Zungensauger und weitere, in der
Entwicklung befindliche, Produkte
fur die Prophylaxe zu vermarkten.

Sie haben sich die Entwicklung
neuer Produkte zur Aufgabe ge-
macht. Woher kommen die Ideen
fiir Innovationen und wer sind die
kreativen Kopfe Ihres Unterneh-
mens?

Die guten Ideen entstehen meis-
tens aus einer Anwendung, einer
Problemstellung oder einer beson-
deren Situation heraus. Wir sind alle
seit vielen Jahren in international
verantwortlichen Positionen mit der
Herausforderung der Innovationen
beschiftigt. Jeder von uns hat einen
anderen fachlichen Hintergrund,
durch unsere holistische Arbeits-
weise kommt dies dem Projekt
immer zugute. Unser Team verfolgt
einen iterativen Ansatz, bei dem wir

im Entwicklungsprozess kontinu-
ierlich jede Stufe aus verschiedenen
Perspektiven infrage stellen und
intensiv durchleuchten.

Mundhygiene ist auch Zungenrei-
nigung. Im Rahmen der PZR wird
die Zunge in den Zahnarztpraxen
eher vernachlissigt. Wie sind Sie
auf die Idee gekommen, Thre Auf-
merksamkeit auf diese ,,Schwach-
stelle“ zu richten?

Die Idee zum TSI Zungensauger
wurde geboren, als wir, meine Den-
talhygienikerin und ich, bei meiner
PZR iiber die Mankos einer effekti-
ven und sanften Zungenreinigung
diskutiert haben. Nach der Beendi-
gung der PZR spiirte ich noch Belédge
auf der Zunge, meine DH hat sich
dann alternativ mit Zungenschaber
und Polierbiirsten beholfen, was
sehr unangenehm und teilweise
schmerzhaft war. Uber diese Prob-
lemstellung in der Praxis haben wir
neue, alternative Ansitze diskutiert
und evaluiert und sind am Ende zur
Idee eines Zungensaugers gekom-
men. Bereits kurze Zeit spiter wur-
den erste Prototypen getestet. Uber

Einsatz kommt. Natiirlich ist auch
der Bereich ,,Home-care“ von gros-
ser Bedeutung, und auch hier wer-
den wir in Kiirze eine weitere Neu-
heit dem Markt vorstellen konnen.

Erste Anwenderstudien wurden
bereits durchgefithrt — mit wel-
chem Ergebnis?

Wir haben bereits mehrere An-
wenderstudien durchgefiihrt, alle
durchweg mit positivem Feedback,
wie zum Beispiel:

+ endlich eine Losung fiir die sanfte
aber griindliche Zungenreinigung

+ einfache und schnelle Handha-
bung mit iiberzeugendem Reini-
gungsergebnis

+ Aufwertung der PZR durch den
Zusatz der Zungenreinigung zur
PZR+

+ Resonanz der Patienten: kaum
Wiirgereiz und Motivation zur
héuslichen Zungenreinigung.

Dariiber hinaus erhalten wir
hervorragende Unterstiitzung von
fithrenden Zahnmedizinern, wie
z.B. kiirzlich auf dem 5. Halito-
sis-Tag in Berlin am 12. Mirz, wo
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Abb. 2: TSI Zungensauger Praxis-Set.

fiir die Anwendung des Zungensau-
gers entwickelt wurde. Des Weiteren
haben wir eine einfache und sinn-
volle Erginzung fiir den Bereich
~Home care“ entwickelt, welche der
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nahmslos tiber die PZR+ sprechen!
Es ist unser Ziel, einen positiven
Beitrag zur besseren Mundhygiene
zu leisten, der am Ende allen zugu-
tekommt, die sich der Bedeutung

~ES ist unser Ziel, einen positiven Beitrag zur
besseren Mundhygiene zu leisten, der am Ende
allen zugutekommt, die sich der Bedeutung
einer gesunden Mundflora bewusst sind.”

einen Zeitraum von 20 Monaten
haben wir den TS1 kontinuierlich,
gestiitzt durch Praxisanwendungen
von einigen Dentalhygienikerinnen,
weiterentwickelt. Auch meine Zunge
hat wiahrend dieser Zeit hiufig fiir
Anwendungstests zur Verfiigung ge-
standen. Der intensive und direkte
Kontakt mit dem neuen Produkt ist
fiir mich personlich bei jeder Ent-
wicklung sehr wichtig. Man kann
Dinge immer besser beurteilen,
wenn man sie selbst erlebt hat.

Der TS1 Zungensauger ist seit Sep-
tember des vergangenen Jahres auf
dem Markt — welche Resonanz er-
fahren Sie?

Die Resonanz vom Markt, ob
Anrufe von Zahnarztpraxen bei uns
im Biiro, Diskussionen an unserem
Stand bei Messen — national und in-
ternational —, bis hin zu E-Mails an
uns, ist tiberwiltigend. Mit dem TSl
haben wir eine grosse Liicke in der
PZR geschlossen, bzw. wir bieten
eine Losung fiir ein Problem an, wel-
ches bisher nicht ausreichend be-
riicksichtigt wurde. Wir sprechen
heute von PZR+, das Plus steht fiir
die abschliessende Zungenreini-
gung. Wichtig ist nun, dass diese
Anwendung bei jeder PZR, Full-
Mouth-Desinfektion oder Halito-
sis-Behandlung konsequent zum

Frau Dr. Andrea Ziircher von der
Universitdtsklinik fir Zahnmedizin
in Basel den TSIl als neue Losung
fir die professionelle Zahnreini-
gung vorgestellt und empfohlen hat.
Auch Prof. Dr. Andreas Filippi, Prof.
Dr. Rainer Seemann (MBA) oder
Prof. Dr. Christoph Benz haben das
Thema ,,Zungenreinigung“ mit dem
TSI in ihren Vortrigen erwihnt
und unterstiitzt.

Planen Sie einen Vertrieb iiber den
deutschen Markt hinaus?

Selbstverstindlich, in Italien
und im Mittleren Osten ist der TSI
kurz vor der Markteinfithrung.
Dartiber hinaus befinden wir uns in
detaillierten Gesprichen mit weite-
ren potenziellen Vertriebspartnern
in anderen Lindern. Der TSI ist
eine innovative Losung zu einer
Problemstellung, nicht nur natio-
nal, auch international. Wir werden
von sehr vielen Distributions- und
Vertriebsgesellschaften angespro-
chen, die an einer Vermarktung des
TSI interessiert sind.

Herr Georgi, der TS1 Zungensauger
ist schon (fast) in aller Munde. Wel-
che weiteren Produkte gehoren zu
Ihrem Portfolio?

Wir werden in Kiirze ein TSI
Zungen-Gel anbieten, welches gezielt

Patient, instruiert durch das Fach-
personal in der Praxis, erhalten wird.

Welche Pliane und Visionen haben
Sie fiir die niichsten fiinf Jahre?

In bereits drei Jahren wird der
Zungensauger ein fester Bestandteil
jeder PZR sein und wir werden aus-

3 26 : y S A -_../“'v

einer gesunden Mundflora bewusst
sind. Der Mund ist der Eingang
zum Korper und bedarf einer sorg-
faltigen Pflege, in der Praxis und zu
Hause.

Vielen Dank, Herr Georgi, fiir das
aufschlussreiche Gesprich.

Abb. 3: Einfach in der Anwendung: aufstecken, auftragen, absaugen.
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International Business 9

Produkte andern sich, Werte bleiben

90 Jahre Dental Technology: SCHEU-DENTAL feiert ein besonderes Jubilaum.

1926 legte Firmengriinder und Zahn-
arzt Rudolf Scheu den Grundstein fiir
SCHEU-DENTAL. Ein Familienun-
ternehmen made in Germany, das
heute in der dritten Generation ge-
fithrt wird. Von Beginn an wird auf
eine hohe Produktqualitit und Liebe
zum Detail Wert gelegt. Fiir die fein-
mechanischen Arbeiten von komple-
xen Konstruktionen braucht es Fin-
gerspitzengefiihl und Erfahrung. Viele
Teile werden daher bei SCHEU-
DENTAL nach wie vor in Handarbeit
gefertigt.

Erstklassiges Portfolio

Produkte der Stunde waren die
partielle Klammerprothese und in
den 1950er-Jahren der SCHEU-
Anker, beide gehoren heute nach wie
vor zum Sortiment. Die Einfithrung
der BIOSTAR® Tiefziehtechnik Ende
der 1960er-Jahre war ein weiterer Mei-
lenstein und setzte Massstibe. Heute
stellen zahlreiche Dentalprodukte aus
den Bereichen Kieferorthopidie, Tief-
ziehtechnik und zahnirztliche Schlaf-
medizin in Praxen und Laboren in
iiber 100 Lindern ihre Qualitit unter
Beweis. Neben dem Einstieg in die
Schlafmedizin Ende der 1990er-Jahre
sorgt das CA® CLEAR ALIGNER
Schienensystem fiir eine weitere wich-
tige Sparte im Unternehmen.

Christian Scheu

Durch kontinuierliche und konse-
quente Forschungs- und Entwick-
lungsarbeit gestaltet SCHEU-DENTAL
weltweit die Dentaltechnik massgeb-
lich mit. Schon Firmengriinder Rudolf
Scheu war es in den 1950er-Jahren ein
Anliegen, durch Reisen ins In- und
Ausland sowie durch zahlreiche Kon-
takte sein dentaltechnisches Wissen zu
erweitern und stets auf dem aktuellen
Stand zu halten, um neue Entwicklun-
gen und Trends in die eigenen Pro-
dukte einfliessen zu lassen.

Zusammenarbeit

Die Iserlohner sind stolz auf das
weltweite Vertrauen in ihre wegwei-
senden Produktideen, die den wach-
senden Anforderungen in der Be-
handlung gerecht werden. In enger

Zusammenarbeit mit anerkannten
Forschungseinrichtungen und Uni-
versititen entstehen durchdachte
Qualititsprodukte, von der Erfor-
schung verbesserter Kunststoffe, der
Entwicklung von Produkten zur The-
rapie von schlafbezogenen Atmungs-
storungen, iiber das Schienensystem
CA® CLEAR ALIGNER und dem
Druckformgerit BIOSTAR® bis zum
3-D-Drucker IMPRIMO® 90.

Scannen, 3-D-Planung und Dru-
cken von Arbeitsmodellen, Schienen
oder individuellen Abformloffeln be-
schreiben den digitalen Workflow in
der Kieferorthopidie, der mehr und
mehr Einzug in die Praxen und
Labore nimmt. ,,Wir gehdren zu den
Pionieren dieser Digitalisierung und
sind bestens geriistet fiir die kiinftigen
Entwicklungen. Unser Ziel ist es, neue
Technologien in Form effizienter
Arbeitsprozesse nutzbar zu machen,
so Geschiftsfithrer Christian Scheu.
Als Griindungsmitglied der Initia-
tive OrthoAlliance® engagiert sich
SCHEU-DENTAL fiir die gezielte
Weiterentwicklung digitaler Prozesse
und Produkte fiir eine moderne Kie-
ferorthopadie.

Weiterbildung
Mit der SCHEU-ACADEMY bie-
tet das Unternehmen eine Plattform

HittmersSchei

Abb. 1: Unternehmensgriindung in Hagen (Westf.). — Abb. 2: Die Zahnarztpraxis

von Rudolf Scheu. — Abb. 3: SCHEU-DENTAL Iserlohn.

fir regelmdssige Weiterbildungen
und Schulungen fiir Zahnmediziner
und -techniker, von CA® CLEAR
ALIGNER und TAP®-Zertifizierungs-
kursen bis hin zu Tiefzieh-Workshops
sowie Kurse, die in die digitale Pro-
zesskette der Kieferorthopidie ein-
fithren.

Seit einigen Jahren gehoren mit
der SMILE DENTAL GmbH ein
Spezialist fiir Produkte der festsitzen-
den Kieferorthopidie und mit der CA
DIGITAL GmbH ein CAD/CAM-Ex-
perte zum Unternehmensnetzwerk.
Inzwischen zdhlen rund 150 Mitar-
beiter zur SCHEU-Gruppe.

SCHEU-DENTAL ist eines der
wenigen Unternehmen, die noch auf
eine aktive Familientradition made in
Germany zurtickblicken. Mitarbeiter
schitzen SCHEU-DENTAL als at-
traktiven Arbeitgeber in der Region.
»Ein hoher Anteil der Belegschaft ist
uns seit Jahren treu, teilweise in dritter
Generation. Das freut mich sehr und
zeigt mir, dass traditionelle Werte
nach wie vor Bestand haben und auch
Wegbereiter sind fiir die Anforderun-
gen, die die Zukunft fiir uns bereit-
halt® schliesst Christian Scheu.

Quelle: SCHEU-DENTAL GmbH

ANZEIGE

PLANMECA Panoramabildgebung und Behandlungseinheit

"~

ab sofort
5 Jahre

» 999002

Der
Topseller

i o
v e k1 F

PLANMECA ProMax 3D

Das Multifunktionsgerat

o Uberragende Aufnahmequalitat

e Erhaltlich in flinf verschiedenen Volumengrossen
e Minimale indikationsbezogene Strahlendosis

e Intuitives Bedienkonzept mit Touchscreen
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Dabei sein und erfahren, was am Markt lauft!

Die grosste Dentalmesse der Schweiz erwartet Sie vom 9. bis 11. Juni in Bern.

Offnungszeiten

- 9. Juni 2016
10.00 - 18.30 Uhr

- 10. Juni 2016
9.00 - 18.30 Uhr

- 11. Juni 2016
9.00 - 14.00 Uhr

BERN - Die Vorbereitungen laufen
auf Hochtouren und der Count-
down hat begonnen: Die wichtigste
Messe des Schweizer Dentalmarktes
steht ins Haus. Auf iiber 12’400 m?
Ausstellungsfliche konnen sich die
Besucher der DENTAL BERN drei
Tage lang iiber Produkte und Dienst-
leistungen rund um das Fach infor-
mieren, Neuheiten kennenlernen
und mitunter auch gleich vor Ort
testen und mit Firmenvertretern ins
Gesprich kommen. Uber 150 Aus-
steller werden in Bern sein und sich

den Fragen des fachkundigen Publi-
kums stellen.

Besucherzahl wird steigen

Der Standort Bern biirgt fiir eine
schnelle und unkomplizierte Anreise
aus der ganzen Schweiz. Die vergan-

© BernExpo

gene DENTAL BERN schloss mit
einem Besucherrekord — fast 5’000
Tickets wurden 2014 geordert und
viele der Giste sind nicht nur einen,
sondern gleich zwei oder alle drei
Tage gekommen. Die Organisatoren
um Projektleiter Ralph Nikolaiski

Immediate Loading Today

FORUM 2016

»Sofortbelastung”: Vom 15. bis 18. Juni werden am Thema Interessierte in Wien erwartet.

Immediate

« Vortrage von internationalen Rednern

« KOS® BCS®

Tel. +41 (0) 55 293 23 23

GOMMISWALD - Die Dr. Thde
Dental AG freut sich, Sie zum in-
) ternationalen Forum
iiber Sofortbelastung

Infos zum Untemehmen

| A

Fax +41 (0)55 293 23 00

Today

2016

Anmeldung nur bis zum
25. April 2016!

Limitierte Teilnehmerzahl

GEIMPLADENT®

vienna@implant.com

in Osterreichs Hauptstadt willkom-
men zu heissen.

Wien begriisst in diesem Jahr
voller Stolz Hunderte von Zahnirz-

ten aus der ganzen Welt. Internatio-
nal renommierte Referenten werden
ihre praktischen Fihigkeiten aus vie-
len Jahren der Forschung und der
klinischen Praxis kommunizieren.

Das Forum umfasst die Prisen-
tation von klinischen Fillen und bie-
tet zudem einen abschliessenden
Workshop.

Jetzt schon herzlich willkom-
men zum Immediate Loading Today
FORUM 2016!

Besuchen Sie auch unseren neuen
Shop: www.shop-implant.com.

Dr. Ihde Dental AG
Tel.: +41 55 293 23 23
www.implant.com

sind tiberzeugt davon, dass die Besu-
cherzahlen in diesem Jahr erneut
steigen werden, denn neben der Viel-
zahl der vorgestellten Produkte gibt
es noch weitere Griinde, die Reise
nach Bern anzutreten: Man trifft auf
Kollegen, begegnet — iiberraschend
oder verabredet — alten Studien-
freunden und verabredet diese oder
jene gemeinsame Fortbildung. Das
Niitzliche wird mit dem Angeneh-
men verbunden!

Direkter Kontakt
und Messeofferten

Unbestritten hat der Besuch der
DENTAL BERN enorme Vorteile:
Dentalindustrie und Dentalhandel
sind kompetent aufgestellt und zur
selben Zeit am selben Ort. Dem Be-
sucher wird der direkte Vergleich
von Prophylaxelosungen, Pharma-
zeutika, Dienstleistungen und Geri-
ten leicht gemacht und Kaufent-
scheidungen vereinfacht. Die Zeit-
ersparnis ist enorm und zahlreiche
Messeofferten locken zusitzlich.

DENTAL BERN & SSO-Kongress
Bewihrt hat sich das Doppel aus
Dentalmesse und Fortbildungskon-
gress, und so veranstaltet die Schwei-
zerische Zahnirztegesellschaft SSO
zeitgleich ihren diesjahrigen Jahres-
kongress in Bern zum Thema ,,Jiin-
gere Zahnirzte — éltere Patienten®.

Tickets ordern
Die DENTAL BERN 2016 findet
vom Donnerstag, 9. Juni, bis zum

Samstag, 11. Juni, auf der BernExpo
statt. Ab sofort konnen Sie Ihre
Gratis-Tickets fiir die Messe online
bestellen und ausdrucken (http://
dental2016.ch/visitors.php).

Merken Sie sich auch gleich
das Datum fiir die DENTAL MEET
together Party am Freitag, 10. Juni
2016, ab 17.30 Uhr im Eingangsbe-
reich der Messehalle, vor.

DENTAL BERN 9. - 11. Juni 2016. DER SSO Kongress. DIE Fachmesse. DAS Erelgns.

Seien Sie dabei, denn:
Wer hingeht, weiss mehr!

Weitere Informationen:

Swiss Dental Events AG (SDE)
Ralph Nikolaiski, Projektleiter
Tel.: +41 41 319 45 80
info@dentalbern.ch
www.dentalbern.ch

Prothetik Night wird
zum Prothetik Day

CANDULOR ladt zum Prothetik Day 2016 nach Ziirich ein.

GLATTPARK - Anlisslich des
80-jahrigen Firmenjubildiums
findet am 28. Oktober 2016 die
einstige Prothetik Night als
CANDULOR Prothetik Day
und somit als Tagesveranstal-
tung in der Limmat-Metro-
pole Zirich statt. 1936 als
Steen & Zech Zahnfabrik fiir
asthetische Zahnformen aus
Porzellan gegriindet, entwi-
ckelte sich das Unternehmen
schnell zu einem der re-
nommiertesten Zahnherstel-

EANDULOR COM

LY

Aushingeschild hochwerti-
ger Schweizer Qualitdt. Seit
1964 lduft das Unternehmen
unter der heute bekannten

Firmierung CANDULOR Moot s,

AG und hat seither unzih-

lige Zahnformen und Mate-

rialien entwickelt und hergestellt
und sich so als Spezialist fir dentale
prothetische Losungen einen Namen
gemacht.

Der CANDULOR Prothetik
Day lddt die Teilnehmer ein, einen
Tag mit Experten auf dem Gebiet
der Prothetik in Zirich zu ver-
bringen und aktuelle Themen
wie High-End-Asthetik (die kein

SAVE THE DATE

80 JAHRE
I

RECHATY FOR

Widerspruch zu der abnehmbaren
Prothetik sein muss) sowie Schnitt-
stellen zur Implantologie und
CAD/CAM genauer zu betrachten.
Dariiber hinaus und in besonderem
Masse soll natiirlich das 80-jahrige
Firmenbestehen gefeiert werden.

Quelle: Candulor
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Optimale Knochen- und Gewebeverhéltnisse als

Grundlage fiir den Erfolg in der Implantologie

EUROSYMPOSIUM

PRE-CONGRESS WORKSHOP

10.00 - 12.00 Uhr

Z straumann

simply doing more

12.00 - 13.00 Uhr

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Innovative Werkstoffe und Implantatdesign als

Voraussetzung fir den Klinischen Erfolg
(Teilnahmegebuhr: 29,—€ zzgl. MwSt.)

OPENING - BBQ

Eréffnung der begleitenden Dentalausstellung
mit kollegialen Gesprachen, Grillbiifett und
Getranken

LIVE-OPERATIONEN

Z straumann

simply doing more

14.30 — 15.00 Uhr

16.00 - 16.30 Uhr

SUNSTAR

3 GUIDOR

Freitag und Samstag

SEMINAR

12.00 - 19.00 Uhr
(inkl. Pausen)

09.00 - 19.00 Uhr

(inkl. Pausen)

13.00 — 14.30 Uhr > LIVE-OP ©@
Implantation mit dem Straumann Implant
System bei atropher Kiefersituation — Thera-
piekonzepte fiir die implantologische Praxis
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Pause/Besuch der Industrieausstellung

15.00 — 16.00 Uhr > LIVE-OP @
Vorteile der intrakrestalen Implantatsetzung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)

Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.30 — 17.30 Uhr > LIVE-OP ©
Socket Preservation
Dr. Jens Schug/Zirich (CH)

Iris Wélter-Bergob/Meschede

Freitag, 23. September 2016

Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fir die Zahnarztpraxis
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

Iris Walter-Bergob/Meschede

Samstag, 24. September 2016
Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

T
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WWW.eurosymposium.de

Hauptsponsoren

SUNSTAR

3 GUIDOR

Z straumann

simply doing more

HELFERINNEN

PRE-CONGRESS Samstag, 24. September 2016 HAUPTKONGRESS

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

09.00 — 09.05 Uhr Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Erdffnung

09.05 - 09.35 Uhr Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Knochen- und Geweberegeneration in der
Implantologie: Was kénnen moderne

Materialien leisten?

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Ultra-Short-Implantate als implantologische
Standardtherapie

Priv.-Doz. Dr. Robert Nolken/Lindau
Implantologische Sofortkonzepte mit
innovativem Implantatdesign

09.35-10.05 Uhr

10.05-10.35 Uhr

10.35-10.45 Uhr
10.45-11.15 Uhr
11.15-12.00 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, PhD/Basel (CH)
Folgt die Implantologie der Parodontologie?
Wann endet das eine und wann beginnt das
andere?

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Die Epidemiologie der Periimplantitis —
und was daraus folgt

12.00 - 12.45 Uhr

12.45-13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.30 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Erhalt und Stabilisierung des periimplantaren
Gewebes

14.30 — 15.00 Uhr Dr. Tilmann Fritsch/Bayerisch Gmain

Endodontie versus Implantologie

15.00 — 15.30 Uhr Holger Reinhoff/Kassel

Digitale Kommunikation und Dokumentation —
Gewinn oder Aufwand fiir den Praxisalltag

15.30 — 15.45 Uhr
15.45-16.15 Uhr
16.15-16.45 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Giinter Uhr/Leipzig
Implantat-Osseointegration aus biologischer
Sicht

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Knochen- und Geweberegeneration:
Autogener Knochen, bioaktive Proteine,
Platelets

16.45-17.15 Uhr

17.15-17.30 Uhr Abschlussdiskussion

EUROSYMPOSIUM

11. Stiddeutsche Implantologietage

Anmeldeformular per Fax an

ORGANISATORISCHES

KONGRESSGEBUHREN

Freitag, 23. September 2016
Pre-Congress Workshop (Straumann)
Live-Operationen © @ ©
Tagungspauschale*

Samstag, 24. September 2016
Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 31. Mai 2016)

29,—€ zzgl. MwsSt.
95,—€ zzgl. MwSt.
59,— € zzgl. MwSt.

125,—€ zzgl. MwSt.

Zahnarzt 150,— € zzgl. MwSt.
Assistenten (mit Nachweis) 99,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 59,—€ zzgl. MwSt.

SEMINAR HELFERINNEN

Zahnarzt 250,—€ zzgl. MwsSt.
Helferin 199,—€ zzgl. MwSt.
Teampreis (A + zaH) 398,— € zgl. MwSt.
Tagungspauschale™ (beide Tage, pro Person) 98,—€ zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung und ist fiir
jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

VERANSTALTER/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

DRI

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

VERANSTALTUNGSORT
hedicke’s Terracotta
LuisenstraBe 9

78464 Konstanz | Deutschland
Tel.: +49 7531 94234-0
www.terracotta-konstanz.de

LIVE-OPERATIONEN in der Praxis von Prof. Dr. Dr. Palm
Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
MainaustraBe 37 | 78464 Konstanz | Deutschland

Tel.: +49 7531 51533

www.terracotta-konstanz.de

Die Registrierung erfolgt im hedicke’s Terracotta!

ZIMMERBUCHUNGEN IN UNTERSCHIEDLICHEN KATEGORIEN
~=RIM=CON

Tel.. 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29
schroeder@primecon.eu | www.primecon.eu

Begrenzte Zimmerkontingente in den Hotels bis zum 26. August 2016. Nach diesem Zeitpunkt:
Zimmer nach Verfiigharkeit und tagesaktuellen Raten.

Fir das EUROSYMPOSIUM/ 11. Siiddeutsche Implantologietage am 23. und 24. September in
Konstanz melde ich folgende Personen verbindlich an:

Q Pre-Congress Workshop
Q Live-OP @
Q Live-OP ®

Q Live-OP ® O Vortrdge O Hygieneseminar

+49 341 48474-290

oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag

Freitag und Samstag

Q Pre-Congress Workshop
Q Live-OP @
Q Live-OP &

QO Live-OP ® O Vortrage O Hygieneseminar

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag

Freitag und Samstag

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Deutschland

Praxisstempel

DTCH 4/16

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
(abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Inr Zertifikat per E-Mail.)
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Minimal invasiv -
maximal wirksam!

Neu bei M+W Dental: Kongyess D-A-CH-Zahn 2016
in Bad Ischl, Osterreich.

BAD ISCHL - Unter
dem Motto ,Minimal
invasiv — maximal wirk- sam
laden 20 namhafte Referenten und
Workshopleiter vom 26. bis 28. Mai
2016 zum Dreilinder-Dentalkon-
gress nach Bad Ischl, Osterreich, ein.
Der Kongress D-A-CH-Zahn 2016
will mit seinem spannenden Pro-
gramm Zahnarztpraxenaus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz an-
sprechen.

Unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. DDr. Franz-Karl
Tuppy, und unterstiitzt durch M+W
Dental, konnen sich Zahnirzte und
Zahnarzt- sowie Prophylaxeassisten-
tinnen und Dentalhygienikerinnen
in der stimmungsvollen alten Kai-
ser-Kurstadt fortbilden.

Schon heute ist die Fortbildungs-
szene in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz umfassend und vielfiltig.
Es kann herausfordernd sein, sich im
Angebot von oftmals englischspra-
chiger Spezialistentagung bis hin
zum Grosskongress zurechtzufinden.

In dieser Situation méchte sich
der Kongress D-A-CH-Zahn 2016

I

GENF - Seit iiber 45 Jahren veran-
staltet die European Research Group
for Oral Biology (ERGOB) regel-
miissig Arbeitstagungen fiir Forscher
im Bereich der Oralen Biologie. Die
Teilnehmerzahl ist zumeist limitiert,
sodass ausgewihlte Themen der
Oralen Biologie noch intensiver dis-
kutiert werden konnen.

In diesem Jahr organisiert die
ERGOB unter der Schirmherrschaft
von Prof. Dr. Andrea Mombelli,
Genf, PD Dr. Nagihan Bostanci, Zii-
rich, und Prof. Dr. Denis Kinane,
Pennsylvania/USA, ein eintigiges
Symposium zum Thema ,Kon-
sensus und Kontroversen in der
zahnmedizinischen Forschung® im
Forum de Geneve, Genf. Sowohl die
Zahnirzteschaft als auch alle an der
Oralen Biologie Interessierten sind
hierzu herzlich eingeladen.

Die Veranstaltung ist dem Le-
benswerk des am 27. Juni 2015 in
Zurich  verstorbenen Schweizer
Wissenschafters und Griindungs-
mitglieds der ERGOB, Prof. Eme-

empfehlen: An drei
Tagen werden fiir
das zahnirztliche
Team drei praxis-
relevante Themen
. facettenreich dar-
gestellt. Endodon-
tie und Implanto-
logie sowie Pro-
phylaxe als Basis-
thema fiir das
ganze Team wer-
den von namhaf-
ten Referenten in
einem ausgewo-
iprematsey genen Mix aus
Theorie und

Praxis mit Leben  gefiillt.

Am Donnerstag, dem 26. Mai,
dient ein Vortrag zur Praxisfiihrung
als Einstimmung.

Die Vortrdge am Freitag richten
sich an das Praxisteam, die qualifi-
zierten Mitarbeiter und an Arzte. Am
Samstag sind die Vortrige ins-
besondere fiir Zahnirzte gedacht.

Wer sich ganz praktisch schon
am Vortag einstimmen mdchte, kann
die Workshop-Zirkel am Freitag bu-
chen. Im Stationenbetrieb kénnen
vier (Endo-) bzw. drei (Implantat-)
Stationen von jedem Teilnehmer
durchlaufen werden, die auch her-
stellerseitig betreut werden.

Zeitgleich zu den Samstagsvor-
tragen konnen sich Praxismitarbeiter
in Workshops zur Prophylaxe und
Assistenz in der Implantologie schu-
len lassen. Mehr Informationen zum
Programm, zu Tarifen und zur Un-
terbringung finden sich auf www.
d-a-ch-zahn.com.

Quelle: M+W Dental

Keramikimplantate - praktische
Erfahrungen und aktuelle Trends

Am 10. und 11. Juni 2016 findet in Berlin die 2. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft
fiir metallfreie Implantologie e.V. (ISMI) statt.

KONSTANZ — Mit ihrer zweiten Jah-
restagung will die im Januar 2014 in
Konstanz gegriindete International
Society of Metal Free Implantology
e.V. (ISMI) erneut Zeichen auf einem
besonders innovativen Feld der Im-
plantologie setzen. Zum Griinder-
kreis der relativ neuen Fachgesell-
schaft gehoren zahlreiche interna-
tional renommierte Implantologen.
Nach einer erfolgreichen Auftaktver-
anstaltung im vergangenen Jahr in
Konstanz lidt die ISMI jetzt zu ihrer
zweiten Jahrestagung nach Berlin ein.

Zum Referententeam des ISMI-
Jahreskongresses gehoren wieder
Experten aus dem In- und Ausland.
Die zweitagige Veranstaltung be-
ginnt am Freitagvormittag mit Se-
minaren und Workshops und wird
am Nachmittag u. a. mit Live-Ope-
rationen fortgesetzt. Der Samstag

Infos zur
Fachgesellschaft

Online-Anmeldung
und Programm

Aawm
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% N \
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Blick in den voll besetzten Tagungssaal: 1. ISMI-Jahreskongress 2015 in Konstanz.

steht dann ganz im Zeichen wissen-
schaftlicher Vortrige.

o~

Die 2. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir metallfreie Implantolo-
gie e.V. (ISMI) findet im Steigenberger Hotel Am Kanzleramt in Berlin statt.

Konsensus und Kontroversen

Die European Research Group for Oral Biology ladt am 23. April 2016 nach Genf ein.

Zehn weltbekannte Experten werden zu kontroversen Themen

der Oralen Biologie sprechen:
- Phil Marsh

One century of oral microbiology, and counting... Where we come from and

where we should be heading

- Mike Curtis
The periodontal pathogens, revisited

- Purnima Kumar

Microbiomics. Were we all wrong before?

- Egija Zaura

Promises and pitfalls of new technology

- Nagihan Bostanci

Host-pathogen interactions, the old way and the new

- Thomas Hart

Genetics, what should we know, and why?

- Dana Graves
Inflammation and repair

- Adrian Lussi
Hard tissues - hard issues

- Paul Sharpe

Mesenchymal stem cells: mysteries and misconceptions

- Denis Kinane

Fables, facts and fallacies in dental research

Die Internationale Gesellschaft
fiir metallfreie Implantologie (ISMI)
wurde mit dem Ziel ins Leben geru-
fen, die metallfreie Implantologie als
eine innovative und besonders zu-
kunftsweisende Richtung innerhalb
der Implantologie zu férdern. In die-
sem Kontext unterstiitzt die ISMI
ihre Mitglieder mit Fortbildungsan-
geboten sowie regelmifligen Fach-
und Marktinformationen. Dariiber
hinaus setzt sich die ISMI in ihrer
Offentlichkeitsarbeit, d.h. in den
Fachkreisen sowie in der Patienten-
kommunikation, fiir eine umfas-
sende Etablierung metallfreier im-

plantologischer ~ Behandlungskon-
zepte ein.
OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
www.ismi-meeting.com

ritus Dr. Dr. h.c. mult. Bernhard
Guggenheim, gewidmet.

Das Symposium kann entweder
direkt in der Konferenzhalle in Genf
besucht oder online am Bildschirm
in Form eines kostenlosen Webinars
mit Pridsentationen und Podiums-
diskussionen live mitverfolgt wer-
den.

Anmeldung unter:

Kongressadministration L&H AG
ergob2016@
kongressadministration.ch

Fax: +41 56 470 23 87
www.kongressadministration.ch/
english/events
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Die smarte Vereinfachung eines Composite-Systems!

Essentia von GC - ein vereinfachtes System, das eine simple, aber effektive dsthetische Restauration mit einer begrenzten Auswahl an Farbtonen ermaglicht.
Von Dr. Javier Tapia Guadix, Madrid, Spanien.

@

Light Dentin Medium Dentin Dark Dentin Light Enamel Dark Enamel

+

Opacity Opacity

Chroma Chroma

Opal Enamel Dark Red Brown

@

Universal

Light Dentin

Light Enamel ’

Junior/Bleach

Dark Enamel

Anterior

Medium Dentin Dark Dentin

Senior

Abb.1: Volistindiges Farbspektrum von Essentia. Hauptfarben (obere Reihe) und Modifier (untere Reihe). — Abb. 2: Basiskombinationen von Dentin- und Schmelzfarben.

Fallim Seitenzahnbereich— Abb. 1: Ausgangssituation vor dem Eingriff. Okklusale Ka-
ries im ersten unteren Molaren. — Abb. 2: Komplette Isolierung. — Abb. 3: Abgeschlossene
Priparation. — Abb. 4: Haftvermittler aufgetragen. — Abb. 5: Auftragen von Dentin-
Composite. Farbe Dark Dentin. — Abb. 6: Auftragen von Schmelz-Composite. Farbe
Light Enamel. — Abb. 7: Auftragen von Fissurfarben. Mischung aus Schwarz und
dunklem Rotbraun. — Abb. 8: Schleifen und Polieren. — Abb. 9: Situation direkt nach
dem Eingriff. — Abb. 10: Endygiiltige Situation nach dem Eingriff nach vollstindiger
Rehydratation.

Leonardo da Vinci sagte: ,,Einfach-
heit ist die hochste Stufe der Vollen-
dung.“ Bei der Entwicklung eines
asthetischen Composite-Materials
neigen wir dazu, Dinge zu verkom-
plizieren; entweder aufgrund alter,
immer wiederkehrender Konzepte
des Wettbewerbs innerhalb der
Branche oder einer Fehlinterpreta-
tion der Naturvorgabe. Allerdings
ist es moglich, eine Vereinfachung
zu erreichen, wenn wir diese Pro-
bleme hinter uns lassen und ganz
von vorne anfangen.

Essentia wurde seitens des Fachbei-
rats fiir Restaurationsmaterial von
GC Europe entwickelt und steht in
der Welt der Composites fiir Mini-
malismus. Es handelt sich um ein
vereinfachtes System, das eine ein-
fache, aber effektive #sthetische

Restauration mit einer begrenzten
Auswahl an Farbtonen ermoglicht.
Das komplette Set aus nur sieben
Farbtonen und vier Modifiern stellt
einen grundlegenden Wandel in der
Schichtung von Composites dar.

Der aktuelle Trend

Das klassische Konzept eines
Composite-Sortiments mit einer
Vielzahl von Farben und Farbwer-
ten ist langsam veraltet. Der aktu-
elle Trend geht dahin, eine einzige
Farbe mit einer grossen Auswahl an
Chroma-Optionen anzubieten. Wir
haben diese Vereinfachung noch
weitergefithrt und ein neues System
mit nur drei Dentin- und zwei
Schmelzfarbtonen entwickelt. Be-
zogen auf die Zihne wird die
Grundfarbe (Nuance, Wert und

ZWP online
Newsletter Schweiz

Das woéchentliche Update mit News aus der
Dentalwelt und -branche fiir die Schweiz.

ZWP

ZWP online
NEWSLETTER

News | Fachberichte | Produkte
Unternehmen | Events

Ausgabe 10/2016 vom 16.03.2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

Posterior

Dark Dentin

. Light Enamel
‘ Universal

Chroma) vorwiegend durch das
Dentin bestimmt. Der endgiiltige
Farbwert wird durch den Schmelz
vollendet. Der Wert wird zudem
durch die Opazitit eines translu-
zenten Materials bestimmt. Opake
Materialien besitzen einen hohe-
ren, transluzente Materialien einen
niedrigeren Farbwert. Es ist be-
kannt, dass es fiir eine erfolgreiche
Restauration nicht so sehr darauf
ankommt, Farbe und Chroma zu
treffen, sondern den Farbwert.
Wenn dieselbe Basis-Opazitit fiir
alle Dentinfarbténe in einem Sys-
tem verwendet wird, kann dies zu
Problemen fithren, da jiingere
Zidhne iiber sehr wenig Chroma
und eine hohe Opazitit verfiigen,
wihrend iltere Zihne ein sehr
hohes Chroma und geringe Opazi-

ANZEIGE
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Fall im Vorderzahnbereich — Abb. 1: Ausgangssituation vor dem Eingriff. Verfirbte Schneidezihne mit alten Restaurationen, Farbunterschied. — Abb. 2: Ausgangssituation vor dem Eingriff. Verfirbte Schneidezihne mit
alten Restaurationen, Farbunterschied. — Abb. 3: Ausgangssituation vor dem Eingriff. Ansicht des Liichelns. — Abb.4: Farbbestimmung. Kleine Mengen des Composites werden aufgetragen und lichtgehiirtet (ohne Haftver-
mittler). Light Dentin und Medium Dentin iiber dem zervikalen Drittel, Light Enamel und Opal Enamel iiber dem inzisalen Drittel (sowohl zentral als auch lateral). — Abb. 5: Komplette Isolierung, linker zentraler Schnei-
dezahn. — Abb. 6: Priparation. Entfernung der alten Restauration, minimale Schmelzreduzierung (0,1-0,2 mm) und Sandstrahlen an der Oberfliche (27 uym). — Abb. 7: Schmelziitzung (35 % Phosphorsiure). — Abb. 8:
Auftragen des Bonding. — Abb. 9: Ansetzen des Silikonschliissels zur Herstellung einer palatinalen Schmelzform. — Abb. 10: Palatinale Schmelzschicht aufgetragen. Farbe Light Enamel.

tét besitzen. Essentia wurde fiir die
Verwendung mit nur drei Dentin-
farbténen (Light, Medium und
Dark) entwickelt, die tiber steigende
Chroma und sinkende Opazitit
verfiigen, um den natiirlichen Alte-
rungsprozess nachzuahmen.

Schmelzfarbténe funktionie-
ren auf sehr dhnliche Weise. Bei
jingeren Zihnen ist der Schmelz
weisser und opaker, bei dlteren
Zdhnen transluzenter und chro-
matischer.

Light & Dark

Essentia besteht aus nur zwei
Schmelzfarbténen, einer mit hohe-
rem (Light) und einer mit einem
niedrigeren Wert (Dark) und einer
geringen Chroma-Menge. Zusam-
men bieten diese drei Dentin- und
zwei Schmelzfarbtone vier grundle-

Anterior Case — Abb. 11: Rekonstruktion der approximalen Wand mithilfe von Matrize und Keil. Farbe Light Enamel. — Abb. 12: Dentinaufbau von zervikal nach inzisal, ein
Farbton. Farbe Light Dentin. — Abb. 13: Auftragen der Farbe mit opaleszentem Effekt auf das inzisale Drittel. Farbe Opal Enamel. — Abb. 14: Schmelzaufbau von zervikal nach

inzisal, ein Farbton. Farbe Light Enamel. — Abb. 15: Formkonturierung und Vorpolieren mit Schleifern. — Abb. 16: Polieren mit diamantierter Gummispitze. — Abb. 17: Form-
verfeinerung und oberflichliche Textur mit Diamantschleifer. — Abb. 18: Abschliessendes Polieren mit Ziegenhaarbiirste und Diamantpaste. — Abb. 19: Approximale Politur mit
Epitex-Streifen. — Abb. 20: Endergebnis nach dem Polieren. — Abb. 21: Unterbelichtetes Bild mit Kontrast zur Uberpriifung der inzisalen Transluzenz und opaleszenten Wirkung.
— Abb. 22: Priiparation auf dem rechten zentralen Schneidezahn. — Abb. 23: Situation wiihrend des Eingriffs am rechten zentralen Schneidezahn, palatinale Schmelzhiille und
Dentinfarbe bereits aufgetragen. — Abb. 24: Endgiiltige Situation wihrend des Eingriffs. — Abb. 25: Endgiiltige Situation wihrend des Eingriffs mit Kontrast, unterbelichtetes
Bild. — Abb. 26: Endgiiltige Situation wihrend des Eingriffs mit Kontrast, Texturpriifung mit Lichtwannen-Beleuchtung. — Abb. 27: Endgiiltige Situation nach dem Eingriff nach
vollstindiger Rehydrierung. — Abb. 28: Abschliessende Farbbestimmung: Gute Farbiibereinstimmung mit angrenzendem Schneidezahn. — Abb. 29: Endgiiltige Situation
nach dem Eingriff nach vollstindiger Rehydrierung. Priifung der Oberflichentextur. — Abb. 30: Ansicht des Liichelns.

gende Kombinationen, die als Basis
fiir alle Restaurationen im Front-
zahnbereich verwendet werden
konnen: helles Dentin mit hellem
Schmelz (Kinder, Bleach-Effekt),
mittleres Dentin mit hellem
Schmelz (junge Patienten), mittle-
res Dentin mit dunklem Schmelz
(Erwachsene) und dunkles Dentin
mit dunklem Schmelz (Senioren).
Dunkles Dentin und heller Schmelz
konnen fiir Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich kombiniert wer-
den, sodass hochchromatisches
Dentin im okklusalen Bereich mit
einer Schmelzmasse von hoherem
Wert platziert werden kann.

Einige spezielle Situationen wie
z. B. eine verfiarbte Kavitit konnen
beim Schichten von Composites
einen zusitzlichen Arbeitsschritt
erfordern. Das System beinhaltet

ein hochgefiilltes, opakes, fliessfa-
higes Composite, um Verfirbungen
durch Auftragen einer sehr diinnen
Schicht abzudecken. Fiir junge
Schneidezdhne mit einem starken
opaleszenten Effekt bietet Essentia
einen speziellen Schmelzfarbton,
der fiir einen sehr natiirlichen opa-
leszenten Effekt naturanalog opti-
miert wurde. Fir intrinsische oder
extrinsische Charakterisierungen,
wie die Firbung von Fissuren oder
White Spots, bietet Essentia drei
fliessfahige Farben: Weiss, Schwarz
und dunkles Rotbraun.

Um das Handling weiter zu ver-
einfachen, enthilt das System aus-
serdem einen Universalfarbton mit
einem optimierten Chamaleon-Ef-
fekt. Dieses Material wurde haupt-
sachlich fiir Einfarb-Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich entwi-

ckelt. Seine Eigenschaften bieten
zusitzlich die Moglichkeit zur Ze-
mentierung im erhitzten Verfah-
ren. Vom chemischen Standpunkt
ist es wichtig, darauf hinzuweisen,
dass Dentin- und Schmelzfarben
eine sehr unterschiedliche Zu-
sammensetzung haben. Wihrend
Dentinfarben fiir einen hoheren
Streueffekt optimiert sind, dhnlich
dem von natiirlichem Dentin, sind
Schmelzfarben fiir eine hohere
Transluzenz mit sehr hoher Polier-
barkeit und gutem Glanzerhalt ent-
wickelt.

Wie in den Fallstudien gezeigt
wird, erreicht das klinische Ergeb-
nis dieses vereinfachten Materials
einen hohen Standard, dank Res-
taurationen, die sich natiirlich ein-
fiigen und im Mund ein harmoni-
sches Bild ergeben. Dies zeigt, dass

die ultimative Vereinfachung von
Composite-Systemen nicht linger
eine zukiinftige Moglichkeit, son-
dern eine gegenwirtige Realitit ist.

Infos zum Autor

e

Dr. Javier Tapia Guadix

Nuestra Sefiora de Guadalupe, 19
Esc. izquierda 1° B

28027 Madrid

Spanien



DENTAL TRIBUNE swiss Edition n. 4/2016 - 6. april 2016

Mixed News 15

Alarmierend!

Es steht schlecht um britische Kinderzahne.

Eine neue Statistik des Health and
Social Care Information Centre be-
legt, dass Tausenden Kindern im
Alter von unter zehn Jahren in
Grossbritannien mangels Hygiene
die Zihne entfernt werden miissen.
Schuld an dem desastro-
sen Zustand seien neben
{ Zuckerkonsum vor allem
Nachlassigkeiten bei der
Mundhygiene.

© Anna Hoychuk

Die vorgestellte Statistik zeigt
auf, dass seit 2011 bei mehr als
128’000 Fillen den Minderjahrigen
mindestens ein, im schlimmsten Fall
mehrere Zihne entfernt werden
mussten. 2014/2015 begaben sich
demzufolge insgesamt 33’781 Kin-
der in zahnirztliche Obhut, um sich
einer Zahnextraktion zu unterzie-
hen. Mehr als 14’000 Kinder davon
waren unter finf Jahre alt. Die
schlechtesten Zihne im Land haben
die Kinder aus der Region London.
8362 registrierte Patientenfille im
Jahr 2014/2015 sind dieser Region
zuzuordnen.

Quelle: ZWP online

Nichts fiir Vegetarier

Zahnpflegeprodukte mit Bacon-Flavour.

Das kann nur aus England kommen:
Zahnpasta und Zahnseide mit
Bacon-Aroma.

Endlich eine Alter-
native fiir alle, die sich der
ausgiebigen Mundhygiene verweh-
ren, weil der Minzgeschmack vieler
Zahnpflegeprodukte die kgstlichen
Aromen der zuvor verzehrten Spei-
sen tiberdeckt.

Ganz gleich, welche Ge-
schmacksrichtung man bevorzugt:
Die griindliche und regelmassige
Mundhygiene ist unerldsslich fiir
gesunde Zihne. Gerade in den

Black is
beautiful

Schwarze Zahne galten als
Schonheitsideal.

Strahlend weisse Zihne gelten als ein
Schonheitsideal unserer  Epoche.
Regelmassige Zahnreinigungen, auf-
hellende Zahncremes und das Blea-
ching der Zihne sollen helfen, die-
sem Ideal gerecht zu werden. Die
Vorstellungen, was als schon emp-
funden wird, sind jedoch wandelbar
und kulturell gepragt.

Wihrend der Heian-Zeit (794—
1185) galten in Japan schwarze
Zihne als attraktiv und sogar ero-
tisch. Die Farbung wurde mithilfe
einer selbst hergestellten Mixtur er-
reicht. Hergestellt wurde diese Fliis-
sigkeit aus Nageln und Eisenspénen,
die in Reiswein oder Tee eingelegt
wurden und oxidierten. Der schwarze
Sud wurde anschliessend in regel-
missigen Abstinden mit einem Pin-
sel auf den Zihnen verteilt. Bis das
Schwarzfirben der Zihne Ende des

Zahnzwischenriumen, die 30 Pro-
zent der gesamten Zahnoberfliche
ausmachen, lagert sich Plaque ab.
Dieser ist der ideale Nahrboden fiir
Bakterien, die Karies und Parodonti-
tis verursachen.

Aber auch Vegetarier
und Veganer kom-
men nicht zu

kurz: mittlerweile gibt es Produkte
mit Cranberry- und Cupcake-Ge-
schmack. B

Quelle: ZWP online

19. Jahrhunderts von der Meiji-Re-
gierung in Japan verboten wurde, er-
weiterte sich die Symbolik dieses
Brauches. In der Oberschicht galten
schwarze Zihne als Attribut der Ge-

schlechtsreife und damit Volljahrig-
keit eines Méddchens. Im Biirgertum
hingegen verwiesen die schwarzen
Ziahne auf den gesellschaftlichen Sta-
tus einer verlobten beziehungsweise
verheirateten Frau.

Einige Urvolker in Stidostasien
praktizieren das Schwarzfirben der
Ziahne auch heute noch durch Kauen
von Bethelniissen. Dieser Brauch
geht jedoch nicht auf ein Schonheits-
ideal zurtick, sondern ist religios mo-
tiviert. Weisse Zahne gelten als ag-
gressiv und stehen im Ruf, hilfsbe-
reite Gotter damit zu verargern.

Quelle: ZWP online

120 verpfuschte Falle

In Frankreich muss sich derzeit
ein 51-jahriger Niederlinder, von
den Medien auch als ,,Horrorzahn-
arzt betitelt, wegen Korperverlet-
zung, Verstiimmelung, Betrugs und

Urkundenfilschung verantworten.
Thm wird vorgeworfen, in mehr als
100 Patientenfillen nachweislich or-
ganisierten Pfusch und Betrug be-
trieben zu haben. Vitale Zdhne sol-

Zahnarzt wird der Prozess gemacht.

len extrahiert, Nerven verstiimmelt
und Wurzeln samt Zahnfleisch gezo-
gen worden sein. Ein Patient gab zu
Protokoll, dass er unter anderem von
dem angeklagten Dentisten 117 Ter-

-

mine in Rechnung gestellt bekom-
men habe (bei 15 Zahnarztbesu-
chen). Mittlerweile hat sich der Kreis
der Patientenfille auf 120 Schicksale
erhoht.

CURAPROX

enzycal:

Bereits im Mirz wurde die
Praxis auffillig, weil die Frau des
Zahnarztes ohne Qualifikation als
Zahntechnikerin arbeitete. Laut
Medienberichten droht dem an-

N

geklagten Zahnarzt eine mehrjah-
rige Haft und eine Geldstrafe von

375’000 Euro.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

Die andere Zahnpasta aus der Schweiz.
Wirklich mild. Wirklich stark. Neu in drei Versionen.

Neues Design
& Frischer
Geschmack

1450

CURAPROX enzycal

enzycal 1450

* Frischim Geschmack
* Ab 12 ]ahren

* RDA 60

Wirklich
sanft und
schonend

ZAHNPASTA — TOOTHPASTE — DENTIFRICE

enzycal 950

* Fiir die ganze Familie
 Sehr mild im Geschmack
* 1450 ppm Natriumfluorid * Doppelter Kariesschutz

» Doppelter Kariesschutz * 950 ppm Natriumfluorid

* RDA30

Alle enzycal: mit Lactoperoxidase-System und frei von SLS.

Made in Switzerland.

B3 swiss PREMIUM ORAL CARE

WWWw.curaprox.com

Ohne
Fluorid & Ohne
Mint-Ole

zero

CURAPROX enzycal

ZAHNPASTA — TOOTHPASTE — DENTIFRICE

enzycal zero

e Ohne Fluorid
« Fiir sehr gute Putzer

* Ohne Mint-0le: perfekt

wahrend homdopa-

thischer Behandlungen

* RDA30

curaden

BETTER HEALTH FOR YOU

CURADEN AG | 8953 Dietikon
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Digital im Blickfeld

Neues ZWP-Thema:
~Lukunftsgesteuerte Zahnmedizin®.

Die Digitalisierung ist in der Dental-
branche mittlerweile mehr als nur
ein beliebtes Schlagwort. Kaum eine
neue wissenschaftliche Methode oder
technische Innovation kommt noch
ohne die Unterstiitzung von Software
aus. Dieser Entwicklung widmet sich
das ZWP-Thema unter dem Titel
»Zukunftsgesteuerte Zahnmedizin®
Ob 3-D-Rontgen, Intraoralscan
oder CAD/CAM - digitale Technolo-
gien begleiten uns heute in der Zahn-
arztpraxis und im Dentallabor auf
Schritt und Tritt. Von der Patienten-
verwaltung tiber Diagnose und Be-
handlung bis hin zur Zahnersatzferti-
gung lassen sich nahezu alle Aufga-
benbereiche tiber computerbasierte

Verfahren  realisieren.
= Fir Zahnidrzte und
Zahntechniker bedeutet
dieser Trend einen gros-
sen Zugewinn an Effizi-
enz bei der téglichen Ar-
beit: Eingriffe lassen sich
schneller planen und si-
cherer durchfiihren, das
Personal muss weniger
stark fiir organisatori-
sche und administrative
Aufgaben eingebunden
werden. Gleichzeitig stellt diese Ent-
wicklung Praxis- und Laborteams je-
doch vor neue Herausforderungen. Es
gilt, sich in die neuen Technologien
einzuarbeiten und bisherige Work-
flows anzupassen.

Um Hilfestellung dabei zu geben,
trigt ZWP online jetzt im neuen
ZWP-Thema (www.zwp-online.info/
de/zwp-thema/alle) relevante News,
Video- und Bildbeitrige sowie Fach-
und Anwenderberichte zusammen,
die wertvolle Informationen zum Ein-
stiegin die,,Zukunftsgesteuerte Zahn-
medizin“ und deren Umsetzung im
Arbeitsalltag liefern.

Quelle: ZWP online

Wasserhygiene in der
Zahnarztpraxis

Gefahr der Ubertragung pathogener Keime auf Patienten.

Die Aufrechterhaltung einer ein-
wandfreien Wasserhygiene ist eine
komplexe Herausforderung fiir viele
Betreiber von Zahnarztpraxen. Die
Ubertragung von pathogenen Kei-
men auf Patienten bei zahnmedizini-
schen Titigkeiten ist ein wichtiges
Thema, sodass Wasser von zahnirzt-
lichen Behandlungseinheiten (ZBE)
immer wieder Gegenstand von
Untersuchungen war. Das feuchte
Klima der Saugsysteme und Ver-
bindungsschlduche stellt eine hervor-
ragende Umgebung fiir das Wachs-
tum von Mikroorganismen dar,
die sich zu resistenten Biofilmen ent-
wickeln und sich an den Innenseiten
der Schlduche festmachen konnen.
Diese Biofilme schiitzen die Bakte-
rien vor vielen Desinfektionsmass-
nahmen.
Krankheits-
erreger, die im
Wasser einer
Zahnarztpraxis
héufig vorkom-
men, sind Le-
gionellen, coli-
forme Keime
und Pseudomo-

i

i

Rolf Bertschy

nas aeruginosa. Durch aerosolbil-
dende Gerite und die bakteriologi-
sche Biofilmformation in den ZBE be-
steht eine Infektionsgefahr sowohl fiir
das zahnirztliche Personal als auch
fiir die Patienten. Eine Studie in der
Schweiz (Schweiz Monatsschr Zahn-
med Vol. 119 10/2009, S. 981-985) do-
kumentierte eine erhohte Bakterien-
zahl der ZBE in bis zu 61 Prozent der
Wasserproben und erhebliche Belas-
tungen mit Pseudomonas aeruginosa
und Legionellen trotz der Versiche-
rung aller Teilnehmer, die ZBE gemdss
den Empfehlungen des Herstellers zu
desinfizieren. Ein Grossteil der unter-
suchten ZBE entspricht somit nicht
dem geltenden Schweizer Standard
fiir Trinkwasser. Die regelmassige sys-
tematische Uberpriifung der Hygiene,
insbesondere der Wasserqualitit zur
Verhinderung der Infektiibertragung,
spielt in der Zahnarztpraxis eine we-
sentliche Rolle. Grundlage dafiir ist
ein aktuelles Praxishygienekonzept
und die Schulung des zahnirztlichen
Personals. ,Aufgrund regelmissiger
Hygieneaudits, die von externen
Fachpersonen durchgefiihrt werden,
konnen das Infektionsrisiko reduziert
und das Image der Arztpraxis positiv
beeinflusst werden®, so Rolf Bertschy,
Hygieneberater und Kursreferent der
Almedica AG.

Speichel & Immunabwehr

Die Bedeutung des Sekretes fiir Erndahrung, Zahne und
Mikroorganismus ist unbestritten.

Der menschliche Organismus son-
dert pro Tag bis zu 1,6 Liter Spei-
chelfliissigkeit ab. Sie reguliert die
orale Mikroflora, trdgt massgeblich
zum Schutz der Zihne und Mund-
schleimhaut bei und erleichtert die
Vorverdauung. Neben Mucinen und
Mineralstoffen besteht Speichelsekret
aus Enzymen und Proteinen, die als
Stoffwechselkatalysatoren in
der Mundhéhle aktiv wer-
den und somit eine enorme
Bedeutung fiir Erndhrung,
Zdhne und Mikroorganis-
mus haben. ,Medizinische
Studien haben inzwischen
gezeigt, welche Chancen sich
durch die Speichelfliissigkeit
als natiirliches Abwehrsys-
tem fiir die Mundgesund-
heitsversorgung bieten®, be-
tont Dr. Hady Haririan von
der Universititszahnklinik
Wien.

Karies und parodontale
Erkrankungen weisen auf
ein Ungleichgewicht der
oralen Mikroflora hin.' Als
ursdchlich hierfiir kénnen
intrinsische Faktoren wie
hormonelle Schwankungen,
Stress und Depressionen
sowie extrinsische Faktoren wie Rau-
chen, Diithalten und Medikamen-
tenkonsum angesehen werden, die
die Salivation und damit die orale

Immunabwehr empfindlich beein-
trachtigen konnen. Eine Reaktivie-
rung des mikrobiellen Gleichge-
wichts im Mund kann hierbei durch
Starkung der natiirlichen Schutz-
und Abwehrkrifte des Speichels her-
beigefiihrt werden.

Speichelenzyme und -proteine
stabilisieren und stirken die mikrobi-

MICRO-
ORGANISMUS

Speichel hat Einfluss auf den menschlichen Mikroorganismus,
die Zihne und die Nahrungsaufnahme.

elle Balance im Mund. Enzyme erhal-
ten das von Natur aus antibakterielle
Milieu in der Mundhghle und kén-
nen kaskadenformig agieren, um die

® Original-Patientenarbeiten aus DLZ-Produktion

No. 4/2016 - 13. Jahrgang - 6. April 2016

ANZEIGE

dentalbern.ch

natiirliche Bildung von Hypothio-
cyanat via Wasserperoxid zu kataly-
sieren. Proteine wie Lysozym
und Lactoferrin behindern
und unterbinden das Wachs-
tum schadlicher Mikroorga-
nismen auf der Mund-
schleimhaut. ~ Gemeinsam
bilden sie einen hochwirksa-
men Speichelcocktail, der als
orales Abwehrsystem gegen
krankheitserregende Mikro-
organismen eine antibakte-
rielle, antivirale und antimy-
kotische Wirkung entfaltet.
So trigt nattirliche, enzym-
und proteinreiche  Spei-
chelflussigkeit dusserst wir-
kungsvoll zur Mund- und
Allgemeingesundheit bei.

Quelle:
Unilever Deutschland GmbH

"Pedersen AM, et al. Saliva and gastro-
intestinal functions of taste, mastication,
swallowing and digestion. Oral Dis 2002;
8:117-29.

ANZEIGE

DLZ-Schweiz GmbH ist
Mitglied von Swiss-Label.

DLZ Dentales Logistik Zentrum Schweiz GmbH
Kernserstrasse 29 | CH-6061 Sarnen

Tel.: +41 41 660 75 67 | Fax: +41 41 660 75 68
info@dlz-schweiz.com | www.dlz-schweiz.com

Quelle: Almedica AG

DLZ Dentales Logistik Zentrum
Schweiz
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Prothetische Sofortversorgung mit der Fast & Fixed-Methode

Fiir reproduzierbare Erfolge im Rahmen von komplexen oralen Rehabilitationen sollte das zusammenarbeitende Team aus Einzelspielern und Komponenten
bestehen, die immer zuverldssig und mit hochster Expertise agieren. Von Dr. med. dent. Christian Dan Pascu, Diisseldorf, Deutschland.

Die 64-jihrige Patientin wurde mit
einer Unterkiefer-Restbezahnung 38,
33 und 43 und einer klammerbe-
festigten Interimsprothese im Unter-
kiefer vorstellig (Abb. 1 und 2). Die
notwendige parodontologische Be-
handlung und Extraktion im Ober-
kiefer sollte zu einem spiteren Zeit-
punkt erfolgen, da die Patientin Leh-
rerin ist und zu dem Zeitpunkt mit
Abiturpriifungen beschiftigt war. Sie
konnte weder essen noch adiquat
sprechen, da die Interimsprothese
sehr hdufig und bei der kleinsten Be-
lastung brach. Nach der Aufkldrung
iiber die verschiedenen Moglichkei-
ten der Versorgung entschied sich die
Patientin fiir eine Extraktion der
Restbezahnung im Unterkiefer, eine
Sofortimplantation und Versorgung
mit der sogenannten Fast & Fixed-
Methode (bredent medical). Hierbei

wird der provisorische festsitzende
Zahnersatz bereits am OP-Tag auf
vier Implantaten verschraubt. Das
Ziel war, die Patientin am Freitag
zu operieren, sodass sie am Montag
darauf an den miindlichen Abitur-
priifungen teilnehmen konnte. Zur
Planung und Risikominimierung
wurde eine dreidimensionale Volu-
mentomografie (DVT, Planmeca) er-
stellt. Dieses zeigte, dass die Qualitdt
und Quantitit des Knochens fiir eine
Operation und Sofortversorgung
nach der Fast & Fixed-Methode aus-
reichend war. Nach Protokoll dieses
Konzeptes wird in Regio 35, 32, 42
und 45 implantiert. Durch die bis
zu 45-Grad-Schiefstellung der dista-
len Implantate wird das Durch-
trittsprofil nach posterior verlegt
und ein grofleres Stiitzpolygon er-
reicht (Abb. 3).

Operatives Vorgehen

Nach der Entfernung der Unter-
kiefer-Restbezahnung erfolgte die
krestale Schnittfithrung von Regio 37
bis Regio 47. Zunichst wurde das
Foramen mentale als limitierende ana-
tomische Struktur dargestellt und die
krestale Kortikalis mit dem geraden
Handstiick und einem grofen Rosen-
bohrer geglittet (Abb. 4). Hierbei zei-
gen sich die ersten Vorteile von Im-
plantmed. Das chirurgische Protokoll
ist bereits voreingestellt und an festen
Positionen gespeichert. Die einzelnen
Positionen sind sowohl tber einen
einfachen Druck auf die Position ,,P*
der Fufsteuerung anwihlbar als auch
auf dem Display selbst. Die in diesem
Fall an Position 1 voreingestellte Um-
drehungszahl von 35.000/min wird
auf dem beleuchteten Display eben-
falls grofl angezeigt (Abb. 5 und 6).
Das chirurgische Protokoll der ver-
wendeten Implantate (SKY, bredent
medical) schreibt eine Umdrehungs-
zahl von 1.200/min fiir die Pilotboh-
rungen vor (Abb. 7-9). Dies entspricht
der nichsten Position der Voreinstel-
lung am Implantmed. Zu erkennen ist
die etwa 45-Grad-Schrighaltung des
Winkelstiickes nach mesiokaudal in
Regio 45, um den Nervus mentalis zu
schonen. Das Foramen mentale gilt
als anatomische Orientierung fiir alle
Bohrungen in diesem Bereich. Die an-
schliefenden Bohrungen werden mit
einer reduzierten Umdrehungszahl
von 300/min durchgefithrt (Abb. 10
und 11). Die ndchste programmierte
Einstellung ist bereits die Implantat-
einbringung. Die Implantate werden
in unserem Hause standardmafig mit
einer Kraft von 32 Ncm inseriert (Abb.
12und 13).Die absolute Voraussetzung
fur die Sofortversorgung ist die hohe
Primdrstabilitit. Um diese zu erfiillen,
wurde in diesem Fall auf ein Gewinde-
schneiden verzichtet. Die hier verwen-
dete Antriebseinheit (Implantmed,
W&H) besitzt hierfiir einen eigenen
Modus, der ebenfalls direkt anwéhlbar
und fiir viele Indikationen unverzicht-
bar ist. Die letzten Umdrehungen bei
der Implantateinbringung iiberschrit-
ten den Wert von 32 Nem und wurden
manuell durchgefiihrt. Hierfiir emp-
fiehlt es sich, die Selbstschneidefunk-
tion der Implantate auszunutzen und
das Implantat mehrmals vorwirts und
riickwirts zu drehen. So gelangt das
Implantat schrittweise niher bis zur
endgiiltigen Position, ohne zu starken
Druck auf den Knochen auszuiiben
(Abb. 14). Um die Divergenz der dista-
len Implantate auszugleichen, werden
abgewinkelte Abutments (35 Grad)
eingeschraubt, sodass die Austrittspro-
file saimtlicher Implantate moglichst
senkrecht zur Kauebene stehen. Dies
ist Voraussetzung, um die provisori-
sche und spiter auch die endgiiltige
Versorgung okklusal verschrauben zu
konnen (Abb. 15 und 16). Im An-
schluss erfolgt die Abformung und
Bissnahme, sodass die Zahntechniker
umgehend mit der Anfertigung der
provisorischen Arbeit beginnen kon-
nen. Diese wird im Anschluss am glei-
chen Tag eingeschraubt (Abb. 17 und
18). Nach der Zeit, die fiir die Osseoin-
tegration benotigt wird, kann die end-
giiltige Abformung der Implantate er-

folgen und entsprechend die endgiil-
tige Arbeit angefertigt werden (Abb.
19 und 20). Hier konnen Behandler
und Patient gemeinsam entscheiden,
ob diese eine Keramik- oder Kunst-
stoffverblendung, ein Zirkon- oder
Metallgeriist bekommen soll. Im vor-
liegenden Fall hat sich das Team um
Dr. Pascu, aufgrund der unklaren Pro-
gnose der Oberkieferbezahnung und
des elongierten Zahnes 24, fiir eine
Kunststoffverblendung entschieden.
Diese ist im Allgemeinen wesentlich
einfacher umzustellen und der neuen
Situation im Oberkiefer anzupassen.

Chirurgische Gerate
und Zubehbr

Die hier zum Einsatz gekommene
Antriebseinheit zeichnet sich in erster
Linie durch die einfache Bedienung
aus. Die Tasten sind gut lesbar und in-
tuitiv zu bedienen. Das grofie und be-
leuchtete Display zeigt dem Behandler,
selbst bei einem kurzen Blick, Dreh-
zahl und Modus an. Die verschiede-
nen Modi konnen entsprechend des
chirurgischen Protokolls voreinge-
stellt und per Fuflsteuerung ausge-
wihlt werden. Die Bedienung ist zeit-
sparend und erleichtert den Opera-
tionsablauf. Bei dem chirurgischen
Winkelstiick handelt es sich um das
WS-75LG, das mit einem LED-Licht
ausgestattet ist. Es erhoht die Kon-
traste in der Mundhohle und verbes-
sert die optische Wahrnehmung. So-
wohl Winkel- als auch Handstiick

(S-11, W&H) sind auflengekiihlt, was
als Vorteil gelten kann, da die NaCl-Lo-
sung somit genau dort ankommt, wo
sie gebraucht wird und falls notwen-
dig auch nachjustiert werden kann.
Die Winkel- und Handstiicke sind zer-
legbar, was aus dem Blickwinkel der
Hygiene und Sterilisierbarkeit sehr zu
empfehlen ist. Implantiert wurden
vier SKY-Implantate: 4,0x 14 mm.
Der vorliegende Kklinische Fall
ist eine Zusammenarbeit von Dr.
Christian Dan Pascu und seinem Team
der Gemeinschaftspraxis Discover
White in Diisseldorf, bredent medical
GmbH und Co. KG sowie W&H.

Kontakt

Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Christian Dan Pascu

Expert in Oral Implantology
(GBOI)

Discover White —
Gemeinschaftspraxis

Dr. Mintcheva und Dr. Pascu
Zollhof 8

40221 Diisseldorf, Deutschland
Tel.: +49 211 876346-0
info@discover-white.de
www.discover-white.de
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Neue Konzepte
fur die Patientenbehandlung

Planmeca Sovereign Classic: flexibel, benutzerfreundlich, intelligent und robust.

Die Sovereign® Classic von Planmeca
fihrt ein vollig neues Konzept fiir
Behandlungseinheiten ein. Die so-
wohl links als auch rechts drehbare
Einheit tiberzeugt durch ein hohes
Mass an Flexibilitit und Benutzer-
freundlichkeit, intelligenten Infek-
tionsschutz sowie schlankes und
ergonomisches Design.

Aufgrund ihrer stabilen Metall-
bauweise ist die Einheit dusserst ro-
bust und kompakt und somit allen
Anforderungen des Praxisalltags ge-
wachsen.

Sovereign® Classic ist auch in
kleinsten Behandlungsraumen ideal
einsetzbar, lasst sich miihelos positi-
onieren und an den individuellen
Arbeitsstil anpassen. Die Schwe-
bestuhl-Konstruktion maximiert
Beinfreiheit und Komfort und sorgt
somit fiir eine entspannte Korper-
haltung. Patientenstuhl und Instru-
mente-Einstellungen kénnen iiber
ein ubersichtliches Touchscreen-

Die Welt ist kleiner geworden —
Globalisierung ist heutzutage kein
Fremdwort
mehr.

Display oder den multifunktionalen
Fussanlasser individualisiert wer-
den.

»Bei der Entwicklung dieser
Einheit haben wir besonders auf die
Arbeitsabldufe von Behandlern ge-
achtet, um die Bedienbarkeit noch
weiter zu erleichtern. Dabei stehen
die Bediirfnisse unserer Kunden im
Fokus unserer Produktentwicklung.
Wir entwickeln Technik fiir Men-
schen, das ist unsere Art von Kun-
denverstindnis“, so Patrick Jorg,
Gebietsverkaufsleiter der Planmeca
OY.

Konstruktionsdetails, wie die
Konsole fiir sechs Instrumente,
modulare Flexy™-Halterungen fiir
Absaugschlduche und zusitzliche
Instrumente, erginzen die Einheit.
Ein Nachriisten mit neuen Funktio-
nen ist jederzeit moglich und ldsst
somit ein modulares Wachsen der
Einheit entsprechend der steigenden
Anforderungen der Praxis zu.

Modernste Infektionsschutzsys-
teme erlauben eine automatisierte
Hygienewartung tiber eine intensive
oder kontinuierliche Desinfektion
und entsprechen den neuesten
Richtlinien.

Die neue Behandlungseinheit
wurde dem Fachpublikum auf der
letzen IDS in K6ln vorgestellt und ist
nun in den Ausstellungsraumen der
Fachhéndler erlebbar. Weitere Infor-
mationen zu Sovereign® Classic fin-
den Interessierte unter www.plan-
meca.com.

Fiir Thre Fragen zu Planmeca-
Produkten stehen Thnen sowohl
Tibor Tschap, Tel. +41 44 736 61 85,
ttschap@kaladent.ch, als auch Thr
KALADENT-Kundenberater gerne
zur Verfiigung.

KALADENT AG
Tel.: +41 844 35 35 35
www.kaladent.ch

Vorteile der Globalisierung nutzen

Deltaden: Schweizer Qualitdt und weltweites Know-how.

Forschungs- und Innovations-
krifte werden forciert und verbes-
sert, da weltweit zusammengearbei-
tet wird.

Dadurch steigen die Behand-
lungsmoglichkeiten sowie die Me-
thodik und Prizision in der Dental-
branche.

Deltaden kombiniert die Quali-
tit der Schweizer Materialien wie
beispielsweise Implantate und Le-
gierungen mit dem weltbekannten

~'Deltaden

" designed for smiles

| /}. h

Mafalda Barreiros Dionisio,
Geschiiftsfiihrerin der Deltaden GmbH.

Feingefiihl der Asiaten in der Verar-
beitung von Keramik und anderer
prothetischer Werkstoffe.

Durch diese Kombination ge-
lingt es Deltaden, erstklassige Pro-
thetik herzustellen, die eine iiber-
durchschnittliche Erfolgsquote ver-
spricht und nachweisen kann.

Viele Firmen der Dentalbranche
haben in Asien eine Niederlassung,
und deshalb fillt es uns leicht, Mate-
rialien (u.a. Implantate und die da-
zugehorigen Komponenten, Kera-
miken, Legierungen sowie Kunst-
stoffe) und diverse Teile fiir kombi-
nierte Prothetik einzukaufen, um sie
vor Ort zu verarbeiten.

Fakt ist: Asien ist zu einem wich-
tigen Geschiftspartner in der Zahn-

Qualitat und Design

Novadent AG kreiert Einheit, die hdchsten Anspriichen geniigt.

Seit 30 Jahren ist die Novadent AG auf der Suche nach

einem Geratehersteller, der ihre Anspriiche bezuglich
Zuverlidssigkeit und Servicefreundlichkeit erfillt

und gleichzeitig dem Wunsch nach einem preis-
werten und zuverldssigen Gerdt nachkommt.

Um keine Kompromisse
mehr eingehen

zu miissen, hatte sich die Novadent
AG vor mehr als zehn Jahren ent-
schlossen, eine Behandlungseinheit
zu entwickeln, die in ihrem Sinne
konzipiert ist.

Diese Einheit wurde nun weiter-
entwickelt, um den Fortschritten in
Bezug auf Hygiene, Technik und
nicht zuletzt Komfort und Design
Rechnung zu tragen. Novadent hat
sich fiir einen durchgingig modula-
ren Aufbau entschieden. Die einzel-
nen Module sind leicht zuginglich
und kénnen innert kiirzester Zeit ge-
wechselt werden. Auf diese Weise
lasst sich das Gerit kostengiinstig
nachriisten, sollten sich die geltenden
gesetzlichen Vorschriften dndern.

AN/OVADENT

Was die Qualitit der verwende-
ten Komponenten anbelangt, wer-
den als Materialien Chromstahl,
Stahlblech, Aluminium sowie Medi-
zinalkunststoff verwendet. Die pul-
verbeschichtete Oberfliche der Ge-
hiuseteile vertragt alle gingigen
Desinfektionsmittel, ist UV-bestin-
dig und garantiert eine lange Le-
bensdauer.

Peitschen- oder Cartmodell

Erhiiltlich sind die Units entwe-
der als Peitschen- oder als Cart-
modell mit hingenden Schlduchen.
Beim Peitschenmodell iiben die In-
strumente dank der von Novadent
speziell entwickelten, glatten Feder
praktisch keinen Zug aus und sind
in alle Richtungen flexibel.

Beide Modelle konnen individu-
ell weiter konfiguriert werden, was

z{fjfgr;ﬂr
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medizin herangewachsen! Es erfiillt
mich als Geschiftsfithrerin und
Inhaberin der Deltaden GmbH mit
Stolz und Freude, seit Jahren eine
professionelle Beziehung zu unse-
rem Dentallabor in Asien zu pflegen,
denn Professionalitit und Zuverlis-
sigkeit sind die wichtigsten Faktoren
in unserem Dentallabor, das konnen
wir beweisen!

Fiir eine unverbindliche Bera-
tung stehen wir Thnen jederzeit zur
Verfiigung.

Deltaden GmbH
Tel.: +41 44 548 61 61
www.deltaden.ch

etwa die Instrumentierung, das
Fusspedal oder die Tray-Tische an-
geht. Zusitzliche Optionen (OP-
Lampen, Bildschirm, USB-Cam etc.)
stehen zur Auswahl.

Alle Modelle basieren auf glei-
chem Grundkonzept und dem glei-
chen Grundgehduse, was eine er-
hohte Betriebssicherheit und lang-
fristigen Investitionsschutz garan-
tiert.

Dies alles steht in einem ausser-
ordentlich guten Preis-Leistungs-
Verhiltnis. Machen Sie einen Test
und besuchen Sie unseren Ausstel-
lungsraum (nach Voranmeldung)!

Novadent AG

Tel.: +41 44 880 20 20
www.novadent.ch

Dental Bern: Halle 3.0/Stand F106
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INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

ISMI

Keramikimplantate — praktische Erfahrungen und aktuelle Trends

Freitag,10.Juni 2016 > Pre-Congress

10.30 —13.00 Uhr | Symposium Swiss Dental Solutions (SDS)

Dr.Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Neue Produkte, Konzepte und Protokolle in der biologisch-
immunologischen Keramikimplantologie

(Simultanuibersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)
13.00 —14.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

ab14.00 Uhr | Teilnahmemoglichkeit an den
Pre-Congress Seminaren (inkl. Pause)

— 14.00-18.00 Uhr: Seminar @
Chirurgische Aspekte der rot-weien Asthetik
Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf (DE)
Profesor Invitado der Universitat Sevilla

— 14.00-18.00 Uhr: Seminar &
Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde
Dr. Dominik Nischwitz/Tubingen (DE)

ab19.30 Uhr ABENDVERANSTALTUNG

ISMI WHITE NIGHT
im THE GRAND Berlin
Restaurant — Bar—Club

Im bewahrten Stil der,,ISMI White Party” werden Sie auch
in Berlin mit deutsch-franzosischen Kostlichkeiten und
guten Weinen verwohnt.

Dinner mit anschlieBender Party —open end ...

Kosten pro Person (inkl. Speisen/Getranke): 120,~ € zzgl. Mwst.
Fir die Abendveranstaltung ist eine Anmeldung erforderlich
(limitierte Teilnehmerzahl). Bitte auf dem Anmeldeformular angeben.

Samstag, 11.Juni 2016 > Hauptkongress

Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation
Dr.Karl Ulrich Volz/Konstanz

09.00-09.05 Uhr  Begrufdung und Eroffnung
Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)

Prasident der ISMI e V.

Dr.Dr.Johann Lechner/Miinchen (DE)
Sofortimplantat versus Wurzelftllung -
eine immunologisch-toxikologische
Alternative

09.05—-09.45 Uhr

09.45—10.15 Uhr

10.15 —10.45 Uhr

10.45—11.00 Uhr
11.00 —11.30 Uhr

11.30 —12.00 Uhr
Vortrag in Englisch
(Simultantibersetzung)

12.00 —12.30 Uhr
Vortrag in Englisch
(Simultantibersetzung)

12.30 — 13,00 Uhr
Vortrag in Englisch
(Simultantibersetzung)

13.00 —13.15 Uhr

13.15 —14.15 Uhr

14.15 —14.40 Uhr

14.40 —15.05 Uhr

15.50 —15.30 Uhr

15.30 —15.45 Uhr
15.45 —16.15 Uhr
16.15 —16.45 Uhr

16.45 —17.15 Uhr

17.15 —17.45 Uhr

10. UND 11. JUNI 2016 IN BERLIN

STEIGENBERGER HOTEL AM

KANZLERAMT

Prof. Dr. Matthias Heiliger/
Kreuzlingen (CH)

Metalle in der Mundhohle und
Darmerkrankungen

Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf (DE)
Profesor Invitado der Universitat Sevilla
Keramikimplantate und biologische
Augmentation des Sinus maxillaris

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr.Joseph Choukroun/Nice (FR)
Do the Growth Factors alone influence
Osseointegration and Long Term Stability?

Prof. Dr. Jose Mendonca-Caridad/
Santiago di Compostela (ES)
Principles of biological Surgery: the
role of ceramic Implantology, Tissue
engineering and stem cells

Dr.Sammy Noumbissi/Silver Spring,
MD (US)

Advanced and Complex Fixed Teeth

Replacement with Zirconia Implants

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Stefan Konig/Bochum (DE)
Aspekte des Gewebemanagements
in der augmentativen Chirurgie

Dr.Jens Schug/Zug (CH)
Periimplantare Gewebestabilitat

Dr.Tilmann Fritsch/Bayerisch Gmain (DE)
Muss es immer ein Implantat sein?

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Denken in Keramik 2.0 —Wo stehen
wir heute?

Dr. Dominik Nischwitz/Tlbingen (DE)
Intelligente Nahrstoffversorgung zur
optimalen Unterstiitzung der Knochen-
regeneration (Bone Healing Protokoll
nach Dr. Nischwitz)

Abschlussdiskussion

(Simultantbersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)

Anderungen vorbehalten!

Hauptsponsor:

SD

SWISS DENTAL
SOLUTIONS

ORGANISATORISCHES

Kongressgebiihren

Freitag, 10.Juni 2016 > Pre-Congress
Symposium SDS (Vortrage)
Tagungspauschale®

150,— € zzgl. MwSt.
35,— € zzgl. MwsSt.

Seminar @
Rot-weile Asthetik
Tagungspauschale*

195,— € zzgl. MwsSt.
35,— € zzgl. MwSt.

Seminar @
Spezialistenkurs — Biologische ZHK
Tagungspauschale*

195,— € zzgl. MwsSt.
35,— € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die Kongressgebuhr
fiir den Hauptkongress (Vortrage) am Samstag um 75,— € netto.

Samstag, 11.Juni 2016 > Hauptkongress.
Zahnarzt (Friilhbucherrabatt bis 30.04.2016)
Zahnarzt

Assistenten

Tagungspauschale®

225,— € zzgl. MwSt.
250,— € zzgl. MwSt.
125,— € zzgl. MwsSt.
49, € zzgl. MwSt.

ISMI-Mitglieder erhalten 20 % Rabatt auf die Kongressgebiihr am Samstag!

Seminar ©

Masterclass — Biologische ZHK 590,— € zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und
Imbissversorgung und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Abendveranstaltung (limitierte Personenzahl)
Freitag, 10.Juni 2016 > ISMI WHITE NIGHT
120,— € zzgl. MwsSt.

Preis pro Person

Im Preis sind Speisen und Getranke enthalten.

Veranstaltungsort
Steigenberger Hotel Am Kanzleramt
Ella-Trebe-StraRe 5,10557 Berlin (DE)

Tel.: +49 30 740743-0
www.steigenberger.com

Veranstalter

ISMI = International Society of ISMI
Metal Free Implantology

Lohnerhofstral3e 2, 78467 Konstanz (DE)

Tel.: 0800 4764-000, Fax: 0800 4764-100
office@ismi.me, www.ismi.me

INT. SOCIETY /Za
OF METAL FREE (|
IMPLANTOLOGY \&%

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig (DE)

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

RIS

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRIM=CON

Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
schroeder@prime-con.eu, www.prime-con.eu

2N° ANNUAL MEETING OF

ISMI

Fiir das 2" Annual Meeting of ISMI am 10. und 11. Juni 2016 in Berlin melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

HiNweEls: Nahere Informationen zu den
Seminaren und den Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen finden Sie unter

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

WWW.0emMus.com 3 Symposium SDS 0 Vortrage 0 Hygiene-
3 Seminar ® 3 Seminar © seminar (Fr./Sa.)
0 Seminar @
Name, Vorname, Tatigkeit Pre-Congress (Fr.) Hauptkongress (Sa.) Helferinnen
Anmeldeformular per Fax an ISMI-Mitglied W ja U nein
+ 1 8 -290 0 Symposium SDS O Vortrage O Hygiene-
49 34 4 474 9 O Seminar @ O Seminar © seminar (Fr./Sa.)

O Seminar @

oder per Post an
Pre-Congress (Fr.)

Name, Vorname, Tatigkeit Hauptkongress (Sa.) Helferinnen

ISMI-Mitglied Qja Qnein
Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Abendveranstaltung am Freitag, 10.Juni 2016 (Bitte Personenzahl eintragen)

OEMUS MEDIA AG Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum
. 2" Annual Meeting of ISMI (abrufbar unter
HolbeinstralRe 29 www.ismi-meeting.com) erkenne ich an.

04229 Leipzig
Deutschland

Datum/Unterschrift
www.ismi-meeting.de

DTCH 4/16 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Der irrwitzigste Stoff, der in einer
Zahnpasta wohl je zur Verwendung
gekommen ist, ist Thorium-X:
Radioaktive Strahlung sollte Zahne
und Zahnfleisch stirken. ,Doramad*
wurde 1945 vom Markt genommen.

Heute geht es weniger rabiat zu,
doch gibt es immer noch Stoffe in
Zahnpasten, die nicht hineingeho-
ren, Triclosan ist ein Beispiel, Para-
bene sind ein weiteres. Eine Zahn-
pasta, die auf solche Stoffe verzich-
tet, kommt aus der Schweiz, sie wird
sogar dort hergestellt.

Der Inhalt iiberrascht

Wer sich durch die Verwendung
herkommlicher ~Zahnpasten an
diese ganz normalen allmorgend-
lichen und allabendlichen Men-
thol-Explosionen im Mund ge-
wohnt hat, wird die Zahnbiirste
noch einmal aus dem Mund neh-
men und schauen, ob da tatsichlich
etwas dieser Schweizer Zahnpasta
drauf ist. Es ist. Doch enthilt sie
kaum Menthol, weil Menthol die

Mild, milder, mundgesund

~Enzycal” - die Schweizer Zahnpasta, die es gerade nicht in sich hat. Und eben doch.

&

Der Gipfel der Mildheit: Die Schweizer Zahnpasta ,Enzycal mit enzymatischem

System kommt ohne umstrittene Stoffe aus.

Mundschleimhaut reizt. Kaum Ab-
rasiva, denn der Zahnschmelz soll
bleiben. Gar kein Sodiumlaurylsul-

fat, weil es dann zwar weniger bis
gar nicht schiaumt, doch die Zellen
der Mundschleimhaut intakt blei-

ANZEIGE

European Academy of Esthetic Dentistry

30th Annual Congress

In 2016 the Spring Meeting will take place in
beautiful Copenhagen, one of the most charming
cities in northern Europe. The title of the Meeting is
“Prognosis: the key for longevity”.

All the different specialties involved in the pursuit of
obtaining long term optimal esthetic results will be
covered by outstanding clinicians. The topic is a very
challenging one because it's easier to learn a
technique then understand the prognosis of our
treatment. Every day patients ask the same
question: “Doctor how long will your treatment last?”
It takes scientific knowledge as well as clinical
experience to predict how long and how well our
therapy will last.

This meeting will give us the keys to answer this
question and will enhance and update our
knowledge in the different fields of esthetic dentistry.
The first day will be dedicated to periodontics, the
second day to operative and restorative and the third
day to implants. A lot of time will be devoted to
interactive discussions, this includes the Peter
Scharer treatment planning session and the John
Mc Lean Honorary Lecture.

John Orloff is our local chairman and he will take
care of selecting the best spot in town to make our
stay a more enjoyable one. Save the date on your
calendar and join us for an exciting scientific
experience and a charming weekend in beautiful
Copenhagen.

Local Chairman
Dr. John Orloff

President

Dr. Giano Ricci

Official Congress website:

June 2 - 4, 2016

Moderator: Otto ZUHR
Speakers: Mariano SANZ, Giovanni ZUCCHELLI,
Francesco CAIRO, Eric VAN DOOREN

Moderator: David WINKLER
Speaker: Kenneth MALAMENT

Moderator: Didier DIETSCHI
Speakers: Ricardo MITRANI, Irena SAILER, Stefano
INGLESE, Walter DEVOTO

Moderator: Aris TRIPODAKIS

Moderator: Frank BONNET
Speakers: Homa ZADEH, Marc NEVINS,
Jim JANAKIEVSKI

Moderator: Hannes WACHTEL
Speaker: Diego CAPRI

ben. Das scheint auch die Bildung
von Aphthen zu reduzieren; und
die, die trotzdem entstehen, verhei-
len schneller. Dieses Sodiumlauryl-
sulfat (SLS) bzw. Natriumlauryl-
sulfat (SDS) kommt in fast jeder
Zahnpasta vor, es totet Zellen ab
und beeintrichtigt auch die Wir-
kung von Chlorhexidin.

Unumstritten hingegen ist Fluo-
rid, in diesem Fall Natriumfluorid:
Es soll besonders schnell am Zahn
sein und ausserdem fiir ein eher neu-
trales Saureklima sorgen.

Drei Enzyme

Die namensgebenden Inhalts-
stoffe: Die Zahnpasta ,,Enzycal“ ent-
hilt drei Enzyme, die sich zu einem
System verbinden, das die Mundge-
sundheit auf nahezu -einzigartige
Weise stirkt. Dieses enzymatische
System wirkt auf vollkommen na-
tiirliche Weise gegen Bakterien,
Viren und Pilze. Es fordert sogar den
Speichelfluss, was nicht erst im Alter
hilft, mundgesund zu bleiben. Das

Vorbild dieses Systems ist der Spei-
chel selbst — dieses wirklich einzig-
artige Starkungsmittel der Mund-
gesundheit. Darin sind diese drei
Enzyme ebenfalls enthalten.

Die ,Enzycal® gibt es neben
einer Fluroid-Variante mit 1’450 ppm
und einer abgeschwichten Variante
mit 950 ppm auch in einer dental-
medizinisch etwas gewagten Zusam-
mensetzung fiir Personen, die in
homoopathischer Behandlung sind:
komplett ohne Fluorid und Men-
thol.

Nach dem Zihneputzen spiirt
man, wie mild ,Enzycal“ ist: Der
Espresso und auch der Orangensaft
schmecken genauso, wie sie sollen.
So sind auch Vor-dem-Friih-
stiick-Zahneputzer richtig gliicklich.
Die ,,Enzycal: Ausprobieren!

—_—
Infos zum Untemnehmen

oie

Curaden AG
Tel.: +41 44 744 46 46 K
www.curaprox.com E h

Cleveres Drei-
Pfeiler-Konzept

Hoher Qualitatsanspruch gepaart mit tiefem Preisgefiige.

Das Konzept des Dentalen
Logistik Zentrums Schweiz
(DLZ) stiitzt sich auf drei Pfei-
ler: Vorortproduktion, Aus-
landsmanufaktur und Swiss-
Endfinish, was eine hohe Kos-
teneffizienz moglich macht.
So gelingt es dem Unterneh-
men, ein tiefes Preisgefiige mit
einem hohen Qualititsan-
spruch und einem patienten-
spezifischen Endergebnis zu
kombinieren. Dabei niitzt
DLZ-Schweiz Vorteile aus, die
sich heute bieten, ohne das
Qualititsmanagement aus der
Hand zu geben.
»Einsparungen realisieren
wir in der Handwerksproduk-
tion, aber auch durch die Ver-
wendung von Generikapro-
dukten auf Implantaten®, be-
tont Carmen Giezendanner,
DLZ-Geschiiftsinhaberin. Sie
erganzt: ,Wir sind gefordert, unsere
Produktionskosten zu senken, ohne
dass die Kunden verantwortliche
Qualititseinbussen oder eine Be-

Carmen Giezendanner,
Geschiiftsfiihrerin DLZ-Schweiz GmbH

eintrachtigung des dsthetischen Er-
scheinungsbildes in Kauf nehmen
miissen. Die gute Botschaft: Wir ma-
chen es moglich, es gibt einen Weg.

f\

DLZD

Wir setzen den Fokus auf fundierte
und durchdachte Losungen fiir das
zu erarbeitende Endprodukt. Nur
darauf kommt es an.

DLZ-Schweiz GmbH
Tel.: +41 41 660 75 67
www.dlz-schweiz.com
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Besserer Plaque-Index und kleinere Taschen

Intensive Mundpflege mit Cervitec Gel verbessert klinischen Befund bei periimplantarer Mukositis.

Die personliche Mundpflege spielt eine
wichtige Rolle fiir den langfristigen Erhalt
von Implantatversorgungen. Sie wird
umso wichtiger, wenn sich schon eine
Mukositis ausgebildet hat. Nun beschreibt
eine klinische Studie aus Schweden eine
erfolgreiche Behandlungsstrategie.

An der kontrollierten Doppelblind-
studie von Hallstrom et al. (2015) nah-
men 38 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 69
Jahren teil. Alle Pro-
banden wiesen eine
periimplantire Mu-
kositis an mindes-
tens einem Implan-
tat auf. Nach Unter-
suchung, Mund-
hygieneinstruktion

und professioneller mechanischer Belags-
entfernung wurden die Patienten entwe-
der einer Test- oder einer Kontrollgruppe
zugeteilt. Die Testgruppe putzte tiber
einen Zeitraum von zwdlf Wochen abends
anstelle der Zahnpasta mit Cervitec Gel
(Cervitec® ist ein eingetragenes Waren-
zeichen der Ivoclar Vivadent AG), das
0,2 Prozent Chlorhexidin und 900 ppm
Fluorid enthilt. Die Kontrollgruppe setzte

Abendliches  Zihne-
putzen mit Cervitec

Gel.

Bleeding on Probing
(BOP) nach Taschen-
tiefenmessung an ei-
nem Implantat mit
periimplantirer Mu-

= Cervitec Gel
u Placebo-Gel

kositis nach Einsatz ®
von Cervitec Gel bzw.
Placebo-Gel: Baseline 1
sowie nach vier und
nach zwolf Wochen. o

Baseline

4 Wochen 12 Wochen

dagegen ein Placebo-Gel mit 900 ppm
Fluorid ohne Chlorhexidin ein.

Blutungsneigung ging zuriick

Durch den zusitzlichen Gebrauch
des Mundpflegegels ging die Blutungs-
neigung beim ,Bleeding on Probing“
(BOP) im Vergleich zum Placebo statis-
tisch signifikant zurtick. Dartiber hinaus
verbesserte sich in der Testgruppe der lo-
kale Plaque-Index und die Taschentiefen
verringerten sich.

Hohe Akzeptanz

Uber den gesamten Anwendungs-
zeitraum wurden keine Verfirbungen
oder Geschmacksirritationen beobach-
tet. Die Bereitschaft der Probanden, das
mild schmeckende Gel zu benutzen, war
hoch.

Literatur:

Hallstrom H, Lindgren S, Twetman S: Effect
of a chlorhexidine-containing brush-on gel
on peri-implant mucositis. Int ] Dent Hyg
2015; doi: 10.1111/idh.12184.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 235 35 35
www.ivoclarvivadent.com

Neue Generation Mischkanilen

Mit MIXPAC™ T-MIXER 40 Prozent Verlustmaterial sparen.

Sulzer Mixpac prisentiert mit
dem MIXPAC™ T-MIXER
eine neue Generation Misch-
kaniilen in bewihrter Schwei-
zer Qualitit. Die kompaktere
Bauform, basierend auf der
neuesten Mischtechnologie,
ermoglicht eine Reduktion des Verlust-
volumens um bis zu 40 Prozent im Ver-
gleich mit den bewihrten Helix-Misch-
kaniilen. Bei gleichbleibendem Handling
erzielt der MIXPAC™ T-MIXER trotz der
verkiirzten Geometrie ein homogenes
Mischresultat und ermoglicht ein einfa-
ches und sicheres klinisches Arbeiten.

Die Mischergeometrie
macht den Unterschied

Mit dem MIXPAC™ T-MIXER wird
das Prinzip des statischen Mischens revo-
lutioniert. Das Ergebnis wird durch
Scher- und Dehnkrifte erzielt. Die beiden
Komponenten werden homogener ge-

Helix-Mischkaniile

mischt, womit die Reak-

T-Mischer

der Uberwurfringe bei-

tionsfihigkeit des Mate- ! gg;:ﬂ;ﬁlz;ful o, Dbehalten wurden, sind
rials optimiert wird. ! T-Mischer. die T-MIXER ebenfalls
f leicht als Original

Weitere Vorteile o = MIXPAC™-Produkt er-
Die kiirzeren Misch- > X kennbar und figen sich

kaniilen eignen sich op- N \ so auch wieder in die

timal fiir die klinische ; 1 gewohnte Praxisanwen-

Anwendung. Sie ermog- o dung ideal ein.

lichen ein noch prizi- i i

seres Applizieren. Die o8

neuen T-MIXER sind

mit den bestehenden
MIXPAC™-Kartuschen-
systemen kompatibel. Da %
die Form und Farben

m
f“x L

iLr

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 81 772 20 00
www.sulzer.com

Individuell, funktional und hochwertig

Neu konzipiert: fahrbare Materialschranke aus Stahl von DEMED.

Der Gerdtewagenspezialist DEMED hat
seine Geritewagen der S-Serie neu konzi-
piert. Ab sofort stehen drei Korpusfor-
mate mit 21 bzw. 24 Hoheneinheiten und
fiinf Schubladenhohen fiir eine umfang-

reiche und individuelle Gestaltung zur
Verfiigung. Alle Schubladen sind mit Voll-
ausziigen ausgestattet. Bei der Arbeits-
platte hat der Kunde die Méglichkeit, aus
Mineralwerkstoff, Stahlarbeitsplatten mit

einer umlaufenden Reling

aus Edelstahl oder Glas zu
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wihlen. Zur farblichen Gestaltung steht
das gesamte RAL-Farbsystem zur Verfii-
gung. Passend zum Hygienekonzept gibt
es zu den Schubladen Einsitze mit flexibel
gestaltbaren FEinteilungen aus gebiirste-
tem Edelstahl. Diese sind in zwei Breiten
und drei verschiedenen Hohen erhiltlich.

Mehr Informationen dazu finden Sie
im Internet unter www.demed-online.de
oder senden Sie eine E-Mail an katalog@
demed-online.de.

DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: +49 7151 270760
www.demed-online.de

ANZEIGE

Asthetik

auf das

Wesentliche
reduziert

Essentia™

das neue
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info@switzerland.gceurope.com
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Optimierung der Implantatoberflachen
= Fiir die Osseointegration von Implanta-
ten und deren Langzeiterfolg ist die Be-
schaffenheit der Implantatoberfliche

Dental Technology Partner
Modernste Infrastruktur, geradlinige
Prozesse und ein Team von hoch
motivierten Spezialisten erlaubt es der

Die Erfahrung machts
Effizientes Inserieren mit dem Hahn™
Tapered Implant dank optimaler Wur-
zelform, grosser Bandbreite an verfiig-

von entscheidender Bedeutung. Von
Jiirgen Isbaner.

» Seite 27

zu produzieren.

allshape AG, kostengiinstig und schnell
» Seite 28

baren Grossen und
Gewinde.

einzigartigem

» Seite 31

Keramikimplantate im Vormarsch

Erfahrungen mit zylindrokonischen Keramikimplantaten.
Von Dr. Sigmar Schnutenhaus, Hilzingen, Deutschland.

Keramikimplantate wurden lange
Zeit mit Skepsis betrachtet und oft
in die Schublade der ,Naturheil-
kunde® gesteckt. Heute etablieren
sie sich zunehmend und finden
ihren berechtigten Platz neben
Titanimplantaten. Zudem steigt die
patientenseitige Nachfrage nach
einer metallfreien Versorgung. Um
die Bediirfnisse der Patienten bes-
ser einschitzen zu konnen, haben
wir Patienten im Alter von 40 Plus
gefragt: ,Welches Material wiirden
Sie spontan bevorzugen?“ Von 174
Patienten vertrauen 55,7 Prozent
dem, was der Zahnarzt empfiehlt.
37,4 Prozent bevorzugen ein Kera-
mikimplantat und nur 6,9 Prozent
ein Titanimplantat. Fiar unsere
Praxis hat sich durch die Umfrage
eine deutliche Priferenz hin zu
Keramikimplantaten ergeben. Wir
haben mit dieser Kenntnis die
Beratung und Dokumentation um-
gestellt und informieren explizit
iiber die Materialvarianten.

Das Keramikimplantat
Grundsitzlich versprechen wir
uns von Keramikimplantaten ein
gutes Weichgewebsmanagement
und — basierend auf einer nachweis-
lich reduzierten Plaqueanlagerung
— geringe periimplantidre Entziin-
dungszeichen.”? Aufgrund der
hohen Biokompatibilitit kerami-
scher Werkstoffe etablieren sich
immer mehr Implantatsysteme aus
Zirkonoxid.>* Um die gute Osseo-
integration von Keramikimplan-
taten zu unterstiitzen, wurde der
Fokus der Entwicklungen in den

vergangenen Jahren auf die Modifi-
kation der Oberfliche gelegt.

Bei Keramikimplantaten ist die
Osseointegration — respektive sind
Uberlebens- und Erfolgsraten —

S

1 <

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt eine Schaltliicke in Regio 45. — Abb. 2: Die Pla-

Kopfdesign ist fiir eine mechani-
sche und prothetische Beanspru-
chung optimiert." Bei allen elf Im-
plantatlingen und -durchmessern
ist der konische Bereich 7 mm lang.

smop T

nung der anatomisch und chirurgisch orientierten Implantatposition am dreidimen-

sionalen Bild.

vergleichbar mit Titanimplantaten
mit rauen Oberflichen — fiir kiir-
zere Beobachtungszeiten liegen
hierzu qualitativ gute Studien
vor.”” Die wissenschaftlich doku-
mentierte Datenlage zu dem jewei-
ligen Implantatsystem ist ebenso
wichtig wie das einfache chirurgi-
sche sowie prothetische Handling.
Wir verwenden seit einigen Jahren
Zirkonoxidimplantate und arbeiten
mit ceramic.implant (vitaclinical,
VITA Zahnfabrik).

Das einteilige zylindrokonische
Keramikimplantat weist gute pub-
lizierte Erfolgsraten bei Einzelzéih-
nen und Briicken bis zu drei Glie-
dern auf® Laut aktuellen Studien
bewirken das Design und die Ober-
fliche eine schnelle und sichere
Einheilung.>'

Durch den zylindrischen Teil
wird im Bereich der Kortikalis eine
hohe Primairfestigkeit forciert. Das

Nur der zylindrische Teil variiert in
der Linge. Damit wird eine einfa-
che Bohrsequenz mit nur jeweils
einem Bohrer ermoglicht. Der
hochglanzpolierte Anteil am Im-
plantathals soll die gute Weich-
gewebsadaption unterstiitzen. Die
sich daraus ergebende Weichge-
webssituation zeigt in der klini-
schen Studie Daten, die vergleich-
bar mit natiirlichen Zdhnen sind."
Die Implantatoberfliche induziert
die Ausbreitung von Osteoblasten
und bewirkt eine verbesserte Zell-
reifung.'>" Durch die optimierte
Oberfliche ergibt sich u.a. ein
hoher Bone Implant Contact."
Neben den chirurgischen Uber-
legungen sind die prothetischen
Aspekte zu berticksichtigen. Die
Anwendung erlaubt die Herstellung
einer metallfreien Implantatversor-
gung.
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SGI - quo vadis?

Statement von Dr. Tobias Hagi*

wird heute vor allem von jiingeren

Kollegen héufig kritisch infrage
gestellt. Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis
scheint nicht stimmig, Fortbildungs-
angebote werden mehrheitlich nach Be-
darf ausgewahlt. Diese Umstande flih-
ren dazu, dass die Mitgliederzahlen in
den meisten Fachgesellschaften riick-
laufig sind und der kollegiale Austausch
nicht mehr primér tber die Gesellschaf-
ten gepflegt wird. Es stellt sich somit
letztendlich die Frage, wozu es einen
Zusammenschluss von wissenschaftlich
aktiven oder interessierten Personen
noch braucht oder welche Vorausset-
zungen eine moderne Fachgesellschaft
erfilllen muss, um den Bedrfnissen der
Zahnarzteschaft gerecht zu werden.

Der Vorstand der Schweizerischen
Gesellschaft fir orale Implantologie (SGI)
hat sich letztes Jahr in einem mehrtégi-
gen, moderierten Seminar intensiv mit
dieser Frage auseinandergesetzt und,
als Folge davon, inhaltliche und struktu-
relle Verdnderungen innerhalb der Ge-
sellschaft in Angriff genommen. Unter
anderem wurde ein Nachwuchsteam
zusammengestellt, das aus jungen
Zahnarzten verschiedener Fachrichtun-
gen besteht. Diese sollen einerseits
neue Aufgabenbereiche innerhalb des
Vorstands Ubernehmen, andererseits
mit ihrem Fachwissen und der Nahe zur
jungeren Zahnérzteschaft die Wegrich-
tung der SGI durch neue Ideen mitge-
stalten.

Fir das laufende Jahr stellt sicherlich
der Start des Curriculum Implantologie
(www.sgi-curriculum.ch), der modular
aufgebauten Weiterbildung in oraler Im-

Ein Beitritt in eine Fachgesellschaft

ZWPED

—
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Sehe geehite Damen und Heren,
{ s 5ind unsers aktuslien Themaen im Oberbilick:

DEDIC
CAD/C~
von CAMLL

T Harck Mk, ZTM RO

plantologie, ei- -

nen Hohepunkt Y ‘,.
in der Agenda > ‘x

der SGI dar. Es

freut uns sehr, dass unser Weiterbil-
dungsangebot so grossen Anklang ge-
funden hat und die Plétze bereits nach
kurzer Zeit vollstdndig ausgebucht
waren. Auch der zweite Durchgang mit
Beginn im Jahr 2018 konnte bereits
zur Halfte besetzt werden.

Im Rahmen der Jahrestagung 2016
der SGI in Biel unter dem Titel ,Die dritte
Dimension® werden im November aktu-
elle Themen rund um die Implantatposi-
tion und -neigung diskutiert. Zum ersten
Mal haben die Teilnehmer die Gelegen-
heit, bereits im Vorfeld des Kongresses
aktiv an der Programmgestaltung mit-
zuwirken  (www.sgi-jahreskongress.ch).
Wir sind der Meinung, dass Fortbildung
mehr als nur ein passives Erlebnis sein
soll und werden aus diesem Grund auch
die Durchftihrung der Tagung interaktiv
gestalten. Nicht zuletzt kommt der Nach-
betreuung des Implantat-Patienten eine
ganz besondere Bedeutung zu, weshalb
erstmals eine separate Session flir Den-
talhygienikerinnen angeboten wird.

Zahlreiche weitere Neuerungen ste-
hen in ndchster Zeit an und ich freue
mich sehr, als Mitglied des ,Next Gene-
ration Boards“ diese Herausforderungen
anzunehmen und an [ roomaer )
der Zukunftsgestal-
tung der Schweizeri-
schen Gesellschaft flir
orale  Implantologie
mitwirken zu kénnen.

Infos zum Autor
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Patientenfall

Die 53-jihrige Patientin konsul-
tierte unsere Praxis mit einer Schalt-
licke in Regio 45 (Abb. 1). Sie war
vollbezahnt, prothetisch suffizient
versorgt, kariesfrei und hatte ein
ausgezeichnetes Mundhygienever-
halten. Der Zahn 45 musste auf-
grund einer Wurzelfraktur vor drei
Jahren extrahiert werden. Die Pa-
tientin wiinschte die prothetische
Versorgung der Liicke. Eine Briicke
kam aufgrund des kariesfreien
Nachbarzahnes 44 nicht infrage. Die
Entscheidung fiel auf ein FEinzel-
zahnimplantat. Der Patientin wur-
den die Eigenschaften von Titan-
und Keramikimplantat objektiv
dargelegt. Sie entschied sich spontan
fiir die metallfreie Losung. Im Rest-
gebiss trug sie bereits vollkeramische
Restaurationen und wollte nun auch
die implantatprothetische Versor-
gung metallfrei umgesetzt haben.
Aus medizinischer Sicht lagen keine
Kontraindikationen fiir eine Im-
plantation vor.

Planung

Bei einteiligen Implantatsyste-
men ist die Planungsphase ent-
scheidend. Die virtuelle Implantat-
planung und gegebenenfalls die na-
vigierte Insertion sind massgeblich
am Therapieerfolg beteiligt. Im ers-
ten Schritt wurde eine DVT ange-
fertigt und die Situation beurteilt.
Auf dem Modell fertigte der Zahn-
techniker in Regio 45 ein Wax-up in
anzustrebender Situation und digi-
talisierte diese tiber den Laborscan-
ner. Die DICOM-Daten des DVTs
und die STL-Daten des Modells
wurden in die Planungssoftware
(smop, Swissmeda) importiert und
die Implantatposition festgelegt
(Abb. 2).

Implantatinsertion

Im Falle des Einzelzahnim-
plantates haben wir uns gegen die
schablonengefiihrte Insertion ent-
schieden. Allerdings galt die Pla-
nung als strikte Vorgabe fiir die In-
sertion des Implantats. Nach einer
lokalen Infiltrationsanésthesie in
Regio 45 wurden zwei Muko-
periostlappen pripariert und der
Alveolarknochen dargestellt. Es
folgte die Aufbereitung des Im-
plantatbetts. Das zum Implantat-
system gehorende Chirurgieset
(surgical.tray, vitaclinical) bein-
haltet alle erforderlichen Instru-
mente und Bohrer, die iiber eine
farbliche Codierung gut zuorden-
bar sind. Entspre-
chend dem Bohr-
protokoll erfolgte
die  Aufbereitung
unter externer Kiih-
lung mit Kochsalz-

Literatur
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losung (Abb. 3a—c). Die Bohrer
(pilot.drill, profile.drill, thread.
cutter, alle vitaclinical) unterstiit-
zen mit gut sichtbaren Tiefen-
markierungen und einer hohen
Schnittfreudigkeit die Sicherheit.
Nach der Aufbereitung wurde
das Implantat (4,5 x 10 mm) mit
dem Eindrehinstrument (insertion.
mount) im Winkelstiick arretiert
und mit niedriger Drehzahl in den
Knochen eingebracht (Abb. 4 und
5). Beim Erreichen der Endposi-
tion war die oberste Gewinderille
im Knochen versenkt. Das Im-
plantat konnte primérstabil mit
25 Ncm inseriert werden (Abb. 6).
Mit zwei Nihten erfolgte der Ver-
schluss des Operationsgebietes

hat es die Form eines ausgerundeten
Kleeblatts — ist eine hervorragende
Friktion gegeben. Abschliessend
wurde die Krone ausser Okklusion
und Artikulation geschliffen sowie
die approximalen Kontakte entfernt.

Definitive Versorgung

Nach einer zweimonatigen Ein-
heilzeit erfolgte die Herstellung der
definitiven Krone. Nach der Ab-
nahme des Provisoriums prisen-
tierte sich eine sehr gute Weichge-
webssituation. Die Anlagerung der
periimplantiren Gingiva am Zirkon-
oxid war ausgesprochen gut und im
Vergleich zu einem Titanimplantat
besser. Fiir die Reinigung des Im-
plantatpfostens verwendeten wir

und kommt damit dem natiirlichen
Dentin nahe. Kaubelastungen wer-
den bis zu einem gewissen Masse
absorbiert, sodass eine physiologi-
schere Belastung des Implantats im
Knochen erfolgt. Nach der Kon-
struktion wurde die Krone aus dem
Rohling herausgeschliffen (inLab
MC XL, Sirona) und individuell cha-
rakterisiert (Abb. 12 und 13).

Einsetzen der Implantatkrone

Die Eingliederung der Krone er-
folgte nach einem klar definierten
Zementierungsprotokoll.

Es bedurfte nur eines geringen
Aufwands (Abb. 14a und b). Nach
dem Reinigen des Implantatkopfes
mit CHX-Gel und dem Vorbereiten

wortlich. Es spielen auch andere Fak-
toren, wie der Abstand zum benach-
barten Zahn, eine wichtige Rolle. Al-
lerdings sehen wir in unserem Pra-
xisalltag, dass das Weichgewebe auf
Zirkonoxid besser reagiert als auf
Titan. Den oft kritisierten Aspekt der
Einteiligkeit von Keramikimplan-
taten erachten wir als Vorteil. So wird
kein Abutment benotigt und da-
durch der nachteilige Effekt des
Implantat-Abutment-Interfaces ver-
mieden. Dieser Spaltraum kann
durch biologische und mechanische
Ursachen iiber den Weg der Kno-
chenresorption zur Ausbildung einer
biologischen Breite von circa 2 mm
apikal (Microgap) fiihren.””" Zu-
dem sind Frakturen ausgeschlossen.

Abb. 3a—c: Die Aufbereitung des Implantatbetts erfolgte unter externer Kithlung mit Kochsalzlosung. — Abb. 4: Das Keramikimplantat (4,5 x 10 mm) wird mit dem Eindrehinstrument
aufgenommen ... — Abb. 5: ... und mit niedriger Drehzahl in das vorbereitete Implantatbett eingebracht. — Abb. 6: Es konnte eine ausreichende Primdrstabilitiit von 25 Ncm erreicht
werden. — Abb. 7: Das Operationsgebiet wurde mit zwei Einzelknopfnihten verschlossen. — Abb. 8: Provisorische Krone Regio 45 in situ. — Abb. 9a und b: Bei der Uberabformung ge-
wiihrten spezielle Ubertragungskappen die exakte Ubertragung der Situation vom Mund auf das Modell. — Abb. 10: Das Meistermodell mit dem entsprechenden Laboranalog. —
Abb. 11a und b: Nach der Digitalisierung des Meistermodells mit Laboranalog wurde eine vollanatomische Krone konstruiert. — Abb. 11c: Nesting der konstruierten Krone in den Roh-
ling. — Abb. 12: Die fertiggestellte Krone aus Hybridkeramik. — Abb. 13: Die Krone auf dem Modell. — Abb. 14a und b: Optimale Weichgewebsverhiiltnisse vor dem Einbringen der de-
finitiven Restauration. — Abb. 15: Die Krone wurde mit Befestigungskomposit eingegliedert und der periimplantire Bereich auf etwaige Zementreste gepriift. — Abb. 16: Abschliessende
Rontgenkontrollaufnahme. — Abb. 17a und b: Die Situation zwei Monate nach Eingliederung der definitiven Versorgung.

(Abb. 7). Wenn erforderlich, kann
das Implantat respektive der Im-
plantatkopf mit Feinkorndiaman-
ten und Wasserkiihlung geringfii-
gig in der Hohe reduziert werden.
Das Abutment ist aber so dimen-
sioniert, dass eine Formkorrektur
nur in den seltensten Fillen not-
wendig ist. Es konnte direkt weiter-
gearbeitet werden.

Provisorische Versorgung

Um das periimplantire Weich-
gewebe wihrend einer therapeuti-
schen Phase optimal auszuformen,
entschieden wir uns fiir eine provi-
sorische Versorgung (Abb. 8). Die
Krone Regio 45 wurde aus einem
temporiren Kronen- und Briicken-
material (Protemp, 3M ESPE) tiber
ein Formteil gefertigt. Fiir die Ein-
gliederung bedurfte es nur wenig
Befestigungszement (TempBond
Clear, Kerr) im koronalen Anteil des
Implantatkopfes. Somit konnten
Zementiiberschiisse  weitestgehend
reduziert und der periimplantire
Bereich geschont werden. Das Befes-
tigungsmaterial fungierte ,,nur® als
eine zusitzliche Fixierung. Aufgrund
der durchdachten Geometrie des
Implantatkopfes — im Querschnitt

eine herkommliche Polierpaste. Um
die Uberabformung nehmen zu
konnen, wurde auf den Implan-
tatkopf die Ubertragungskappe
(impression.transfer CI, vitaclinical)
aufgesetzt (Abb. 9a). Es folgte eine
geschlossene Abformung (Imprint 4,
3M ESPE) mit einem individuellen
Loffel (Abb. 9b). Nach der Bissregis-
trierung und der Zahnfarbbestim-
mung (VITA Easyshade Advance
4.0, VITA Zahnfabrik) wurde das
Provisorium zuriickgesetzt und die
Abformung an das Labor tibergeben.

Der Zahntechniker stellte ein
Meistermodell mit entsprechendem
Laborimplantat (lab.replica, vitacli-
nical) her (Abb. 10). Die Herstellung
der Krone sollte CAD/CAM-ge-
stiitzt erfolgen. Daher wurden ein
Scanpuder aufgetragen, das Modell
im Laborscanner (inEOS Blue,
Sirona) digitalisiert, die Daten in die
Software (CEREC-Software, Sirona)
geladen und die Krone konstruiert
(Abb. 1la—c). Fir die definitive
Krone kam die Hybridkeramik
VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik)
zur Anwendung. Sie vereint die posi-
tiven Eigenschaften einer Keramik
mit denen eines Komposits. Der
Elastizititsmodul liegt bei 30GPa

der Kroneninnenfliche (Atzen und
Silanisieren) wurde das Befesti-
gungsmaterial (RelyX Unicem Auto-
mix, 3M ESPE) aufgetragen, die
Krone aufgesetzt und das Befesti-
gungskomposit kurz angehirtet. Im
zihplastischen ~ Zustand  konnte
tiberschiissiges Zementierungsmate-
rial entfernt werden. Idealerweise
liegt der Kronenrand im sichtbaren
Bereich, sodass die Gefahr von po-
tenziellen Zementresten im periim-
plantiren Bereich eliminiert werden
kann. Die inklinierte Krone prisen-
tierte sich in Form, Farbe und Funk-
tion mit einer sehr guten Passung
(Abb. 15 und 16). Bei einer Kontrolle
vier Wochen nach der Insertion sah
der Sulkus im Bereich der Krone
Regio 45 gesund aus. Das Weichge-
webe schmiegte sich natiirlich an die
Restauration an (Abb. 17a und b).

Zusammenfassung

Wir verwenden seit einigen Jah-
ren Keramikimplantate und haben
die Vorteile zu schitzen gelernt.
Hierzu gehort u. a. die positive Reak-
tion des Weichgewebes auf die Kera-
mik. Sicherlich ist das Implantatma-
terial nicht allein fiir die dsthetische
Morphologie der Gingiva verant-

Zu beachten ist die exakte prothe-
tisch orientierte Planung der Im-
plantatposition. Bei grésseren Res-
taurationen ist eine schablonenge-
fithrte Umsetzung angeraten.

Fir uns ist es heute kein
Selbstverstindnis mehr, generell
auf Titanimplantate zuriickzu-
greifen. Mit dem ceramic.implant
und dem VITA ENAMIC haben wir
fiir uns ein plausibles Gesamtkon-
zept fiir die metallfreie implantat-
prothetische Versorgung gefunden.
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Dr. Sigmar Schnutenhaus
Zahnarzt

Breiter Wasmen 10

78247 Hilzingen, Deutschland
info@schnutenhaus.de
www.schnutenhaus.de
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Nachstehender Beitrag aus dem im
April erscheinenden  Jahrbuch ,Im-
plantologie 2016 gibt eine kurze Ein-
fiihrung in das Thema ,,Implantatober-
flichen®. Die dazugehirige Marktiiber-

Jahrbuch
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BioHorizons, Laser-Lok®-
Implantatoberfliche mit Mikrorillen.

Implantatoberflachen

Fiir die Osseointegration von Implantaten und deren Langzeiterfolg ist die Beschaffenheit der Implantatoberfliche von entscheidender Bedeutung.
Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

sicht ist iiber den QR-Code abrufbar.
Bestellbar ist das Jahrbuch iiber www.
oemus-shop.de/jahrbiicher/jahrbuch-
implantologie-2016.

Um die gewiinschte Oberflichen-
topografie zu erreichen, werden mo-
derne Implantate heute entweder che-
misch bearbeitet, sandgestrahlt oder
beschichtet. Als zusitzliche Optimie-
rungsvariante im Hinblick auf die

Ohne Bohrschablone
Implantate setzen

Basler Start-up-Unternehmen entwickelt Navi fiir den Mund.

Mit einer neuen Technologie will die
MiniNaviDent AG zukiinftig dafiir
sorgen, dass Zahndrzte Implantate
ganz ohne Bohrschablone einsetzen
konnen. Das System DENACAM soll
eine kleinere und vor allem kosten-
giinstigere Alternative zur bereits
bestehenden Technik sein.
Zukunftig koénnen Zahnirzte
auf einem Tablet ein prizises Navi-
gationssystem zur exakten Positio-
nierung der Implantate in Anspruch
nehmen. Mit diesem Vorhaben
wurde 2013 die mininavident AG
von den beiden MKG-Chirurgen
Philipp Jirgens und Hans-Florian
Zeilhofer sowie den Diplominge-
nieuren Erik Schkommodau und
Frank Berlinghoff gegriindet.
DENACAM heisst das System, was

Y DENACAM

The innovative implant guiding system

Zahnirzte beim Einsetzen von Im-
plantaten unterstiitzen soll. Wih-
rend der Behandlung wird ein klei-
nes Kamerasystem auf den Bohrer
aufgesetzt, welches die genaue Im-
plantatposition erkennt. Das vorher
angefertigte 3-D-Rontgenbild wird
wihrend der Prozedur auf einem Ta-
blet angezeigt und dient dem Zahn-
arzt als Orientierungshilfe. Das Sys-
tem zeigt dem Arzt nicht nur die ge-
naue Stelle des Implantats und den
Winkel, in dem der Bohrer angesetzt
werden muss, an, sondern schlagt
auch Alarm, sobald dieser mehr als
zwei Millimeter an einen Nervenka-
nal herankommt. Zwar ist die Idee
zur DENACAM nicht neu, aktuelle
Apparate sind aber immer noch sehr
gross und mit einem Preis von bis zu
100’000 Franken auch
nicht fiir jede Praxis er-
schwinglich. Das neue
System ist deutlich
kleiner und soll mit
Kosten von nur einem
Viertel der derzeit be-
stehenden Instrumente
einen grosseren Einzug
in die Zahnarztpraxen
finden. Zurzeit wird die
neue Technologie von
verschiedenen Zahn-
drzten getestet und soll
auf der IDS in Koln
Anfang 2017 seinen
Markteintritt haben.

Quelle: ZWP online

AA Mininavident

FOR INNOVATORS IN IMPLAMTOLOGY

beschleunigte bzw. verbesserte Einhei-
lung der Implantate werden von eini-
gen Herstellern auch biologisierte oder
pharmazeutisch modifizierte Oberfli-
chenangeboten. Hier liegt durchaus ein
gewisses Potenzial und es bleibt abzu-
warten, welche Ergebnisse hier sowohl
in der Forschung als auch in der prakti-
schen Anwendung mittelfristig erreicht
werden konnen. Der Schwerpunkt der
Entwicklungsarbeit liegt derzeit jedoch
nach wie vor auf der Optimierung der
Beschaffenheit der Implantatoberfli-
chen selbst. Entsprechend den Ergeb-
nissen von klinischen Studien und
Erfahrungen aus dem Praxis-
alltag haben sich heute in der
Regel Oberflidchen mit einer
mittleren Rauigkeit durchge-
setzt. Bei der Herstellung bzw.
Modifikation von Implanta-
toberflichen wendet man im
Wesentlichen zwei Verfahren
an. Zum einen die subtraktiven,
also die Implantatoberfliche direkt
verindernde Verfahren (z.B. Atzen,

Sandstrahlen oder die Kombination
von beiden), und zum anderen die ad-
ditiven, d.h. die Implantatoberfliche
durch unterschiedliche Formen der Be-
schichtung verdndernde Verfahren
(Titan-, Plasma- oder HA-Beschich-
tung). Manche Autoren oder Hersteller
sehen als dritten Weg noch die soge-
nannten Konversionsoberflichen (z. B.
elektrochemische Transformierungen).
Letztlich ist es jedoch so, dass bei den
meisten Herstellern die Implantatober-
flichen durch subtraktive (z. B. Atzen,
Sandstrahlen) oder additive Verfahren
(Beschichtung) erzeugt werden. Hin-
sichtlich der Verfahren und der Be-
zeichnungen der Oberflichen selbst
gibt es von Hersteller zu Hersteller eine
Reihe oft eher marketingseitig beding-
ter Mutationen bzw. letztlich Bezeich-
nungen. Was jedoch den Goldstandard
der Oberflichenbearbeitung markiert
(Atzen und/oder Sandstrahlen oder Be-
schichten) oder welche Oberfliche an
sich das Optimum darstellt, ist wie vie-
les in der Implantologie umstritten.

allshape AG
Inr Dental-
technologie-
Partner

Hersteller von komplexen,
individuellen Versorgungen

100 % Swiss Made
Schnelle Lieferung (ab 24 Stunden)
Kompetente Beratung

L.
W »‘

t‘\' ‘

e ®

alishape AG | Rolliweg 21 I CH-2543 Lengnau | Switzerland
Tel: +41 (0)32 653 06 06 | Fax: +41 (0)32 653 06 12

info@allshape.ch | www.allshape.ch

Ebenso umstritten ist, wie die Beschaf-
fenheit der Oberflidche am Implantat-
hals vorzugsweise gestaltet sein soll —
lieber glatt oder rau oder rau mit Mi-
krorillenstruktur. Ebenso ist es derzeit
noch schwierig, die Potenziale der
Oberflichenkonditionierung eindeutig
zu beurteilen. Moderne Implantat-
oberflichen beeinflussen in Verbin-
dung mit entsprechenden Implantatde-
signs sowohl den Wundheilungsprozess
als auch die Osseo- und Periointegra-
tion von Implantaten positiv und tra-
gen so zur hohen Erfolgsquote in der
oralen Implantologie bei. Jede Verbes-
serung, die hier erreicht werden kann,
dient letztlich vor allem dem Patienten.
Eine Marktiibersicht stellt die Implan-
tatsysteme nach den Kriterien Implan-
tatform, Beschichtung, Oberflichen-
bearbeitung und Gestaltung des Im-
plantathalses dar und ermdoglicht so
einen sehr kompakten, gut strukturier-
ten und aussagekriftigen Uberblick der
am Markt befindlichen Implantatsys-
teme.

ANZEIGE

ISOLUTIONS

BIOCOMPATIBLE
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Modernste Infrastruktur, geradlinige Prozesse
und ein Team von motivierten Spezialisten

Die allshape AG, das offene Portal zu modernsten CAD/CAM-Losungen - ohne Investitionen.

Der Dental Technologie Partner, die
allshape AG, ist fiir das Dentallabor
das Portal zu hochst prizisen CAD/
CAM-Konstruktionen auf Implan-
taten und natiirlichen Zihnen, ohne
eigene Investitionen tdtigen zu miis-
sen. Modernste Infrastruktur, gerad-
linige Prozesse und ein Team von
motivierten Spezialisten erlauben es
der allshape AG, kostengiinstig und
schnell zu produzieren. Die richtige
Mischung von Zahntechnikern, De-
signern und Mechanikern macht es
moglich, die patientenspezifischen
Auftrage vollumfinglich nach den
Wiinschen der Auftraggeber herzu-
stellen.

Prazise wie ein
Schweizer Uhrwerk

Seit der Griindung unserer
Firma im Jahr 2008 ist es unser
hochstes Ziel, Einzelteile herzustel-
len, welche eine Prizision aufweisen,
wie wir sie aus der Schweizer
Uhrenindustrie gewohnt sind. Um
dieses Ziel zu erreichen, haben wir
von Anfang an in industrielle Infra-
struktur investiert und uns grosse
5-Achs-Friszentren angeschafft, mit
welchen jegliche Geometrien und
anatomische Formen in hochster
Exaktheit gefrist werden konnen.

Umfassendes Angebot

Um uns von den grossen Mit-
bewerbern im Markt abzuheben,
haben wir uns schon frith darauf
konzentriert, mit einem offenen Sys-

lisha

BIOCOMPATIBLE

A IM

Bruno-Reto Aschwanden (CEO, 2. von links) und Pieter Wackenier (Produktionsleiter, rechts) und das allshape-Team.

tem zu arbeiten. Das erlaubt unseren
Kunden, bei uns Suprastrukturen
auf jegliche Implantatplattformen
zu bestellen. Es darf nicht sein, dass
ein Dentallabor viel Geld in eine ge-
schlossene Infrastruktur investiert
und dann nicht alle Kombinationen,
welche der Markt verlangt, bereit-
stellen kann. Inzwischen bieten wir
Versorgungen auf tiber 120 Implan-
tatschnittstellen an und die Biblio-
thek wird stindig erweitert.

Swiss Made & Internationalitét

Der Faktor Zeit gewinnt auch in
der Dentalindustrie immer mehr an
Bedeutung. Dank unserer geradlini-
gen und schlanken Arbeitsprozesse

ISOLUTIONS

sind unsere patientenspezifischen
Produkte schon ab 24 Stunden nach
Produktionsfreigabe versandbereit.
Im internationalen Umfeld haben wir
diverse Scancenter etabliert, welche
die Auftrége lokal entgegennehmen
und diese vor Ort digitalisieren.
Somit konnen lange und teure Ver-

sandwege auf ein Minimum redu-
ziert werden. In Zusammenarbeit mit
unseren Scanzentren in Europa und
China beliefern wir unsere Kund-
schaft mit den ausschliesslich in der
Schweiz gefrasten Suprastrukturen.
In naher Zukunft werden wir uns
noch umfassender als Dental Tech-

Das Qualitatsversprechen von Bruno-
Reto Aschwanden, CEO der allshape
AG: ,Qualitat entsteht an jedem Ar-
beitsplatz durch ein starkes Engage-
ment und durch Eigenverantwortung
jedes einzelnen Mitarbeiters. Quali-
tat verstehen wir umfassend fiir alle
unsere Leistungen, von der ersten
Kontaktaufnahme bis zur Ausliefe-
rung unserer Produkte. Dazu zdhlt
auch die dauernde Beratung unserer
Kunden in fachtechnischen und kos-
tenspezifischen Fragen.”

nologie Partner positionieren. Mit
der Zunahme von Chairside- und
inLab-Losungen wird unsere Kund-
schaft zu unseren Mitbewerbern. Wir
sehen diese Entwicklung auch als
Chance fiir uns, denn dank dieser
Investitionen stehen auch vermehrt
hochqualitative Desktop- und In-
traoralscanner in den Praxen und
Labors.

Die Palette unserer Produkte
und Dienstleistungen wurde in den
letzten Monaten weiter vergrossert.
So bieten wir Produkte aus hochent-
wickelten Materialien an und runden
zum Beispiel den fully digital work-
flow mit 3-D-gedruckten Modellen
ab.

Unser Ziel ist es, den Zahntech-
niker in jeder Hinsicht dort zu unter-
stiitzen, wo er mit seiner Infrastruk-
tur und Manpower an die Grenzen
kommt. Wir sind stolz darauf, ein
wichtiges Mitglied eines Teams zu
sein, welches schlussendlich den
Patienten mit einer perfekten, indi-
viduellen Losung versorgt.

Kontakt:

allshape AG
Rolliweg 21
CH-2543 Lengnau

Ein Verstarkungsgerust mit vielen Vorteilen

all-reforce von allshape - eine perfekte Passgenauigkeit wird garantiert.

Das neu entwickelte all-reforce Ver-

stairkungsgeriist mit dem auswech-

selbaren Kunststoff-Gleiteinsatz bie-

tet Thnen und dem Patienten fol-

gende Vorteile:

* Bessere Passgenauigkeit dank digi-
taler Konstruktion des Uberwurfs

+ Kein zeitaufwendiges Giessen im
Labor mehr

+ Erhohte Materialhomogenitit

* Hochst prizise gefriste Gleitein-
sitze aus Kunststoff

* Verschiedene Friktionen des Gleit-
einsatzes moglich

* Gleiteinsitze sind im Labor oder
wihrend der Patientensitzung aus-
wechselbar

+ Alle Daten werden fiir mindestens
zehn Jahre aufbewahrt

Die Friktion der dusserst prizisen
Verstarkungsgeriiste kann ohne grosse
Wartezeiten mit wenigen Handgriffen
angepasst werden (Abb. 1).

Abgestimmte Komponenten

Der all-reforce Uberwurf be-
steht aus drei aufeinander ab-
gestimmten Komponenten: gefris-
ter Steg aus Titan oder CrCo, ge-
printeter Uberwurf aus CrCo oder
Titan und gefraster, auswechselbarer
Kunststoffeinsatz (Abb. 2).

Da alle Komponenten miteinan-
der digital konstruiert werden, kann
eine perfekte Passgenauigkeit garan-
tiert werden. Die Generierung von

digitalen Daten erlaubt es Ihnen,
falls notig, zu einem spiteren Zeit-
punkt einen neuen Gleiteinsatz fri-
sen zu lassen. Diesen konnen Sie
oder der behandelnde Arzt mit
wenigen Handgriffen auswechseln.

Dank eines speziellen Hinter-
schnitts wird der Kunststoff-Gleit-
einsatz in Position gehalten. Da die-
ser aber nicht verklebt wird, kann
er jederzeit ausgewechselt werden
(Abb. 3).

Die Perlenstruktur der Oberfld-
che dient einer optimierten mecha-
nischen Retention (Abb. 4).

Gerne beraten wir Sie am Tele-
fon oder in einem personlichen

Gesprich.

allshape AG
Tel.: +41 32 653 06 06
www.allshape.ch

-
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Von Impla bis Endo - neue Technologie

vermeidet Risiko einer thermischen Schadigung

Winkelstiicke und das Risiko von Verbrennungen am Patienten. Von Sophia Fratianne und Neal S. Patel, DDS, Powell, USA.

Ungeachtet zweier Berichte, die von
der U.S. Food and Drug Adminis-
tration (FDA, Nahrungs- und Arz-
neimittelbehorde der USA) in den
letzten Jahren veréffentlicht wur-
den, verursachen elektrische Hand-
und Winkelstiicke weiterhin Ver-
brennungen am Patienten bei
zahnirztlichen Behandlungen."?
Einige Verbrennungen sind so
schwer, dass der Patient danach re-
konstruktive chirurgische Ein-
griffe benotigt.

Die Sicherheit des Patienten hat
fur Zahnidrzte absoluten Vorrang.
Wenn der Patient jedoch anisthe-
siert und der Behandler durch das
Gehiuse des Winkelstiicks vom er-
hitzten Aufsatz isoliert ist, wird
eine Verbrennung mdoglicherweise
erst bemerkt, wenn die Schiadigung
eingetreten ist. Gliicklicherweise
wurde eine neue Technologie ent-
wickelt, um das Risiko solcher Ver-
brennungen zu beseitigen.

Im ersten Bericht aus dem Jahr
2007 schreibt die FDA Verbrennun-
gen am Patienten einer ungentigen-
den Wartung des Winkelstiicks zu.
Ein schlecht gewartetes elektrisches
Hand- oder Winkelstiick tibertragt
eine gesteigerte Leistung an den
Winkelstiickkopf oder den jeweili-
gen Aufsatz, um seine Performance
aufrechtzuerhalten. Diese Steige-
rung der Leistung kann zu einer
schnellen Hitzeentwicklung fiih-
ren, die den Patienten verbrennen
kann. Anhand der Ergebnisse aus
einer Studie von Moritz und Hen-
riques hat die American Burn Asso-
ciation die Lange des Zeitraums be-
stimmt, in dem verschiedene Tem-

peraturen zu ernsten Verbrennun-
gen der Haut fithren kénnen.**
Diese Ergebnisse wurden auch
von der American Dental Associa-
tion (ADA) in ihrer ,Laboratory
Evaluation of Electric Handpiece
Temperature and the Associated
Risk of Burns (Laborbeurteilung

tibersteigt (Daten in Akten), wo-
durch die Gefahr einer Verbren-
nung des Patienten beseitigt wird.
Bien-Air ist nach eigenen Angaben
der einzige Hersteller der Welt, der
einen Druckknopf-Bohrerwechsel-
mechanismus mit einem Erhit-
zungsschutz bietet. Das in der

rung des EVO.15 von Bien-Air geht,
liegen die Vorteile der Verwendung
des neu entwickelten Winkelstiicks
klar auf der Hand. Esliefert nicht nur
klinische Prizision, sondern auch
verbesserte Patientensicherheit.

Die Zahnheilkunde tendiert seit
einiger Zeit in Richtung minimal-

der Temperatur elektrischer Win-
kelstiicke und der damit verbun-
denen Verbrennungsrisiken) unter-
sucht.”> Die ADA stellte fest, dass
Verbrennungen dritten Grades
schon innerhalb einer Sekunde auf-
treten konnen, wenn das Gewebe
Temperaturen von mindestens
68°C ausgesetzt ist. Ein Finf-
Minuten-Kontakt kann zudem zu
Verbrennungen dritten Grades bei
Temperaturen von mindestens
48°C fithren. Solche Verbrennun-
gen verursachen dem Patienten
nicht nur Schmerzen, sondern kon-
nen auch zu anhaltenden Schiden
fithren, die rekonstruktive chirur-
gische Eingriffe erforderlich ma-
chen.

Notwendigkeit einer
neuen Winkelstiick-Tech-
nologie
Mit dem EVO.15 hat
Bien-Air ein Winkelstiick
entwickelt, das nachweis-
lich niemals die mensch-
liche Korpertemperatur

SHEEIEK] 5™ 150 srona

Bien-Airs CoolTouch+™ verdankt seine hervorragenden Erhitzungsschutzeigen-
schaften einer ausgekliigelten Struktur aus einem Aluminiumkern und einem ther-
misch isolierten Keramikdruckknopf. Diese fortschrittliche Technologie gewqdhrleis-
tet eine gleichbleibende, sichere Temperatur des Handstiickkopfes, selbst unter den

anspruchsvollsten Bedingungen.

Schweiz gefertigte EVO.15 ist mit der
patentierten COOLTOUCH+™-Er-
hitzungsbegrenzungstechnologie
ausgestattet, die das Risiko elimi-
niert, Patienten mit dem Kopf des
Winkelstiicks zu verbrennen. Bei
der neuen Technologie wird eine
Hartmetallkugel zwischen dem
Druckknopf und dem oberen Teil
des Gehiduses des Bohrerverriege-
lungsmechanismus platziert, um
die Hitze im Falle eines Kontakts
wihrend der Rotation zu absorbie-
ren.

Die durch Winkelstiicke er-
zeugte Hitze stellt ein Problem dar,
insbesondere wenn sie dem Patien-
ten schaden konnte. Viele ent-
scheiden sich fiir entsprechende
Vorsichtsmassnahmen, um sicher-
zustellen, dass sie bei der Arbeit
eine Bertthrung der Lippe, Wange
oder Zunge des Patienten mit dem
Kopf des Winkelstiicks vermeiden;
trotzdem kann in einigen Fillen
der Kontakt unvermeidlich sein.
Solche Vorsichtsmassnahmen wer-
den moglicherweise unter der An-
nahme ergriffen, dass es fiir den
Kopf ecines Winkelstiicks vollig
normal ist, aufgrund der Mecha-

nik und Reibung wihrend
des Gebrauchs Hitze zu er-
zeugen.

Die COOLTOUCH+™-Techno-
logie garantiert dem Behandler, dass
er wihrend der Verwendung des
Winkelstiicks EVO.15 einem Pa-
tienten nicht unwissentlich Verbren-
nungen zufiigt.

Der Vergrosserungsfaktor

Die Integration neuer Technolo-
gien kann fiir eine Praxis gelegent-
lich miihselig und enttduschend
sein. Wenn es jedoch um die Einfiih-

invasiver Ansatz sowie zur Behand-
lung mit Vergrosserungsoptik.
Wenngleich die Anwendung der
Vergrosserung in der Zahnheil-
kunde zahlreiche klinische Vorteile
hat, kann sie auch neue Herausfor-
derungen mit sich bringen. Eine Ver-
grosserung kann das Gesichtsfeld
einengen, und in solchen Fillen
muss das Behandlungsteam seinen
Instrumenten besondere Aufmerk-
samkeit schenken, wenn sie sich aus
dem vergrosserten Sichtfeld hinaus-
bewegen. Wie bereits erwihnt, kann
der Kopf des Winkelstiicks eine
enorme Hitze erzeugen. Deshalb
kann der Zahnarzt, um Verbren-
nungen des Weichgewebes zu ver-
meiden, den Kopf des Winkelstiicks
durch richtiges Abhalten oder Isolie-
rung abschirmen. Wenn das Win-
kelstiick das Sichtfeld aufgrund der
Vergrosserung verlésst, steigt das
Risiko einer thermischen Schadi-
gung des Patienten.

Die FDA mag der Patienten-
sicherheit hochste Aufmerksamkeit
widmen, doch branchenweite
Sicherheitsvorschriften miissen erst
noch formuliert werden. Durch eine
garantierte Verringerung der Hitze
ermoglicht das EVO.15 dem Zahn-
arzt, sich ausschliesslich auf die tat-
siachliche restaurative Behandlung
zu konzentrieren, wodurch Effizienz
und klinische Praxis fiir Zahnarzt
und Patient gleichermassen verbes-
sert werden.

Schlussfolgerung

Wenn man an das Tempo denkt,
mit dem Zahnirzte praktizieren,
sind Effizienz und Performance ent-
scheidend dafiir, dass die Arbeit erle-
digt und der Zeitplan eingehalten
wird.

Fir jedes Verfahren muss
unbedingt die Bestindigkeit von
Ausriistung und Technologie gege-
ben sein. Wihrend es fiir den Be-
handler frustrierend ist, wenn ein
Winkelstiick stindige Wartung er-
fordert, unzuverlissig oder iiber-
haupt nicht mehr arbeitet, miissen
solche Ausfille der zahnirztlichen
Ausriistung auch fiir den Patienten
entnervend Unzuldngliche
Wartung eines Winkelstiicks kann
auch zur Erzeugung zusitzlicher
Hitze fiihren, die Verbrennungen des
Patienten verursacht. Das Winkel-
stiick EVO.15 ist nicht nur mit einem
Erhitzungsschutz ausgestattet, son-
dern bietet auch unvergleichliche
Haltbarkeit und Prézision. Selbst bei
Herausforderungen wie das Arbeiten
mit Vergrosserungsoptik und das
Vermeiden von Kontakt zwischen
Winkelstiick und Gewebe, iiber-
schreitet das EVO.15 nicht die
menschliche Kérpertemperatur und
eliminiert so das Risiko von Ver-
brennungen des Patienten.

sein.
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Gemeinsam mit Glidewell Labora-
tories gab Dr. Jack Hahn kiirzlich
die Markteinfiihrung des Hahn™
Tapered Implant Systems bekannt.
Mit seiner 45-jahrigen Erfahrung als
Zahnarzt, Implantologe und Inno-
vator hat Dr. Hahn personlich die
Entwicklung und das Design dieses
neuen Implantatsystems betreut.
Sein Ziel: die Implantologie einfa-
cher und berechenbarer zu gestalten
und so vielen Menschen wie moglich
zuginglich zu machen.

Im Laufe seiner Karriere setzte
und versorgte Dr. Hahn Tausende
Tapered Implantate. Seine klini-
schen Beobachtungen und Erfah-
rungen flossen bereits in die Ent-
wicklung fritherer und heute noch
weit verbreiteter Implantatsysteme
ein. Mit dem Ziel, den stets wach-
senden Anforderungen der heutigen
Zeit gerecht zu werden, beabsich-
tigte Dr. Hahn, seine fritheren er-
folgreichen Entwicklungen mit den
modernsten Erkenntnissen zu kom-
binieren und fiir eine neue Genera-

Erfahrung macht den Unterschied

Neues Implantatsystem vereint bewahrte Eigenschaften mit aktuellem Design.

tion von Patienten und Prak-
tizierenden zu optimieren —
und das zu einem guten
Preis-Leistungs-Verhaltnis.
Mit diesem Ziel vor
Augen schloss sich Dr. Hahn
mit einem hochst erfahrenen
Team von Ingenieuren, Ent-
wicklern und Produzenten
der dentalen Implantologie
zusammen. Dieses fand er
bei Glidewell Laboratories.
Die grosse Bandbreite
an verfiigbaren Grossen der
Hahn™ Tapered Implants,
die Wurzelform und das ein-
zigartige Gewinde ermog-
lichen ein effizientes Inserie-
ren mit einem hohen Mass
an Primirstabilitit in allen
Bereichen des Kiefers, auch
bei Sofortversorgung nach
Extraktion. Mit der Kom-
bination von bewihrten Ei-
genschaften und fortschritt-
lichem Design bietet dieses System
umfassende Losungen fiir eine Viel-

,E1” und , Flamme”
liberzeugen

Lange Hartmetallinstrumente von Komet fiir schwierige Bereiche.

Die Komet Hart-

metallinstrumente ,,Ei*
und ,,Flamme* sind in-
diziert fiir die intra-
orale Titanbearbeitung
im Rahmen einer chi-
rurgischen Periimplan-

titisbehandlung. Sie wur- \ &

den gemeinsam mit Dr.
Martin Diirholt entwickelt.

Die Instrumente ermoglichen
einen schonenden Abtrag der kon-
taminierten Oberflidchenstrukturen
von Titanimplantaten. Makro- und
Mikrostrukturen der Implantat-
oberfliche konnen entfernt und
geglittet werden.

Die Form und Liange der Instru-
mente ermoglicht die Bearbeitung
schwierig zugénglicher Bereiche
auch bei festsitzenden Restaura-
tionen.

Abhingig von der Zuginglich-
keit des Implantates und des Im-
plantathalses/Schulter werden ei-
formige (Fig. H379/H379UF) oder
flammenformige Instrumente (Fig.

H48L/H48LUF) eingesetzt. Beide
Instrumente stehen als Rotring
mit normaler Verzahnung und
formkongruent als Weissring mit

~ ultrafeiner Verzahnung zur Ver-

fiigung.
Die Instrumente arbeiten
im roten Winkelstiick. Sie wer-

Ll N
%\. .. den hierbei vorzugsweise
5 S ,

v »gegen den Uhrzeiger-
sinn“ um das Implantat
gefiihrt. So kann die Ge-
—, fahr des Verlaufens

des Instrumentes

wihrend der Pripa-
ration reduziert wer-

den, die gute Fithrung
des Instrumentes ist stets
gewdhrleistet.

Einsatzbereich

» chirurgische Periimplan-
titisbehandlung

» mechanische Reinigung und

Glittung von Implantat-

oberflichen aus Reintitan

Vorteile

+30 mm Gesamtlidnge: tiefe Areale
werden problemlos erreicht

+ glattes Ergebnis: eine normale und
eine ultrafeine Verzahnung sorgen
kombiniert eingesetzt fiir eine
besonders glatte Oberfliche

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Vertrieb:

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

zahl Kklinischer Indikationen und
optimiert die Qualitit der Behand-  Kosten.

TAPERED IMPLANT

lung — und das bei verringerten
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Symposium
on Dental Hygiene
2016

New Challenges

20th International Symposium on Dental Hygiene
23rd to 25th June 2016

INTERNATIONAL FEDERATION
OF DENTAL HYGIENISTS

Entwickelt und produziert in
den USA, ist das Hahn™ Tapered
Implant System kompatibel mit gan-
gigen chirurgischen Instrumenten,
wie sie in vielen Praxen verwendet
werden. Das vereinfachte chirurgi-
sche Protokoll beinhaltet spezifische
Bohrer, welche prizise sowohl den
Durchmesser als auch die Tiefe der
Osteotomie steuern. In dem System
ist ebenfalls ein umfassendes Sorti-
ment an prothetischen Komponen-
ten enthalten. Somit wird die volle
Bandbreite traditioneller und indi-
vidueller ~ Restaurationsprotokolle
unterstiitzt.

Weitere Informationen zum
Hahn™ Tapered Implant System
gibt es unter: www.hahnimplant.
com. M

Glidewell Europe GmbH
Tel.: +49 69 2475144-30
www.glidewelldental.com
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www.karrdental.ch Biomaterials

VON A BIS Z:

ALLES AUS EINER HAND

o > 4 >
\. .
- '\‘ i
- v

IHRE WELTWEITE
NR.TREFERENZ

HERVORRAGENDE
QUALITAT®

> Strenge Kontrolle in der Auswahl des Rohmaterials

> Innovative Produktion
> Qualitdtsmanagement der Endprodukte
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Mehr Infos liber unsere Produkte:
www.karrdental.ch

Referenzen

11SO 13485 Zertifikat,
Forschung und Entwicklung
21S0O 9001 Zertifikat,
Hauptzertifikat Qualitdtsmanagement
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