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P Betagte Patienten
Demografischer Wandel und Zahnmedi-
B 7 . zin: Priv.-Doz. Dr. Peter Rehmann,

Gieflen, gibt gerontoprothetische Thera-
pieempfehlungen fiir eine zahndrztlich-
prothetische Behandlung.

» Seite 4f

Essen macht
gesund

Studie belegt
entziindungshemmende Diat.

FREIBURG IM BREISGAU - For-
scher der Uni Freiburg haben in einer
Studie untersucht, wie sich mittels
Nihrstoffen eine vorhandene Paro-
dontitis reduzieren ldsst. Sie wollten
herausfinden, ob ein als entziin-
dungshemmende Diit beschriebener
Ernihrungsplan Einfluss auf die
parodontale Mundgesundheit hat.
Dazu verringerten die Testpersonen
ihre tigliche Kohlenhydrataufnahme
und nahmen stattdessen vermehrt
Omega-3-Fettsduren, Vitamine, An-
tioxidantien und Ballaststoffe zu
sich. Nach Ablauf der sechs Wochen
zeigte sich bei den Diétlern eine sig-
nifikante Verbesserung der Gingivitis
und Parodontitis im Vergleich zu
Personen, die nichts an ihren Erndh-
rungsgewohnheiten dnderten. So-
wohl Blutungen beim Sondieren als
auch die entziindeten Areale waren
deutlich riicklaufig. Auflerdem ver-
besserte die erhohte Zufuhr von
Omega-3-Fettsduren und Ballast-
stoffen den Plaque-Index.

Quelle: ZWP online
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S Schriber im Interview.

Innovationsfeld Endo
Das in Israel beheimatetete Medizintech-
§ nologie-Unternehmen ReDent Nova leitete
mit dem SAF-System einen Paradigmen-
= wechsel in der Endodontie ein. CEO Zeev
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Gratis-Zahnspange
nur fir schwere Falle?

Wiener Zahndrztekammer kritisiert
Bewilligungspraxis der Gebietskrankenkasse.

WIEN - Die Zahnirztekammer
Wien hat auf den Jahrestag der Ein-
filhrung der Gratis-Zahnspange
durch die Wiener Gebietskranken-
kasse (WGKK) mit Kritik reagiert.
Laut MR DDr. Claudius Ratschew,
Vizeprisident der Wiener Zahnirz-
tekammer, werde die Gratis-Zahn-
spange — zumindest in Wien —nur in
besonders schweren Fallen gezahlt.
»Konkret nur bei Zahnfehlstellun-
gen der Stufe vier oder fiinf auf einer

fiinfstufigen Skala. Davon ist aber
nur eine ganz winzige Mehrheit be-
troffen. Die andere, viel groflere
Gruppe bekommt im neuen System
im Gegensatz zu frither meist gar
keine Zuschiisse mehr.*

Seit dem 1. Juli 2015 gibt es die
neue Regelung, nach der eine festsit-
zende Gratis-Zahnspange fir min-
derjdhrige Patienten von Vertrags-

kieferorthopiden bewilligt werden
kann, die eine massive Fehlstellung
(IOTN 4 oder 5) aufweisen. Laut
WGKK seien in Wien bis Ende Mirz
dieses Jahres knapp tiber 3.300 Gra-
tis-Zahnspangen genehmigt worden.

»Die dritte Stufe ist genauso me-
dizinisch behandlungsdiirftig und
keineswegs ein dsthetisches Pro-
blem. [...] Ich verstehe tiberhaupt
nicht, wie man gerade Kindern eine
medizinische Behandlung vorent-

halten kann, die nur in einem be-
stimmten Alter moglich ist.“ Die
WGKK habe, so DDr. Ratschew wei-
ter, bewusst eine ,,Zweiklassenmedi-
zin geschaffen®. Derzeit werden nur
zwel, drei Prozent der Antrdge auf
abnehmbare Zahnspangen bewilligt.
»Alle anderen werden kategorisch
abgelehnt.“ Eigentlich seien die Kas-

Fortsetzung auf Seite 2 =

Wie gehts dem Nachbarn -
DMS V in Berlin vorgestellt

IDZ, BZAK und KZBV stellen einzige reprisentative Studie zur Mundgesundheit in Deutschland vor.

BERLIN - Mitte August wurde
die Funfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) durch das In-
stitut der Deutschen Zahnirzte, die
Bundeszahnirztekammer und die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung vorgestellt. Die Studie analy-
siert reprasentativ die Mundgesund-
heit der deutschen Bevolkerung aller
Altersgruppen. Es wurden neben
dem Alter auch Karies, Parodontitis,
Pflegebediirftigkeit und soziale Ein-
flussfaktoren erfasst.

Die umfangreichen Ergebnisse
enthalten Informationen zu beinah
allen zahnmedizinischen Aspekten.
Beispielsweise konnte festgestellt
werden, dass 81,3 Prozent der
Zwolfjahrigen heute vollig kariesfrei

lebt. Im internationalen Vergleich
der Karieserfahrung und fehlender
Zihne bei Kindern (zwolf Jahre)

-

DMSV

FUNFTE DEUTSCHE
MUNDGESUNDHEITSSTUDIE

vom Institut der Deutschen Zahnirzte

erreichen sowohl Deutschland als
auch die Schweiz Spitzenpositionen.
Osterreich bleibt in der oberen
Hilfte. Auch die generelle Zahl der
kariesfreien Gebisse hat sich in den
Jahren 1997 bis 2014 praktisch ver-
doppelt.

Positive Ergebnisse
Jeder achte iltere Deutsche
bleibt vollig zahnlos — zum Ver-
gleich: 1997 war es noch jeder vierte.
Auch die Zahl der Parodontal-
erkrankungen ist gesunken. Die de-
mografische Entwicklung sowie die
Altersabhéngigkeit lassen allerdings
einen erneuten Anstieg prognosti-
zieren. Insgesamt verzeichnet die
Fortsetzung auf Seite 2 =

Zahnarztekongress 2016

Die OGZMK ladt vom 22. bis 24. Septem-
ber zum 41. Osterreichischen Zahnirzte-
kongress in die Wiener Hofburg ein. Das

1 Motto lautet ,ZAHNHEIL:-KUNST -
Vom Misserfolg zum Erfolg®.
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Wie viel darf ein
Zahnarzt werben?

Der OGH entscheidet gegen Plakat-Eigenwerbung
an der AuRRenfassade.

WIEN - Laut der Wer- iy~
berichtlinien fiir zahnarztli-
che Berufe ist es Zahnirzten
und deren Kollegen verbo-
ten, Eigenwerbung zu be-
treiben. Wo aber eine nor-
male Praxisbeschilderung
aufhort und wettbewerbs-
fordernde Mafinahmen an-
fangen, damit musste sich
jetzt der Oberste Gerichts-
hof auseinandersetzen.

Ein Zahnarzt im osterreichi-
schen Eggelsberg weist laut Ent-
scheidung des OGH zu massiv auf
seine Praxis in einem Mehrzweckge-
bdude hin. Sowohl an der Auflenfas-
sade als auch im Gebidude sind iiber
einen Quadratmeter grofle Plakate
mit groflem Slogan ,,Schoner licheln
— besser leben®, Name des Ordinati-
onsinhabers, Leistungsumfang, Off-
nungszeiten und einem symboli-

ZAHENRY SCHEIN®

DENTAL

schen Zahn angebracht. Der OGH
befand dies nicht nur als normale
Beschilderung und somit lediglich
als Hinwelis fiir bestehende Patien-
ten, um die Praxis zu finden, son-
dern vor allem als Eigenwerbung, die
auf neue Kundschaft abzielt und
somit laut Werberichtlinien fiir
zahnirztliche Berufe verboten ist.
Der Zahnarzt muss die Schilder nun
entfernen.

Quelle: ZWP online
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Was gibt es Schoneres als ein
sympathisches Licheln eines Menschen,
vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer | in der Branche hat sich
Henry Schein ab sofort dem Lacheln Osterreic
verschrieben, um den Kunden aus Praxis und
Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen.
Egal ob Material, Einrichtung oder Service:
Mit hochster Kompetenz werden den Ki
greifbare Losungen fiir ihre individuellen
Bediirfnisse geboten. ’

Selbstverstandlich ist Henry Schein auch im

OSTERREICHS!

Bereich der neuen Technologien voll am Puls der

Zeit und bietet umfassende und technologisch

ausgereifte Losungen fiir den perfekten digitalen

Workflow zwischen Praxis und Labor an.

Henry Schein Dental.
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berufe

Akademisierung
der Gesundheits-

Infos zum Autor

%=

och haben es die Korperschaf-

ten der Zahndrzte geschafft, in der

Diskussion um die  Akade-
misierung der Gesundheitsberufe die
Zahntechniker und die Dentalhygieni-
kerinnen in die Ecke zu stellen. Dies,
obwohl beide Berufe in einzelnen euro-
pdischen Staaten langst an Hochschulen
als akademische Aushildungen integriert
sind. Die Absolventen des Studiums
Dentale Technik, also die Zahntechniker,
sind in Deutschland, mit Bachelor-
Abschluss auch Zahntechnikermeister,
zur selbststéndigen Berufsaustibung und
Betriebsflihrung berechtigt.

Nun geht die Entwicklung einige
Schritte weiter. So werden bisher als
Modellstudien gefiihrte Studien in den
Gesundheitsfachberufen, deren Existenz
2017 auslaufen wirde, zu Allgemein-
studien weiterentwickelt. So fordern es
die Rektoren betroffener Hochschulen,
aber vor allem die Fachgesellschaften der
betroffenen  Gesundheitsberufe, voran
die Physiotherapeuten, die Vertreter der
Ergotherapie, die Logopaden und die
Hebammen. In wissenschaftlichen Be-
wertungen erweisen sich die Studien, so
heiBt es, als erfolgreich. Es konne belegt
werden, dass ein Studium die notwendigen
Kompetenzen flr den sich verdndernden
Versorgungshedarf in der Bevolkerung
vermittelt und besser als die allgemeine

Berufsbildung auf die zunehmende Kom-
plexitdt im Gesundheitssystem vorbereitet.
Damit wird nattirlich auch eine Erweite-
rung des Studienangebotes begriindet,
ganz voran auf die Dentalhygienikerin und
den Zahntechniker.

Ein  wichtiges Argument hin zu
ordentlichen Studienin den verschiedenen
Gesundheitsberufszweigen sind die Inte-
gration der jeweiligen berufsrechtlichen
Bedingungen und deren Erfillung in den
Studieninhalten. Und wie es der Natur
politischer  Entwicklungen  entspricht,
wilrden damit Schritt fiir Schritt Kompe-
tenzausweitungen angegangen, sodass
die universitar ausgebildete Dental-
hygienikerin nicht mehr nur unter zahn-
arztlicher Aufsicht und in Delegation der
Verantwortung am Patienten tétig wird
und der Zahntechniker sich zum Prothe-
tiker weiterentwickeln konnte.

So ist jede an sich positive Entwicklung,
Akademisierung und somit wissenschaft-
liche Qualifizierung der Gesundheits-
berufe auch mit Risiken der Kompetenz-
beschneidung des Arztes und Zahnarztes
behaftet und muss wohlgesonnen abge-
wogen werden. Streben wir gemeinsam
eine positive Entwicklung an,

toi, toi, toi,
lhr
J. Pischel

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung der

méannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Fuhrungswechsel

Neuer Managing Director bei CANDULOR.

Claudia Schenkel-Thiel

ZURICH - Claudia Schenkel-Thiel
iibernimmt am 1. Januar 2017 die
Leitung von CANDULOR. Frau
Schenkel-Thiel ist 2005 in das
Unternehmen eingetreten und hat
seither verschiedene Funktionen in
Marketing und Vertrieb bekleidet.
Seit 2012 ist sie Vertriebsleiterin der
CANDULOR Dental GmbH. 2014

iibernahm sie zusitzlich die Verant-
wortung fiir die Vertriebsleitung
Deutschland von Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG. In ihrer
neuen Funktion wird sie fiir simt-
liche Bereiche von CANDULOR
sowie fiir die erfolgreiche Weiter-
entwicklung des Unternehmens ver-
antwortlich sein. Michael Hammer,

seit 2013 Managing Director von
CANDULOR, wird noch bis Ende
2016 die Geschicke des Unterneh-
mens leiten. Per 1. Juli 2016 iiber-
nahm er parallel dazu eine neue
Funktion innerhalb der Ivoclar
Vivadent-Gruppe.

Quelle: CANDULOR

Neue Personalie in Krems

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald wechselt von der Uni Freiburg an die DPU in Krems.

KREMS - Seit September 2016
gehort Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald,
vormals an der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitit Freiburg tdtig, zum
Team der Lehrenden der Danube
Private University in Krems.
Kiinftig ist er nicht nur wissen-
schaftlicher Leiter des postgradu-
alen Studiengangs Orale Chirur-
gie/Implantologie, sondern wirkt
auch im Grundstudium Zahnme-
dizin und weiteren Studien-
angeboten der DPU mit. Er wird
auch eine fithrende Rolle im
Lehr-Wissenschaftsmanagement
der DPU iibernehmen.

€ Fortsetzung von Seite 1

,Wie gehts dem Nachbarn ...”

Studie einen erheblichen Riickgang
von Erkrankungen und deren
Schwere, der sich durch simtliche
Bevolkerungs-, Alters- und Sozial-
gruppen zieht.

»Die Mundgesundheit ist so gut
wie nie. Fiir den Berufsstand gilt es,
diese Spitzenposition im Interesse
unserer Patienten weiter auszu-
bauen. So muss aufgrund des demo-

grafischen Wandels die Versorgung
noch stirker auf Altere und Men-
schen mit Pflegebedarf fokussiert
werden. Zugleich sagen wir der Pa-
rodontitis mit neuen Konzepten ent-
schlossen den Kampf an! Den Daten
zufolge steigt der Behandlungs-
bedarf dieser stillen Volkskrankheit
prognostisch an. Die GKV bildet
notwendige Praventionsmafinahmen
aber noch nicht ausreichend ab. An-
derungen sind zwingend erforder-

Prof. Gutwald war bereits
seit 2003 im Rahmen von Master
of Science Universititslehrgiangen
der PUSH Postgradualen Univer-
sititsstudien fiir Heilberufe, dem
Mutterunternehmen der Danube
Private University, als wissen-
schaftlicher Leiter aktiv. Der fe-
derfithrende Autor des Fach-
buches ,Einfiihrung in die zahn-
arztliche Chirurgie und Implan-
tologie — Schritt fiir Schritt zum
ersten Schnitt genief3t hohes An-
sehen unter Professoren, Ober-
und Assistenzirzten.

Quelle: DPU

lich. An dem tibergeordneten Ziel,
die Mundgesundheit aller Menschen
iiber den gesamten Lebensbogen zu
fordern und zu verbessern, halten
wir fest. Die DMS V zeigt auf, wie
wir dieser Selbstverpflichtung ver-
sorgungspolitisch gerecht werden
konnen®, sagte Dr. Wolfgang Ef3er,
Vorsitzender des Vorstandes der
KZBV.

Quelle: BZAK und KZBV

€ Fortsetzung von Seite 1
,,Gratis-Zahnspange nur fiir schwere Fille?”

sen verpflichtet, auch bei heraus-
nehmbaren Zahnspangen die Hilfte
der Behandlungskosten — derzeit 434
Euro pro Jahr — zu iibernehmen.

Die WGKK reagierte in einer
Stellungnahme auf die Kritik: Bis
zum 1. Juli 2015 habe der Vertrag
grofle Unschirfen zugelassen. Jeder
Fall miisse im Sinne der Qualitits-
sicherung begutachtet und gepriift
werden. Die Krankenkasse komme
den Vorgaben des Gesetzgebers
nach. I




DENTAL TRIBUNE Austrian Edition nr. o/2016 - 5. eptember 2016

International News 3

Zahne am Leben erhalten

Forscher entwickeln Biofiillmaterial fiir regenerative Zahnheilung.

NOTTINGHAM/CAMBRIDGE —
Gegen Karies hilft oft nur der Boh-
rer, der das geschadigte Gewebe ent-
fernt. Die Locher werden nach aktu-
ellem Standard mit Fiillungen ge-
schlossen, die aus korperfremden
Materialien, wie Zement, Keramik
oder Amalgam, bestehen. In der

Regel halten diese Fiillungen nicht
lange und miissen regelmafig erneu-
ert werden, sogar eine weitere Zahn-
schidigung, die eine Wurzelkanal-
behandlung notwendig macht, ist

mdoglich. Ein Forscherteam der
University of Nottingham und
dem Wyss Institute der Havard
University hat jetzt aber ein
Biomaterial fiir Fiillungen ent-
wickelt, das dem Zahn hilft, sich

selbst zu heilen.

Ist die Zahnschiddigung so weit
vorangeschritten, dass auch die
Pulpa betroffen ist, muss diese in der
unbeliebten  Wurzelkanalbehand-
lung entfernt werden, damit der
Zahn mit einer Fillung versehen
werden kann. Das Biomaterial der
Forscher kann jedoch direkt an der
Pulpa platziert werden, was die Ner-

ven- und Blutversorgung erhilt.
Auflerdem regt es die Stammzellen
im Zahn an, sodass die Schadigung
auch von innen repariert wird. Listi-
ges Erneuern der Fullung ist somit
hinfillig und der Zahn bleibt am
Leben.

Fiir ihre Ergebnisse wurden die
Wissenschafter nun mit dem zwei-
ten Preis bei der Royal Society of
Chemistrys Emerging Technolo-
gies Competition 2016 ausgezeich-
net. Bis die Fullungen auf dem
Markt erhiltlich sind, wird es al-
lerdings noch eine Weile dauern,
da aktuell erst Industriepartner
fir die Umsetzung der Ideen ge-
sucht werden.

Quelle: ZWP online

Kariesdefekte sichtbar machen

Schottische Wissenschafter entwickeln System zur Visualisierung von Zahnschaden.

'Radu Bercan/Shutterstock.com

B

EDINBURGH - Nicht nur Plaque
bietet den idealen Nihrboden fiir
kariesverursachende Bakterien, auch
die Demineralisierung des Zahn-
schmelzes ist eine Schwachstelle, auf
die sich Kariesbakterien stiirzen.

Wihrend Plaque in der Regel gut
sichtbar ist, konnen demineralisierte
Defekte nicht mit bloffem Auge er-
kannt werden. An dieser Stelle setzt
ein neuartiges System an, das schot-
tische Wissenschafter entwickelt

haben. Das Calcivis Caries Activity
and Demineralisation Imaging Sys-
tem besteht aus einer Kombination
von einer speziellen Kamera mit
einer Photoprotein-Lgsung.
Zunichst wird die Losung auf
die Zihne aufgetragen, um dann
mittels der handlichen Kamera jeden
Zahn einzeln zu fotografieren. Die
Bilder machen Schiden sofort sicht-
bar — von leichten Schmelzdefekten
iiber Sdureerosionen bis hin zu akti-
vem Zerfall. So kénnen nicht nur die
Vorldufer von Karies friithzeitig be-
handelt, sondern auch Schiden an
uneinsichtigen Stellen erkannt wer-
den. Momentan sind die Erfinder
noch auf der Suche nach Investoren,
um ihr innovatives System im nachs-
ten Jahr auf den Markt zu bringen.

Quelle: ZWP online

Kiinstlicher Zahnbelag entwickelt

Zahnmedizinstudentin prasentierte Forschungsergebnisse beim Weltforschungskongress IADR.

WITTEN — Dort, wo sonst nur lang-
jahrig forschende Wissenschafter
vortragen, stellte Ann-Kathrin Flad,
Studentin der Zahnmedizin an
der Universitit Witten/Herdecke
(UW/H) im achten Semester, ihre
Forschungsergebnisse vor. Bei der
94. Jahrestagung der International
Association for Dental Research
(IADR) unter den mehr als 2.000
Beitragen im stidkoreanischen Seoul
war ihr die Aufmerksamkeit der
Fachwelt sicher, denn sie entwickelte
kiinstlichen Zahnbelag.

»Diese Ergebnisse sind fiir die
Entwicklung von Zahnbiirsten und
anderen Geriten wichtig, denn
schlieSlich muss man ja an irgend-
etwas testen, ob sie funktionieren®,
erklirt sie ihren Forschungsgegen-
stand, der sie jetzt schon drei Jahre
beschiftigt. ,Bisher musste man
Probanden finden, die sich tagelang
nicht die Zdhne putzen durften. Mit
meiner neuen Formel fiir kiinstli-
chen Belag kann man darauf nun

V.l.n.r.: Dr. Tomas Lang, Ann-Kathrin Flad, Prof. Dr. Peter Giingler.

verzichten, weil er genauso auf den
Zihnen haftet wie natiirliche Zahn-
plaque, leicht angefarbt werden kann
und im Test mit Handzahnbiirsten,
elektrischen Zahnbiirsten und wei-
teren Hilfsmitteln fiir die Mund-
hygiene messbar entfernt werden
kann.“

Ann-Kathrin Flad arbeitet
neben dem Studium am ORMED
Institute for Oral Medicine an der

UW/H. Das Institut ist eine wissen-
schaftliche Ausgriindung aus der
Universitdt und beschiftigt sich mit
der Entwicklung und Testung von
Mundhygienemitteln, mit der Ent-
wicklung von zahnirztlichen Instru-
menten und mit der Optimierung
operationsmikroskopischer mini-
malinvasiver Therapiekonzepte.

Quelle: Universitiit Witten/Herdecke

Cartoons als Mittel
gegen Zahnarztangst?

Studie untersucht audiovisuelle Stressreduzierung
bei jungen Patienten.

HUDDINGE - Ein schwedisches
Forscherteam rund um Dr. Amal
Al-Khotani hat untersucht, wie sich
Stress und Angst bei Kindern wih-
rend der Behandlung reduzieren
lassen und somit die Compliance

erhoht werden kann. Mithilfe einer
Videobrille lieen sich die jungen
Patienten wihrend der Zahnarzt-
behandlung sehr gut ablenken, so
das Ergebnis der Studie, die kiirzlich
im Acta Odontologica Scandinavia
erschien. Dazu wurden 56 Kinder,
die unter Zahnarztangst leiden, un-
tersucht und in zwei Gruppen aufge-
teilt. Die eine Gruppe durfte wih-
rend der Behandlung mittels einer
Videobrille ihre Lieblingszeichen-
trickfilme gucken und die andere
wurde ohne audiovisuelle Ablen-
kung behandelt.

Bei jedem Kind wurden drei ver-
schiedene Untersuchungen a maxi-

mal 30 Minuten durchgefiihrt — eine
normale Munduntersuchung, die
Injektion eines Lokalanasthetikums
und die Restauration eines Zahnes.
Das Angstlevel und das Koopera-
tionsverhalten wurden mittels einer
Angst- und Verhaltens-
skala bewertet, aufSerdem
wurden Blutdruck und
Puls wihrend der Behand-
lung aufgezeichnet. Nach
jeder Sitzung beurteilten
die Kinder ihre Angst und
die empfundenen Schmer-
zen zusitzlich selbst.

Die Kinder, die wih-
rend der Behandlung
Cartoons sahen, erwiesen
sich dabei als weniger
angstlich und kooperier-
ten besser als die Kinder,
die ohne Trickfilme aus-
kommen mussten. Auch
die Pulsfrequenz bestitigte
dies: Die Kinder mit Video
hatten im Schnitt einen
niedrigeren Puls als die
ohne. Uberraschend war
jedoch die Empfindung
der jungen Patienten
selbst, die bei den Behand-
lungen keinen Unterschied
bei Schmerzen und Angst ausma-
chen konnten, obgleich die Vital-
werte einen anderen Eindruck ver-
mittelten.

Die Studie zeigt, dass noch um-
fangreichere Forschungen auf die-
sem Gebiet notwendig sind. Gleich-
zeitig bestitigt sie aber auch, dass au-
diovisuelle Ablenkung ein wichtiges
Hilfsmittel in der Kinderzahnheil-
kunde sein kann, um Patienten von
klein auf an die regelmifligen Zahn-
arztbesuche zu gewohnen und sie zu
einem positiven Erlebnis zu machen.

Quelle: ZWP online
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Sind betagte Patienten besondere Patienten?

Die demografische Entwicklung im Blick: gerontoprothetische Therapieempfehlungen fiir eine zahnarztlich-prothetische Behandlung.

Der wachsende Anteil betagter
Patienten in unserer Bevolkerung
wird in Zukunft auch die Zahn-
medizin in erheblichem Mafe for-
dern, da insbesondere die zahn-
arztlich-prothetische Behandlung
dlterer Patienten vergleichsweise
sehr zeitaufwendig ist. Schon
heute wird der fiir die gesamte ge-
rostomatologische Betreuung und
Versorgung Alterer notwendige
Behandlungsaufwand auf eine
Groflenordnung von 30 bis 40 Pro-
zent des durchschnittlichen Zeit-
aufwandes in einer zahnarztlichen
Praxis geschitzt.

Einleitung

Aktuell ist in unserer Bevolke-
rung eine Zunahme des Anteils
betagter Menschen bzw. Patienten
zu beobachten. In etwa zehn Jah-
ren ist davon auszugehen, dass
knapp 25 Prozent der Menschen
dlter als 60 Jahre sein werden. Pa-
rallel dazu steigt in der Zahnme-
dizin aufgrund der Summation
der durch Karies, Traumata und
Parodontopathien verloren gegan-
genen Zihne der prothetische Be-
handlungsbedarf mit zunehmen-
dem Lebensalter weiterhin an.’
Dabei ist sicherlich durch die mo-
mentan stattfindende Zuwande-

bis hin zur totalprothetischen Ver-
sorgung und oralhygienischer Be-
treuung solcher Patienten, die zu
einer eigenen, addquaten Mund-
und Prothesenhygiene nicht mehr
in der Lage sind (Abb. 1). Hinzu

gen, wird zunehmend zur Heraus-
forderung in der zahnirztlichen
Praxis. Dabei stellt sich dann die
Frage, ob diese betagten Patienten
besondere Patienten sind. Bei der
Antwort darauf muss bedacht wer-

Von Priv.-Doz. Dr. Peter Rehmann, Dr. Ghezal Asef und Prof. Dr. Bernd Wostmann, GieRRen, Deutschland.

alters, was nicht selten eine redu-
zierte Mund- und Prothesenhy-
giene nach sich zieht.

Somit ist der betagte Patient
durchaus ein sehr besonderer Pa-
tient, welcher allerdings nicht ande-

,Das Besondere der Alterszahnheilkunde
ist ... die Behandlungsstrategie.”

rung noch eine Verinderung der
Daten in Zukunft zu erwarten,
welche derzeit aber nicht voraus-
sehbar ist. Trotzdem wird die

Gerostomatologie somit zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen.
Allgemein erstreckt sich das Feld
der Alterszahnheilkunde von der
minimalinvasiven Kariestherapie

1b S e

kommt die Auffassung mancher
betagter Patienten, dass ,sich das
fiir sie ja nicht mehr lohnt“. Auch
dieser fatalistischen Haltung ent-
gegenzutreten und dem Patienten
den Nutzen einer sachgerechten
zahnérztlichen Behandlung und
den durch sie zu erzielenden Ge-
winn an Lebensqualitit aufzuzei-

2b

den, dass sich der Allgemeinzu-
stand des élteren Patienten im Laufe
der Zeit wahrscheinlich eher nach-
teilig entwickeln und seine Belast-
barkeit abnehmen wird. Dariiber
hinaus ist auch das Nachlassen
motorischer und sensorischer Fi-
higkeiten eine typische Begleit-
erscheinung des hoheren Lebens-

rer Therapieformen und Behand-
lungsmittel bedarf. Das Besondere
der Alterszahnheilkunde ist viel-
mehr die Behandlungsstrategie.

Die folgenden Empfehlungen’®
fir die zahnirztlich-prothetische
Behandlung betagter Patienten
mogen dazu eine Hilfestellung
geben:

3b

Abb. 1a und 1b: Desolates Restgebiss. — Abb. 2a und 2b: Gute Pflegefiihigkeit von Doppelkronen. — Abb. 3a und 3b: Festsitzender Zahnersatz mit dem Ergebnis einer verkiirzten Zahnreihe.

Notwendige Neuversorgungen
nicht unnétig aufschieben!

Sofern bei einem Patienten
eine zahnirztliche Behandlung —
insbesondere eine prothetische
Neuversorgung — erkennbar not-
wendig wird, sollte diese nicht un-
notig lange aufgeschoben werden.
Die Neuversorgung ist namlich
nicht aufgehoben, sondern nur
aufgeschoben, und gerade im ho-
heren Lebensalter muss mit plotz-
lichen Erkrankungen gerechnet
werden, die praktisch ,iiber Nacht*
die Behandlungsfihigkeit eines
Patienten erheblich einschrianken
konnen.

Heute schon an morgen denken!

Gerade in zunehmendem Alter
stehen fur viele Patienten andere
Erkrankungen im Vordergrund,
wodurch der regelmiflige Zahn-
arztbesuch an Prioritdt verliert.
Hinzu kommt die leider immer
noch weitverbreitete Uberzeugung,
dass nach erfolgter Neuanferti-
gung von Zahnersatz dieser in den
nichsten Jahren keiner Nachsorge
bedarf.

Wird Zahnersatz aber nicht
engmaschig kontrolliert und nach-
gesorgt, dann ist die Gefahr gege-
ben, dass sowohl grolere biologi-
sche als auch technische Defekte
auftreten konnen. Diese sind dann
nicht mehr einfach zu beseitigen,
sondern erfordern hdufig vielmehr
eine komplette Neuanfertigung
des Ersatzes.

Wenn dann von zahnérztlicher
Seite primér die Pflege- und Erwei-
terungsfahigkeit des Ersatzes zu
wenig bedacht wurde, sind erheb-
liche Behandlungserschwernisse
vorprogrammiert. Die Planung von
Zahnersatz sollte daher bei Patien-
ten im hoheren Alter so ausgerichtet
sein, dass Nachbehandlungen mog-
lichst einfach sind.

Fortsetzung auf Seite 6 =
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€ Fortsetzung von Seite 4

Zahnersatz sollte pflegefihig und
einfach handhabbar sein!

Prothetische Versorgungen fiir
dltere Menschen sollten leicht hand-
habbar, pflegefihig und robust sein.
Es ist zu bedenken, dass sowohl der
betagte Patient mit den moglicher-
weise ihm eigenen Limitationen sei-
ner Feinmotorik als auch ggf. die ihn
Pflegenden in der Lage sein miissen,
mit dem Zahnersatz zurechtzukom-
men. Bei herausnehmbarem Teil-
ersatz haben z.B. Doppelkronen
zweifellos Vorteile. Sie konnen effi-
zient und einfach gereinigt werden
(Abb. 2). Auf komplizierte Veranke-
rungsformen sollte eher verzichtet
werden, da sie oft nur schwer pfleg-
und handhabbar und oftmals auch
nur eingeschrankt erweiterungs-
fahig sind.

Besser reduziert festsitzend ver-
sorgen als komplettierend heraus-
nehmbar!

Festsitzender Zahnersatz wird
von den meisten Patienten gegen-
iiber dem herausnehmbaren Ersatz
nicht nur als angenehmer empfun-
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den, sondern er gewihrleistet auch
in der Regel eine hohere Kaueffizi-
enz. Zusitzlich liegt die Haltbarkeit
von festsitzendem Ersatz hoher als
die von Einstiickgussprothesen oder
auch komplizierten Kombinations-
arbeiten.>®% Wann immer moglich,
empfiehlt es sich daher, festsitzenden
Zahnersatz zu wihlen, auch wenn so
eine Komplettierung der Zahnreihe
nicht immer erreicht wird (Abb. 3).

Im Allgemeinen wird heute eine
Anzahl von zehn Antagonistenpaa-
ren sowohl kau- als auch organ-
funktionell als ausreichend angese-
hen, wenn der Patient keine Dys-
funktionen erkennen ldsst. Nach
Untersuchungen von Kiyser* wird
von den Patienten selbst erst ab einer
Verkiirzung auf weniger als sechs
Antagonistenpaare eine deutliche
Reduktion der Kaufunktion an-
gegeben.

Verinderungen moglichst in
kleinen Schritten vornehmen!
Notwendige Verdnderungen am
Zahnersatz oder gar Neuversorgun-
gen sollten — wenn moglich — immer
in kleinsten Schritten erfolgen, um
dem Patienten die Adaptation an die

A
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Abb. 4a und 4b: Drahtklammerverankerte Aufbauprothese im Unterkiefer.

neue Situation zu erleichtern, was
bei dlteren Menschen in der Regel
mehr Zeit beansprucht als bei jiin-
geren.

Gerade weil der Adaptation in
der Gerostomatologie eine so grofie
Bedeutung zukommt, sei der ihr zu-
grunde liegende Mechanismus kurz
niher erldutert: Die Adaptation von
Zahnersatz ist ein sehr komplexer
Vorgang. Adaptation bzw. Gewoh-
nung bedeutet in diesem Zusam-
menhang die stetige Verminderung
der Reaktion des Organismus auf
einen kontinuierlichen oder sich ste-
tig wiederholenden Stimulus.? Der

20716
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Prozess der Gewohnung ist ein fun-
damentaler biologischer Mechanis-
mus, der ein Individuum davor be-
schiitzt, stets von neuem auf sich
stindig wiederholende und biolo-
gisch letztlich irrelevante Reize re-
agieren zu miissen.

Aus neurophysiologischer Sicht
ist es dabei fiir den Prozess der Ge-
wohnung von grofler Bedeutung,
dass die Stimuli stets gleich sind und
der jeweils vorhergehende Reiz noch
im Kurzzeitgeddchtnis gespeichert
ist.! So wird auch unmittelbar ver-
stindlich, dass die Gewohnung mit
zunehmendem Alter infolge des
nachlassenden Kurzzeitgedéchtnis-
ses immer mehr Zeit in Anspruch
nimmt.

In Hinblick auf die Adaptation
des Zahnersatzes durch den betag-
ten Patienten kann dann oftmals
beispielsweise eine Aufbauprothese

-

eine geeignete Therapieoption dar-
stellen. In Fillen, in denen man des
Befundes wegen durchaus eine totale
Sofortprothese diskutieren konnte,
hat eine Aufbauprothese Vorteile, da
sie den Patienten schrittweise an die
neue Versorgungssituation heran-
fiihrt. Beziiglich der noch vorhande-
nen Zihne ist es allerdings erforder-
lich, dass diese ihrem Zustand nach
einerseits keine aufwendigere Kon-
struktion mehr erfordern, dass an-
dererseits ihre sofortige Extraktion
aber nicht zwingend notwendig ist.
In diesen Fillen wird eine nicht
abgestiitzte Kunststoffprothese mit
einfachen Halteelementen angefer-
tigt (Abb. 4). Muss spiter dann ein
Zahn entfernt werden, wird die Pro-
these entsprechend erweitert. Auf
diese Art und Weise muss sich der
Patient immer nur an ein neues Teil-
stiick derselben Prothese gewohnen.
Die Prothese ,wéchst“ quasi in Etap-
pen auf die Ausdehnung einer tota-
len Prothese an, ohne dass jeweils

sen sich die Weichen richtig stellen.
Fiir einen Weg niamlich, der es er-
laubt, auch dem betagten Patienten
ein funktionstiichtiges Kauorgan zu
erhalten.

So bleibt zu hoffen, dass die
Rahmenbedingungen auch in der
Zukunft eine an den Anforderun-
gen und Bediirfnissen des alten
Menschen ausgerichtete Zahnme-
dizin erlauben.
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Nur wenn heute bei moglichst
vielen Patienten sinnvolle und
zukunftsweisende  Therapieent-
scheidungen getroffen werden, las-
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Das SAF-System - Paradigmenwechsel in der Endodontie

ReDent Nova wurde 2004 von Dr. Raphael Hof und Dr. Ehud Teperovich gegriindet. CEQ Zeev Schriber im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Fertigung in Deutschland.

ReDent Nova ist ein in Israel be-
heimatetes und in Privatbesitz
befindliches Medizintechnologie-
Unternehmen, das innovative den-
tale Gerdte und Instrumente de-
signt, entwickelt, herstellt und ver-
marktet.

Dental Tribune: Herr Schriber,
ReDent Nova wurde bereits vor
iiber zehn Jahren gegriindet. Wie
hat sich das Unternehmen seither
entwickelt?

Zeev Schriber: ReDent Nova
hat bisher drei Phasen durchlaufen.
Die erste Phase (2004-2010) wurde
bestimmt durch Forschung und
Entwicklung. Wihrend dieser
Zeit wurde die Self-Adjusting-File
(SAF) entwickelt — vom Konzept
minimalinvasiver Endodontie hin
zu einem aktuellen, realisierbaren
Produkt inklusive technischer Ent-

CEO Zeev Schriber

wicklung (mit tiber 100 Proto-
typen), klinischen Versuchen und
allen regulativen Genehmigungen.
Der nichste Schritt fir ReDent
Nova war 2010 die Markteinfiih-
rung des SAF-Systems inkl. des
VATEA  Peristaltik-Spiilsystems.
Dieses Gesamtprodukt wurde welt-
weit mit sehr grofiem Interesse an-
genommen und ermoglichte eine
bessere endodontische Behand-
lung.

Die aktuelle Phase beinhaltet
die Prisentation einer Kompaktlo-
sung — sowohl Produkte als auch
Marktauftritt und Service betref-
fend. Diese umfasst die 2013 einge-
fithrte EndoStation Pro und die

EndoStation mini, die in 2015 ge-
launcht wurde. Ein umfassendes
Formungs-Spiilungs-Agitations-
system anzubieten ermoglicht es
uns, den gesamten Bedarf unserer
Kunden abzudecken und ihnen
einen kompletten Service anzubie-
ten.

Wie wiirden Sie Thre Firmenphilo-
sophie beschreiben?

Wir wollen innovative, hoch-
qualitative, evidenzbasierte endo-
dontische Technologien und Lo-
sungen anbieten. Unsere Ausrich-
tung geht hin zu ,,minimalinvasiv®
und wir glauben, dass wir mit dem
SAF-System, das zudem kosten-
giinstig und zeitsparend ist, einen
hohen  Qualititslevel erreicht
haben.

Ich bin iiberzeugt, dass das mi-
nimalinvasive Vorgehen langfristig

es erlaubt, wihrend der Instrumen-
tation gleichzeitig zu reinigen und
zu desinfizieren.

Uber die Aufbereitung hinaus
wird die Gewichtung auf einer um-
fassenden Komplettlosung liegen —
inkl. Obturationstechniken, die
eine bessere Moglichkeit zur Fil-
lung der komplexen 3-D-Wurzelka-
nalmorphologie bieten, und neuen
Spiillésungen, die eine chemome-
chanische Aufbereitung erlauben.

Was ergibt sich daraus fiir ReDent
Nova?

Das SAF-System markiert einen
Paradigmenwechsel in der Endo-
dontie und ist gegenwirtig das ein-
zige endodontische Instrument, das
eine gleichzeitige Formgebungs-
Reinigungs-Desinfektions-Agitati-
onslosung anbietet. Uber 100 von
weltweit anerkannten Experten

mum reduziert. Mit den exzellen-
ten Ergebnissen, die das SAF-
System erzielt, verbunden mit den
sich erganzenden Produkten, die
wir prisentieren, wird ReDent
Nova vom Fortschritt des evidenz-
basierten Vorgehens in der Endo-
dontie profitieren und diese maf3-
geblich mit vorantreiben.

Wie kam es zur Entwicklung des
SAF-Systems?

Die SAF wurde nicht von
einem Zahnarzt, sondern von
einem Patienten, dem Ingenieur
Dr. Rafael Hof, erfunden. Er beno-
tigte 2004 eine Revision bei einem
seiner Premolaren. Er besuchte
einen befreundeten Zahnarzt, Dr.
Ehud Teperovich und versuchte,
die Griinde fiir den Misserfolg der
Primérbehandlung zu verstehen.
Dr. Teperovich erklirte ihm die
in der Zahnwurzelanatomie und
dem Instrumentarium begriindete
Unmoglichkeit vollstindiger Des-
infektion und deren Folgen. Die
beiden holten sich Prof. Dr. Zvi
Metzger zu Hilfe und starteten das
ambitionierte Projekt. Dr. Hof’s
Erfahrung im Entwickeln medizi-
nischer Stents fiir die Herzchirur-
gie inspirierte ihn, ein endodonti-
sches Instrument zu kreieren, das
aus einem hochwertigen NiTi-
Rohr zunidchst sandgestrahlt und
dann mit einem Prizisions-Laser
geschnitten wird. Damit erzeugte
er ein komprimierbares Gitter, das
die Grofle #.20 annehmen und so
jeder Kanalmorphologie entspre-
chen kann. Sie nannten es die
»Self-Adjusting-File“ (SAF), weil
sie in der Lage ist, sich jeder irregu-
liren dreidimensionalen Kanal-
form anzupassen, anstatt dieser
die Form der Feile aufzuzwingen,
wie es herkommliche Instrumente
machen. Die SAF ist so konzi-
piert, dass sie die Kanalwinde

~1ch bin uberzeugt, dass das
minimalinvasive Vorgehen langfristig
die Oberhand gewinnen wird.”

die Oberhand gewinnen wird. Er-
freut bin ich auch dariiber, dass in
den letzten Jahren die Unterstiit-
zung fur das SAF-System unter
Fachleuten stark angestiegen ist.

Welche Entwicklung wird Ihrer
Meinung nach der Endodontie-
markt in den nichsten Jahren
nehmen?

Der Schwerpunkt der nichsten
Jahre wird die konstante Weiterent-
wicklung der verschiedenen Instru-
mententechniken sein. Das SAF-
System wird weiter vervollkomm-
net werden. Es wird kein Weg daran
vorbeifithren eine chemomecha-
nische Aufbereitung zu finden, die

verfasste Artikel tiber das SAF-Sys-
tem wurden mittlerweile veroffent-
licht. Die tiberwiltigende Mehrheit
dieser Artikel zeigt die Uberlegen-
heit des SAF-Systems unter jedem
Aspekt der endodontischen Sorg-
falt — von der Erreichbarkeit signi-
fikant hoherer Bereiche der Wur-
zelkanalwand und des Erhalts ge-
sunden Dentins bis hin zum hochs-
ten Level der Reinigung und
Desinfektion. Dies alles unter Ver-
meidung der Kompaktion und Ex-
trusion von Debris mit einem
Hochstmafl an Sicherheit bei der
Behandlung. Mikrofrakturen und
Spiilunfille werden vermieden,
Instrumentenbriiche auf ein Mini-

durch motorisierte Vibra-
tion bei 5.000 Schwingun-
gen/Minute circumferent
»schrubbt“ oder ,,schmirgelt®.
Dieses Verfahren vermeidet
konventionelle Rotation im Kanal,
was eine runde Bohrung im Kanal
verhindert und so die Morpholo-
gie erhilt.

Der nichste folgerichtige
Schritt war, eine simultane, fast
drucklose NaOCI-Spiilung in den
Hohlraum der Feile einzubringen
bei gleichzeitiger Agitation durch
die hohe Vibrationsgeschwindig-
keit der Feile. So wurde das erste
chemo-mechanische Instrument
geboren.

Was konnen die Anwender von
Ihrem SAF-System erwarten?

Ob Endo-Spezialist oder Gene-
ralist — sie alle berichten von sehr
sauberen Kanilen ohne Debrisreste
und von regelméifliger Sealerpenet-
ration in Seitenkanile. Einige An-
wender beschreiben, wie sie in ge-
rade mal vier Minuten einen ,,Spie-
geleffekt™ als Reflektion der glatten,
gleichmifligen Kanalwinde erleben.
Dieser Eindruck verstérkt sich noch
bei Revisionen, bei denen das
SAF-System in kiirzester Zeit exzel-
lente Ergebnisse bietet.

Eine weitere Riickmeldung:
Patienten berichten von weniger
postoperativen Schmerzen aufgrund
der Vermeidung appikaler Extrusio-
nen. Die Anwender berichten ebenso
von der beeindruckenden Erhaltung
natiirlicher Morphologien der Wur-
zelkanile und der Vermeidung ex-
zessiven Abtragens gesunden Den-
tins, von entspanntem Arbeiten auf-
grund hoher Sicherheit bei Behand-
lung und Spiilung sowie einem
duflerst geringem Risiko eines Fei-
lenbruchs im Kanal (0,6 Prozent).

Wie auch immer, das SAF-Sys-
tem ist (noch) nicht perfekt. Der
Zahnarzt muss nach wie vor die Ka-
nile lokalisieren, einen guten Gleit-
pfad erstellen und vor allem dem
klinischen Leitfaden der SAF folgen!

Wie sind die Vertriebswege Ihrer
Produkte in der D-A-CH-Region?
In Deutschland ist Henry Schein
unser Exklusivpartner, und die Ein-
fihrung der Produkte in der Praxis
erfolgt durch ReDent Nova’s Pro-
duktspezialisten. In Osterreich ar-
beiten wir mit ein paar groflen
Hindlern zusammen, wie auch in
der Schweiz, wo die Einfiihrung und
der Support durch ProDentis erfolgt.

Welche Maoglichkeit gibt es fiir
Interessenten, das SAF-System in
det Praxis kennenzulernen?

Das SAF-System
erfordert eine dezi-
dierte Einfithrung
fiir den Anwender

und wir bieten diese
fur jeden neuen Nut-
zer persénlich an. Dies geht iiber
Curricula, Master-Kurse und Fort-
bildungen bis hin zu individuellen
Hands-ons fiir jeden Zahnarzt in
seiner Praxis. Interessierte Zahn-
irzte erhalten auf Wunsch ein ,,Per-
sonal Training“ durch unsere Pro-
duktspezialisten und konnen natiir-
lich auch anschliefend das System
klinisch testen, bevor sie sich zum
Kauf entscheiden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition nr. o/2016 - 5. eptember 2016

Events 9

WIEN - Der Osterreichische
Zahnirztekongress ist jedes Jahr
einer der Hohepunkte in der na-
tionalen Fortbildungslandschaft
fiir Zahnirzte und Assistentin-
nen. Die OGZMK Wien hat 2016
die Ehre, den 41. Osterreichi- [
schen Zahnirztekongress im his- [
torischen Ambiente der Wiener
Hofburg (wie bereits 2010) aus-
zurichten. Motto des diesjdhri-
gen Kongresses: ,ZAHNHEIL.
KUNST — Vom Misserfolg zum

Erfolg®. Wie gewohnt wird auch .

dieses Jahr der Kongress einen
breiten Bogen iiber die gesamte
Zahnheilkunde spannen.

Programmhohepunkte

Sowohl das wissenschaft- 4
liche als auch das Rahmenpro-
gramm bieten Hohepunkte, die
eine Teilnahme an diesem einzig-
artigen Kongress unverzichtbar ma-
chen. Das erste Highlight bildet
zum Auftakt der Festvortrag von
Dr. Antonia Rados, der renommier-

Produktideen
effizient realisieren

Die formnext 2016 auf Wachstumskurs -
iiber 120 Neuaussteller im November am Start.

FRANKFURT AM MAIN - Nach
ihrem erfolgreichen Debiit 2015 ist
die formnext, die internationale
Ausstellung und Konferenz fiir die
nichste Generation der Herstel-
lungstechnologien, weiter auf Er-
folgskurs: Bereits jetzt sind fiir die
formnext 2016, die vom 15. bis 18.
November in Frankfurt am Main
stattfinden wird, mehr als 150 Pro-
zent der letztjihrigen Gesamtfliche
gebucht. Diese hervorragende Ent-
wicklung wird auch getragen durch
die grofle Zahl von tiber 120 Neu-
ausstellern sowie dem Wunsch

zahlreicher Vorjahresaussteller, auf-
grund ihrer sehr guten Messebilanz
auf der formnext 2015 ihre Standfld-
che in diesem Jahr zu vergrof3ern.
Im Bereich Additive Manufactu-
ring ist nahezu die gesamte Weltelite
als Aussteller vertreten: Additive

Industries, alphacam, ARBURG,
Arcam, citim, Concept Laser,
3D Systems, DSM-Somos, EOS,
EnvisionTec, FIT, HP, KEYENCE,
Materialise, Prodways, ReaLizer,
Renishaw, Ricoh, Sisma, SLM
Solutions, Stratasys, Trumpf, voxeljet
und X]Jet.

Weitere Industriebereiche sind
ebenfalls vor Ort: Aus der Spitzen-

,Die hohe Kunst der Zahnheilkunde”

Der 41. Osterreichische Zahnirztekongress 2016 findet vom 22. bis 24. September in Wien statt.

simwareronaress 2016

WIEN = HOFBURG

ten Krisenberichterstatterin, mit
dem Titel ,,Angst, Risiko und Mut —
aus dem Leben einer Kriegsreporte-
rin. Gefolgt von Beitragen hoch-
karitiger, internationaler Referen-

riege der Maschinenbauindustrie
présentiert sich GF jetzt mit eigenem
Stand, ebenso Hermle und die
DMG-Tochter Sauer. Neben Tradi-
tionsunternehmen konventioneller
Technologien  (Antonius  Koster,
BIKAR METALLE, Heraeus, Kifer
Werkzeugbau, Kegelmann, Knarr,
Lamy, Listemann, Werth Messtechnik
u.a.) wird auch der Bereich Software
mit Unternehmen wie Altair, Auto-
desk, Dassault Systemes, IKOffice
und MachineWorks-Polygonica sehr
gut vertreten sein. Erstmals mit dabei
ist auch die Siemens AG.

Internationale
~Newcomer”

Bei den Neuaus-
stellern der form-
next 2016 zeigt sich
eine hohe themati-
sche Bandbreite und
; Internationalitit.
Die Unternehmen
aus Deutschland,
Frankreich, Italien,
den Niederlanden,
China und den USA sind iiberwie-
gend in den Bereichen Dienstleis-
tung, Soft- und Hardware, Kompo-
nenten und Systeme, Maschinen
und Anlagen sowie Prototypen titig.
Dariiber hinaus haben sich auch
Neuaussteller aus den Bereichen
Materialien,  Engineering-Dienst-
leistungen und Formenbau fiir die
formnext 2016 entschieden. Damit
stellt die formnext unter Beweis, wie
attraktiv sie fiir simtliche Industrie-
bereiche entlang der gesamten Pro-
zesskette intelligenter industrieller
Produktion ist.

Quelle: feedback media design gmbh
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ten aus Wissenschaft und Praxis
wird das Schwerpunktthema ,,Vom
Misserfolg zum Erfolg“ wie ein roter
Faden durch das Programm und alle
Fachbereiche der Zahnmedizin fiih-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

ren. Aus der Schweiz sind die Im-
plantologie- und Parodontologie-
Spezialisten Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean, Prof. Dr. Daniel Buser und
Prof. Dr. Dr. Niklaus P. Lang mit
spannenden Vortrigen (und auch
Workshops) geladen sowie Prof. Dr.
Jorg Meyle, Priv.-Doz. Dr. Stefan
Fickl und Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann aus Deutschland.

Weitere Top-Vortragende sind
unter anderem Priv.-Doz. Dr.
Sigrun Eick, Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Dr. Frederic Hermann, Prof.
Dr. Johannes Einwag, Prof. Dr.
Michael Ehrenfeld, um nur einige
der iiber 100 Referenten zu nennen.

AUSTRIAN DENTAL AWARD

Abgerundet wird der Kongress
mit der Verleihung des AUSTRIAN
DENTAL AWARD, dem mit einer
Gesamtsumme von 6.000 Euro do-
tierten wissenschaftlichen Forder-
preis der OGZMK und des ODV fiir
den besten , freien Vortrag® und die
beste ,,Posterprisentation®.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Dentalausstellung

Zu den weiteren Highlights ge-
hort die internationale Dentalaus-
stellung mit Beteiligung namhafter
Unternehmen der Dentalindustrie
aus dem In- und Ausland. Das Am-
biente der Wiener Hofburg bietet
hierfiir eine einzigartige Kulisse.

Rahmenprogramm

Ebenso einzigartig wird der
»Meet the Speakers“-Abend in
einem der zentralen Bauwerke der
»Wiener Moderne®, dem Looshaus
des Architekten Adolf Loos. Auch
der Galaabend schliefit sich dem
Reigen der historischen Veranstal-
tungsortlichkeiten an: In den kaiser-
licher Raumlichkeit der Osterreichi-
schen Nationalbibliothek lidt der
Osterreichische Zahnirztekongress
zum Galaabend mit dem Programm
»Genuss triff Varieté®.

Alle Infos und Anmeldung unter
www.6zk2016.at.

Quelle: OGZMK

ANZEIGE

CAM

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

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

ng/ml

30—
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Median (aMMP-8)
G
|

Start Itis | Itis Il

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

Alle aMMP-8-Werte
konnten gesenkt
werden!

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

50 % der

60 % der

Patienten Patienten

Itis Il Itis IV

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

hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck

Hypoallergene Nahrungsergdnzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel: 0049 451/307 21 21

Itis-Protect I-IV

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

Info-Anforderung fiir Fachkreise

Fax: 0049 451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

(O Studienergebnisse und Therapieschema

O hypo-A Produktprogramm

Name /Vorname

Str./Nr.

PLZ /Ort

Tel.

E-Mail

e shop.hypo-a.de
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0. SALZBURGER
AKADEMIETAG

PARODONTALE GESUNDHEIT
GRUNDPFEILER ORALER GES

22. OKTOBER 2016 - SALZBURG
DER KONGRESS FUR DIE
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KOLN/SALZBURG - Die prophy-
laxeAkademie, das 0sterreichische
Institut fiir Weiterbildung der praxis-
Hochschule, lidt am 22. Oktober
2016 zur mittlerweile zehnten Auf-
lage des Salzburger Akademietages
ein. In Vortragen und Workshops er-
fahren Praxisteams, wie sich die pa-
rodontale Gesundheit als Grundpfei-
ler oraler Gesundheit verstehen und
aufbauen lisst.

Wie bereits in den
vorangegangenen Jah-
ren erwartet die Teil-
14 N nehmer beim Salzbur-
ger Akademietag wie-
der ein hochinformati-
ves wissenschaftliches
~ Programm zu Erhalt
und Wiederherstellung
der Mundgesundheit.
Unter Leitung von
Prof. Dr. Ralf Rofler,

ORDINATIONSMITARBEITER/INNEN

prophylaxe

wissenschaftlicher Lei-
ter des praxisDienste-
Instituts fiir Weiterbil-

ANZEIGE

10. Salzburger Akademietag

Am 22, Oktober steht die parodontale Gesundheit als Grundpfeiler oralen Wohlbefindens im Mittelpunkt.

Online-Anmeldung
und Programm
.

(3] 5=

dung, und Prof. Dr. Georg Gafi-
mann, Studiengangleiter Dentalhy-
giene und Prdventionsmanagement
der praxisHochschule, soll die zent-

rale Rolle der Parodontologie
als biologisches Fundament fiir alle

© canadastock/Shutterstock.com

folgenden zahnmedizinischen Maf3-
nahmen aufgezeigt werden.
Wihrend Prof. Rofiler und Prof.
Gafimann sich in ihren Vortrigen
mit den Schwerpunkten ,,Perfektes
Timing in der Prophylaxe“ und ,,Mi-

® FEinfeilensystem fiir moderne Endodontie- kann einfach auf den Motor

der Dentaleinheit aufgesteckt werden

® FEin smartes Winkelsttick mit integriertem Getriebe erzeugt eine

reziproke Bewegung

® Die S1 Files - Steril verpackt und sofort einsatzbereit

Sendoline

Sendoline AB, Tillverkarvagen 6 / P.O. Box 7037, SE-167 11 Taby, Sweden
t: +46 8-445 88 30. e: info@sendoline.com, www.sendoline.com
Contact: Area Sales Manager AT/DE, Stefan Rippel, e: stefan.rippel@sendoline.com

Prof. Dr. Georg Gafimann

nimalinvasivitit in der Parodontolo-
gie“ beschiftigen, spricht Dr. Peter
Hahner, Professor fiir klinische Paro-
dontologie und zahnirztliches Pra-
ventionsmanagement, tiber die Ha-
litosis-Behandlung. Erginzend zu
den Fachvortrigen finden mehrere
Gruppen-Workshops statt, in denen

Therapieansitze praktisch getestet
und trainiert werden kénnen.

»Wir freuen uns darauf, auch im
Rahmen des kommenden Akade-
mietages wieder mit den Teilneh-
mern in Osterreich in einen regen
fachlichen Austausch zu treten!® so
Prof. Galmann.

Veranstaltungsort des Salzbur-
ger Akademietages ist erneut das
ARCOTEL Castellani im Zentrum
von Salzburg, das tiber eine hervor-
ragende Infrastruktur und ein ein-
zigartiges Ambiente verfiigt.

Anmeldung unter:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

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

Fax: +49 341 48474-290
info@oemus-media.de
www.oemus-media.de
www.salzburger-akademietag.at

,Universitat trifft Praxis”
am Hamburger Hafen

Der 4. EURO-0SSEO®-Kongress wird am 17. und 18. November
in Hamburg veranstaltet.

HAMBURG - Zum bereits vierten
Mal wird Mitte November der
EURO-OSSEO®-Kongress unter der
Leitung von Prof. inv. Dr. (H) Peter
Borsay, Past-Prisidenten der Deut-
schen Gesellschaft fiir moderne
Zahnheilkunde (DGMZ), stattfin-
den. ,Bonegrafting vs. Immediate
Loading — University meets Practice
lautet das Motto des im Hotel Hafen
Hamburg stattfindenden Kongresses.

Wissenschaftliches Programm

Prof. Dr. Paulo Mal6 (Lissabon),
der Erfinder der All-on-4™ Methode
und Weiterentwickler der Zygoma
Implantate, wird iiber das MALO
CLINIC Protokoll informieren.

Ein weiterer hochrangiger Gast ist
der Implantologe Prof. Dr. Dennis P.
Tarnow (New York). Der Direktor der
Dental School an der Columbia Uni-
versity wird sich den Themen Miss-
erfolge und Behandlungslosungen
der Sofortimplantationen im &stheti-
schen Bereich widmen.

Als dritter Referent informiert der
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
des Universitétsklinikums Hamburg-
Eppendorf, Prof. Dr. Dr. Max Heiland,
iiber ,,Knochenersatzmaterialien vs.

-
4. EURO OSSEO 2016 l
18.+19.11.2016 | HOTEL HAFEN HAMBURG

200,
A Punile

UNIVERSITAT TRIFFT PRAXIS
Knochenaufbau vs. Sofortversorgung

REFERENTEN
DR. DENNIS P. TARNOW

Direktor Columbia University
College of Dental Medicine, New York

DR. PAULO MALO DR. (H) PETER BORSAY
Président der MALO CLINIC Leiter EAID/
Health & Wellness, Lissabon Borsay Implant Institute

autologen Knochentransplantaten in
praimplantologische ~Augmentatio-
nen‘

Neben den Vortrigen werden
zudem verschiedene Workshops an-
geboten. Als besonderer Hohepunkt
leitet Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay
den Kurs ,,Feste Zahne an einem Tag*
mithilfe des All-on-4™ Behandlungs-
protokolls und Zykoma. Den Implan-
tologen tiberzeugt hierbei besonders
das ,schnelle, effiziente und erfolg-
reiche Therapiekonzept*

Weitere Informationen zur Ver-
anstaltung finden Sie unter www.
€uro-0sseo.com.

Quelle: European Academy
of Implant Dentistry



KANN LISTERINE
DIE MUNDHYGIENE
VERBESSERN?

Ja, signifikant. Eine neue Studie mit > 5.000 Probanden belegt dies.

So wirkt LISTERINE:

= LISTERINE" mit bis zu 4 atherischen
Olen hekampft biofilmbildende
Bakterien, die nach der mechanischen
Reinigung im Mundraum verbleiben.

= Die dtherischen Ole dringen tief in
tlen Biofilm ein und zerstoren seine
Struktur.

= Dadurch wird der Biofilm gelockert
PLAQUEFREIE und gelost, auch an Stellen, die von

ZAHNFLACHEN" Zahnbiirste und Zahnseide schwer

erreicht werden.

* bei ca. 2.500 Probanden, die zusatzlich zur mechanischen Zahnreinigung mit LISTERINE' spiilten.

Biirsten, Fadeln und Spiilen.
Weil 3-fach einfach besser wirkt.

LISTERINE

1 Mehr iiber die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei: . TOTAL CARE
Arano MWB et al., JADA 20]5; ]46 (8): 6]0'622. — o i :\:-_"GLIIF:H'E MUNDSPOLUNG

www.listerineprofessional.at



12 User Report

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition nr. o/2016 - 5. september 2016

Erfolgreiche Seitenzahnrestaurationen:

Verhinderung von Schrumpfungsstress und Randspalten

Das effiziente Fiillen der Kavitat mit Bulk-Fill-Composite. Von Dr. Michael J. Koczarski, Woodinville/USA.

Die Entfernung insuffizienter Sei-
tenzahnfillungen kann fiir den
Kliniker eine Herausforderung dar-
stellen. Zur Wiederherstellung einer

I‘,

schicht in Kombination mit einem
guten Bulk-Fill-Composite konnen
Seitenzahnrestaurationen mit her-
vorragender Asthetik, anatomischer

Abb. 1: Kariesrezidiv im marginalen Bereich von Zahn 37 und réntgenologisch dia-

gnostizierte distale Karies an Zahn 36.

Restauration mit dichtem Rand-
schluss und der Beachtung der funk-
tionellen Parameter gesellt sich die
Forderung nach einer &sthetischen
Zahnform. Bei Anwendung der kon-
ventionellen Schichttechnik konnen
aufgrund des Schrumpfungsstresses
eine mangelhafte Randqualitit so-
wie Lufteinschliisse zwischen den
Komposit-Inkrementen —auftreten.
Das Risiko einer Sekundirkaries er-
hoht sich. Eine einzigartige Alterna-
tive bieten Bulk-Fill-Composites.
Diese Materialien erfordern eine mi-
nimale Prédparation, ermoglichen
das effiziente Fiillen der Kavitit und
erlauben aufgrund ihrer Standfestig-
keit die Erarbeitung einer anatomi-
schen Zahnform. Durch die Schaf-
fung einer sogenannten Hybrid-

Kontur und minimalem Risiko ge-
legt werden.

Schaffung einer Hybridschicht
Um einen sicheren Verbund zwi-
schen Dentin, Schmelz und Bulk-
Fill-Composite herstellen zu kon-
nen, sollte nach der Kariesentfer-
nung ein Adhisiv appliziert und eine
Hybridschicht geschaffen werden.
Mit einer 30- bis 40-prozentigen
Phosphorsidure wird der Schmelz ge-
atzt und zugleich das Dentin kondi-
tioniert. Ergebnis ist eine fiir die mi-
kromechanische Verankerung der
Fiillung geeignete Zahnoberfliche.'
Bei der Total-Etch-Technik wird
die Schmierschicht aufgelost und
die Dentinoberfliche deminerali-
siert, was eine optimale Adhision

gewihrleistet.>* Allerdings kann die
Dentinkonditionierung gelegentlich
zu Uberempfindlichkeit fithren. Um
diese Komplikation — die fiinf bis
sieben Prozent aller Erwachsenen
betrifft* — zu vermeiden, wird Telio®
CS Desensitizer empfohlen. Dieses
Produkt reduziert Dentiniiberemp-
findlichkeiten und postoperative
Sensibilititen. Durch die Kombina-
tion zweier wichtiger Komponenten
zur Versiegelung der Dentintubuli
(Polyethylenglycoldimethacrylat,
Glutaraldehyd) wird eine weitere
Wechselwirkung mit den bei
der Therapie verwendeten Materia-
lien verhindert. Ein fluoridfreiset-
zendes Adhisiv (ExciTE® F) sorgt
danach fiir den Verbund zwischen
Zahnhartsubstanz und Komposit.
ExciTE F schafft einen Ubergang
zwischen der hydrophilen und der
hydrophoben Zahnsubstanz und
haftet am Komposit. Mit hydroly-

/£

tisch stabilen Monomeren hat das
Adhisiv einen geringeren Losungs-
mittelgehalt als andere Produkte,
wodurch eine griindliche Polymeri-
sation der Komposit-Schicht er-
leichtert wird. ExciTE F zeichnet sich
durch eine praktische Applikations-
form — den VivaPen® — aus. Zudem
setzt das Material Fluorid frei, um
die Bewegung der Dentinfliissigkeit
und eine postoperative Sensibilitéit
zu reduzieren. Studienergebnisse
zeigen, dass der Einsatz dieser Total-
Etch-Technik klinisch erfolgreich

ist.>©

Erfolgreiche Seitenzahnfiillungen
mit Bulk Fill

Nach der Schaffung der Hybrid-
schicht wird das Bulk-Fill-Compo-

site (Tetric EvoCeram® Bulk Fill) in
die Kavitdt appliziert. Adhasiv ge-
legte direkte Seitenzahnrestauratio-
nen bieten den grofen Vorteil, dass
nur die kariose Zahnhartsubstanz
entfernt werden muss. Egal, ob das
Komposit in einer oder in mehreren
Schichten appliziert wird, angemes-
sene Verarbeitungszeiten fiir die
Modellation und Ausarbeitung sind
ausschlaggebend. Ziel ist es, eine na-
tiirliche Form, eine isthetische Farb-
iibereinstimmung und die gefor-
derte Langlebigkeit zu erreichen.

Vermeidung von
Polymerisationsschrumpfung
Beim Polymerisieren eines Kom-
posits kann Schrumpfungsstress
auftreten. Um dies zu umgehen,
wurde die inkrementelle Schicht-
technik eingefiihrt, die jedoch zei-
tintensiv ist. AufSerdem besteht bei
dieser Technik die Gefahr, dass zwi-

Abb. 2: Zundichst wurden die insuffizienten Amalgamfiillungen sowie die ,,grobe“ Karies entfernt. — Abb. 3:
Im nichsten Schritt wurde die oberflichig kariesinfizierte Schicht beseitigt. — Abb. 4: Nach dem Anlegen einer
Teilmatrize wurde der Schmelz fiir 5 Sekunden angedzt (Total Etch). — Abb. 5: Der Dentinbereich der Pripa-
ration wurde fiir weitere 10 Sekunden mit Atzgel behandelt. Dadurch ergaben sich Atzzeiten von 15 Sekunden
fiir Schmelz und 10 Sekunden fiir Dentin. — Abb. 6: Um die Dentintubuli zu verschliefen und die Uberemp-
findlichkeit zu reduzieren, wurde nach dem Spiilen 20 Sekunden lang Telio CS Desensitizer aufgetragen. —
Abb. 7: Auftragen des Adhdsivs auf die priparierte Fliche von Zahn 36. — Abb. 8: Die Klebebereiche glinzen,
was auf eine optimale Hybridschicht hinweist. — Abb. 9: Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde in der Farbe IVA
appliziert und mit einem Kugelbriinierer verdichtet. — Abb. 10: Die Restaurationen wurden mit dem spitzen
Ende eines P1-Pluggers modelliert und die gewiinschte anatomische Form wurde erarbeitet. — Abb. 11: Nach
dem Entfernen der Matrize dient ein flammenformiger Diamant der Fertigstellung der Zahnform.

schen den einzelnen Schichten Luft
eingeschlossenwird. Bulk-Fill-Com-
posites hingegen wurden dafiir ent-
wickelt, in einem Inkrement aus-
zuhérten. Damit verkiirzt sich die
Behandlungszeit und die Effizienz
in der Zahnarztpraxis erhoht sich.
Das modellierbare Tetric EvoCeram
Bulk Fill kann in einer Schicht bis zu
4 mm vollstindig ausgehirtet wer-
den,” sodass in vielen Situationen
die Notwendigkeit der inkrementel-
len Schichttechnik entféllt. Tetric
EvoCeram Bulk Fill ist ein Nano-
hybrid-Komposit. Dank der Ver-
wendung kleiner Fiillstoffe zeichnet
sich das Material durch einen gerin-
gen Verschleiff und eine geringe
Oberflichenrauigkeit aus. Zudem
sind eine gute Polierbarkeit und ein

hoher Glanz gegeben. Ein spezieller
Fller, der,,Schrumpfungsstress-Re-
laxator®, reduziert den Schrump-
fungsstress, sodass undichte Rander
verhindert werden.

Verarbeitungszeit und Asthetik

Durch den neuen, von Ivoclar
Vivadent patentierten Lichtinitiator
Ivocerin® kann Tetric EvoCeram
Bulk Fill schneller und tiefer ausge-
hirtet werden als andere Komposit-
Materialien. Im Zusammenspiel mit
dem Schrumpfungsstress-Relaxator
wird eine optimale Randqualitit
ermoglicht. Weitere Vorteile des
Lichtinitiators in Kombination mit
dem Lichtcontroller sind eine lin-
gere Verarbeitungs- und eine
schnelle Polymerisationszeit — eine
einzigartige Kombination. Durch
die geschmeidige Konsistenz kann
das Material mit herkommlichen In-
strumenten einfach appliziert und

konturiert werden. Bei Tetric
EvoCeram Bulk Fill ist auflerdem
der Brechungsindex der Fiiller auf
den Brechungsindex des Monomers
abgestimmt. Dies erhoht den
»Chamileon-Effekt. Die Restaura-
tion fiigt sich harmonisch in die na-
tiirliche Zahnreihe ein.

Fallstudie

Eine 45-jdhrige Frau stellte sich
mit einem Kariesrezidiv an Zahn 37
und einer distalen, im Rontgenbild
sichtbaren Karies an Zahn 36 vor
(Abb. 1). Zur Isolierung der kariosen
Zihne wurde ein Kofferdam gelegt.
Zunichst wurden die insuffizienten
Amalgamfiillungen und die Karies
entfernt. Es blieb verfirbtes Dentin
zuriick (Abb. 2), von welchem im
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Abb. 12: Die Komposit-Restaurationen nach einer Woche: dichter Randschluss, ana-

tomische Form und natiirliche Farbe.

nichsten Schritt nur die oberflich-
lich kariesinfizierte Schicht vorsich-

Aufgrund der genannten Vorteile
sollte Tetric EvoCeram Bulk Fill als

retric

EvoCeram®

Bulk Fill

Filling Material

die Entscheidung fiir die universelle
Farbe IVA. An Zahn 36 wurde eine
Teilmatrize angelegt und die Total-
Etch-Technik vorgenommen. Dazu
wurde das Atzgel (Total Etch) fiir
fiinf Sekunden auf den Schmelzrand
aufgetragen und danach die verblei-
bende Priparation fiir zehn Sekun-
den geitzt (Abb. 4 und 5). Mit diesem
Vorgehen konnen die Reaktionszei-
ten von 15 Sekunden fiir Schmelz
und zehn Sekunden fiir Dentin ein-
gehalten werden. Um eine postopera-
tive Dentiniiberempfindlichkeit zu
verhindern, wurde nach dem griind-
lichen Spiilen der Telio CS Desensiti-
zer appliziert (Abb. 6) (Einwirkzeit
20 Sekunden). Anschliefend konnte
das Adhasiv ExciTE F aufgetragen
werden, welches zunichst fiir 20 Se-
kunden einwirkte (Abb. 7) und
dann zehn Sekunden bei

einer Lichtintensitit von

ng!

f JWEeI3)oA3
8L

7

;BU"( Tetric
EvoCeram 5

Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde
mit einem Kugelbriinierer gleichmé-
Big in der Kavitit verteilt
(Abb. 9). Die Modellation zur ge-
wiinschten anatomischen Form er-
folgte mit dem spitzen Ende eines
P1-Pluggers (Abb. 10). Das Kompo-
sit wurde zehn Sekunden lang
bei einer Lichtintensitit von mehr als
1.000 mW/cm? polymerisiert. Nach-
dem die Teilmatrize entfernt worden
war, mussten nur geringe Uber-
schiisse beseitigt beziehungsweise fi-
niert werden. Hierfiir diente ein
flammenformiger 40-pm-Diamant,
mit dem eine anatomische Zahn-
form geschaffen wurde (Abb. 11). Es
folgte die abschlieSende Politur. Die
Patientin war mit dem Ergebnis sehr
zufrieden (Abb. 12).
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tig beseitigt wurde (Abb. 3). Die Pra-
parationen rechtfertigten direkte
Restaurationen, da die Isthmusbrei-
ten im 1/3-Bereich der Okklusions-
flichen lagen.

Fiilllungsmaterial dienen. Bei der
Farbwahl wird der Patient in der
Regel einer von drei Kategorien zuge-
ordnet: universelle A-Farbe (IVA),
universelle B-Farbe (IVB) oder Weif
fir Milchzihne Dbeziehungsweise
helle Zihne (IVW). In diesem Fall fiel

WWW.LIEHMANNL.AT

info@liehmann.at

mehr als 500 mW/cm? aushirtete.
Die definitive Hybridschicht war ge-
schaffen. Alle ,,gebondeten® Bereiche
glinzten und waren fiir die direkte
Fiillungstechnik vorbereitet (Abb. 8).

Fazit

Mit der Schaffung einer Hybrid-
schicht und der Verwendung eines
modernen  Bulk-Fill-Composites
konnen direkte Seitenzahnrestaura-
tionen vorhersagbar und ésthetisch

lhre

)entaleinheit
aus Europa

gelegt werden. Die Hybridschicht
ist in Verbindung mit der Total-
Etch-Technik die ideale Grundlage
fiir einen sicheren Verbund zwischen
der Zahnsubstanz und dem Kompo-
sit. Die Applikation von Tetric
EvoCeram Bulk Fill minimiert die
Polymerisationsschrumpfung und
den Schrumpfungsstress. Das Ergeb-
nis ist eine langlebige Restauration
mit guter Randqualitit. Die be-
schriebene Technik kann die Wahr-
scheinlichkeit von Sekundérkaries
reduzieren und fithrt zu funktionel-
len und &sthetischen Ergebnissen.

Literatur auf Anfrage beim Autor.
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Vereinfachung von direkten, adhasiven Restaurationen

Essentia von GC - das lichtgehartete, rontgensichtbare Universal-Composite fiir dsthetische Restaurationen in der Anwendung.
Ein klinisches Fallbeispiel von Dr. Gianfranco Politano, DDM, M.Sc., Rom.

Ein Patient kam wegen Schmerzen
beim Verzehr von siiflen Lebens-
mitteln in meine Praxis, nachdem
bei ihm kurz zuvor (weniger als
sechs Monate) zwei adhisive Res-
taurationen durchgefithrt wurden
(Abb. 1). Nach der klinischen Prii-
fung stellte sich heraus, dass
die Schmerzen wahrscheinlich
durch Randundichtigkeiten zwi-
schen Zahn 36 und 37 verursacht
wurden. Daher wurde beschlossen,
beide Restaurationen zu ersetzen
und Essentia, das neue Composite
von GC, zu verwenden.

Durch die einfache Handhabung
und die Verwendung nur eines Mate-
rials ist Essentia Dark Dentin mit sei-
ner hohen Farbsittigung die ideale
Losung, um Dentin im Seitenzahnbe-
reich zu ersetzen. In Kombination
mit Essentia Light Enamel verleiht es
jeder Restauration im Seitenzahnbe-
reich einen sehr natiirlichen Effekt.

Damit besteht nicht mehr die
Qual der Wahl bei der Filterung des
richtigen Farbtons und der Opazitit
der Composite-Materialien fiir eine
Schichtung im Seitenzahnbereich.
Wie in Abbildung 5 zu sehen ist, ver-

Abb. 1: Ausgangssituation: Der Patient klagt iiber Schmerzen, offensichtlich wegen
Problemen im Zahnhalsbereich der vorhandenen Restauration.

ADbb. 2: Isolation durch Kofferdam: Dies ist ein entscheidender Schritt, um den Erfolg des Klebeverfahrens sicherzustellen. — Abb. 3: Kavititenprdparation: Infiziertes Gewebe wurde entfernt. — Abb. 4: Dentinaufbau mit
Essentia Dark Dentin (DD) — Schaffung einer konkaven Form. — Abb. 5: Vestibuliire Ansicht: Sie zeigt die Ubertragung der Farbintensitiit zwischen Dark Dentin und Light Enamel (LE). — Abb. 6: Polymerisation der end-
giiltigen Restauration durch eine Schicht Glyzeringel, um die Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen. — Abb. 7: Problemloser Poliervorgang in zwei Schritten: erst dann Prophylaxepolierer. — Abb. 8: Die finalen Restaura-
tionen nach Entfernung des Kofferdams. — Abb. 9: Die vestibuliire Ansicht zeigt eine sehr natiirliche Integration.

Vorbereitung

Die Zihne wurden zunichst
mittels Kofferdam isoliert (Abb. 2).
Dies ist eine entscheidende Voraus-
setzung fiir den Erfolg des folgenden
Klebeverfahrens. Der Kofferdam
macht es auch einfacher, die Qualitit
des zu verbindenden Gewebes zu be-
werten und die Priparation in best-
moglicher Weise zu finieren. Zur
Praparation der Zihne (Abb. 3)
wurde das Gewebe, das bei den vor-
herigen restaurativen MafSnahmen
iibriggeblieben war, entfernt und die
Kavititenrinder mit einem Instru-
ment mit kleiner Korngrofle geglit-
tet. Damit befand sich die Restzahn-
substanz in einem optimalen Zu-
stand fiir das Hybridisierungsver-
fahren.

Klebeverfahren

Nach der Durchfithrung des Kle-
beverfahrens mit einem dreistufigen
Bonding-System wurde die Farbe
Dark Dentin (DD) des Composite-
Systems Essentia verwendet, um die
Dentinstruktur aufzubauen (Abb. 4).
Hierbei fand das trilaminar Modell
Anwendung: konkaves Dentin und
konvexer Zahnschmelz.

leiht der Aufbau mit der Farbe Dark
Dentin der dariiberliegenden Schicht
von achromatischem Zahnschmelz
Chroma. Die Light Enamel-Masse ist
in der Lage, in Abhéngigkeit von der
Schichtstarke, die Art und Weise an-
zupassen, wie dieses Chroma tiber-
tragen wird. Die gesamte Zahnanato-
mie wurde mittels ,,sukzessiver Zahn-
hocker-Schichttechnik® reproduziert
und mit einer Schicht Light Enamel
LE abgeschlossen.

Fertigstellung

Zur Erleichterung der abschlie-
Benden Politur wird empfohlen, die
Inhibitionsschicht auf der Oberfliche
der Composite-Restaurationen zu
entfernen. Zu diesem Zweck trage ich
gern GC Gradia Air Barrier auf die
gesamte Oberflidche der Restauration
auf und polymerisiere das Composite
unter dieser Glyzerinschicht noch
einmal 40 Sekunden (Abb. 6).

Fazit

Meiner Meinung nach ist es mit
Essentia sehr leicht, auf einfache
Weise eine schon polierte Oberfliche
zu erzielen. Das Composite wurde
entwickelt, um den Poliervorgang zu

vereinfachen, denn in den Zahn-
schmelzfarben kommt ultrafeines
Fiillmaterial zum Einsatz, was beim
Polieren ins Auge fillt: Ein einfacher
Gummikelch fiir Composites und ein
Prophylaxepolierer (Abb. 7) reichen
aus, um einen lang anhaltenden
Glanz zu erzielen und fiir ein natiir-
liches Aussehen der Restaurationen
zu sorgen. Dank der guten Polierbar-
keit des Materials fillt es leichter, die
Oberfliche durch Glitten vor Plaque-
ansammlungen und potenzieller Se-
kundirkaries zu schiitzen. Nach Ent-
fernen des Kofferdams kann bereits
eine gute Anpassung der Restau-
ration festgestellt werden (Abb. 8
und9).

Was am wichtigsten ist: Dieses
sehr natiirliche und dsthetische Er-
gebnis wurde durch Verwendung von
nur zwei verschiedenen Konsistenzen
erreicht — Dentin (DD) und Zahn-
schmelz (LE). Es zeigt sich, dass es
moglich ist, eine mimetische Restau-
ration zu erzielen, ohne komplexe
und zeitraubende Schichttechniken
vornehmen zu miissen. So lasst sich
fiir Anwender das Schichten deutlich
beschleunigen und sie haben mehr
Zeit fiir entscheidende Schritte, wie

Abb.10: Kontrolluntersuchung nach zehn Tagen, mit einem funktionalen und dsthe-

tisch dufSerst zufriedenstellenden Ergebnis.

das Adhisivverfahren. Gleichzeitig
kann der Zahnarzt den Zeitaufwand
fiir das Erstellen einer Restauration
minimieren und so die mit dieser Be-
handlung verbundenen Kosten opti-
mieren.

Nach zehn Tagen kam der Patient
zur Kontrolluntersuchung (Abb. 10).
Er war sowohl mit der Funktionalitit
(keine Schmerzen, keine Beschwer-
den) als auch mit der Asthetik sehr
zufrieden. Die farbliche Anpassung
an die natiirliche Zahnfarbe wurde
auf einfachste Weise erzielt: Durch
zwei Farben. Was kann ich von
einem Composite-System mehr ver-
langen?

Dr. Gianfranco Politano,
DDM, M.Sc.

C/O studio Puzzilli

viale dell'umanesimo, 199
001444 Rom

Italien
gianfrancopolitano@yahoo.it
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Einfach, ergonomisch und patientenfreundlich -

Das Sendoline S1 System ermoglicht unkomplizierte und kostengiinstige Behandlungen.

Eine Innovation aus dem Hause
Sendoline vereinfacht dank ausge-
feilter Technologie und smartem
Design die tédgliche Praxis in der
Endodontie. Das S1 System ist ein
Ein-Feilen-System, bestehend aus
einem Winkelstiick fiir reziproke
Bewegungen und einem sterilen
Treatment-Pack fiir zwei Behand-
lungen. Die Bewegung entsteht
durch ein im Winkelstiick integrier-
tes Getriebe, womit ein externer
Motor sowie Kabel und Fuflanlasser
iiberfliissig werden. Das Winkel-
stiick kann direkt an die Dental-

einheit angeschlossen
werden.
Das einzigartige S- }

Profil der Sendoline Feile

mit doppelter Schneide-

kante entfaltet dank der
reziproken Bewegung

maximale Wirkung im
Waurzelkanal. Die Feile

verfiigt tiber eine nicht-
schneidende Spitze, wel-

che das Zentrieren des Instruments
im Wurzelkanal erleichtert. Sie be-
wegt sich abwechselnd 180° im und
30° gegen den Uhrzeigersinn. Dies

Schleimhautpflege bei
Periimplantitis

Itis-Protect von hypo-A stabilisiert
den gesamten menschlichen Organismus.

Kasuistik: Die hypoallergene ortho-
molekulare Therapie (hoT) zeigte bei
chronischer Gingivitis und therapie-
refraktirer Parodontitis eine ein-
drucksvolle Reduktion der rezidivie-
renden Entziindungen ohne weitere
Operationen!

Aus der Praxis

Eine Patientin konnte nur mit ora-
lem Betdubungsgel ihrer Arbeit nach-
gehen. Sie war seit ca. zehn Jahren
mehr als 20 Mal von renommierten

Oralchirurgen gingivektomiert wor-
den — immer wieder hoch schmerzhaft
und ohne bleibenden Erfolg. Eine kon-
krete Ursache fiir ihre chronischen
Entziindungen hatte niemand gefun-
den. Allerdings trug sie mehrere Im-
plantate im Ober- und Unterkiefer
und nach Testung teilweise unvertrag-
liche Restaurationen.

Durch eine Hochdosis-Verord-
nung von Itis-Protect I konnte diese
Patientin innerhalb von wenigen Wo-
chen erfolgreich von ihren chroni-

schen Entziindungen befreit und vor
weiteren Operationen bewahrt werden
— trotz weiter bestehender Zahnersatz-
material-Intoleranz!

Gerade der erste Schritt mit
Itis-Protect I bietet eine effektive Un-
terstiitzung des Immunsystems gegen-
iiber inflammatorischen Aktivititen
und reduziert zielgerichtet Gewebe-
destruktionen. Zudem fordert es die

Heilung von Operations-
verletzungen und verkiirzt so die
vulnerable Phase um ca. 40-50 Pro-
zent.

Therapieempfehlung

Eine Fortfithrung der innovativen
Therapie mit Itis-Protect II-IV tber
vier Monate bewihrt sich bei vielen
modernen, chronischen Krankheits-
bildern, die man heute gern unter dem
Stichwort Silent Inflammation zusam-
menfasst. Itis-Protect ist als ergin-
zende bilanzierte Diit (eBD) registriert
und damit als digtetisches Nahrungs-
mittel zugelassen.

Wichtigste Aspekte der hypoaller-
genen orthomolekularen Therapie mit
reinen Vitaminen und Spurenelemen-
ten sind schnelle Wundheilung, die Re-
duktion bzw. Vermeidung postoperati-
ver Odeme, die fehlenden Resistenzbil-
dungen durch Antibiosen sowie die
umfassende Steigerung der Immunitt
und Lebensfreude!

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-A.de

Tam

sowie die Elastizitit und Flexibilitit
der Nickel-Titan-Legierung mini-
mieren das Risiko von Instrumen-
tenbriichen.

Da in Kombination
mit dem Winkelstiick
nur eine Feile benotigt
wird, verringert sich die
Behandlungszeit deutlich.
Zusitzlich werden die Fei-
len in sterilen Verpackun-
gen geliefert und konnen
so direkt nach dem Auspa-
cken verwendet werden.
Das bedeutet: noch mehr

Zeit fur Patient und Anwender.

Das S1 Winkelstiick kann zu-
sitzlich mit dem beiliegenden Apex
Clip mit einem Apex-Lokalisator

verbunden werden. Der
Apex Clip sitzt am Ende des
Winkelstiicks und sorgt
damit fiir freie Sicht und
beste Ergonomie. Reini-
gung und Sterilisation er-
folgen wie bei herkémmli-
chen Hand- und Winkel-
stiicken.

Sendoline
Tel.: +43 172 8996042
www.sendoline.com

Prophylaxe bei Unterstutzungsbedarf

Forderung der Zahn- und Mundhygiene bei Menschen mit Behinderung.

Im Vergleich zum Bevélkerungsdurch-
schnitt haben Menschen mit Behinde-
rung hiufig eine schlechtere Mundge-
sundheit. Nach wie vor zihlen sie zur
Hochrisikogruppe fiir Karies und
Parodontalerkrankungen. Daher ist es
sinnvoll, dass zahnmedizinische Pro-
phylaxemafinahmen besondere Be-
riicksichtigung finden. Je nach Schwe-
regrad der Behinderung ist bei der tig-
lichen Mundhygiene Hilfe durch Be-
treuer oder Angehorige erforderlich.
Neben regelmifligen zahnmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen und
Fluoridierungsmafinahmen ist gerade
auch die tigliche héusliche Zahn-
pflege mit geeigneten prophylakti-
schen Hilfsmitteln ein Schliissel zum
langfristigen Erhalt der Mundgesund-
heit. Zur zweimal téglichen mechani-

schen Zahnreinigung eignet sich fiir
Menschen, die auf Unterstiitzung bei
der Zahnpflege angewiesen sind, der

Einsatz einer dreikpfigen Zahnbiirste.
Diese ist einfach in der Handhabung
und reinigt zugleich Auflen-, Innen-
und Kauflichen der Zihne. Zudem
kann bei Menschen, deren Schluck-
reflex nicht beeintrachtigt ist, das Spii-
len mit einer fluoridhaltigen Mund-
spillung mit &therischen Olen (z.B.
Listerine® Zero™) eine wichtige Er-
ginzung der mechanischen Zahnreini-
gung darstellen. Eine Mundspiilung
erreicht auch Stellen, die bei der me-
chanischen Zahnreinigung unbertick-
sichtigt bleiben kénnen.

Johnson & Johnson
Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerine.at

ANZEIGE

So sieht Geld sparen mit Wasserhygiene aus
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SAFEWATER von BLUE SAFETY

Gegen hohe Reparaturkosten,
Verstopfungen von Hand- und

Winkelstlcken, korrodierte
Magnetventile und schlechte
Wasserprobenergebnisse.

Biofilmbildung trotz H,0,

S

"

SAFEWATER Technologie + SAFEDENTAL Konzept

Jetzt kostenfreie Wasserhygieneberatung Fon 00800 88 55 22 88 vereinbaren

() Video-Erfahrungsberichte www.bluesafety.com

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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Neu: Reflexarme und kontrastreiche Teilmatrize

LumiContrast von Polydentia SA erleichtert das Arbeiten durch modernste Technologien mit intensiven Lichtquellen.

LumiContrast ist eine neue Teilma-
trize aus dem Hause Polydentia SA.
Wir haben Parameter wie Licht
(,Lumi®) und Kontrast (,,Contrast)
berticksichtigt, um die beste Losung
fiir Thre Sicht zu entwickeln: Eine in-
novative Teilmatrize, die Thre Augen
vor unnotigen Reflektionen und
durch fehlenden Kontrast verur-
sachten Stress schiitzt.

—Es werden keine Partikel in das
Fiillmaterial oder die Kavitit ge-
streut.

—Die Matrizen lassen sich durch
hochwertige Stahlbeschaffenheit

gut an die Kavitit adaptieren und
»anformen*.
LumiContrast ist fiir das Arbei-
ten unter Verwendung moderner
Technologien mit intensiven Licht-

Links: Ohne LumiContrast. — Rechts: Mit LumiContrast.

Eigenschaften und Vorteile:

—Die matte, blaue Matrizenoberfli-
che sorgt fiir geringe Reflektion und
ausbleibenden Blendungseffekt.

— Hoher Kontrast zwischen dunkler
Farbe und weiflen Zihnen ge-
wihrleistet eine prizise Bestim-
mung des Arbeitsbereiches.

—Durch die Hightech-Einfirbung
kann die dunkle Farbe nicht abge-
kratzt werden.

ANZEIGE

quellen, wie zum Beispiel Lupenbril-
len und Dentalmikroskopen, einfach
unerldsslich. Das Starterkit mit 72
Stiick assortierten Matrizen ist fiir
99 CHEF erhaltlich.

Fallbericht:*
LumiContrast-Anwendung unter dem
Mikroskop

Eine 25-jihrige Patientin, Nicht-
raucherin, mit einer guten allgemei-

nen Anamnese, stellte sich mit einer
Lision auf der mesialen Fliche von
Zahn 36 in der Zahnarztpraxis vor.
Nachdem das Operationsfeld mit
Kofferdam isoliert wurde, konnte
die Kavitit vorbereitet werden.
Die Matrize wurde gelegt, das Kom-
posit unter einem Dentalmikroskop
(Zeiss, OPMI ProMagis) eingesetzt.
Nachfolgend wird die Anwendung
der innovativen LumiContrast-Ma-
trizen Schritt fiir Schritt beschrieben:

Der Bereich wird mit Kofferdam
isoliert und mit Klammern fixiert.
Die Kavitit wird vorbereitet und
die LumiContrast-Teilmatrize ein-
gesetzt. Die Matrize wird mit einem
Holzkeil (Grofle XS, Polydentia)
und dem LumiContrast-Ring, der
ebenfalls eine dunkle Farbe hat, per-
fekt an den Zahn angepasst. Der
wesentliche Vorteil der verstellbaren
dreieckigen Silikonfiifichen an den
Enden des LumiContrast-Rings ist
deutlich erkennbar (Abb. 1).

Das Ergebnis nach der Restaura-
tion und unmittelbar nach dem Ent-
fernen der LumiContrast-Matrize
mit dem dunklen Ring zeigt den ide-
alen Kontaktpunkt. Das Komposit
steht nicht iiber, wodurch die End-
bearbeitung erheblich verkiirzt wird
(Abb. 2).

MIXPAC™ - Das Original

Unverwechselbar in Form un

Dome shape
and colors

p ] . | ! F
ARRL OA
. w ‘

Abb. 1: Vorbereitung der Kavitit und
Positionierung der Teilmatrize.

Abb. 2: Ergebnis unmittelbar nach
Entfernen der Matrize.

Abb. 3: Ein weiterer klinischer Fall, der
den Vorteil des Kontrasts hervorhebt.

rbe

Ein weiterer klinischer Fall be-
trifft einen 35-jihrigen Patienten
mit einer Amalgamfiillung in Zahn
26, die ersetzt werden musste. Abbil-
dung 3 hebt die nicht vorhandene
Reflektion (Ring, Matrize) hervor
und zeigt zusitzlich, dass die dunkle
Farbe der Matrize ein grofier Vorteil
ist, da sie die Rander der Kavitit klar
definiert (Kontrast).

Schlussfolgerungen:

Ich verwende das LumiCon-
trast-Matrizensystem seit einigen
Monaten. Es besteht aus Teilmatri-
zen fiir Molare und Primolare sowie
Ringen in dunkler Farbe. Dank der
wesentlichen Verminderung von Re-
flektionen und dem deutlich erh6h-
ten Kontrast wurde meine tégliche
Arbeit mit dem Mikroskop viel ein-
facher und meine Augen werden vor
unnotiger Belastung geschiitzt.

* Freundlicherweise zur Verfiigung
gestellt von Dr. med. dent. Luca
Merlini, Locarno.

Polydentia SA
Tel.: +41 91 9462948
www.polydentia.com

Innovation in Application

SULZER

Sulzer Mixpac AG
Rutistrasse 7

Weltspitze Made in Switzerland

Einfach, schnell und sicher — dosieren, mischen und applizieren. Mit unseren Mischern —in den
sechs unverwechselbaren Originalfarben — und Applikations-Systemen flr das komfortable
Austragen verschiedenster Dental-Materialien ist MIXPAC™ weltweit fihrend. So arbeiten Sie
sicher und auf hochstem Qualitatsniveau. Bestehen Sie auf die Qualitat von MIXPAC™.

CH 9469 Haag, Schweiz
Tel. +41 81 772 20 00
Fax +41 81 772 20 01
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com
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Tipps aus der Praxis
und Einrichtungsratgeber

Neues X0-Journal bietet zahlreiche Informationen rund um die Behandlungseinheit.

Ab sofort finden Zahnirzte auf www.xo-
care.com in der Rubrik ,,Journal“ zahlrei-
che Tipps und Informationen zum Thema
Behandlungseinheit. Neben Beitridgen zu
den Produkten, Events und der Philoso-

GERTJAN VAN KALKEN: ZAHNBEHANDLUNG
ALS TANZ DER HANDE

Besuchen Sie eine einzigartige Kiinik im Zenirum der
Niederlande und erfahren Sie, wie man perfekte
Behandlungen ohne Stress und Belastung durchfihrt

ZAHNARZT BEHANDLUNGSZIMMER -
EINRICHTUNGSRATGEBER

Ein umfassender Ratgeber, der Sie lhre Produktivitét
steigern lsst, ohne gesundheitliche Kompromisse
einzugehen.

DIE ERGONOMIE VON ZAHNARZTLICHEN
FUSSANLASSERN

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass der XO Foot
Control die derzsit ergonomischste L sung ist

KOLDINGTAND, KOLDING, DANEMARK

KoldingTand l&sst auf den ersten Blick Innovation
erkennen. Seit ihrer Erdfinung im September 2014 in
Kolding, Diéinemark, ist sie ein Musterbeispiel einer Level

Fir den deutschen Zahnarzt Dr.
Diether Reusch war der Wunsch nach er-
gonomischem und effektivem Arbeiten
ausschlaggebend fiir die Wahl der XO-Be-
handlungseinheiten. Ergonomie, Design,

JENS RUHNAU: ACE DENTURA

in Danemark.

X0 4 WORKSTATION - DIE

WEITERENTWICKLUNG DER FLEX INTEGRAL

Flex Integral war eine der besten Behandlungseinheiten
zur lhrer Zeit. XO 4 bringt das Erbe auf das nachste

revolutionaren Zahnklinik.

phie des dénischen Familienbetriebs be-
richten Zahndrzte aus verschiedenen Lin-
dern Europas tiber ihre Erfahrungen mit
den XO-Einheiten und ihr Praxiskonzept.

Patientenkomfort und viel Beinfreiheit
unter dem Patientenstuhl haben die
Kieferorthopadin Dr. Alexandra Holst
aus Ziirich tiberzeugt. Der freie Raum

Treffen Sie den einzigen auf Tiers spezialisierten Zahnarzt

unter der Liegefliche ermoglicht zudem
eine sehr gute 12-Uhr-Positionierung,
was ein grofler Vorteil bei der Lingual-
technik in der KFO ist. Fiir Zahnarzt
GertJan van Kalken aus dem niederlindi-
schen Papendrecht ist der richtige
Einsatz seiner Instrumente ein
Schlissel zur Effizienz. Er mochte
seinen Workflow selbst bestim-
men und arbeitet daher gerne mit
dem XO Smart Link.

Neben den Praxisportrits fin-
den Zahnirzte hilfreiche Tipps fiir
die Gestaltung ihres Behandlungs-
zimmers beim Einrichtungsratge-
ber. Detaillierte Skizzen und Be-
schreibungen liefern eine wert-
volle Unterstiitzung fiir die opti-
male Positionierung von Zahnarzt,
Assistenz und Instrumenten, um

¢ ergonomisch und effizient arbei-

ten zu konnen. Das Journal wird
regelmiflig um neue spannende
Beitrdge in Deutsch, Englisch,
Franzosisch und Italienisch erwei-
tert.

X0 CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248
WWW.X0-care.com

Spielend leichte Fullungen

Aura Bulk Fill - ein Komposit mit auRergewdhnlicher Asthetik.

Das Nanohybridkomposit Aura Bulk Fill
von SDI ist fiir schnelle und einfache Sei-
tenzahnfiillungen bestens geeignet. Die
einzigartige, patentierte Fiillertechnolo-
gie von SDI schafft eine optimale Harmo-
nie von Verarbeitung und Leistung, fiir
ein nicht klebriges, standfestes und leicht
modellierbares Bulk-Fill-Komposit, das
ohne Deckschicht natiirliche, lebensechte
Resultate ermoglicht.
AuraBulkFillkombinierteinschrump-
fungsarmes Kunststoffsystem mit einem

Ultra High Density (UHD) Glas-
filller mit einzigartiger Morpho-
logie zu einem Fiillungsmaterial
mit extremer Festigkeit, das hohen
Druckkriften standhilt und sich
zugleich verbliiffend einfach ver-
arbeiten und polieren lésst.
Vielbeschiftigten Zahnirzten
erleichtert Aura Bulk Fill die Ar-
beit erheblich: Es liefert bei nur
minimalem Aufwand und einer
hohen Polymerisationstiefe von

Praxisstempel

m'wu...uumm..mh.mj

5 mm verlisslich eine natiirliche Asthetik,
und all das mit einer einzigen Farbe.

Vorteile von Aura Bulk Fill:

— Nicht klebrige Konsistenz fiir exzellente
Verarbeitung

— Leichte Polierbarkeit auf Hochglanz

— Einzigartiger vorpolymerisierter Fiiller
fur hohen Filleranteil und hohe Fes-
tigkeit

— Niedriger Biegemodul fiir bessere
Bruchfestigkeit sowie weniger Stress
und festere Haftung an der Grenzfliche
Fiillung/Zahn

— Geringe Polymerisationsschrumpfung

Kurz gesagt: Aura Bulk Fill ein Kom-

posit mit aufergewdhnlicher Asthetik fiir

Thre tdglichen Anforderungen. Es sorgt

spielend leicht dafiir, dass Thre Patienten

die Praxis mit einem strahlenden Licheln

verlassen.

SDI Germany GmbH
Tel.: 0800 1005759
www.sdi.com.au
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Get
Connected

zusammen zu den besten
Losungen fir lhre Patienten.

Gratisproben jetzt
online anfordern:
http://sample.gceurope.

com/essentia/

& ‘ -',“ ey N
/ |
- b
Essentia

Asthetik auf das
Wesentliche reduziert.
Lichthartendes,
rontgensichtbares
Universal-Composite
fur asthetische
Restaurationen.

G-Premio
Bond

Lichthartendes Einkompo-
nenten-Universaladhasiv.
Ein Adhasiv fiur alle Bonding-
Techniken und ideal auch

flr Reparaturen.

Gratisproben jetzt

online anfordern:
http://sample.gceurope.com/
gpremiobond/

Dual-hirtender Adhésiv
Befestigungszement.
Starke und Asthetik

in einem System

fur alle Indikationen,

alle Materialien.

Befestigung

GC AUSTRIA GmbH
Tallak 124 - A-8103 Gratwein-Strassengel
Tel. +43.3124.54020 - Fax. +43.3124.54020.40
info@austria.gceurope.com
http://austria.gceurope.com

Swiss Office
Bergstrasse 31¢ « CH-8890 Flums

Tel. +41.81.734.02.70 - Fax. +41.81.734.02.71
info@switzerland.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com
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Ohne Wasserhygiene keine wirksame Hygienekette

BLUE SAFETY sorgt mit dem SAFEWATER Hygienekonzept fiir optimale Voraussetzungen.

betreiben  einen
ihre In-
schlieflen

Zahnarztpraxen
enormen Aufwand fiir
strumentenaufbereitung,

dann aber oftmals die sterilen Gerite
an das verkeimte und durch Wasser-
stoffperoxid nicht wirksam behan-
delte Wassersystem' an. Die viel be-
schworene Hygienekette nennt zwar
Wasserentkeimung als Schlagwort, ig-
noriert aber in der alltiglichen Praxis

men und kosteneffizienten Losung
gefunden. Die Hygienekette hat also
eine entscheidende Liicke.

Auf das Prinzip einer Kette und
somit auf die richtige Reihenfolge und
Verkniipfung kommt es besonders in
der Hygiene an. Denn es ergibt keinen
Sinn, ein steriles Winkelstiick an eine
kontaminierte Wasserleitung anzu-
schlielen.

Zahnarztpraxen und -kliniken betreiben einen enormen Aufwand fiir Ihre Instrumen-
tenaufbereitung, schlieflen die sterilen Gerite dann aber ans verkeimte Wassersystem an.

weitestgehend die zentrale Rolle von
Wasserhygiene fiir die Umsetzung.
Und: Die Dentaleinrichtungsherstel-
ler haben bisher keine Antwort auf
das dringende Problem einer wirksa-

ANZEIGE

VITA ENAMIC® IS absorbiert Kaukrafte.

Belastbar. Effizient. Prézise.

Hygiene spielt fiir Zahnarztpra-
xen eine zentrale Rolle. Dabei dient
die Hygienekette als Verfahrenshilfe.
Die Behorden iiberwachen die Vorga-
ben zur Infektionshygiene in Zahn-

arztpraxen und fordern dazu ein re-
gelkonformes Hygienemanagement.
Das Problem bei der Praxishygiene
liegt allerdings nicht nur im Geritebe-
reich. Ein Grof3teil liegt bereits in der
taglichen Routine beim Umgang mit
den Patienten oder der Behandlung.
Routinearbeiten wie die Reinigung
und Desinfektion der Béden und Fli-
chen, das Waschen und Desinfizieren
der Hinde sowie das Tragen von
Schutzkleidung miissen im tiglichen
Ablauf fest verankert sein.

Hygiene kann aber erst dann
funktionieren, wenn die gesamte Hy-
gienekette geschlossen ist. Die Wasser-
hygiene, obwohl bis zu 90 Prozent
aller Praxen Probleme mit Wasserver-
keimung haben, wird in dieser vielbe-
schworenen Hygienekette weitestge-
hend ignoriert oder mit Methoden
behandelt, die nachweislich ineffektiv,
materialschidlich und auch noch
teuer sind.

Die bisher gingigste Desinfek-
tionsmethode fiir Dentaleinheiten ist

3490D

VITA ENAMIC

VITA ENAMIC® IS

VITA ENAMIC IS verfligt aufgrund dentinghnlicher Elastizitat
tiber kaukraftabsorbierende Eigenschaften. Damit ermdglicht
VITA ENAMIC IS verlasslich belastbare Losungen fiir implantat-
getragenen Zahnersatz. Mit der innovativen Hybridkeramik

lassen sich zudem hochprézise Schleifergebnisse in diinn aus-
laufenden Randbereichen erzielen. Eine zeiteffiziente Verarbei-
tung ist gewahrleistet, da die Suprakonstruktion nach CAM-
Fertigung und Politur direkt eingesetzt werden kann.

Hybridkeramik fiir belastbare Suprakonstruktionen. E

www.vita-zahnfabrik.com/cadcam

facebook.com/vita.zahnfabrik

VITA shade, VITA made.

VITA

¥ "Lagerung
< WY
£ p ke

Dokumentaho‘ﬂ

Dampfsterilisation

der Einsatz von Wasserstoffperoxid.
Nicht nur, dass Wasserstoffperoxid
durch seine korrosiven Eigenheiten
Schiden an den Dentaleinheiten und
Instrumenten verursacht und damit
beispielsweise verstopfte Hand- und
Winkelstiicke, hiufiges Austauschen
von Magnetventilen und -dichtun-
gen, teure Reparaturen und Ausfall-
zeiten zur Folge hat, es ist bezogen auf
Biofilme und Infektionshygiene, wie
von diversen internationalen Studien
bestitigt, wirkungslos.

BLUE SAFETY hat sich als
Navigator fiir alle Fragen rund
um die Wasserhygiene bewihrt
und sorgt mit dem SAFEWATER Hy-
gienekonzept dafiir, dass die Hygiene-
kette endlich wirksam, rechtssicher

‘ Wasserhygiene
A Tauchdesinfektion
Sterilgut-Verpackung :( @&Demnfekt ion und Reinigung

Ultraschalldesinfektion

und kosteneffizient geschlossen wird.
Denn am Ende ist das Ziel der Hygie-
nekette ja kein Selbstzweck, sondern
soll den Zahnarzt, die Praxismitarbei-
ter und die Patienten in Gesundheit
verbinden.

" Weihe, S.: Wasserstoffperoxid als Mittel

zur kontinuierlichen Dekontamination
dentaler Behandlungseinheiten. Diss.
Universitit Witten/Herdecke, 1995.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor
Gebrauch stets Etikett und Produktinfor-
mationen lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com

Erste Wahl

Henry Schein vertreibt NeoDiamond®-Schleifer in Osterreich.

Als Gewinner des ,Dental Advisor’s
Top Bur-Diamond Award 2015 er-
moglicht der in Osterreich exklusiv
bei Henry Schein erhiltliche Neo-
Diamond®-Schleifer Zahnirzten eine
hochwertige, effiziente sowie 6ko-
nomische Patientenversorgung bei
gleichzeitiger Verringerung des Risi-
kos der Kreuzkontamination zwi-
schen Patienten.

Die von dem Design- und Pro-
duktionsunternehmen fiir Dental-
erzeugnisse Microcopy entwickelten
NeoDiamond®-Schleifer bieten Arz-

ten und Patien-
ten zahlreiche Vorteile, so-
wohl was die Versorgung als auch

die Praxiseffizienz betriftt. Die Schlei-
fer sind in sterilen Einzelverpackun-
gen erhiltlich und fiir die einmalige
Verwendung wihrend einer individu-
ellen Behandlungssitzung vorgese-
hen. Dies verringert die Gefahr einer
Kreuzkontamination sowie die Ge-
meinkosten und die fiir Sterilisation
und Desinfektion anfallende Arbeits-
zeit. Zudem sind die Schleifer scharf
und reduzieren mit ihren fein geitz-

ten Schneidekanten nicht nur die Be-
handlungszeit und die Unannehm-
lichkeiten fiir den Patienten, sondern
auch die Materialermiidung.

Neben den Vorteilen, die Neo-
Diamond® in Bezug auf Praxiseffizi-
enz und Patientennutzen bietet, ver-
fiigen die Schleifer iiber einen Xact-
Fit®-Schaft, der durch seine geringe
Toleranz fiir sicheren Halt sorgt und
die Gefahr einer Losung des Schleifers
verringert. Die innovative Triton®-
Klebetechnologie, mit der der Dia-
mant an dem Schaft befestigt ist, bie-
tet eine enorm hohe Schnitt-

fliche. NeoDiamond® ist un-

geoffnet fiinf Jahre lang garan-

tiert steril und in einer groflen

Vielfalt von Diamant-Anzahlen,
Formen und Korngroflen erhalt-
lich.

»Hygiene und Patientensicher-

heit haben oberste Prioritit fiir

Zahnirzte, die ihren Patienten nicht

nur qualitativ hochwertige restaura-
tive Zahnbehandlung bieten, sondern
auch deren Gesundheit schiitzen
wollen®, erklart Markus Bappert,
Geschiftsfilhrer Henry Schein
Dental Austria. ,,Aus diesem Grund
ist Henry Schein stolz, NeoDiamond®
auf dem 6sterreichischen Markt ein-
zufithren.

Henry Schein Dental
Austria GmbH

Tel.: +43 1 52511-12
www.henryschein.at
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Wiener Spezialzentrum fur besondere Patienten

In der dsterreichischen Hauptstadt 6ffnete eine Krankenanstalt, die ausschlieflich Kinder und Menschen mit Beeintrachtigungen zahnmedizinisch betreut.

Am 1. Juni 2016 war es so weit: Das
sleep & smile center in Wien Liesing
nahm seine Arbeit auf. Zahnmedizi-
nisch betreut werden hier aus-
schliefflich Kinder und Menschen
mit besonderen Bediirfnissen. Das
Behandlungsspektrum umfasst prak-
tisch die gesamte Zahnheilkunde,
das Besondere ist aber, dass die Be-
handlungen in Narkose durchge-
fiihrt werden konnen. Sollte die
Zahnbehandlung in einer anderen
Form der Sedierung oder v.a. Hyp-
nose machbar sein, so werden diese
Moglichkeiten primér genutzt. Trotz
des groflen Bedarfs konnen flexibel
und vergleichsweise rasch Narkose-
termine vergeben werden, was fiir
betroffene Eltern oder Betreuer eine
grofle Hilfe bedeutet.

Zuweisende Zahndrzte

Als Spezialzentrum sind wir
mittlerweile  Kooperationspartner
vieler zuweisender Zahnidrzte und
Institutionen und damit Anlaufstelle
fiir Patienten aus fast allen Bundes-
lindern. Nicht zuletzt durch den
Einsatz der Sozialversicherungstri-
ger werden fiir die oben angefiihrten
Patientengruppen die Kosten fiir die
Narkosen von den Kassen getragen,
die zahnmedizinischen Leistungen
werden im Rahmen des Gesamtver-
trages zudem mittels e-Card abge-
rechnet.

Patientenversorgung

Die Zahnbehandlung von Kin-
dern und Menschen mit Beeintrach-
tigung ist noch viel abhiangiger von
der Compliance der Patienten als bei
anderen Gruppen. Steigende friih-
kindliche Karies und eine durch
Migration sowie Fliichtlingszuzug
zusitzlich  verscharfte  Situation
haben in Osterreich zu einer massi-

sorgt zu sein. Spitiler sind gefordert,
sich auf diese gefihrdeten Menschen
besser einzustellen und den Umgang
mit behindertenspezifischen Krank-
heitsbildern und ungewohnten Ver-
haltensweisen zu lernen®, betont
Bernhard Schmid, Generalsekretir
der Lebenshilfe Wien. Dies trifft vor
allem auch auf den zahnirztlichen
Bereich zu.

Viele dieser Patienten haben
einen qualvollen Weg hinter sich ge-
bracht, denn eine Behandlung im
Wachzustand iiberschreitet oftmals
die emotionale Belastbarkeit, die

sollen, und andererseits das Faktum,
dass sehr oft ein betrichtliches Aus-
maf’ der Zerstérung der Zahnsub-
stanz viele Eingriffe notig machen
wiirde, lassen die Intubationsnar-
kose als Mittel der Wahl nicht selten
als einzigen Ausweg zu. Gerade auch
Kleinkinder mit massiven Zahn-

schiden, daraus rezidivierenden
Entziindungen, kompromittierter
Nahrungsaufnahme und damit ver-
bundenen Gedeihstérungen oder
einfach nur mdoglichen Entwick-
lungsschiaden fiur die bleibenden
Zihne profitieren von dieser Form
der Narkose.

TSUNGEN
SAUGEN

Der TS1 Zungensauger - Total Simpel, Total Schnell, Total Sanft.

Den TS1 auf den Speichelsauger
der Behandlungseinheit aufstecken,
Gel auftragen, Zunge absaugen.

Fertig.

Warum Zungenreinigung in der Praxis?

Kontakt

Priv.-Doz. Dr.
Dieter Busenlechner

sleep & smile center
Breitenfurter Strafle 360—-368/1/1
1230 Wien

Tel.: +43 1 2661266
www.sleepandsmile.at

ANZEIGE

ZUNGEN
SAUGER

(

~

e ca. 60% aller Bakterien im Mund liegen
auf der Zunge (Quirynen et al. 2009)

= e bakterielle Zungenbelage sind die
Hauptursache fur Halitosis

e zur kompletten PZR gehort auch
die Reinigung der Zunge

J

e 3
Bessere Zungenreinigung durch den TS1 Zungensauger

40

Warum TS1 Zungensauger?

o bessere Zungenreinigung verglichen 35
mit herkdmmlichen Zungenschabern*

o Tiefenreinigung der Zunge durch
Absaugen bis in die Krypten der Zunge

o Entfernung bakterieller Zungenbelage

30

25

20 -

ven Unterversorgung in der zahn-
drztlichen Therapie in verschiede-
nen Formen der Sedierung gefiihrt.
»Menschen mit intellektueller und
mehrfacher Beeintrichtigung sind
in Gefahr, medizinisch unterver-

diese Menschen aufbringen konnen.
Einerseits die Tatsache, dass Behand-
lungen unter Lachgas in Osterreich
aufgrund der Vorgaben des Obers-
ten Sanitdtsrates nur durch Fachdrzte
fir Anésthesie durchgefiihrt werden

aus der Mundhohle

¢ kaum Wurgereiz beim Patienten
o keine Traumatisierung der Zungenpapillen

Link zum
Anwendungsvideo

15

10

5_

Anzahl Patienten mit objektiv (visuelle Kontrolle)
besserer Zungenreinigung im Direktvergleich

0

herkdmmlicher
Zungenschaber

(*Filippi A, Zircher A, Rhys S 2016, preliminary results)

YD Ki

www.ts-1.com
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Ist Aspirin

moglicher Krebshemmer?

Der Wirkstoff ASS ist laut Studie ein Mittel gegen Krebsriickfalle.

Bei der Entstehung von Tumoren
spielt eine Entziindung im Gewebe
eine bedeutende Rolle und wird als

Cee
<.
l -

-~
48

siebtes ,hallmark of cancer propa-
giert. Daher wurde jetzt in einer
neuen Studie der MKG-Chirurgen
des  Universititsklinikums ~ Schles-
wig-Holstein iiberpriift, ob beim
hiufig vorkommenden Mundhoh-

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

lenkrebs eine begleitende Therapie
mit entziindungshemmenden Medi-
kamenten einen Krankheitsriickfall
beeinflussen kann.

Tumorprophylaxe per antient-
ziindlicher Therapie wird in der Fach-
literatur schon seit Langem diskutiert.
Diverse medizinische Internetportale
mutmaflen, dass Patienten mit regel-
méfliger Einnahme von nichtsteroi-
dalen antientziindlichen Medika-
menten ein geringeres Risiko ftir das
Auftreten von Plattenepithelkarzino-
men (bosartiger, von der Haut oder
Schleimhaut ausgehender Tumor) im
Kopf-/Halsbereich haben sollen.

Zu dieser Vermutung wollten die
deutschen Wissenschafter endlich Ge-
wissheit erlangen und fiihrten im
Zeitraum von fiinf Jahren Untersu-
chungen an 265 Patienten mit Mund-
hohlenkrebs durch. Erhoben wurde
jeweils die spezielle Tumorklassifika-

e e e

09./10. Oktober 2016 | Wien

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

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronséure

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

Live-Behandlung der Probanden

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel

mit ,unsteriler Hyaluronséure
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Online-Anmeldung/
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tion, ob eine Radio- und/oder Che-
motherapie erfolgte und ob Acetylsa-
licylsdure, kurz ASS (ein Wirkstoff wie
im Medikament ,,Aspirin‘), aufgrund
von Begleiterkrankungen eingenom-
men wurde.

Im Ergebnis betrug die gesamte
Rezidivrate 9,1 Prozent, das heifdt
24 der 265 Patienten. Bei den Patien-
ten ohne ASS-Einnahme waren es
10,8 Prozent, bei den Patienten mit
ASS-Einnahme lag die Rezidivrate bei
erstaunlichen 3,3 Prozent — konkret
erlitten zwei von 61 Patienten einen
Riickfall. Demnach herrschte ein kla-
rer Trend zu einer geringeren Rezidiv-
rate bei ASS-Einnahme. Aufgrund der
geringen Fallzahl streben die Wissen-
schafter nun aber eine multizentri-
sche Fortfithrung der Studie an, um
das Ergebnis auf seine Reprisentanz
hin zu testen.

Quelle: ZWP online

2.Tag: Botulinumtoxin A

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und

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

Unterstttzt durch: Pharm Allergan
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Sozialphobie birgt hohes
Risiko fur Zahneknirscher

Israelische Studie erkennt Angststorung als Grund fiir Bruxismus.

Menschen mit sozialen Angststorun-
gen (Sozialphobie) oder krankhafter
Schiichternheit sind offenbar ofter
betroffen, an Bruxismus zu erkran-
ken. Dies zeigt eine neue Tel Aviver
Studie, die kiirzlich im Journal of Oral
Rehabilitation veroffentlicht wurde.
Um den Bruxismus bei Sozialphobi-
kern in den Griff zu bekommen,
miisse man in allererster Linie die so-
ziale Angst bei den Betroffenen be-
handeln, kommentiert der leitende
Forscher Ephraim Winocur die vor-
liegenden Studienergebnisse.
Mithilfe von Fragebdgen bewer-
teten die Forscher innerhalb ihrer
Studie 75 Minner und Frauen An-
fang 30. Eine Gruppe von 40 Perso-
nen litt an einer sozialen Phobie, die
durch iibermiflige Angst in sozialen
Situationen ausgelst wurde. Die
Hilfte der Teilnehmer nahmen An-
tidepressiva. Die andere Kontroll-
gruppe von 35 Personen wies keine
soziale Phobie auf. Alle Teilnehmer
unterzogen sich psychiatrischen und
zahnirztlichen Untersuchungen. Be-

© Photographee.eu/Shutterstock.com

wertet und analysiert wurden dabei
Kklassische Anzeichen des Bruxismus
und Gewohnheiten wie Kaugummi-
kauen, Nagelknabbern und Kiefer-
bewegungen. Obwohl Antidepres-
siva zuvor schon mit Bruxismus in
Zusammenhang gebracht werden
konnten, gibt diese Studie keine Hin-
weise auf eine Verbindung.

Hoher Abrieb
und Kieferschmerzen

Bei 42,1 Prozent der sozialen
Phobiker konnte eine moderate bis
schwere Beschadigung der Zahn-
hartsubstanz festgestellt werden — bei
den Kontrollteilnehmern waren es
nur 28,6 Prozent. Die Rate der er-
hohten Kieferbewegungen lag bei
32,5 Prozent in der Phobiegruppe
und 12,1 Prozent in der Kontroll-
gruppe. Symptome von Bruxismus
wurden von 42,5 Prozent der Teil-
nehmer mit sozialer Angst berichtet,
aber nur von drei Prozent der Kon-
trollteilnehmer.
Quelle: ZWP online

Zahnpflege - eine
Schwachstelle der Manner?

Laut Umfrage unterscheidet sich die Mundhygiene
bei den Geschlechtern sichtbar.

Minner hinken in puncto Zahn-
pflege dem weiblichen Geschlecht
etwas hinterher. Zu diesem Ergebnis
kommt das Meinungsforschungs-
institut YouGov. Demnach putzen
Frauen deutlich 6fter die Zahne als
Minner: 62 Prozent der

So suchen mehr als 30 Prozent
der Herren und mehr als 40 Prozent
der Damen zweimal jihrlich den
Zahnarzt auf. Jeweils 50 Prozent bei-
der Geschlechtergruppen gaben an,
regelmiflig eine Mundspiilung zu

Nichtmitglied (inkl. DVD)
Tagungspauschale* pro Tag

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

Damen greifen zweimal und
19 Prozent bis zu dreimal am
Tag zur Zahnbiirste, wih-
rend bei den Minnern 57

OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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fir jeden Teilnehmer verbindlich.

Nahere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursi

und den

finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen
kann es zu verschiedenen Statements z.B.im Hinblick auf die Behandlung mitFillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespek-
trum mit den zustédndigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilprakiker.

Faxantwort | +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe , Anti-Aging mit Injektionen” am
1 09/10. Oktober 2016 in Wien verbindlich an:

Praxisstempel

Prozent zweimal putzen und
sich 12 Prozent dreimal am
Tag der Mundhygiene wid-
men. 23 Prozent der befrag-
ten Ménner gab an, lediglich
einmal am Tag die Zahn-
biirste zu benutzen, bei den
Frauen waren es nur 15 Pro-
zent.

Insgesamt stimmen die Ergeb-

benutzen. Lediglich bei der Zahn-
seide und den Interdentalbiirsten

Ja. Q
Nein  Q nisse der Umfrage unter den knapp  haben Mianner noch Nachholbedarf.
TitelVorname | Name IGAM-Miglied 1.050 Personen jedoch positiv. Denn 44 Prozent der Frauen nutzen

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum I Unterschrift

DTAT9/16

neben den regelmifligen Vorsor-
geuntersuchungen sind auch Be-
griffe wie Zahnseide und Mundspii-
lung in deutschen Biddern keine Sel-
tenheit mehr und gehéren zum
héuslichen Prophylaxeprogramm.

den gewachsten/ungewachsten Faden
(nur 27 Prozent bei den Minnern)
und 40 Prozent lassen regelmaflig
eine PZR durchfiihren (30 Prozent
bei den Minnern).

Quelle: ZWP online
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Rontgen ade?
Freiburger Forscher haben eine hoch-
préizise und strahlungsfreie Magnet-
resonanztomografie-(MRT-)Methode
zur 3-D-Bildgebung von Hart- und
Weichgewebe entwickelt.

» Seite 23

3-D auf der IDS

haftesten in sie?

Die Zukunft des 3-D-Drucks ist ein
Schwerpunktthema auf der IDS 2017. ]
Welche Technologien stehen zur Verfii-
gung und wie investiert man am vorteil-

k Neue Systemversion

Die neue Version des Implantologie-
und Chirurgie-Systems iChiropro von
Bien-Air bietet erstklassige Erweiterun-
gen der praktischen und computerge-

N stiitzten Funktionen. » Seite 26

» Seite 24

Digitale Medien in der Zahnmedizin

Wie , digital” sind wir bereits heute? Von Dr. Gabriel Bosch, Prof. Dr. Dr. Martin Riicker
und Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd Stadlinger, Ziirich, Schweiz.

»Digital®, dieses Wort darf heute auf
keinem Kongress fehlen. Von Zu-
kunft ist die Rede, modern soll der
Zahnarzt wirken, soll sich neu erfin-
den. Doch wie digital sind wir bereits
heute, ist digital schon Alltag, eigent-
lich ein Muss fiir jeden jungen Zahn-
arzt?

Digitale Medien halten seit Jah-
ren Einzug in die Zahnmedizin. Aus
einer modernen Praxis sind sie nicht
mehr wegzudenken. So wird z.B. der
Intraoralscan immer schneller und
einfacher. Er erreicht Genauigkeiten,
die sehr nahe an hochprizise Silikon-
abformungen heranreichen' und
bietet viele Moglichkeiten, die auf
konventionellem Wege bisher nicht
moglich waren. Im direkten Ver-
gleich ist er nicht wie ein Gipsmodell
der Abnutzung ausgesetzt, bietet
Farbinformationen, ist schnell und
einfach versendbar und nimmt le-
diglich Festplattenspeicher, ein extra
Stauraum im Keller ertibrigt sich
(Abb. 1).

Computer Aided Design

CAD ist heute so effizient, dass
der Zahnarzt selbst chairside tiber-
zeugende, langzeitstabile? und hoch-
asthetische Ergebnisse in sehr kurzer
Zeit liefern kann. Dies hat nicht nur
Auswirkungen auf die Behandlungs-
kosten, sondern auch auf die Ge-
samtbehandlungszeit aufgrund der
reduzierten Anzahl an Sitzungen
(Abb. 2).

Individuell einstellbare, virtuelle
Artikulatoren sind in kiirzester Zeit

zum Standardrepertoire der moder-
nen CAD-Software geworden (Abb. 3)
und ermdoglichen selbst hochkom-
plexe Prothetik, wie die Bisshebung,
aufrein digitalem Wege effizient mit
neuem Workflow durchzufiihren’
(Abb. 4). Tools wie Facescanner er-
moglichen die Beriicksichtigung der

Computer Aided Manufacturing
Auch im Bereich des CAM hat
sich in den letzten Jahren bei der Pri-
zision, der Materialvielfalt, der Ge-
schwindigkeit, der Asthetik sowie
der Moglichkeit von sehr schlanken
und auslaufenden Restaurationen®”,
welche bisher der konventionellen

Abb. 1: Digitaler Scan mit Farbinformation und Bissnahme. Die farbigen Markie-
rungen geben die Okklusionskontakte an.

Weichteilstrukturen, um z.B. die
Gesichtssymmetrie zu erfassen. Die
digital designte Prothetik lisst sich
nun direkt, auch in Bezug auf die
Weichteilstrukturen, zum Gesicht
anpassen und mithsame und teure
Wax-up-Anproben werden teilweise
obsolet (Abb. 5). Selbst der Bereich
der herausnehmbaren Prothetik mit
Modulen zum Design der Prothesen-
basis und der Prothese selbst wird
zunehmend in die Softwarelosungen
implementiert. Verschiedenste Her-
steller dringen mit Aligner-Losun-
gen zur Umstellung der Zihne mit-
tels digital geplanter Schienen auf
den Markt.

Zahntechnik vorbehalten waren, viel
getan (Abb. 6). Neue Materialklassen
mit neuen Materialeigenschaften
entstehen, wie die Hybridkeramiken,
welche nur in einem CAD/CAM-
Workflow verarbeitbar sind, sich in
Langzeitstudien aber erst noch be-
wihren miissen.

Diagnostik

Digital bedeutet aber noch mehr.
Auf dem Feld der Diagnostik ergeben
sich neue und interessante Moglich-
keiten. Eine Diagnosesoftware (Ora-
Check, Cyfex, Zirich) ermoglicht

Fortsetzung auf Seite 22 =
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,Digitale Zahnmedizin 4.0“

Statement von Dr. Bernd Reiss*

ie Automatisierung in der Zahn-
D medizin ist allgegenwértig. Erste

Anfdnge gab es v.a. im zahn-
technischen Umfeld. Die in der Industrie
4.0 gebrauchlichen Schlagworter ,smart
fabrication“ und ,Interface Mensch —
Maschine* zeigen die Richtung. Selbst-
konfiguration und -optimierung sind
beispielsweise bei der neuesten Brenn-
ofengeneration  volldigitalisiert inte-
griert. Mass customization entwickelt sich
rasant weiter und auch automatisierte
Drucktechniken haben ihr Potenzial bei
der Herstellung von Werkstiicken noch
lange nicht ausgeschopft. Spannend ist
auch das Interface Mensch — Maschine:
In der Zahnmedizin ist heute ein rein
digitaler Workflow bei komplexen Be-
handlungssituationen maglich.

Zum Beispiel —eine Liickenversorgung
mit Implantat: Der Istzustand wird mit-
hilfe eines digitalen 3-D-Scans und einer
DVT erfasst. Die Planung der idealen
Versorgung wird virtuell erstellt und steht
digitalisiert zur Verfligung. Daraus ergibt
sich die perfekte Position und Angulation
des Implantates fir die prothetische
Versorgung (Backward Planning). Dank
der computergestiitzten Uberlagerung
der Daten aus optischem Scan und DVT
konnen prothetische Planung, Weich-
gewebsanalyse, Analyse der Knochen-
struktur und anderer anatomischer Be-
sonderheiten in einen einzigen Daten-
satz zusammengefasst werden: Die
ideale GroBe, Positionierung und An-
gulation des am besten geeigneten Im-
plantattyps werden ermittelt und direkt

noch selten, aber
maglich. Die Her-
stellung des Zahn-
ersatzes kann rein digital gesteuert
werden. CAD/CAM-Systeme sind heute
Standardverfahren, die chairside und in-
direkt eingesetzt werden konnen. Nach-
sorge und Erhaltungsphase konnen mit-
hilfe selbstanalysierender optischer 3-D-
Messverfahren perfektioniert werden.
Heute gibt es keinen Arbeitsschritt, der
mit digitalen Verfahren nicht mindestens
ebenso gut wie bei analoger Vorgehens-
weise durchgefiihrt werden konnte. Viele
Einzelschritte sind zudem nur digital
maglich, erweitern das Therapiespekirum
und verbessern die Behandlungsqualitat
fir den Patienten.

Die Gefahr einer Dequalifizierung des
Arztes besteht: Nicht das Expertenwissen
und die Erfahrung, nicht das Kénnen und
handwerkliches Geschick stehen im Vor-
dergrund, sondern der richtige Einsatz
des geeigneten Instrumentariums fiir den
richtigen Zweck. Noch sind wir von einer
vollautomatisierten Tétigkeit entfernt.

Das ist gut so. Unsere Patienten ver-
trauen ihrem Zahnarzt als Mensch und
bauen auf seine Kompetenz, das Beste
aus dem digitalen Workflow fiir ihre
Zahngesundheit einzusetzen. Deshalb
sind unsere Bereitschaft zu lernen und
unser Wissen zu erweitern mehr denn
je gefragt. Dies ist [
einer der Griinde fir
die Schaffung der
neu erdffneten Digital
Dental Academy DDA

Infos zum Autor

fir die automatisierte Erstellung einer in Berlin.
Bohrschablone genutzt. Robotergestiitzte,
vollautomatisierte Bohrungen sind zwar ~ * Vorsitzender der DGCZ.
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Sehe geehite Damen und Hemen,
dies sind unsere akiuellen Themen im Uberblici:
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das schnelle und einfache Uberla-
gern von zwei Situationsmodellen.
Hier lassen sich Unterschiede objek- = =
tiv und auch fiir den Patienten gut :
verstindlich darstellen. Volumendif- =
ferenzen, die mit dem bloflen Auge
kaum wahrnehmbar sind, werden
visualisiert. So lassen sich z.B. Gin-
givaverldufe vor und nach Parodon-
taltherapie, Volumenverdnderung
nach Weich- oder Hartgewebeaug-
mentation oder nach Extraktionen
(Abb. 7), Abrasionen bei Bruxismus
(Abb. 8), Zahnumstellungen/Ver-
schiebungen/Rotationen (Abb. 9),
Chippings und vieles mehr fiir den
Patienten verstindlich darstellen. Im
Weiteren konnen diese Daten fiir den
Behandler quantifiziert und in der - 4 B
Forschung effizient eingesetzt wer- e N VNN SN ¥

den. Abb. 2: Veneers in einer Sitzung: Priparation, Abdruck, Design, Ausschleifen, Indivi-
dualisieren, Einsetzen. — Abb. 3: Virtueller Artikulator individuell einstellbar. —
Abb. 4: Minimalinvasive Bisshebung in wenigen Arbeitsschritten auf rein digitalem
Workflow mittels 15 Table Tops, sechs Palatinalveneers und 12 Bukkalveneers. — Abb. 5:
Erfassen des Gesichtes zur dreidimensionalen Beurteilung der digital geplanten Prothe-
tik mit Riicksicht auf die Gesichtssymmetrien. — Abb. 6: Ultradiinn ausgeschliffene Hy-
bridkeramik-Restauration. — Abb. 7: Uberlagerung zweier Modelle acht Tage und zwei
Monate nach Extraktion zur Darstellung des Volumenverlustes. Die verschiedenen Far-
ben geben die jeweilige Distanz zwischen den Situationsmodellen an. — Abb. 8: Abra-
sion bei Bruxismus nach fiinf Monaten mit 70 ym. — Abb. 9: Rotation und Translation
von Zahn 46 drei Monate nach Extraktion des Antagonisten. — Abb. 10: Automatisches
und exaktes Matchen von digitalem Modell mit dem DV'T. — Abb. 11: Implantatplanung
unter Beriicksichtigung der patientenindividuellen Anatomie und der geplanten Prothetik.

exocad

Unverzichtbar

In der Prothetik sowie auch zu-
nehmend in der Kieferorthopidie
sind digitale Medien nicht mehr
wegzudenken. Wie sicht es in der
Chirurgie aus? Hier kommt der
engen Vernetzung mit der Radiolo-
gie eine entscheidende Rolle zu. Die
Fusionierung von DV T-Datensitzen

mit gescannten Kiefermodellen hat
vollig neue Moglichkeiten eroffnet
(Abb. 10). Inzwischen ist die Planung
implantologischer Versorgungen
riickwirts von der intendierten pro-
thetischen Rehabilitation ausgehend
unter Berticksichtigung der indivi-
duellen Patientenanatomie Standard
(Abb. 11). Durch die computerani-
mierte Visualisierung der Implantat-
position ist es z.B. moglich, im Vor-
feld genau an dieser Position Kno-
chen aufzubauen. Dies erfordert nur
wenig Augmentationsmaterial, das
ohne nennenswerte Entnahmemor-
biditit lokoregiondr im Kieferbe-
reich entnommen werden kann.
Damit ist die autogene Losung von
knochernen Volumenproblemen in
den meisten Fillen im selben Qua-
dranten moglich. Dank der digitalen
Planungen kann der behandelnde
Zahnarzt bei hoherer Sicherheit und
Patientenzufriedenheit® genauer ar-

beiten.®”® Mit einem iiberschauba-
ren Zeitaufwand lsst sich eine Bohr-
schablone designen, drucken oder
frisen (Abb. 12). Gerade im &sthe-
tisch anspruchsvollen Bereich er-
moglichen Schablonen die bestmog-
lichen Ergebnisse.®” Nach der Implan-
tation ist es moglich, mittels eines
Scans des Abformpfostens (Abb. 13)
das Emergenzprofil und die Restau-
ration individuell an den Patienten
anzupassen (Abb. 14) und selbst her-
zustellen (Abb. 15). Diese Techniken
ermoglichen weniger Invasivitit bei
chirurgischen Eingriffen, bessere
Voraussagbarkeit der Ergebnisse und
kiirzere Chirurgiezeiten.'

Die Fusionierung von Radiologie
und Chirurgie bietet weitere interes-
sante Moglichkeiten. Dies ist z. B. die
Funktionsdiagnostik an segmentier-
ten DVT-Datensitzen unter Einbe-
ziehung von individuellen Kieferbe-

Literatur
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wegungen, abgenommen an digita-
len Gesichtsbogen, zur Ubertragung
der individuellen Bewegung auf das
DVT, sowie die Herstellung von Un-
terkieferprotrusionsschienen bei Pa-
tienten mit obstruktiver Schlafapnoe
unter Beriicksichtigung des Airway
Space im DVT. CAD-Schienenmo-
dule bei Myoarthopathien ermog-
lichen bei Bruxismus die individua-
lisierte Herstellung von Schienen
(Abb. 16) unter Beachtung der
Kondylenpositionen. Auch klassi-
sche Operationsmethoden kénnen
durch digitale Techniken eine
Renaissance erleben. So kann z.B.
eine Zahntransplantation in einen
anderen Kieferabschnitt unter vor-
heriger digitaler Planung der Opera-
tion vereinfacht durchgefiihrt wer-
den. Mittels eines geplotteten Zahns
kann das Transplantatbett individu-
ell nach diesem Zahn gestaltet wer-

Abb. 12: Design und Herstellung der eigenen Bohrschablone. — Abb. 13: Digitale Implantatabformung. — Abb. 14: Individuelles
Anpassen des Emergenzprofils. — Abb. 15: Uber einen digitalen Workflow selbst hergestellte Implantatversorgung. — Abb. 16: Her-
stellung von schlanken Michigan-Schienen, welche von den Patienten als sehr angenehm empfunden werden.

Al W

den, bevor der eigentliche Zahn
transplantiert wird.

Fazit

Uber die letzten Jahre hinweg hat
sich das Spektrum der digitalen
Moglichkeiten massiv erweitert. In
der Zukunft werden Themen wie
die gefiihrte Endodontologie, die
gefithrte Hartgewebeaugmentation,
mehr und mehr die Totalprothetik,
additive Verfahren zur Restaurati-
onsherstellung und sicherlich noch
viele weitere interessante Themen
Einzug in die digitale Zahnmedizin
halten. CAD/CAM erméglicht hoch-
prazises, effizientes, schnelles und
giinstigeres Arbeiten. Digital ist
keine Zukunftsmusik mehr und in
vielen Bereichen der Zahnmedizin
lingst eingezogen, in anderen Fach-
gebieten der Zahnmedizin nimmt es
stark an Bedeutung zu.
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medizinischen Bildgebung

Neues Verfahren ist strahlungsfrei und hochprazise -
3-D-Bilder zeigen erstmals Hart- und Weichgewebe.

+personalize.

International exhibition and conference
on the next generation of manufacturing technologies

Haufiger als 90 Mal pro Minute
werden in Deutschland Zihne oder
Kiefer gerontgt. Ein Grofiteil dieser
insgesamt etwa 48 Millionen Auf-
nahmen jihrlich kénnte in Zukunft
durch die strahlungsfreie Magnet-

Energie und ist fiir den Patienten ab-
solut ungefahrlich. Zudem ist sie mit
allen MRT-Geriten kompatibel und
wird am Universitatsklinikum Frei-
burg bereits in der Operationspla-
nung eingesetzt. Die Wissenschafter
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Erleben Sie die nachste Generation intelligenter
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resonanztomografie (MRT) ersetzt
werden. Forscher und Arzte des
Universititsklinikums Freiburg im
Breisgau haben eine MRT-Methode
entwickelt, mit der schnell hochauf-
losende dreidimensionale Bilder ge-
macht werden konnen. Im Unter-
schied zum Rontgen ldsst sich damit
nicht nur Hartgewebe wie Zihne
und Knochen darstellen, sondern
auch Weichgewebe wie Zahnfleisch
und Nerven.

Hohe Qualitat
durch Doppelspule

In der Vergangenheit wurde
schon versucht, das MRT-Signal mit
Einzelspulen zu verstirken, aller-
dings ohne durchschlagenden Er-
folg. Die jetzt verwendete Doppel-
spule erlaubt Bilder von wesentlich
hoherer Qualitdt. Kernstiick der
MRT-Methode ist somit eine etwa

einen Zentimeter hohe Spule aus
zwei parallel angeordneten Metall-
ringen. Aufgrund ihrer elektrophy-
sikalischen Eigenschaften verstarkt
die Doppelspule die MRT-Signale
des umschlossenen Gewebes. So
wird eine Auflgsungsgenauigkeit von
etwa einem Drittel Millimeter er-
reicht, die der des Rontgens nahe-
kommt. Die Spule funktioniert ohne

stellten das als Dental-MRT bezeich-
nete Verfahren kiirzlich in den Fach-
magazinen Scientific Reports und
European Radiology vor.

Die kabellose Spule wurde durch
das Team um Priv.-Doz. Dr. Jan-
Bernd Hovener, Emmy-Noether-
Gruppenleiter an der Klinik fir Ra-
diologie des Universititsklinikums
Freiburg, entwickelt. Arzte um Prof.
Dr. Katja Nelson, Oberérztin an der
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des Universitdtsklini-
kums Freiburg, wiesen den Nutzen
in der Diagnostik und Planung vor
einer Operation nach.

Ablosung fiir die konventionelle
Rontgendiagnostik
»Die neue Methode trigt wesent-
lich dazu bei, dass das MRT in Zu-
kunft die konventionelle Rontgen-
diagnostik in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ersetzen
wird®, sagt Prof. Dr. Nel-
son. ,,Vor einer Opera-
tion kénnen wir Kiefer-
knochen, Gefif3-Nerven-
Stringe und das um-
gebende  Weichgewebe
darstellen und so bei
der Operation besonders
schonend vorgehen, ohne
den Nerv zu treffen.“ Da
fiir die Patienten keine
Strahlenbelastung be-
steht, konnen Arzte die
Bildgebung auch erst-
mals zur regelmifliigen
Kontrolle des Heilungs-
verlaufs einsetzen. ,,Un-
sere Losung fiir ein altes Problem der
Zahnheilkunde ist an sich technisch
recht einfach und trotzdem eine
echte Innovation®, sagt Studienleiter
Dr. Hovener. Die Freiburger Forscher
haben die neue Methode bereits pa-
tentieren lassen.

Quelle:

Universitditsklinikum Freiburg
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In der Zeit vom 21. bis zum 25. Mirz
2017 stehen zahlreiche verschiedene
zahnmedizinische Themen im Mit-
telpunkt der IDS in KéIn. Eines davon
ist die Zukunft des 3-D-Drucks:
Hierbei handelt es sich um eine addi-
tive Fertigungstechnik — im Gegen-
satz zu den subtraktiven Verfahren
wie zum computergestiitzten Frisen
oder Schleifen von Vollkeramik oder
zum Zerspanen von NEM oder Titan.
Dennoch lassen sich viele Analogien
entdecken und bei der Erwigung
eines eigenen Einstiegs in den
3-D-Druck zurate ziehen.

Technologie auf dem Priifstand

Um die Zukunft der 3-D-Druck-
Verfahren besser einschitzen zu kon-
nen, lohnt ein Blick in die Anfinge
der Zirkonoxid-Technologie. Zu-
néchst stellten grofle Industriema-
schinen zahntechnische Objekte her,
und das Labor konnte sie bei exter-
nen Dienstleistern bestellen. Spiter
wurde auch die Inhousefertigung
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DR. PAULO MALO
Prasident der MALO CLINIC
Health & Wellness, Lissabon

Hochmodernes Rehabilitations-
verfahren bei Zahnlosigkeit:
Das MALO CLINIC Protocol

DR. DENNIS P. TARNOW

Direktor Columbia University
College of Dental Medicine,

Interdisziplindre Vorgehensweise
im Management von Implantatmiss-
erfolgen im &sthetischen Bereich

Ein Einstieg in die Zukunft

3-D-Druck - umfangreiches Schwerpunktthema auf der IDS 2017.

attraktiv. So etablierte sich ein Ne-
beneinander von Zentralherstellern,
Kooperationslaboren, die fiir andere
Lohnfertigung betrieben und dabei
ihre eigenen Systeme besser auslaste-
ten, und Laboren mit rund um die
Uhr laufender Eigenfertigung, die ge-

Veranst

gebenenfalls zusitzlich Teile der Pro-
duktion auslagerten.
Zurzeit stellt sich nun fiir so

manches Labor die Frage nach der
optimalen Nutzung des 3-D-Drucks:
Bohrschablonen, verschiedene Schie-
nen, zahntechnische Modelle, indivi-

altungsort ist die Elbkuppel des HOTEL
HAFEN HAMBURG mit einem sensationellen
Blick auf den Hamburger Hafen.

18.+19.11.2016 | HOTEL HAFEN HAMBURG \
Kongress & 4 Workshops mit Hands-on -y

Der 4. EURO OSSEOQ 2016 bringt u.a. zwei der weltweit
fihrenden Zahnérzte zusammen. Zum einen Prof. Dr.
Dennis Tarnow, erstmalig in Hamburg zu héren, der sich den

Themen Atiologie und Behandlungslésungen iiber Sofort-

implantationen in Extraktionsalveolen widmen wird. Zum
anderen Prof. Dr. Paulo Malo, der Erfinder der All-on-4®
Methode und Weiterentwickler des Zygoma Implantats.

Das MALO CLINIC Protokoll hat die Oralchirurgie, insbe-
sondere hinsichtlich der Implantologie und festsitzenden

Versorgungen, revolutioniert. Prof. Dr. Dr. Max Heiland ist der
dritte herausragende Referent auf diesem Gipfeltreffen der
internationalen Expertise im Fachgebiet der Implantologie:

UNIVERSITAT TRIFFT PRAXIS
Knochenaufbau vs. Sofortversorgung
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duelle Abformloffel und Kunst-
stoff-Gief3geriiste fiir den Metallguss
diirften die hdufigsten Indikationen
darstellen. Ob sie bei einem externen
Dienstleister geordert oder im eige-
nen Betrieb gefertigt werden, ent-
scheidet sich nach der Menge der zu
erwartenden Auftrage und nach der
von Kunden geforderten Schnellig-
keit, wobei die Eigenfertigung prinzi-
piell die Sofortherstellung ermog-
licht. Welche Technologien zur Verfii-
gung stehen und wie man in sie inves-
tiert, zeigt die IDS 2017 - und
erleichtert damit eine individuelle be-
triebswirtschaftliche Kalkulation.

Die erweiterte Palette
der Druckverfahren

Unter anderem erweisen sich
die sogenannte Multi-Jet-Technolo-
gie (Detailarbeit bis auf 16 Mikron
genau), das Schmelzschichten (Fused

ver fiir die Herstellung massiver Ob-
jekte eignet, denn dafiir miissen nach
dem Drucken ein Sinter- und, zwecks
Auffiillen der entstandenen Hohl-
rdume, ein Infiltrierschritt erfolgen.
Alternativ dazu druckt man (wiede-
rum fast) zweidimensionale Photo-
polymere gemifl dem Bauplan aus
und hirtet es aus, sodass auch hier
Schicht fiir Schicht das Objekt ent-
steht.

Beim Schmelzschichten extru-
diert man Formwachse oder Kunst-
stoffe aus einer Diise oder man tropft
das Material auf, wonach es sich beim
Abkiihlen verfestigt — die nédchste
Schicht kann folgen. Die Maskenbe-
lichtung schliefllich funktioniert
dhnlich wie die bekannten stereoli-
thografischen Verfahren. Der ent-
scheidende Unterschied: Statt eines
Lasers wird der Kunststoff mithilfe
einer UV-LED-Lampe ausgehirtet.

Druck von zahnfarbenen
Table Tops und Provisorien

Eine der groflen Hoffnungen des
dentalen 3-D-Drucks ruht auf farb-
lich optimierten Werkstoffen, zum
Beispiel von Hochleistungskunststof-
fen. Die Erfahrung mit den subtrakti-
ven Verfahren hat es gezeigt: Zirkon-
oxid hat man zundchst nur verblen-
det eingesetzt. Neuere Varianten mit
hoherer Transluzenz dagegen werden
auch monolithisch verwendet.

Wenn schon heute komplette To-
talprothesen digital in einem Arbeits-
schritt im Labor gefertigt werden und
sich dadurch die zeitaufwendige Pro-
zedur fir den Patienten auf zwei
Zahnarztsitzungen reduziert: Warum

Deposition Modeling, FDM; Fused
Filament Fabrication, FFF) und das
Maskenbelichtungsverfahren als in-
teressant. Die Multi-Jet-Technologie
funktioniert nach dem ,, Tintenstrahl-
drucker-Prinzip*. Beispielsweise wer-
den (fast) zweidimensionale Pulver-
schichten ausgewalzt und dann mit
Bindemittel bedruckt — genau an den
Stellen, die nach dem Bauplan (= vir-
tuelle Modellation) zum betreffen-
den zahntechnischen Objekt geho-
ren; das nicht gebundene Pulver lisst
sich einfach entfernen. Als Material
kommen Glas- oder Metallpulver in-
frage, wobei sich auf dem Stand der
Technik allerdings nur das Metallpul-

nicht in Kiirze gedruckte Table Tops
und Provisorien? Fallbeispiele zeigen
bereits jetzt: Eine implantatgetragene
Oberkiefertotalprothese kann durch-
aus im 3-D-Druck aus PEEK (Poly-
etheretherketon) gefertigt werden,
und Kunststoffverblendschalen ver-
leihen ihr eine ansprechende Asthe-
tik. Zu den Geriistwerkstoffen der
Zukunft konnte auch PEKK (Poly-
etherketonketon) gehéren, insbeson-
dere weil es in Kombination mit
einem Verblendkomposit ahnliche
Eigenschaften aufweist wie verblen-
detes Zirkonoxid.

Quelle: Koelnmesse



Accusmile-.
Igitale KFO nach Mafs.

Accusmile® von FORESTADENT gibt Ihnen die volle Kontrolle tiber die
digitale KFO-Behandlung mit Alignern. Ob 3D-Scan des Abdrucks,
digitales Setup mit der Accusmile® 3D Software oder das Herstellen
von Alignern: Welche Schritte der Fertigung in Ihrer Praxis stattfinden,
bestimmen Sie selbst. Auch eine Neuanfertigung bei Beschddigungen
oder Verlust ist innerhalb weniger Minuten realisierbar. Denn die
Tiefziehmodelle sind bei Ihnen vor Ort. Auch kurzfristige Anderungen
der Behandlungsabldufe sind moglich. So haben Sie jede Phase der
digitalen Planung und Fertigung im Griff. Bestimmen Sie selbst
das Tempo Ihres Einstiegs in die digitale KFO und nutzen Sie die

Médglichkeiten der Wertschopfungskette in Ihrer Praxis optimal aus.
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www.accusmile.de (Tube Von FORESTADENT.
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Neueste Digitaltechnik mit einfacher Handhabung

DENTALMAN.com ist der Onlineshop, der das Niitzliche mit dem Schonen verbindet.

Zahnirzte und Dentaltechniker fin-
den auf DENTALMAN.com sowohl
exklusive Produkte aus den Berei-
chen Genuss und Lifestyle als auch
das gesamte Spektrum tiglich beno-
tigter Materialien und Kleingerite —
wie die Digitalkamera EyeSpecial
C-1II.

,»Weil sie neueste Digitaltechnik
mit einfacher Handhabung vereint,
passt die EyeSpecial C-II-Kamera
von SHOFU Dental einfach perfekt
ins Portfolio®, so Veith Girtner, Fir-
mengriinder und Geschiftsfiihrer.
»Mein Ziel: auf DENTALMAN.com
mit hochwertigen Produkten fir au-
fergewohnliche Einkaufserlebnisse
zu sorgen und zugleich eine opti-
male Kostenstruktur in Praxis und
Labor sicherzustellen.

Leicht in Gewicht
und Bedienung

Mit der EyeSpecial C-II wird das
dentale Fotografieren zum Kinder-
spiel. Die Kamera ist kompakt und
mit ihren 465 Gramm ultraleicht,
sodass sie mit nur einer Hand gehal-

SIS

. 2

Equipment fiir professionelle Dentalfotografie auf DENTALMAN.com

ten werden kann. Ein Anti-Sha-
ke-Programm garantiert prézise
Aufnahmen. Dartiber hinaus verfiigt
die EyeSpecial C-II tber einen

Vielseitigkeit und
Effizienz garantiert

iChiropro von Bien-Air - neue Systemversion ermoglicht
Behandlungsplanung und Implantatsetzung.

Seit seiner Einfiihrung 2012 wartet
das tiber eine App fiir iPad steuer-
bare Implantologie- und Chirur-
giesystem iChiropro von Bien-Air
immer wieder mit neuen integrier-
ten Funktionen auf, um hochsten

~

%

L]

—

technischen und Effizienzanforde-
rungen in der Praxis gerecht zu wer-
den. Zu den Grundfunktionen, wie
den vorprogrammierten Behand-
lungsabldufen nach den Empfehlun-
gen der fiihrenden Implantatherstel-
ler und der Moglichkeit des gleich-
zeitigen Einsetzens von bis zu acht
Implantaten, kommen bei der neuen
Version zahlreiche weitere Moglich-
keiten hinzu. Dazu zihlen die Ein-
bindung von Funktionen fiir die
vollstindige Digitalisierung des Ar-
beitsflusses, der einfache und
schnelle Import von Planungsdaten
aus der Software coDiagnostiX™ —
ohne Risiko von Eingabefehlern —

automatisches und sicheres Ab-
speichern der Implantatdaten, ga-
rantierte Riickverfolgbarkeit der
Informationen und vereinfachter
Datenexport. Des Weiteren wurde
die Anwendung um praktische
Funktionen erweitert: Ein
Navigationsbereich bietet je-
derzeit umgehenden Zugang
zu den wihrend der Behand-
lung benotigten Informatio-
nen, das heif$t zu den Bildern
der Instrumente mit deren
Position in der Kassette und
zur Patientenakte. Das Sys-
tem iChiropro ist erhiltlich
mit dem Mikromotor MX-i
LED und dem Winkelstiick
20:1 L Micro-Series. Aus-
gestattet mit wartungsfreien
und lebensdauergeschmier-
ten Keramikkugellagern ist
der MX-i LED der leistungs-
stirkste Mikromotor auf
dem Markt. Das hohe Dreh-
moment des Mikromotors
MX-i LED bietet in hohen und nied-
rigen Drehzahlbereichen einen her-
vorragenden Arbeitskomfort. Das
Winkelstiick 20:1 L Micro-Series
verfiigt iiber einen der kleinsten
Kopfe tiberhaupt sowie eine dop-
pelte LED-Beleuchtung. Das neue,
duflerst robuste Antriebssystem
garantiert dabei eine verlidngerte
Lebensdauer (iiber 1.600 Eingriffe
bei 70 Ncm).

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.ichiropro.com
www.bienair.com

3,5 Zoll groflen LED/LCD-Touch-
screen, der sich intuitiv bedienen
ldsst. Das erspart kosten- und zeitin-
tensive Kurse zur Dentalfotografie.

Maximale Tiefenscharfe -
minimales Fehlerrisiko

Dank 12-Megapixel-Sensor und
Autofokus mit fiinffach optischem

Zoom iiberzeugt die EyeSpecial C-II
auch auf technischer Ebene. Die Ka-
mera verfiigt iiber eine automatische
Blitzeinstellung, die fiir eine kon-
trollierte Belichtung sowie farbechte
Aufnahmen sorgt. Acht voreinge-
stellte Aufnahmemodi verhelfen
dem Anwender zu detailgenauen
Aufnahmen aus allen Blickwinkeln.
Mittels einer WLAN-SD-Karte kon-
nen die Fotos direkt auf Computer,
Tablet oder Smartphone tibertragen
werden. Das Kameragehiuse ist ro-
bust, kratz-, wasser- und chemika-
lienresistent. Veith Girtner ist sich
sicher: ,Mit diesen ganzen Features
erfiillt die EyeSpecial C-II-Kamera
ideal den hohen Qualititsanspruch
von DENTALMAN.com — so wie die
mehr als 22.000 weiteren Artikel fiir
Praxis und Labor im Shop.

Dentalman GmbH
Tel.: 0800 6647761
www.dentalman.com

Die erste Wahl fur
verschraubte Einzelzahnlosungen

ATLANTIS™ Custom Base mit Core File (Datensatz) iiberzeugt.

Links: ATLANTIS™ Custom Base-Lisung. — Rechts: StandardmdifSige titanbasierte Komponente.

Die patientenindividuelle Klebe-
basis — ATLANTIS™ Custom Base-
Losung — kombiniert ein pa-
tientenindividuelles, verschraubtes
ATLANTIS™ Abutment und einen
Datensatz (Core File) mit bereits an-
gegebenem Schraubkanal zur Ferti-
gung der finalen Krone. Die Krone
wird anschlieflend extraoral auf das
ATLANTIS™ Abutment zementiert
und danach als verschraubte Einzel-
zahnversorgung eingesetzt.
Im Vergleich zu einer standard-
mafigen titanbasierten Komponente
bietet die ATLANTIS™ Custom
Base-Lgsung folgende Vorteile:
—Individuelles Emergenzprofil
fiir hervorragende Weichgewebe-
asthetik

— Integrierter Rotationsschutz: Kon-
zipiert mit der patentierten
ATLANTIS™ VAD (Virtual Abut-
ment Design)-Software und haf-
tender Abutment-Oberfldche

— Natiirlicheres, adsthetisches Ergeb-
nis: Jedes ATLANTIS™ Abutment
wird ausgehend von der idealen
Zahnform gestaltet

— Flexibilitit des Abutment-Materi-
als: Titan oder titannitridbeschich-
tetes Titan

— Sicherheit: ATLANTIS™ Abut-
ments entsprechen den Vorschrif-
ten der US-amerikanischen Lebens-
mitteliilberwachungs- und Arznei-
mittelzulassungsbehorde (Food and
Drug Administration, FDA) und
sind durch eine umfassende Ga-
rantie abgedeckt (gemifl den Ga-
rantiebedingungen fir ATLANTIS
Abutments).

Effizienter Workflow mit dem
bestehenden CAD/CAM-System
in Threm Labor

Mit der ATLANTIS™ Custom
Base-Losung konnen Sie Thren
gesamten digitalen Workflow effi-

zienter gestalten. Wie bei allen
ATLANTIS™ Losungen wird der Be-
stellvorgang iiber den ATLANTIS™
WebOrder wie gewdhnlich und un-
kompliziert abgewickelt. AufSerdem
entfillt die Notwendigkeit einer La-
gerung von Standardkomponenten.

Die ATLANTIS™ Custom Base-
Losung ist fiir verschraubte Einzel-
zahnversorgungen in Verbindung
mit allen gingigen Implantatsyste-
men erhiltlich.

Fiir weitere Informationen wen-
den Sie sich an Thren DENTSPLY
Sirona Implants-Auflendienstmitar-
beiter oder an unseren Customer
Service (bestellung.austria@dent-
splysirona.com).

Dentsply Sirona Implants
Tel.: +43 12051200-5135
www.dentsplyimplants.at
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Voll im Trend: Digitale Alignertherapie

Accusmile® 3D Software von FORESTADENT erobert kieferorthopadische Praxen.

Dass der Workflow kieferorthopddischer Praxen eine zunehmende Digitalisierung
erfihrt, machte das Symposium ,,Digitale Kieferorthopddie der KFO-IG in Fulda

deutlich.

Immer mehr KFO-Praxen entschei-
den sich fiir Behandlungskonzepte
auf Grundlage digitaler Techno-
logien. Diesen aktuellen Trend spie-
gelte auch das Fachsymposium
»Digitale Kieferorthopddie“  der
Kieferorthopédischen Interessenge-
meinschaft (KFO-IG) in Fulda wider.
Ob die Digitalisierung vorhandener
Gipsmodelle, der Einsatz von Intra-
oralscannern, 3-D-Druckern oder
die Anwendung digital geplanter
und gefertigter Behandlungsappara-
turen — der Praxisworkflow durch-
lduft heutzutage eine wahre Technik-
revolution. Eine Entwicklung, der
sich kaum ein modern behandelnder

Kieferorthopide mehr entziehen
kann.

FORESTADENT  bietet mit
Accusmile® Praxen einen Service,
der sich wachsender Beliebtheit er-
freut. Er ermoglicht Kieferortho-
paden den FEinsatz der digitalen
Alignertherapie bei vollstandiger
Kontrolle aller Behandlungsphasen.
Vom dreidimensionalen Scan des
Abdrucks und der Erstellung des
digitalen ~ Set-ups mithilfe der
Accusmile® 3D Software bis hin
zur Alignerfertigung — der Behand-
ler entscheidet auf Grundlage der
vorhandenen technischen Ausstat-

tung selbst, welche Arbeitsschritte

bei ihm stattfinden und wel-
che FORESTADENT iiber-
nimmt. Er nutzt somit
die Moglichkeiten der Wert-
schopfungskette in der eige-
nen Praxis optimal aus.

Mit Accusmile® konnen
Behandlungsvorschlidge zur
detaillierten Fallberatung
und Planung mit dem Pa-
tienten auf anschauliche und
einfache Art und Weise reali-
siert werden. Gehen dem Pa-
tienten die Korrekturschie-
nen verloren oder werden
beschadigt — kein Problem.
Binnen weniger Minuten
sind in der Praxis neue Alig-
ner herstellbar, die Tief-
ziehmodelle sind ja vor Ort.
Zudem konnen jederzeit
kurzfristige Anderungen der
Behandlungsabldufe umge-
setzt werden, falls sich der

Therapiefortschritt einmal
nicht so schnell einstellen
sollte.

Parallel zum Accusmile® Service
steht Behandlern und Patienten ein
hilfreiches Informationstool zur
Verfiigung. So kann sich auf der
Website www.accusmile.de umfas-
send iiber die Therapie mittels un-

FORESTADENT: Service Accusmile® bietet Kieferorthopii-
den den individuell nach ihren Bediirfnissen gestaltbaren
Einstieg in die digitale KFO.

sichtbarer Korrekturschienen bzw.
Accusmile® informiert werden. Kie-
ferorthopiden erhalten in einem se-
paraten Login-Bereich die Moglich-
keit, Musterfille oder Schulungsvi-
deos einzusehen. Dariiber hinaus
stehen ihnen Formulare, Preislisten
sowie Software-Downloads zur Ver-

fiigung. Mithilfe eines Fall-
kostenrechners konnen zu-
dem Fille unter Berticksichti-
gung des jeweiligen Umfangs
sowie eigener Praxisrabatte
genau kalkuliert und die Kos-
ten mit derzeitig genutzten
Herstellern direkt verglichen
werden.

Die erforderlichen Zu-
gangsdaten erhdlt jeder In-
teressierte nach vorheriger
Registrierung. Sie ermogli-
chen ihm das kostenfreie Ken-
nenlernen von Accusmile® fiir
eine Woche. Bucher des Star-
tersets erhalten hingegen den
unbefristeten Zugang in den
Login-Bereich inklusive voll-
umfanglicher Accusmile® 3D
Software, Zugang zu einem
geschiitzten Bereich fiir den
sicheren Datenaustausch so-
wie individuelle Unterstiit-
zung bei der Erstellung der
ersten finf Set-ups. Auch ein
Accusmile® Training des Praxisteams
ist buchbar.

FORESTADENT
Tel.: +49 7231 459-0
www.forestadent.de
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ATLANTIS

Mehr als CAD/CAM

Patientenindividuelle Prothetik-Lésungen

fur alle géingigen Implantatsysteme

Um wirklich optimale Lésungen anbieten zu kénnen, bendtigen Sie
Vielseitigkeit in der Prothetik, Flexibilitat in lhrem Arbeitsablauf und
Gestaltungsméglichkeiten, die so individuell sind wie lhre Patienten.
Mit ATLANTIS erhalten Sie diese Freiheit sowie Asthetik, Einfachheit
und Zuverlassigkeit, die weit tber CAD/CAM hinausgehen.

ATLANTIS™

Implantology 2020 reloaded
The One Stop Solution —
Ein perfektes Emergenzprofil in nur einer Sitzung

5. Oktober 2016 « Wien

9. November 2016 « Graz
10. November 2016 « Klagenfurt

OsseoSpeed Profile EV Perfektionstraining

7. Oktober 2016 oder 9. November 2016 « Klagenfurt

EVENTS

SAVE THE DATE!

WORLD

SUMMIT
TOUR 2017

=NICE=

JUNE 23-24

#worldsummittour « www.worldsummittour.com

Weitere Informationen erhalten Sie unter kommunikation.austria@dentsplysirona.com

www.dentsplyimplants.at
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