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Cosmetic Dentistry
ist die Kur der Hightech-Dentistry

Sicherheitund Haltbarkeithochasthetischer, voll-
keramischer Rekonstruktionen resultieren heute
aus der Beriicksichtigung sémtlicher angrenzen-
der, interdisziplindrer Fachgebiete sowie durch
die Integration funktionsanalytischer Leistungen
als Standard bei praktisch allen kosmetischen
Versorgungen.

Basierend auf der Erhebung alle wichtigen Be-
funde des Patienten setzen langjahrige, erfolgrei-
che Veneerversorgungen eine genaue Planung
voraus. Dazu zdhlen vor allem Parodontalscree-
ning, die Erhebung des Funktionsstatus, genaue
Einschdtzungund Korrekturim Bereich iiberlaste-
ter Kiefergelenke und angrenzender muskularer
Strukturen, sichere Diagnostik und Korrektur be-
stehender Artikulationsflichen sowie die Beur-
teilung und Beriicksichtigung moglicher Hyper-
mobilitaten des Unterkiefers.

Bei bestehenden Hypermobilitaten des Unterkie-
fersmussaufjeden Fallder ZahntechnikerzurBe-
stimmungderVeneergrofe und -formeinbezogen
werden. Nur dann kann der Techniker auch ent-
sprechend schone Gleitflachen iiber die Inzisal-
kanten hinweg erarbeiten.

Auch sollten massive Funktionsstorungen in der
UK-Front durch Shaping oder Kieferorthopédie
vorab auf ein Minimum reduziert werden, damit
Veneers eine echte Uberlebenschance haben.
Die zu beriicksichtigenden Gesamtfaktoren sind
vielfaltig und miissen im Prinzip fiir jeden Pa-
tienten individuell gepriift werden, um eine Mi-
nimierung destruktiver Habits und Faktoren zu
gewahrleisten.

Computerunterstiitzte Kiefergelenkbahnaufzeich-
nungen zur Ermittlung der Artikulatorprogram-

mierungen mit Systemen wie CADIAX oder FREE-
CORDER sollten auch die Regel sein. Dadurch er-
hoht sich auch die Langfristigkeit der vollkerami-
schen Rekonstruktionen.

Nach genauer Analyse und Sicherung der stati-
schen Seitenzahnfunktionen kdnnen die &sthe-
tisch-diagnostischen Wax-ups erstellt werden,
welche stets als Basisgrundlage jeder astheti-
schen Rekonstruktion dienen sollte. Gleichzeitig
unterstiitzen diagnostische Wax-ups die Kommu-
nikationsgrundlage, um den Wiinschen und Vor-
stellungen des Patienten zu entsprechen. Ebenso
muss der Festlegungder Rekonstruktionsfarbe ein
besonderer Diskussionsraum gewahrt werden.
Hier bieten Hightech-Bleachingsysteme wie z.B.
BriteSmile erhebliche Vorteile fiir Patienten und
Behandler. Eine unkomplizierte, nebenwirkungs-
freieZahnaufhellungum mehralszehn Farbstufen
gibt dem Patienten schon die Therapiesicherheit,
dieerbraucht,umauch grofie Rekonstruktionenin
der Fachpraxis durchfiihren zu lassen.

Eine derzeit spezielle Therapie wird in néchster
Zeitebenfalls zum Standard werden: Die gezielte
Dampfung destruktiver Kaumuskeliberlastun-
gendurchdengenauen Einsatzvon Botulinumto-
xin. Dies erméglicht eine systematische und ein-
fache Reduktion destruktiver Kaukréfte, die meist
durch eine Masseterhypertrophie und -hyper-
aktivitat bedingt sind. Zusétzliche Schienenthe-
rapien pra- und postprothetisch sind oft eine
Conditio sine qua non.

Zusammenfassend konnendurchden Einsatzvon
Hightech-Diagnostiken und gezielten Therapie-
planungen &sthetische Rekonstruktionen siche-
rer und damit langlebiger erstellt werden.

EDITORIAL

Prof. Dr. Martin Jorgens,
Diisseldorf

Préasidentder Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizine.V.(DGKZ)
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ADHASIVTECHNIK

Bei groBen Teilen der Bevolkerung besteht mittlerweile ein aus-
gepragter Wunsch nach asthetisch moglichst perfekten Zéhnen.
Parallel hierzu bevorzugen informierte Patienten aber auch mini-
malinvasive Therapieformen und wiinschen in vielen Fallen kei-
ne komplette Uberkronung entsprechender Zahne. Sie fordern
zahnhartsubstanzschonende Verfahren, welche andererseits zu-
gleich keine Kompromisse hinsichtlich des asthetischen Poten-
zials aufweisen. Adhasiv befestigte Keramikveneers erlauben
eine substanzschonende medizinische und asthetische Therapie
von verfarbten, karidsen, frakturierten, dysplastischen oder fehl-

gestellten Zdhnen im Frontzahnbereich und kénnen oftmals die

Préparation von Vollkronen ersetzen.

Kerami

Abb. 1: Dunkel und unésthetisch wirkende Front-

zéhne im Oberkiefer aufgrund von Tetrazyklinein-
lagerungen in die Zahnhartsubstanz. Die Zéhne
weisen weder kariose Defekte noch Fiillungen auf.
— Abb. 2: Die adhésiv befestigten Keramikveneers
bewirken eine deutliche Verbesserungder Asthetik
(Zahntechnik: Hubert Schenk, Miinchen).

KveNneers —

eine klinisch orientierte Ubersicht

Autor: Prof. Dr. Jirgen Manhart

Abb. 3: Vergleich verschiedener Zahnrestaurationen im
Durchlicht: Keramikveneer an Zahn 11 (,,V*), Zirkonoxid-
kroneanZahn21(,K"), restliche Z&hne ohne Behandlung.

DasTherapiespektrumdermodernenZahn-
heilkundebietetheutevielfaltige Methoden, die
AsthetikderZahneim Frontzahnbereich mitmi-
nimalinvasiven Verfahren wiederherzustellen
bzw. zu optimieren. Vollkeramische Veneers in
Verbindung mitderadhésiven Klebetechnik er-
laubeningeeigneten Filleneine substanzscho-
nende medizinische und gleichzeitig astheti-
sche TherapieundkonneninvielenSituationen
die Praparation von Vollkronen im Frontzahn-
bereich ersetzen (Abb.1und 2). Die Abgrenzung
des Einsatzbereiches zu direkten Kompositres-
taurationen ist andererseits gegeben durch
sehr grofle Frontzahndefekte, anspruchsvolle
Farb- und Textursituationen und durch hohe
asthetische Anspriiche der Patienten.
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Abb. 4: Praparation fiir eine Vollkeramikkrone mit imm
umlaufender Stufe.

Veneers erméglichen eine herausragende As-
thetik mit einer Lichtfiihrung in der Keramik,
welche von der natiirlichen Zahnhartsubstanz
nichtzu unterscheiden st (Abb.3), bei gleichzei-
tig besonders schonendem Umgang mit gesun-
der Zahnhartsubstanz. Fiir die Aufnahme einer
herkémmlichen metallkeramischen Krone oder
einer dsthetischen Krone aus Vollkeramik muss
zirkuldr im Bereich der marginalen Stufe bzw.
Hohlkehle 1mm und im Bereich des Zahnaqua-
tors bis zu 1,5mm an Zahnhartsubstanz abge-
schliffen werden. Untersuchungen zeigen, dass
bis zu 72 % der Hartsubstanz einer natiirlichen
Zahnkrone durch Praparation abgetragen wer-
den, um die notwendigen Materialstarken fiir
die kiinstliche Krone zu erhalten (Abb. 4). Der

Substanzabtrag fiir ein Veneer betragt dagegen
je nach Praparationstyp lediglich zwischen 3%
und 30%, im giinstig gelegenen Einzelfall kann
bei entsprechender Stellung der betroffenen
Zahne im Zahnbogen sogar auf die Préparation
komplett verzichtet werden (sogenannte ,No
Prep“-Veneers). Die diinnen Veneers haben
Schichtstarken von 0,3mm bis ca. 0,5-0,7mm
(Abb. 5), im Einzelfall auch bis zu ca. imm. Die
Praparation findet normalerweise {berwie-
gend auf der labialen Seite statt. Der erheblich
reduzierte Abtrag an Zahnhartsubstanz hat fiir
den Patienten erhebliche Vorteile: Neben der
Schonung gesunder Zahnhartsubstanz ist das
Risiko von postoperativen Problemen ebenso
deutlich reduziert wie die Gefahr eines Vitali-
tatsverlustes (kurz- und langfristig) des betroffe-
nen Zahnesinfolge eines Préparationstraumas.
Gemaf der neuesten Stellungnahme der Deut-
schen GesellschaftfiirZahn-,Mund- und Kiefer-
heilkunde aus dem Jahr 2007 zu zahnfarbenen
Restaurationen aus Keramik sind Keramikve-
neers wissenschaftlich anerkannte definitive
Versorgungen mit entsprechender Veranke-
rung in der wissenschaftlichen Literatur. Sie
kénnen fiir die Anwendung in der Praxis emp-
fohlen werden.
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ADHASIVTECHNIK

Abb. 5: Vollkeramische Veneers fiir die Restauration
von Oberkieferfrontzahnen. Die Schichtstarke betragt
ca.0,7mm.

Indikation und Planung

Die Indikation fiir Veneers kann aus astheti-
schen bzw. medizinischen, das heifst funktio-
nellen und zahnprotektiven Griinden, gestellt
werden. In vielen Fallen kann man bei einer
primar medizinischen Behandlungsnotwen-
digkeit aber gleichzeitig eine Verbesserung
der Asthetik erzielen (Abb. 6 und7):

Indikationen fiir Keramikveneers

Verbesserung der Asthetik:

—Interne Verférbungen oder Abanderung
einer stérenden Zahnfarbe

— Fluorotische Verdnderungen

—Grofle asthetisch mangelhafte Komposit-
fiillungen

Korrektur der Zahnform
—Verbesserung der Oberfléchentextur
—Dysplastische Frontzdhne
—Hypoplastische Frontzéhne
—Zustand nach Zahnfraktur
—Zahnverlédngerungen

Korrektur der Zahnstellung

—Schlieflen von Liicken (kongenital fehlende
Zahne) bzw. einzelner oder multipler Diaste-
mata

—Zahndrehungen, -kippungen und Achsen-
korrekturen

Funktionelle Korrekturen

—Palatinale Veneers zur Rekonstruktion von
funktionellen Fiihrungsflachen (z. B. OK-Eck-
zahn) zum Aufbau/zur Wiederherstellung
einer Front-Eckzahn-Fiihrung

Schutz der Zahnhartsubstanz

—Erosionen, Abrasionen

—Versorgung entsprechender karioser De-
fekte
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Nebenden Indikationen gibtes auch Situatio-
nen, bei denen eine Versorgung mit Veneers
problematisch oder nicht angezeigt ist:

Kontraindikationen fiir Keramikveneers

—Ungeniigende Schmelzquantitatund -qualitt

—Zervikale Rénder der Veneers nicht schmelz-
begrenzt bzw. zu geringe Schmelzretention

—Zirkuldre kariose Lasionen am Ubergang
zur Gingiva

—Tief subgingivale Préparationen

—Sehr stark verfarbte Zahne kdnnen nur un-
geniigend maskiert werden

—Sehr breite Liicken zwischen den Zahnen

—Sehrgrofle Verlédngerungder Zéhne notwendig

—Patienten mit sehr starken Parafunktionen
(Bruxismus, Knirschen)

—Kleine Defekte (,Overtreatment")

—Patienten mit ungeniigender Mundhygiene
bzw. hoher Kariesaktivitat

Planung und Asthetische Analyse

Bei jeder Veneerversorgung steht eine sorgfal-
tige Planung am Beginn der Therapie. Hierzu
gehdrtdie Ursachenanalyse von Verfarbungen
und gegebenenfalls die vorherige Aufhellung
starker Diskolorationen mittels Bleichtherapie
ebenso, wie die Mdglichkeit einer kieferortho-
padischen Vorbehandlung zur Verbesserung
der Zahnstellung oder eine primare Bisshe-
bung im Seitenzahnbereich bei manifestem
vertikalen Hohenverlust. Auch eine begleitend
eventuell notwendige Korrektur eines unregel-
mafigen, disharmonischen Verlaufs der margi-
nalen Gingiva durch einen parodontalchirurgi-
schen Eingriffsollte sorgféltigerwogenwerden.
Die Realisierung des fiir jeden Patienten indivi-
duellen funktionellen und &sthetischen Opti-
mums erfordert bereits von Anfang an in der
Phase der Behandlungsplanung eine enge Zu-

Abb. 6: Lippenbild einer Patientin vor der Restauration der beiden mittleren Schneidezéhne im Oberkiefer.—
Abb. 7: Lippenbild nach Abschluss der Behandlung mit einem Veneer (Zahn 11) und einer Vollkeramikkrone
(Zahn 21) (Zahntechnik: Hubert Schenk, Miinchen).



sammenarbeit mit dem spezialisierten Zahn-
techniker. Im Rahmen der vor Behandlungsbe-
ginn stattfindenden ausfiihrlichen &sthetischen
Analyse wird die Verteilung der verschiedenen
Farbschattierungenunddertransluzenten/opa-
kenZahnbereiche im zu restaurierenden Gebiet
ebenso ermittelt, wie der altersentsprechende
Aufbau der Restaurationen mitentsprechenden
individuellen Charakteristika (z.B. Schmelz-
risse, White Spots) und die korrekte Ausgestal-
tung der Oberfléchentextur. Eine fiir den jewei-
ligen Patienten spezifische, optimale Zahnstel-
lungund Form der Veneers wird angestrebt.

Die Dokumentation der Ausgangssituation mit
digitaler Fotografie und schadelbeziiglich ein-
artikulierten Planungsmodellen ist unbedingt
zu empfehlen. Bei geplanten gréfReren Verdn-
derungen ist zudem eine sorgféltige Modell-
analyse unverzichtbar. Die Kombination aus
Wax-up, Mock-up und Tiefenmarkierungen ist
nachfolgendinderUmsetzungder Praparation

Abb. 12: Mit der diagnostischen Schab-
lone werden die Konturen des Wax-up in das intra-

ADHASIVTECHNIK

ein intraorales Mock-up am Patienten {ibertra-
gen werden (Abb. 12). Dies hilft, dem Patienten
das Behandlungsergebnis und das Verdnde-
rungspotenzial durch die Verblendschalen vor
Beginn der Praparation zu visualisieren und er-
leichtertso oftmals bei unsicheren Patienten die
Entscheidungsfindung fiir die geplanten Be-
handlungsmafinahmen; es kann somitauch als
Verkaufshilfe* eingesetzt werden. Weiterhin
erlaubt das Mock-up dem Behandler ein mini-

Abb. 8: Planungsmodell fiir die Anferti-

gungvon Veneersbeieinem Patienten mitmultiplen Di-

astemata. — Abb. 9: Praoperativ angefertigtes Wax-up zur Be-
handlungsplanung und Visualisierung. — Abb. 10: Doubliertes

und somit eine groflere Sicherheit
fiir alle beteiligten Parteien (Zahnarzt,
Zahntechniker, Patient) zu garantieren.
Um das Wax-up ideal durch den Techniker er-
stellen zu lassen, ist es hilfreich, diesem an-
hand der einartikulierten Planungsmodelle
die spatere Praparation bereits am Gipsmodell
vorzugeben. Letztendlich tragt der Zahnarzt
die Verantwortung fiir das Préaparationsdesign
und das Ausmaf an Zahnhartsubstanzabtrag.
Mit diesen vorbereitenden Mainahmen wer-
den im Sinne eines ,Backward Planning” die
Stellung, die Ausrichtung, die Konturen und der
Platzbedarf der spateren definitiven Restau-
rationen unter funktionellen und &sthetischen
Aspekten bestimmt. Dies hatzumeinen Einfluss
auf die Materialauswahl, z.B. individuell ge-
schichtete Veneersbeigeringeren Dimensionen
der Restaurationen oder in der Presstechnik —
gegebenenfalls reduziert und mit Verblend-
keramik modifiziert — angefertigte Veneers bei
grofleren Dimensionen, wie z.B. Frontzahnteil-
kronen. Zum anderen kann die diagnostische
Schablone mit provisorischem Komposit ge-
fiillt und somit die Situation des Wax-up in

orale Mock-up (mit Provisoriumskunststoff) tibergefiihrt. —

Wax-upals Grundlage fiirdie Herstellungeiner diagnostischen
Schablone.—Abb. 11: Diagnostische Schablone aus einer
tiefgezogenen, transparenten Folie.

malinvasives Vorgehen bei der Praparation, da
derfiir das jeweilig gewahlte Restaurationsma-
terial notwendige Zahnhartsubstanzabtragvon
den AufRendimensionen der spateren Versor-
gung und nicht von der augenblicklichen Zahn-
stellung determiniert wird. Der Abtrag erfolgt
kontrolliert durch den Einsatz von Tiefenmar-
kierungen, welche die Aufienkontur des Mock-
upsimzervikalen, mittlerenundinzisalen Zahn-
drittel berlicksichtigen. Die Préparation findet
ausschlieBlich an den dafiir notwendigen Stel-
len statt und sichert somit einen 6konomischen
UmgangmitgesunderZahnsubstanz.Hierdurch
ergibtsich in Féllen mit Verdnderung der Zahn-
dimensionen (Form, Stellung) ein grofRer Vor-
teil gegeniiber der Methodik, bei welcher der
Substanzabtrag alleinig durch die Verwendung
von Tiefenmarkierungsdiamanten ohne zusétz-
lichen Schabloneneinsatz bestimmt wird.

Das oben genannte Vorgehen bietetsich an bei
geplanten additiven MafRnahmen und gréfie-

Abb.13: Patientin mit unfallbedingten Frakturen an beiden mitt-
leren Schneidezahnen im Oberkiefer.— Abb. 14: Auf Wunsch der
Patientin erfolgte die Restauration mit Keramikveneers
(Zahntechnik: Hubert Schenk, Miinchen). — Abb. 15:
Lippenbild nach Behandlungsabschluss.

von unschétzbarem Wert und sichert einen
okonomischen, minimalinvasiven Umgangmit
derZahnhartsubstanz. Einim Dentallaborher-
gestelltes praoperatives Wax-up (Abb. 8-10)
und die Anfertigung einer daraus abgeleite-
ten diagnostischen Schablone (Abb. 11), i.d.R.
durch eine transparente Tiefziehschiene, lie-
fern wichtige Grundlagen, um die Vorhersag-
barkeit des Behandlungserfolges zu steigern
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Abb.16: Ausgangssituation: Zahnliicke im Oberkiefer zwischen seitlichem Schneidezahn und Eckzahn.—Abb.17:
Fertiggestelltes Mock-up: Mit einem plastischen Komposit wird vom Zahnarzt direkt am Patienten die Behand-
lung mit Veneers simuliert.

ren Verdnderungen der Zahnstellung und
-formen. Liegen die Dimensionen der der-
zeitigen Zahnformen und -stellung an einigen
Positionen auerhalb der AuRenkonturen des
Wax-ups, so miissen die entsprechenden Be-
reiche in der Schablone zur reinen Visualisie-
rung fiir den Patienten entfernt werden. Zu-
satzlich findet die Schablone zur Herstellung
desdirekten Provisoriums Anwendung. Fiirein
Einzelzahnveneer ist normalerweise nicht der
komplette, oben beschriebene Planungspro-
zess notig, da hier die AufRenkonturen der Res-
tauration durch die Form, Grofie und Stellung
der Nachbarzéhne determiniert werden. Der
Planungsaufwand wird hier auf die notwendi-
gen Aspekte reduziert (Abb. 13-15).
Zuunterscheidenistder Einsatzvon einzelnen
Veneers vom kompletten ,,Smile Design® oder
,Smile Makeover®. Bei letzterem, vor allem in
Nordamerika sehrbeliebten Verfahren,wirdin
der Regel der komplette Frontzahnbereich —
teilweise sogar bis in den Seitenzahnbereich
extendiert—mit Veneers iiberzogen und somit
zumeisteine deutliche Veranderungim Ausse-
hen des Patienten erreicht. Hierbei ist aller-
dings darauf zu achten, ein weitgehend natiir-
lich wirkendes Erscheinungshild zu erhalten
und nichteinin Mitteleuropa eher befremdlich
wirkendes,,Hollywood-Smile® zu schaffen.
Fiirein Optimuman Asthetik und Funktionist so-
miteinegute Kommunikationund Zusammenar-
beit mit dem Zahntechniker eine unabdingbare
Grundvoraussetzung. Kleinere Verénderungen
kénnen dem Patienten durch temporére intra-
orale additive Modellation mit Kompositmateri-
alien auf den unbehandelten und nicht prapa-
rierten Zahnenauch direktvom Zahnarztgezeigt
werden (intraorales Mock-up) (Abb. 16 und 17).
Ein reales Wax-up oder Mock-up hat aufgrund
seiner Dreidimensionalitateinen deutlich hohe-
ren Informationswert als ein lediglich durch di-
gitale Bildbearbeitung (,Computer Imaging*) am
Computermonitor virtuell erzeugtes Mock-up.
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Praparation

Generell unterscheidet man drei verschiedene
PréparationstypenfiirVeneers. Nebenderklas-
sischen, rein vestibuldren Schmelzreduktion,
welchedielnzisalkanteinoro-vestibuldrerAus-
dehnungbisca.zur Halfte einbezieht (,,Kontakt-
linsenveneer”) differenziert man noch zwi-
schen Varianten mit zusatzlicher inzisal-hori-
zontalerReduktionderSchneidekante (inzisale
Stufe) bzw. zusatzlicher inzisal-horizontaler
Reduktion und oraler Einfassungder Schneide-
kante (inzisale Uberkuppelung). Beidenbeiden
letztgenannten Varianten ist der Ubergang zu
Frontzahnteilkronen flief}end. Zusétzlich fin-
den sogenannte 360°-Veneers, orale Veneers
zur Rekonstruktion von Fiihrungsflachen und
JAdditionals“ zum Ersatz von Zahnteilberei-
chen Einsatzin der restaurativen Therapie.

Die Referenzflache zur Bestimmung des Zahn-
hartsubstanzabtrags wird durch die AuRendi-
mensionen der spateren Versorgung bestimmt.
Sollen mit der Therapie gréfRere Veranderun-
gen der Zahnform und -stellung erreicht wer-

den, ist die Anfertigung einer diagnostischen
Schablone unbedingt zu empfehlen (siehe
oben).Sind mitder Behandlungkeine Verande-
rungderDimensionenverbunden,z.B.lediglich
eine Korrektur der Oberflachenmorphologie
oder der Zahnfarbe, kann der notwendige Ab-
trag gleich mit speziellen Tiefenmarkierungs-
Diamantschleifern festgelegt werden (Abb.18).
In manchen Fallen kann komplett auf eine Pra-
paration des Zahnes verzichtet werden, diese
speziellen Félle eignen sich zur Anfertigung so-
genannter ,,No-Prep“-Veneers. Es handelt sich
hierbei meistumkariesfreie Zéhne, welche ent-
weder in Relation zu ihren Nachbarn in retru-
dierter Position stehen, oder aber um entspre-
chendgeeignete dysplastische Zdhne. Die Mog-
lichkeit fiir ein praparationsloses Vorgehen ist
am besten in der Planungsphase durch ein
Wax-up zu priifen. Gleichzeitig ist darauf zu
achten, dass durch eine derartige Veneerver-
sorgung nicht eine positive Stufe am gingiva-
len Rand erzeugt wird, welche Ursprung fiir
Plagueakkumulation und Entziindungsreak-
tionen des marginalen Parodonts sein kann.

Im Folgenden wird das Vorgehen bei der Ve-
neerpraparation naher beschrieben: Nach dem
Wegpraparieren der Zahnbereiche, die gege-
benenfalls die Aufienkonturen der diagnosti-
schen Schablone iiberschreiten, wird intraoral
derspannungsfreie Sitz der Schablone kontrol-
liert. Sollte dieser noch nicht gegeben sein, so
befindet sich weiter Zahnsubstanz auerhalb
der AuRenkontur der spateren Versorgung und
es muss an den Storstellen solange nachkor-
rigiert werden, bis eine vollig spannungsfreie
Positionierung der Tiefziehschiene maglich ist.

Abb. 18: Spezieller Schleifkdrper zum Anlegen von
exakt definierten Tiefenmarkierungen. — Abb. 19:
Mit dem Tiefenmarkierer wird die notwendige Pra-
parationstiefe auf das intraorale Mock-up iibertra-
gen.—Abb. 20: Miteinem wasserfesten Stift werden
die das Mock-up perforierenden Tiefenmarkierun-
genverdeutlicht. Diese Tiefe mussdurch die weitere
Praparation erreicht werden.
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und ermdglicht eine gleichméfige Prépara-
tionstiefe. Liegen mehr als 50 % der labialen
Anschliff-Flache im Dentin, so ist das Frakturri-
sikofiir die Verblendschale deutlich erhéht. Die
gegebenenfalls aus funktioneller oder stheti-
scherSichtzupraparierendeinzisale Reduktion
sollte aus Stabilitatsgriinden ca. 1-2mm betra-
gen, eine zusitzliche orale Einfassung (Uber-
kuppelung) beispielsweise von Oberkiefer-
frontzahnen sollnichtim Bereich der statischen
Okklusionskontakte zu liegen kommen.

Dergingivale Praparationsrand hatdie Formei-
ner Hohlkehle und sollte komplett schmelzbe-

Abb. 21: Veneerprdparationen fiir
verfarbte Zahne im Oberkiefer. Die Préaparationen
erstrecken sich im Approximalbereich etwas weiter nach
oralund derAbtragistgenerellumca.0,2mmtieferim Vergleich
zu unverfarbten Zahnen. — Abb. 22: Ansicht von inzisal. — Abb. 23:
Mitdemam Wax-up angefertigten Silikonschliisselwird der Prépa-
rationsabtrag kontrolliert. — Abb. 24: Die Veneerpréparationen
zum SchlieRen von Diastemata erfordern die Einbeziehung
der Approximalflachen, um dem Techniker die Mdg-

Nachfolgend wird die diagnostische Schablone
im Bereich der zu therapierenden Zdhne mit
Provisoriumskunststoff gefiillt und korrekt iiber
dem entsprechenden Zahnbogen positioniert,

tung der anatomischen Form auf dieses
hiermit bestimmte Niveau reduziert.
Eine Veneerschichtstarke unter 0,3 mmist
nicht zu empfehlen, da ansonsten die Res-

dadurch werden die Dimensionen des Wax-up
indasintraorale Mock-up iibergefiihrt (Abb.12).
Es ist vorteilhaft, zuvor an den jeweiligen Z&h-
nen in der Mitte der Labialflache eine Punktat-
zung vorzunehmen und ein Adhésiv aufzutra-
gen, damit sich das Mock-up bei der anschlie-
Renden Préparation nicht ungewollt von den
Zahnoberflachen l0st. Der Patient hat jetzt
nochmalsdie Méglichkeit,die Dimensionender
spateren Versorgungen zu beurteilen.

Nach dem Anlegen von 0,3-0,5 mm tiefen hori-
zontalen Rillen (in das Mock-up bzw. in den la-
bialen Schmelz) mit entsprechenden Tiefen-
markierungsdiamanten erkennt man deutlich
die Bereiche, an denen die Praparation rein
innerhalb der labialen Ausdehnung des Mock-
ups zu liegen kommt, d. h. esistan diesen Area-
len kein Hartsubstanzabtrag notwendig, bzw.
jeneBereiche,indenenderTiefenmarkiererdas
Mock-up komplettdurchschnitten hatund bisin
den Zahnschmelz durchgedrungen st (Abb.19).
AnschlieRend werden die Kunststoffreste ent-
fernt und zur besseren Visualisierung des wei-
terdurchzufiihrenden Hartsubstanzabtragsder
Grund der Tiefenmarkierungen im Schmelz mit
einem wasserfesten Stift markiert (Abb. 20).
Dieses Vorgehen nach dem Prinzip des ,,Back-
ward Planning“erlaubteinerseitsdenschonen-
denUmgang mit natiirlicher Zahnsubstanzund
garantiert andererseits einen der jeweiligen
Materialauswahl entsprechenden Abtrag zur
Sicherstellung der Restaurationsstabilitat. Die
vestibuldre Zahnflache wird unter Beibehal-

tauration zu bruchgeféhrdet ist. Bei dunklen
Zahnen ist ein zuséatzlicher labialer Abtrag von
0,2mm anzuraten, um die Verfarbungen aus-
reichend zu maskieren (Abb.21und 22). Ein Sili-
konvorwall, der am Wax-up-Modell hergestellt
wurde, erleichtert die Kontrolle der labialen
Praparationsgeometrie (Abb. 23) und liefert
wichtige Informationen iiber Bereiche, an de-
nen die notwendige Schichtstérke noch nicht
erreicht ist. Ein facherartiges horizontales Seg-
mentieren des Silikonschliissels erlaubt die
separate Kontrolle der Praparationan verschie-
denen Héhen (inzisales, mittleres, zervikales
Drittel) der gingival-inzisalen Schliff-Flache

lichkeit zu geben, die Approximalraume
neuzu gestalten.

grenzt sein. Im Bereich der Oberkieferfront-
zdhne verlduft die Praparationsgrenze &qui-
gingival oder max. 0,5mm subgingival. Die
maskierende Funktion der Unterlippe erlaubt
prinzipiell einen Praparationsverlauf oberhalb
der marginalen Gingiva, allerdings sollte man
bei einer Farbkorrektur von dunklen Zahnen
auch im Unterkiefer lieber einen dquigingi-
valen Randverlauf anstreben. Zur Schonung
der marginalen Gingiva empfiehlt es sich, vor
Beginn der Préparation einen diinnen Retrak-
tionsfaden in den Sulkus einzubringen.

Abb. 25: Patient mit undsthetischen Versorgun-
gendermittleren Schneidezédhne im Oberkiefer.—
Abb. 26: Sehr stark verfarbte Zahne (hier: Zahn 11)
werden besser durch eine Vollkrone therapiert,
um ein ,Durchscheinen” zu verhindern. Zahn 21
wurde fiir ein Veneer prapariert. — Abb. 27: Durch
die Zirkonoxidkrone an Zahn 11 und das Keramik-
veneeran Zahn 21wurde die Funktion und Asthe-
tik der Zdhne wiederhergestellt (Zahntechnik:
Hubert Schenk, Miinchen).
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Abb. 28: Praparation fiir ein Veneer an einem ersten
Pramolaren. — Abb. 29: Adhésiv befestigtes Keramik-
veneer am ersten Prdmolaren. Situation nach drei
Monaten (Zahntechnik: Hubert Schenk, Miinchen). —
Abb. 30: Asthetische Einprobe von Keramikveneers
an den Zahnen 11 und 21 mit Try-in-Paste. — Abb. 31:
Atzung eines Veneers mit Fluss-Saure und nachfol-
gendes, sorgfaltiges Abspriihen. — Abb. 32: Vorbe-
handlung des getrockneten Veneers mit Silan.

Abb. 31

Die approximale Praparationsgeometrie wird
durch die Zahnstellung und eventuell vorhan-
dene Verfarbungen determiniert. Bei reguldrer
Zahnstellungwird lediglich bis kurzvorden Ap-
proximalkontakt heranprépariert, dieser bleibt
weiterhin im natiirlichen Schmelz erhalten.
Hier eignet sich zum Schutz der Nachbarzéhne
der Einsatz von oszillierenden Praparations-
systemen. Muss der Approximalraum neu ge-
staltet werden, beispielsweise beim Diastema-
schluss (Abb. 24), oder liegt eine Zahnverfar-
bung vor, so erweitert man die Préparation
durch den Approximalkontakt nach oral, um
eine optimale approximale Gestaltung durch
den Zahntechniker zu erméglichen bzw. die
Verfarbungen maximal zu maskieren.

Das Veneer muss eine klar definierte Endposi-
tion haben, da es sonst beim Einsetzen zu Pro-
blemen bei der Positionierung kommen kann.
Dieses Problem tritti.d.R. nur beim reinen Kon-
taktlinsenveneer auf. Eventuell vorhandene
Fiillungen sollten durch die Veneerpraparation
maglichst vollstandig abgedeckt werden und
miissen gegebenenfalls vorher erneuert wer-
den. Die gesamte Veneerpraparation erfolgt
nach dem Anlegen der Tiefenmarkierungenam
besten komplett mit Feinkorndiamanten.

Um verfarbte Zahne mit Veneers dsthetisch zu
korrigieren, sollte man die Praparation, ausge-
hend von den vorgenannten Dimensionen, um
ca.0,2mmvertiefen,umdemTechnikerdie Még-
lichkeit zu geben, durch eine dickere Keramik-
schicht eine bessere Maskierungswirkung zu
erzielen (Abb. 21 und 22). Gleichzeitig kann fiir
solche Falle eine opakere Keramik fiir die
Schichtung verwendet werden, wobei hierbei
die Gefahr besteht, dass der Gesamteindruck
kiinstlichund,fliesenartig“wirkt. Generell soll-
ten sehr stark verfarbte Zahne besser mit einer

10 zwpspezial 3/2010

Krone beispielsweise aus Zirkonoxidkeramik
(opakeres Kronenkdppchen zur Maskierung
unddariiberliegende natiirliche Schichtung mit
transluzenter Verblendkeramik) versorgt wer-
den (Abb. 25—-27). Ist der stark verfarbte Zahn
endodontisch behandelt, so kann hier die Pra-
paration fiir die Krone im Randbereich, zumin-
dest im asthetisch wichtigen labialen Areal,
etwas ausgepragter als die sonst empfohle-
nen1,0 mmdurchgefiihrtwerden.Indiesem Fall
kann eine Praparationstiefe von etwa 1,2 bis
1,3mm ohne Gefahr fiir die Pulpa angestrebt
werden. Dies gibt dem Zahntechniker die Mog-
lichkeit, eine ausreichend opake Zirkonoxid-
kappe von 0,5-0,6 mm Schichtstarke anzuferti-
gen und gleichzeitig immer noch geniigend
Platz fiir eine lebendig wirkende Verblendung
zuhaben.

In Fallen, in denen die Préparation nur auf den
Zahnschmelz limitiert ist, handelt es sich nor-
malerweise um eine schmerzfreie Behandlung
und das Beschleifen kann ohne Andsthesie er-
folgen. Im Anschluss an die Praparation erfol-
gen Abformungen des betroffenen Kiefers und
des Gegenkiefers, welche an das Zahntechnik-
labor zur Modellherstellung und Anfertigung
der Veneers weitergereicht werden. Bei meh-
reren Veneers empfehlen sich immer eine Re-
gistrierungder Kieferrelation und eine schadel-
beziigliche Registrierung. Zur Herstellung von
Provisorien,v.a.bei mehreren Veneers, kanner-
neut die diagnostische Schablone verwendet
werden. Dies hat den grofRen Vorteil, dass der
Patient mit temporaren Restaurationen ver-
sorgt wird, welche in Form und Stellung bereits
das Endergebnis reprasentieren. Die tempo-
rare Versorgung einzelner Veneerpraparatio-
nenkannauchinderdirekten Technik mit Punk-
tatzungerfolgen.

Veneers im Seitenzahnbereich

Istes notwendig,an Prédmolaren odergarbis zu
den ersten Molaren im Oberkiefer (abhdngig
von der Asthetischen Analyse: Sichtbarkeit der
Zahne beim Sprechen und Lachen) bukkal Ve-
neerschalen anzufertigen, so ist die Prapara-
tion analog zu Frontzéhnen auszufiihren (Abb.
28 und29). Derokklusale Rand darf nichtan ei-
nem zentrischen Stopp oder im Bereich von
Funktionsbahnen liegen. Existiertkeine Front-
Eckzahn-Fiihrung,sondernliegteine Gruppen-
fiihrungim Seitenzahnbereich vor,soistesvor-
teilhaft, den okklusalen Rand bis in die Zen-
tralfissur zu extendieren; hierbei wird der buk-
kale Hécker mind. 2mm okklusal reduziert. An
Unterkieferseitenzahnen sollten aus Griinden
der Statik und Frakturprophylaxe keine Ve-
neers, sondern eher Keramikteilkronen an den
bukkalen Stiitzhockern angefertigt werden.

Herstellung

Fiirdietechnische Herstellungderkeramischen
Verblendschalenim Laborgibtes mehrere Mog-
lichkeiten. Komplett aus sinterkeramischen
Massen auf feuerfesten Stiimpfen hergestellte
Veneers verfiigen liber das hichste dsthetische
Potenzial, da sie die beste Farbtiefe besitzen.
Allerdings kann die Festigkeit durch den Ein-
schluss beispielsweise von Mikroblaschen re-
duziert sein. Presskeramische Veneers werden
vollanatomisch aufgewachst und dann im Lost-
wax-Verfahren in Keramik umgesetzt. Die Ver-
wendung unterschiedlich eingeférbter und in
der Transluzenz variierender Rohlinge erlaubt
zusammen mit einer Bemalung und Oberfla-
chenglasur ebenfalls eine exzellente Asthetik
bei relativ hoher Festigkeit. Eine weitere Még-



lichkeit der Veneerherstellung besteht im Pres-
sen einer im labialen Ausmaf reduzierten
Schale,welche sekundarmitverblendkerami-
schen Massen anatomisch komplettiert und
asthetisch individualisiert wird. CAD/CAM-
Veneers (z.B. CEREC) erfiillen im Allgemeinen
nicht die hohen asthetischen Anspriiche, wel-
che manvon Keramikveneers erwarten darf.

Adhasive Befestigung

Veneers sind vor Abschluss der adhdsiven Be-
festigung aufgrund ihres filigranen Designs
deutlich bruchgeféhrdeter als vollkeramische
Kronen. Sie erlangen ihre endgiiltige Festigkeit
erst durch die kraftschliissige Verbindung mit
der Zahnhartsubstanz durch den adhdsiven
Klebevorgang.

karies- und fiillungsfreien Zdhnen.—Abb.34: Mitden
adhasiv befestigten Keramikveneers konnte auf mini-
malinvasive Weise eine deutliche Verbesserung der
Asthetikerzieltwerden (Zahntechnik: Hubert Schenk,
Miinchen).

Nach Abnahme der Provisorien und Reinigung
derZahne wird als erstes die Farbe des Einsetz-
komposits an den noch feuchten, nicht ausge-
trockneten Zdhnen bestimmt. Fiir die Uber-
priifung der Farb- und Transparenzgestaltung
(,asthetische Einprobe“) wird mit wasserlos-
lichen Try-in-Pasten (Abb. 30), welche in ihrer
Einfarbung dem geharteten Kompositzement
entsprechen, die Luft im Zementspalt elimi-
niert, die aufgrund der Anderung des Lichtbre-
chungsverhaltens zu einem falschen Eindruck
fiihren wiirde. Kleinere Farbkorrekturen des
Veneers kdnnen durch unterschiedlich intensiv
eingefarbte Kompositzemente erzielt werden.

Man muss sich allerdings bewusst machen,
dass die Farbe des adhasiv befestigten Veneers
durchdrei Faktoren bestimmtwird, welche eine
unterschiedliche Gewichtungaufweisen:
—Farbe des beschliffenen Zahnstumpfes >
grofier Einfluss bei transluzenter Keramik,
geringerer Einfluss bei opaker Keramik
—Farbe der Veneerkeramik = grofier Einfluss
bei transluzenter Keramik, sehr grofter Ein-
fluss bei opaker Keramik
—Farbe des Kompositklebers = geringster Ein-
fluss, v.a. bei opaker Keramik

Die geringe Schichtstarke des Kompositklebers
im Vergleich zur Veneerkeramik erlaubt bei
einer deutlichen Farbabweichung der Veneer-
keramik von der Sollfarbe im Regelfall keine
perfekte Korrektur, lediglich geringe Abwei-
chungen konnen optimiert werden. Anderer-
seits besteht aber die Gefahr, ein im Labor in
Farbe und Transluzenz perfekt hergestelltes Ve-
neer durch die Wahl des falschen Einsetzkom-
posits (z.B. weif3-opake Farben) asthetisch zu
ruinieren. Die ,asthetische Einprobe” mit Try-
in-Pasten zum richtigen Zeitpunkt ist somit ei-
ne unabdingbare Voraussetzung fiir einen ge-
lungenen Abschluss der Behandlung. Um eine
AustrocknungderZdhne und die damitverbun-
denereversible Aufhellungzuvermeiden, muss
diese Kontrolle selbstverstdndlich vor dem An-
legen von Kofferdam vorgenommen werden.
Nach dem erneuten Reinigen von Zdhnen und
Veneers von der Try-in-Paste erfolgt anschlie-
Rend die Kontrolle der Passung jedes einzelnen
Veneers. Bei mehreren Verblendschalen wird
nocheinegemeinsame EinprobesamtlicherVe-
neersvorgenommen, um die approximale Kon-
taktsituation zu priifen und eine Einsetzreihen-
folge festzulegen. Nach Trockenlegung werden
sowohldie Veneers (Abb.31und32) alsauch die
Zahnoberflachen geméfi den Regeln der Adha-
sivtechnik vorbereitet und dann die Verblend-
schalen mit einem niedrigviskdsen Komposit-
kleber befestigt. Die diinnen Veneers erlauben
bei Benutzung einer lichtstarken Polymerisa-
tionslampedie Verwendungeinesreinlichthar-
tenden Kompositklebers. Erst durch die Verkle-
bung mitden Zéhnen erlangen die diinnen Ve-
neers ihre maximale Festigkeit (kraftschliissige
Verbindung) (Abb.33 und 34).

Schlussfolgerung

Vollkeramische Veneers haben mittlerweile
einen sehr hohen Qualitdtsstandard erreicht
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und sind fiir die moderne konservierende
und prothetische Zahnheilkunde zu einem
unverzichtbaren therapeutischen Instrument
geworden. Eine ausgezeichnete Asthetik und
ein im Vergleich zu Vollkronen zumeist
deutlich geringerer Zahnhartsubstanzabtrag
zeichnen diese Therapieform aus. Daten aus
klinischen Studien zeigen hervorragende kli-
nische Uberlebensdaten, wenn zu Beginn der
Behandlung eine korrekte Indikation gestellt
wird und neben der korrekten zahntechni-
schen Herstellung eine prazise Praparations-
und geeignete Befestigungstechnik zum Ein-
satzkommen. <
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Jeder dritte Deutsche winscht sich perfekte und ltckenlose
Zéhne. Dies geht aus einer aktuellen forsa-Verbraucherum-
frage hervor. Flir Zahnérzte erdffnet dies neue, attraktive
Geschaftsfelder. Immerhin wirden fast 40 Prozent aller Be-
fragten fir geradere Zahne sogar auf eine Urlaubsreise ver-
zichten. Dabei steigt in den letzten Jahren vor allem die
Nachfrage nach unauffalligen Korrekturméglichkeiten.

Korrektur von

/ahntehlstellungen

im Erwachsenenalter

Autor: Dr. Jurgen Wahlmann

In unserer Praxis erfolgt die Behandlung
von frontalen Fehlstellungen in mehr als 90
Prozent der Falle mit der Harmonie-Schiene
(Abb. 1a—1d) der Firma Orthos (Oberursel/
Weimar). Dank des unkomplizierten Systems
kénnenauchallgemeintétige Zahnérzte ohne
kieferorthopédische Facharztausbildungein-
fach damitarbeiten.

Ablauf der Behandlung

Entwickelt wurde die durchsichtige und un-
aufféllige Schienefiirdie Behebungvon Eng-
standen, Rotationen und Liicken im sicht-
baren Bereich. Komplexe kieferorthopadi-
sche Behandlungen, kdrperliche Zahnbewe-
gungen sowie vertikale Veranderungen sind
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nicht méglich. Im Fokus stehen dsthetische
Korrekturen leichter bis mittelschwerer Fehl-
stellungen in der Front. Mittels individueller
Schienen, die der Patient etwa 22 Stunden
pro Tag tragt, wird die gewiinschte Zahn-
stellung erreicht. Dazu sind im Schnitt drei
bis sechs Schienen erforderlich. Die erste
Schiene wird von Patienten drei Wochen
getragen, alle nachfolgenden zwei Wochen.
Die gesamte Behandlungsdauer liegt unge-
fahr zwischen 2,5 und vier Monaten. Nach
Abschluss der Schienentherapie ist eine Re-
tention der neuen Zahnstellung unabding-
bar. Am besten erfolgt die Retentionsphase
direkt im Anschluss an die aktive Behand-
lung. Fiir etwa drei bis vier Wochen sollten
Patienten den 22-stiindigen Tragerhythmus

auch nach der aktiven Zeit beibehalten, um
eine Primarretention zu erreichen. Nach die-
ser Phase der Grundstabilisierung ist die
Verwendung eines geklebten Retainers zu
empfehlen. Dieser verbleibt sechs Monate
mit anschlieRender Retinierung mittels ei-
nertiefgezogenen Schiene. Soll die Dauerre-
tention mittels herausnehmbarer Schienen
erfolgen, empfiehltessich,diese mindestens
vier bis sechs Wochen tragen zu lassen. An-
schlieflend kann die Tragezeit sukzessiv zu-
nachst auf halbe Tage, spéter auf nur jeden
zweiten Tag,dann aufein bis zwei Nachte die
Woche reduziert werden. Bei auftretenden
SpannungsgefiihlenbeiderReduzierungder
Tragezeit muss diese wieder erhoht werden.
Generellempfiehltessich, die Retentionszeit
mindestens dreimalso langwie die Behand-
lungszeit zu gestalten.

Hergestellt werden die Therapieschienenim
deutschen Fachlabor Orthos, wodurch eine
zeitnahe Anfertigung garantiert wird. Dies
ist insofern wichtig, dass Patienten fiir eine
Behandlung, die sie aus der eigenen Tasche
bezahlen, ungern mehrere Wochen warten
wollen.Behandelnde Zahnérzte werden von
der Fachabteilung zudem personlich betreut
und erhalten eine individuelle Fallplanung
sowie Beratungen wahrend der gesamten
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Abb. 1a-1d: Harmonie-Schiene der Firma Orthos.

Behandlungsphase. Nach Einsenden der
Situationsmodelle wird bestimmt, ob eine
Therapie mitHarmonie-Schienen maglich ist
und wie viele Schienen erforderlich sind. Ein
entsprechender Kostenvoranschlag erleich-
tert Behandlern und Patienten die Entschei-
dung.

Akzeptanz des Verfahrens

Eigene Erfahrungen zeigen, dass die Akzep-
tanzder Behandlung mitHarmonie-Schienen
extrem hoch ist. Selbst Patienten, die als Kind
oder Jugendliche bereits kieferorthopadisch
mit Brackets behandelt wurden, akzeptieren

ABRECHNUNGSBEISPIEL

Ausformung der OK-Front mit Harmonie-Schienen, inkl. Stripping
2X006 Diagnosemodellpaar 67,25€
2x601 Erwachsenen Modellanalyse 46,55€
1X603 Umformung eines Kiefers 174,64 €
1x 603 Umformungeines Kiefers 174,64 €
3Xx203 Separierenvon Zghnen 25,25€

Kleberetainer 90,00€
SUMME 430,70%

Honorarleistungen (GOZ-Schwellenwert)
2X006 Diagnosemodellpaar 67,25€
2x601 Erwachsenen Modellanalyse 46,55 €
1X 603 Umformungeines Kiefers 174,64 €
1x 603 Umformung eines Kiefers 174,64 €
3Xx203 Separierenvon Zdhnen 25,25€

Kleberetainer 90,00€
SUMME 430.70€
Zeitaufwand fiir diesen Beispielfall

—Diagnostik und Planung 35 Minuten
—Separieren, Aufkldrung und

Einsetzen des Erstgeréts 20 Minuten
—Wechseln derSchienen

und Kontrolle 20 Minuten
SUMME 75 Minuten:

Material- und Laborkosten
1X Versand 7.41€
3X Modelle und Duplikatmodelle 19,08 €
3X Dublieren 41,40 €
1X Einstellen in Mittelwertartikulator 826€
1X Set-up-Modell 2331€
4 X Modellsegment sagen 6,12€
12X Set-upje Zahn 79,68€
3X Harmonie-Schienen 270,00€

§UMME 455,26 € netto

Tabelle1

14 zwpspezial 3/2010

problemlos die Schienentherapie, wahrend
sie eine erneute Behandlung selbst mit Kera-
mikbrackets in aller Regel ablehnen. Vor al-
lem fiir Patienten im Erwachsenenalter steht
die Unauffalligkeit des Systems im Fokus, da
die Schienen fiir andere nicht sichtbar sind
undimAlltag—beispielsweise beim Sprechen
—nichtstoren.

Wirtschaftliche Aspekte

Der Wunsch vieler Patienten nach geraden
und schonen Zdhnen l&sst sich nutzen,um Pa-
tienten langfristigan die Praxis zu binden oder
neue dazuzugewinnen. Viele Patienten der ei-
genen Praxisentscheidensichfiirdie Behand-
lung, weilsie aufgrund ihrer Zahnsituation ei-
nen Teil ihrer Lebensqualitdt einbiften, sich
schdmen und kaum noch befreit lachen kdn-
nen. Jugendliche werden oft sogar gehanselt.
Nach der Behandlung mit dem Schienensys-
temfélltvonvieleneinegrofie Lastundsiesind
im Anschluss sehr zufrieden und gliicklich.
Meist werden sie zu den besten Empfehlern
der Praxis. Auch klassische Kommunikations-
mafinahmen bieten sich—wie beijederneuen
und hochwertigen Leistung—an, um auf Praxis
und Angebot aufmerksam zu machen.

Neben Marketingaspekten lohnt bei der Ent-
scheidung fiir das System aber vor allem der
Blickaufdiekonkrete Abrechnung.Im Vergleich
zu anderen Schienensystemen ist der Einsatz
von Harmonie-Schienen fiir den Patienten er-
schwinglich und zugleich dennoch besonders
lohnenswert fiir den Behandler. Im Abrech-
nungsbeispiel (siehe Tabelle 1) fallen bei einer
einfachen Ausformung der Oberkieferfront mit
drei Harmonie-Schienen inklusive Stripping
Laborkostenvonetwa500 Euroan. Derzeitliche
Aufwand fiir den Zahnarzt betrégt nicht mehr
als zwei Stunden. Eigene Erfahrungen zeigen,
dass Patienten bereit sind, fiir eine solche Be-
handlung1.200 Euro zu bezahlen.



Abb. 4 und 5: Patientin, nach der Behandlung.

Im Patientengesprach
Uberzeugen

Aus der aktuellen forsa-Verbraucherumfra-
ge geht hervor, dass fiir Patienten der Zahn-
arzt Ansprechpartner Nummer eins in zahn-
medizinischen Fragen ist. So gaben etwa
80 Prozent der Befragten an, dass sie sich bei
ihrem Zahnarzt iber neue Methoden infor-
mieren. Genauso viele fiihlen sich von ihm
gut beraten. Beim Thema Korrektur von
Zahnfehlstellungen glaubt jedoch nur jeder
Zweite,dass dieseim Erwachsenenalter pro-
blemlos méglich ist. Hier herrscht Aufkla-
rungsbedarf. Zahndrzte miissen Patienten
Wege aufzeigen, wie sie Zahnfehlstellun-
gen korrigieren kdnnen. Beim Patientenge-
sprach darf also offensiv beraten werden
und auch der Hinweis erfolgen, dass schone
Zéahne Selbsthewusstsein, personliche Aus-
strahlung und auch Lebensqualitét steigern.
Der Zahnarzt ist zunehmend gefordert, Pa-
tienten gezielt auf Fehlstellungen anzuspre-
chen und mehr als bisher die emotionale
Seite und Sichtweisen des Patienten einzu-
beziehen.

Wer bereits das Thema Fehlstellungen eror-
tert und magliche Behandlung vorgestellt
hat, kann durch sogenannte Set-up-Modelle
seinen Patienten beim Visualisieren helfen.

SCHIENENTHERAPIE - ANWENDERBERICHT

Diese Modelle zeigen das mogliche Ender-
gebnis und sollten vor jedem Behandlungs-
fall angefordert werden. Ansprechend ,ver-
packt® in Form eines Beauty-Plans gewinnt
die Therapie zusatzlich an Attraktivitat.

Fallbeispiel
Patientin mit Zahnschiefstand

Die Abbildungen 2 und 3 zeigen eine Patien-
tin vor Beginn der Behandlung. Sie stellte
sich in unserer Asthetiksprechstunde mit
dem WunschnachgeradenZéhnenvor,dasie
in der Schule von ihren Mitschiilern wegen
ihrer Zahne gehénselt wurde. Die Situation
nach Abschluss der Behandlung mitderHar-
monie-Schiene zeigen Abbildungen 4 und 5.
Die Fehlstellung konnte mit fiinf Schienen
behandelt werden, die Behandlungsdauer
betrug lediglich drei Monate. Die Patientin
war vollig zufrieden und eine weitere Be-
handlung war nicht notwendig.

Fazit

Mit Korrekturen von Zahnfehlstellungen las-
sensich nicht nur Patienten binden, sondern
auchneuegewinnen.Das Verfahrenwird von
Patienten gut akzeptiert und lasst sich ein-
fach anwenden. Durch das iiberschaubare

Indikationsfeld und die Unterstiitzung durch
das zustandige Fachteam bietet die Harmo-
nie-Schiene ein interessantes Geschéftsfeld
fiirallgemeine Zahnarztpraxen. 4

autor
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PARODONTALTHERAPIE

Die Gesunderhaltung des Zahnhalteapparates wie auch die

Wiederherstellung der parodontalen Gesundheit sollte bei al-

len zahnarztlichen MaBnahmen eine Grundaufgabe sein. Die

Zusammenhange zwischen parodontalen Erkrankungen und

allgemeinmedizinischen Erkrankungen, wie der Diabetes oder

koronaler Herzerkrankungen, ist hinlanglich beschrieben.

PAR ist ein Teil der
asthetischen zahnmedizin

Autor: Dr. Sigmar Schnutenhaus

Wie wir gewohnt sind, Zéhne nach ihren
endodontischen Zustand vor einer weiterge-
henden Therapie zu kontrollieren, so sollte eine
parodontologische Diagnostik und im Falle ei-
ner Erkrankung der Gingiva oder des Parodonts
eine systematische Therapie erfolgen.

Diagnostik

Vorjedem rehabilitativen Eingriffisteineum-
fassende Untersuchung des gesamten Kau-
organs und der einzelnen Z&hne notwendig.
Neben der klinischen und rontgenologischen
BeurteilungderZahnehinsichtlich Kariesund
ihres endodontischen Zustandes, gehért eine
Beurteilung des Zahnhalteapparates dazu.
Die Diagnose und Prognose muss fiir die Ge-
samtsituation sowie fiir die einzelnen Zahne
getroffen werden.
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Zur obligaten Befunderhebung gehort
selbstversténdlich die allgemeine und spe-
zielle Anamnese. Anamnestisch kdnnen Ri-
sikofaktoren wie Rauchen oder auch medi-
kamenteninduzierte Erkrankungen erkannt
werden (Abb. 1). Klinisch sollte die Untersu-
chung Auskunft iiber gingivale Entziindun-
gen (z.B. BOP), Plaquebefall zur Einschat-
zung der Mitarbeit des Patienten, klinische
Attachmentniveau (Sondierungstiefen und
Rezessionen), Furkationsbefall, Zahnmobi-
litdt und Taschenaktivitat (Exudat oder Pus)
geben. Bei speziellen Fragestellungen ist
die Befundung entsprechend zu erweitern,
zum Beispiel bei Oberkieferfrontzahnres-
taurationen um einen mukogingivalen Be-
fund mit Erfassung des Gingivaverlaufs, Re-
zessionen, SituationderPapillenoderGingi-
vamorphologie.

Vorbehandlung

Sollte aufgrund des Befundes eine paro-
dontale Erkrankung festgestellt werden, so
istdiese vor Beginn einer restaurativen The-
rapie zu behandeln. Aus der Kenntnis, dass
es sich bei einer Parodontitis um eine Infek-
tionskrankheit handelt, ist es das Ziel einer
kausalen Therapie, die Oralpathogene zu re-
duzieren. Hierbei steht in der ersten Phase
der Therapie die Anderung der 6kologischen
Verhéltnisse in der Mundhdhle im Vorder-
grund. Im Rahmen der parodontalen Vorbe-
handlung wird die Hygieneféhigkeit herge-
stellt, dies umfasste zum Beispiel die Extrak-
tion hoffnungsloser Zéhne, die Versorgung
karioser Defekte oder die Beseitigung von
tiberstehenden Fiillungsrandern. In dieser
Phase der Behandlung sollte die effiziente
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Termine

2010

Das Konzept fir die perfekte Frontzahnéasthetik

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zahne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, klinstliche Zahne so ,nattirlich” wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als
typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehal-
ten—der Wunsch nach den strahlend weien und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen ver-
bessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
Lgesunden“ Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder asthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Perfect Smile Prinzipien
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva
Evaluierung der Praparation
Abdrucknahme
Provisorium
Einprobe
Zementieren

Endergebnisse
No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)

ZrFrXC T IOTMMOO®m>

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den
in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

Herstellung der Silikonwalle fur Préparation und Mock-up/Provisorium
B Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C Evaluierung der Préparation

D Lasertibung am Schweinekiefer

>

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schone Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
winscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren
und absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Winschen Ihrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

19. Marz 2010 Siegen 13.00-19.00 Uhr
04. Juni 2010 Warneminde 13.00-19.00 Uhr
18. Juni 2010 Lindau 13.00-19.00 Uhr
11. September 2010 Leipzig 09.00-15.00 Uhr
17. September 2010 Konstanz 13.00-19.00 Uhr
02. Oktober 2010 Berlin 09.00-15.00 Uhr
09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27.November 2010 Hamburg 09.00-15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebtihr: 445,— € zzgl. MwSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuhr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetranke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig,
Tel.:0341/484 74-3 08, Fax: 0341/4 84 74-2 90,
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Faxan Fir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik 2010
0341/48474-290 O 19. Marz 2010 Siegen O 11. September 2010 Leipzig O 09. Oktober 2010 Miinchen
O 04. Juni 2010 Warnemiinde O 17. September 2010 Konstanz O 27. November 2010 Hamburg
oder per Postan ©18.Juni 2010 Lindau ©02. Oktober 2010 Berlin
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)
. Oja Onein Oja Onein
Oemus Media AG Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Holbeinstr. 29 , , o
R . Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG er-
04229 LelpZIg kenne ich an. Falls Sie tiber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.
2WP spezial 3/10 E-Mail: Datum/Unterschrift




PARODONTALTHERAPIE

Mundhygiene mit dem Patienten trainiert
werden und damit die Grundlage eines dau-
erhaften Erfolgesgelegtwerden.Beideman-
schliefenden supra- und subgingivalen Sca-
ling werden die Plaque, Zahnstein, Konkre-
mente und Verfarbungen von der Zahnkrone
und der Wurzeloberfléche mechanisch ent-
fernt (Abb. 2a und b). Erst nach dieser Phase
kann eine weitergehende Behandlung ge-
plant werden. Aus der erneuten Befunder-
hebung wird, falls Giberhaupt noch notwen-
dig, ein anschliefender Therapieplan er-
stellt. Erst jetzt folgen parodontalchirurgische
Eingriffe, wie augmentative MaRnahmen
mit dem idealistischen Ziel der Regenera-
tion aller krankheitshedingter Defekte. Bei
entsprechender Indikation kommen jetzt
aber auch resektive chirurgische Methoden
(Abb. 3a und b) mit dem Ziel der Taschenre-
duktion zum Einsatz. Auch werden erst nach
der erfolgreichen Initialtherapie mukogin-
givale Fragestellungen wie Rezessionsde-
ckungen, Verbreiterung der angewachsenen
Gingiva oder der Aufbau von Kieferkammde-
fekten mit Weichgewebstransplantaten vor-
genommen.

Einedauerhafte Erhaltungstherapie, die nach
den individuellen Bediirfnissen und Risiken
des Patienten angepasst sein sollte, schlief3t
sich die Gesamtrehabilitation an.
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Einhaltung der
biologischen Breite

Die Beachtung der sogenannten biologi-
schen Breite bei prothetischen Versorgun-
genistfiirdie Platzierungdes Restaurations-
randes von entscheidender Bedeutung. Eine
Verletzungdieser Regel kann zu chronischen
Entziindungszusténden fiihren. Wird durch
eine stark subgingivale Praparation und Ein-
lagerung des Kronenrandes das gingivale
Gewebegereizt,kommteszueinermehroder
wenigerausgepragten Entziindungder peri-
koronalen Gewebe (Abb. 4), oder zu einer
Hypertrophie. Folgen dieser iatrogen verur-
sachten Entziindung kénnen Attachment-
verlust, Knochensubstanzverlust oder Ge-
weberezessionen sein.! Der dentogingivale
Komplex setzt sich zusammen aus dem Sul-
kus, dem epithelialem Attachment (Saum-
epithel) und dem bindegewebigen Attach-
ment. Diese drei Abschnitte des dentogingi-
valen Komplexes haben jeweils eine Breite
von circaimm. Unterderbiologischen Breite
versteht man den Bereich aus dem epithelia-
len und dem bindegewebigen Attachment.
Das heift, dass eine Unterschreitung von
2mm zwischen dem Rand des Alveolarkno-
chens und dem Restaurationsrand nicht er-
folgen darf.

Kronenverlangerung

Kurze klinische Kronen kdnnen die Versorgung
eines Zahnes mit Kronen oder Fiillungen er-
schweren oder auch unmaglich machen. Der
Verlust kann durch Attrition, Abrasion, Karies
oder Trauma entstehen. Um dennoch eine aus-
reichende Retention der Kronen zu erreichen,
wird die Retention oft durch Ausdehnung der
Préparation in den subgingivalen Raum er-
zwungen. Solche Manahmen widersprechen
dem Postulat der biologischen Breite und fiih-
renzudemoftzueinem Zahnersatz,dessen Hy-
gieneféhigkeit nicht mehr gegeben ist. Ebenso
kann ein zu geringer Abstand zwischen Alveo-
larfortsatzund Antagonistzu einer Uberkontur
des Zahnersatzes fiihren. Um dennoch eine
funktionellund prognostisch langfristigerfolg-
reiche Rekonstruktiondurchfiihrenzukénnen,
bietetsich die Kronenverldngerungan (Abb.5a
und b). Damitist die Kronenverldngerung eine
praventive Matnahme, um ein gesundes Paro-
dont durch eine chirurgische Behandlung
gesund zu erhalten. Auch ist die chirurgische
Kronenverldngerungals resektive parodontal-
chirurgische MaRnahme Mittel der Wahl, um
symmetrische und ausgeglichene Verldufe des
Margo zu erzielen. Durch eine praprothetische
Korrektur des Verlaufs des Alveolarrandes und
der Gingiva kdnnen gleichzeitig verschiedene
Charakteristika des dsthetischen Ergebnisses
einerdentalen Rehabilitation beeinflusstwer-
den.Sokonnen hierdirekte Veranderungen bei
der Harmonie des Gingivaverlaufes und der
Papillenhéhe erzielt werden. Zudem kénnen
dem Zahntechniker Méglichkeiten zu indirek-
ten Veranderungen beider Positionder Zahne,
der Zahnform oder der Gestaltung der appro-
ximalen Kontaktflichen gegeben werden.23
Vor einer umfangreichen Rehabilitation und
besonders vor mukogingivalen chirurgischen
Eingriffen im gesunden Parodont, ist eine &s-
thetische Planung und Dokumentation iiber
Indikation und vorgesehene MafRnahmen zu
empfehlen (Abb. 6). Magne und Belser* haben
hierzu Empfehlungen fiir die ideale Ausrich-
tungderZahnachsenunddes Gingivaverlaufes
formuliert. Diese Beschreibung des idealen
Zustandeskannjedoch nuralsAnhaltbewertet
werden, da diese Voraussetzungen im indivi-
duellen Gebiss oft nicht gegeben oder nur mit
einemunverhéltnisméRigen Aufwand erreich-
barsind.

Das operative Vorgehen entspricht einer Lap-
penoperation mit der Bildung eines Mukope-



riostlappens, wenn resektive Mafinahmen am
Alveolarknochen notwendig sind. Bei asthe-
tisch sensiblen Fragestellungen empfiehlt es
sich, vor der Behandlung mittels eines Wax-up
das mogliche Therapieziel zu definieren undin
eine Schablone zu iibertragen. Intraoperativ
kannmitdieserSchablone dasgewiinschte Ziel
liberpriift werden. So kann dann wéhrend der
Operation das Ergebnis der Ostektomie mit ei-
ner Parodontalsonde iiberpriift werden. Der
Abstand zwischen geplantem Kronenrand und
Alveolarrand darf 3mm nicht unterschreiten.
Fiirden Fall,dass keine Ostektomie oder Osteo-
plastik notwendigist, kann auch miteinemrei-
nen Mukosalappen die Kronenverléngerung
erzielt werden. Hierbei wird der Spaltlappen
apikal verlagert und fixiert. Hilfreich fiir die
Lagestabilitdt und Neukonturierung der Gin-
giva ist die Versorgung der betroffenen Zdhne
mit einem aus parodontaler Sicht optimalen
Langzeitprovisoriums.

Nach einer Kronenverldangerung sollte bis zur
definitiven prothetischen Versorgungein Inter-
vall von moglichst sechs Monaten abgewartet
werden. Die Notwendigkeit einer stabilen und

parodontal hygienisch gestalteten Interimsver-
sorgung istin diesem Zeitraum fiir die entziin-
dungsfreie Etablierung des neu festgelegten
Gingivaverlaufes zwingend gegeben. Uber die
Langzeitstabilitat gibt es stark divergierende
Untersuchungen. So wird von einer Stabilitat
von +/- tmm nach sechs Monaten in 85 % der
Messpunkte des Gingivarandes beschrieben.s
Andere Untersuchungen ergaben jedoch auch
eine deutliche Verlagerung der Gingiva nach
koronal, teilweise bis zu 3mm bereits nach ei-
nem Monat.5 Als Erklérung fiir diese Unter-
schiede der Langzeitstabilitdt wird der gingi-
vale Biotypangenommen, da besonders bei Pa-
tienten mit dicker Gingiva und ausgepragten
girlandenfdrmigen Verlaufsich ein Rezidiv ein-
stellte. Hieraus ergeben sich Konsequenzen bei
der Radikalitét der Resektion bzw. des operati-
ven Vorgehens. Bei einer dicken Gingiva ist auf
eine starke Ausdiinnung des Weichgewebes zu
achten. Die Wurzeloberflache sollte durch in-
tensives Scalingvoneventuellverbliebenen Fa-
serresten und des Wurzelzementes befreitwer-
den, um ein spateres Reattachment an der neu
gewonnenen Retentionsfléche zu verhindern

PARODONTALTHERAPIE

Alternativ zur chirurgischen Kronenverlénge-
rung sollte die kieferorthopédische Extrusion
erwéhnt werden. Bei diesem Vorgehen ist dar-
aufzu achten, dass es nicht zu einer gleichzeiti-
gen Extrusion des Alveolarknochens und der
Gingiva kommt.® Kieferorthopédische Verfah-
ren sind empfehlenswert, wenn praprothetisch
eine Anderung der Bisslage oder Korrekturen
von Zahnfehlstellungen indiziert sind und dies
kombinierterfolgen kann.

Papillenverlust

Indermodernen mukogingivalen Chirurgie ha-
ben sich verschiedene Therapiemdglichkeiten
zurDeckungvon RezessionenoderzumAufbau
von Alveolarfortsatzdefekten mit Hart- oder
Weichgewebe etabliert. Diese Verfahren kon-
nen bei korrektem chirurgischen Vorgehen mit
einerhohen Vorhersagbarkeitdes Ergebnisses
durchgefiihrt werden. Im Gegensatz dazu ist
der Verlust der Papillen nach wie vor ein the-
rapeutisch und prognostisch schwierig be-
herrschbares Problem. Bisher verdffentlichte
Verfahren zum chirurgischen Aufbau einer Pa-
pille zeigen noch einen gewissen experimen-
tellen Charakter und weisen stark schwan-
kende Erfolgsaussichten aus (Abb. 7). Vorher-
saghare Ergebnisse sind nach den heutigen
Methoden nicht zu erzielen® Vom Studien-
design liegen diese Untersuchungen auch auf
einem geringen Evidenzniveau, da es sich um
Kasuistiken oder Fallstudien handelt.®

Ursachen des Papillenverlustes kénnen Folge
einer parodontalen Erkrankung sein. Haufig
entstehen Papillenverluste durch Schrump-
fungen nach parodontalchirurgischen Maf-
nahmen, inshesondere bei nicht addquaten
invasiven Operationstechniken im Oberkie-
ferfrontzahnbereich." Des Weiteren kann der
Verlust der Papille durch Zahnfehlstellungen
und fehlende oder nicht korrekt gestaltete

ANZEIGE
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Kontaktflachen bei Zdhnen oder Implantaten
verursacht werden. Der Verlust der Papillen
im Oberkieferfrontzahnbereich fiihrt haufig
zu schweren é&sthetischen Problemen und
kann hier auch phonetische Beschwerden
auslésen. Ebenso kommt es zu einer erhoh-
ten Festsetzung von Speiseresten in den In-
terdentalrdaumen. Tarnow und Mitarbeiter

Abb.10a

konnten in ihren Untersuchungen zeigen,
dass bei einem Abstand von < 5 mm zwischen
Kontaktpunkt und Kieferkamm die Papille in
100 % vollstandig erhalten ist.? Bei Beach-
tung dieser Werte ist ein Erhalt oder auch
teilweise Wiederaufbau einer Papille nach
prothetischen oder implantatprothetischen
Versorgungen méglich. Zur Kaschierung und
zur Vermeidung einer weiteren Retraktion
der Papille sind verschiedene Methoden be-
schrieben, die sich deutlich von Aufwand und
Kosten unterscheiden.

Prothetische Korrektur

Als einfache und schnelle Mafinahme kom-
men Zahnumformungen infrage. Dies kann
durch adhasive Fiillungstechniken im direk-
ten Verfahren (Abb. 8a und b) oder mit kera-
mischen Verblendschalen im indirekten Ver-
fahren erfolgen. Umformungen mit plasti-
schen Fiillungsmaterialien habenden Vorteil,
dass sie ohne jeglichen Substanzverlust der
Zdhne moglich sind, jederzeit reversibel sind
und auch zur Austestung maglicher Ergeb-
nisse mit Veneers oder Kronen geeignet sind.
Bei Zahnen mit grofReren Substanzdefekten
oder ausgepragten Verfarbungen ist eine Re-
habilitation mit Kronen indiziert. Mit flachi-
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gen Kontaktlinien und modifizierter Kronen-
form kénnen die Interdentalrdume verklei-
nert werden (Abb. 9a und b). Neben einer
deutlichen Verbesserung des asthetischen
Bildes konnte auch die Lauthildung verbes-
sertwerden und dass fiir den Patienten unan-
genehme und psychisch belastende Speien
beim Sprechen behoben werden.

Implantate im
PAR-geschadigten Gebiss

Der Ersatz verloren gegangener Zdhne durch
implantatprothetische Versorgungen spielt
zunehmend eine Rolle in der zahnérztlichen
Praxis. Gerade die Gruppe der Parodontitis-
patienten zeigt einen hohen Bedarf an Ersatz
von durch die Parodontitis verlorener Zah-
ne. Grundvoraussetzung einer Implantat-
therapie ist, dass gesunde gingivale Verhalt-
nisse herrschen bzw. hergestellt wurden und
eine erfolgreiche Parodontaltherapie durch-
gefiihrtwurde. Besonders kritisch miissen bei
PAR-Patienten indikationseingrenzende Co-
Faktoren beurteilt werden. Hier sind zu nen-
nen medizinische Limitationen, wie Diabetes
oder die Abwehr verandernde Genpolymor-
phismen und individuelle Limitationen, wie
Rauchen, eingeschrankte Compliance und
Mundhygiene.Zahnverlustals Folge einer pa-
rodontalen Erkrankung fiihrt in vielen Féllen
dazu,dass augmentative Verfahren zur Schaf-
fung eines geeigneten Implantatlagers not-
wendig werden (Abb. 10a und b). Bei dem pa-
rodontitisanfalligen Patienten besteht auch
eine erhéhte Gefahr fiir periimplantare Ent-
ziindungen, da pathogene Keime in dieser Pa-
tientengruppe auch am Implantat-Weichge-

webe-Interface zu deutlich starkerer Gewebs-
reaktion fiihren. Bei Parodontalpatienten mit
Implantaten und Restzédhnen ist daher eine
deutlicherhéhte Aufmerksamkeitaufeine ge-
wissenhafte und zeitlich eng gefiihrte Erhal-
tungstherapie zu legen.

Fazit

—Eine orientierende Parodontaldiagnostik
stehtam Anfangjederzahnérztlicher Rehabi-
litation. Ein weiterfiihrender mukogingivaler
Befund sollte vor asthetisch anspruchsvollen
Behandlungen durchgefiihrt werden.

—EntziindungenderGingivaund parodontale
Erkrankungen sind praprothetisch zur Aus-
heilung zu bringen.

—Praprothetisch ist zu {iberpriifen, ob paro-
dontalchirurgische MafRnahmen fiir eine
bessere Langzeitprognose indiziert sind.

—Kronenverlangerungen sind zur Wieder-
herstellung der biologischen Breite und zur
Schaffung ausreichender Retention bei Be-
darf als unkomplizierte chirurgische Maf3-
nahmen durchzufiihren.

—Zur Verbesserung der Asthetik knnen wei-
tere mukogingival chirurgische Methoden
zur Anwendung kommen.

—ZurSicherungdes Langzeiterfolgesisteine
angemessene Erhaltungstherapie in der
Praxis zu etablieren.
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ANWENDERBERICHT - GLASKERAMIK

Die Realisation von mehreren Keramikrestaurationen im Front-
zahnbereich scheitert oftam Problem derfarblichen Integration.
Die Ausgangssituation im Patientenmund setzt sich haufig aus
einer Kombination von verférbten Stimpfen, Metallaufbauten
undnatirlichenZahnenzusammen. Die Vereinheitlichungsolcher

Situation stellt eine Herausforderung dar.

Neue Standards

in der Zahnasthetik

Autoren: Dr. Stefen Koubi, ZT Hilal Kuday

Abb. 1: Ausgangssituation.

Glaskeramik-Materialien wie z.B. die Li-
thium-Disilikat-(LS,)-Keramik IPS e.max Press
sind heutzutage optimale Losungen in Bezug
auf die &sthetische Anpassung und zwar aus
zwei wichtigen Griinden:

—Sie bieten die Mdglichkeit, einzigartige
transluzente Restaurationen herzustellen,
die den Zahnschmelzimitieren kdnnen.

—Die vielseitigen Befestigungsmaglichkeiten
unterstiitzen die naturgetreuen Resultate.

In der Vergangenheit waren héufig schwer-

wiegende Verfarbungen ein Grund, weshalb

Glaskeramik als Restaurationsmaterial nicht

verwendet werden konnte. Die stetigen Ver-

besserungender Materialienfiihrten zur Ent-
wicklung eines umfassenden Systems —dem

IPS e.max-System (Ivoclar Vivadent). Dieses

System hatdie Vorteile von Presskeramik wie

Passgenauigkeit und Asthetik beibehalten
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Abb.2:Klinische Ansichtderurspriinglichen Restaurationen.

und gleichzeitigdie friiheren Nach-
teile (eingeschrankte Verwendung
auf dunklen Stiimpfen) eliminiert.
Der Umstand, dass wir seit der Ein-
fiihrung von IPS e.max iiber glas-
keramische Materialien in unter-
schiedlichen Opazitats- bzw. Trans-
luzenzstufen verfiigen, eréffnet so-
mit vielseitige neue Moglichkeiten.
Wir kdnnen jetzt glaskeramische
Losungen fiir die gesamte Band-
breite an Einzelzahnrestauratio-
nen und kleinen Briicken anbieten
— und zwar unabhangig von der
darunterliegenden Ausgangssitua-
tion. Auch bei verfarbten Stiimpfen
oder Metallaufbauten steht einer
Versorgung mit Lithium-Disilikat-
Glaskeramik nichts mehrim Wege.

Fallbericht

Anhand eines multidisziplinaren Fallberichts
soll hier die Verwendung von Geriisten bzw.
Restaurationen verschiedener Transluzenzstu-
fen aufgezeigt werden, wobei die Frontzahn-
asthetik des Patienten auf einem natiirlichen
Stumpf und einem metallfarbenen Stiftauf-
bau wiederhergestellt werden soll. Der Pa-
tient kam in die Praxis, um das Aussehen sei-
ner Frontzahne zu verbessern. Beideranfang-

Abb.3:Verschiedene Préparationen je nach Artder darunterliegen-
den Struktur.— Abb. 4: Prédparationen.
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ANWENDERBERICHT - GLASKERAMIK

Abb. 5: Variable Opazitét entsprechend den gewahlten Rohlingen.

Abb.7:1PS e.max Press HO (high opacity).

Abb. 8:1PS e.max Press HT (high translucency).
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lichen Untersuchungwurden eine ungiinstige
Parodontalsituation und Probleme mit Ent-
ziindungen festgestellt (Abb.1und 2). Nach ei-
nerInitialtherapie hatte sich die Parodontalsi-
tuation so weit gebessert, dass eine Behand-
lung unter Verwendung der adhasiven Befes-
tigungstechnik vertretbar war.

Die Analyse der Patientensituation in Bezug
aufdie Asthetik ergab, dass iltere Keramikres-
taurationen und zahlreiche Wurzelkanalfiil-
lungen aus Composite-Materialien ein unein-
heitliches visuelles Bild ergaben.

Nach der Anfertigung eines Asthetikkonzeptes,
das zur Wahrung der charakteristischen Merk-
maledes Patientensehrnahandie bestehenden
Zahnformen angelehnt war, wurden die néti-
gen Vorbereitungen getroffen (Abb.3und 4). Es
wurden IPS e.max Press-Keramikrestauratio-
nen (sowohl Veneers als auch Kronen) fiir den
gesamten Oberkiefer hergestellt (Abb. 5 bis 8).
Die IPS e.max Press-Geriiste wurden unabhan-
gig davon, ob sie transluzenter oder opaker wa-
ren, mitder gleichen Schichtkeramik (IPS e.max
Ceram) verblendet. So entstand ein einheitli-
ches Erscheinungsbild.

Die Gestaltung der Restaurationen wurde von
der Farbe der darunterliegenden Struktur de-
finiert.FiirdieKronen, dieaufeine metallische
Unterlage gesetzt wurden, wurden Pressroh-
linge mithoherer Opazitdt (HO = high opacity)
verwendet.Zudem wiesen die Restaurationen
eine groflere Wandstarke auf, damit sie die
Metallfarbe maskieren kdnnen und eine na-
tirlich wirkende Schichtung aufweisen. Die
Veneerswareninihren Dimensionen deutlich
kleiner, zudem wurden Rohlinge mit héherer
Transluzenz (LT=low translucency) als die
MO- bzw. HO-Rohlinge verwendet. Hier
reichte eine Dicke von etwa 0,5mm, um ein
Durchscheinen der Dentinfarbe durch das
transluzente Geriistund somit den gewiinsch-
ten Chamaleoneffekt zu erreichen.

Abb. 6: Transluzente und opake Geriiste nach dem Pressvorgang.

Abb. 9: Isolation mit Kofferdam.

Abb. 10: Gleichmé&Rige Lichtstreuung bei den translu-
zenten Geriisten.

Abb. 11: IPS e.max HO-Geriist mit darunterliegendem
Metallaufbau.



Abb. 12: Sichtbarmachung der Oberfldchenstruktur mit Goldpuder.

Einetadellose Kommunikation zwischen Praxis
und Labor ist unabdingbar, um sicherzustellen,
dass sowohl der Kliniker als auch das Labor die
gleichen Informationen beziiglich der vorhan-
denen Stumpfsituation haben.

Die Ansichtdergepressten opaken und translu-
zenten Rohgeriiste veranschaulichtdie Vielsei-
tigkeitdes IPS e.max-Systems (Abb.7und 8). Die
Schichtungvon|PSe.maxCeramaufdiegepress-
ten Geriiste ermdglicht eine Vereinheitlichung

Abb. 15: Endergebnis.

deroptischen Eigenschaften (Abb.10 und 11).

Ein besonderes Augenmerk galt der Oberfla-
chenbearbeitungund der Gestaltungeines Ma-
kro-und Mikroreliefs,umnatiirlichaussehende
Lichteffekte zu erhalten (Abb. 12). Nach Ein-
probe und Anpassungerfolgte die adhasive Be-
festigung mit Variolink I (transparent) unter
Kofferdam, damit die Isolation jeder Restaura-
tion sichergestellt ist (Abb. 9). Durch die Ver-
wendung eines vielseitigen Keramik- und Be-

GLASKERAMIK-ANWENDERBERICHT

Abb. 13: Der zufriedene Patient.

festigungssystems und die Imitation der Licht-
effekte konnten somittrotz einer subobtimalen
Ausgangslage natiirlich aussehende Restaura-
tionen hergestellt werden (Abb. 13 bis 15). 4
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KONGRESS

Nach dem Uberwaltigenden Erfolg der ersten beiden
Veranstaltungen in den Jahren 2006 und 2008 findet in
der Zeit vom 17. bis 19. Juni 2010 der 3. Internationale
Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische

Zahnmedizin in Lindau am Bodensee statt.

Autorin: Sandra Otto

Veranstalter des 3. Internationalen Kon-  nérdiskutiert. Insbesondere die Einbeziehung  gress mit einer begleitenden Industrieaus-
gresses fiir Asthetische Chirurgie und Kosme-  vonZahnérztenund OralchirurgenistKennzei-  stellungmitiiber40namhaften Unternehmen
tischeZahnmedizinin Lindausinddielnterna-  chenfiirdie neue Herangehensweise. der Branche. ¢
tionale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin  Die Veranstaltung startet am Donnerstag mit
eV. (IGAM) in Kooperation mit der Deutschen  Live-Operationen an der Bodenseeklinik. Ab
Gesellschaftfiir Kosmetische ZahnmedizineV.  Freitagvormittag werden dann mehr als 30 ko nta kt
(DGKZ) und die Bodenseeklinik Lindau. Die  kompetente Referenten aus dem In- und Aus-
wissenschaftliche Leitungliegtinden Handen  land innerhalb der interdisziplindren sowie

desPrasidentender|GAM, Prof.Dr.Dr.med.ha-  fachspezifischen Podien die Kongressteilneh- Oemu§ Media AG

bil. Werner L. Mang, und dem Prasidentender ~ mer iiber neueste Methoden, wissenschaftli- Holbems.tra.Be 29

DGKZ, Prof. Dr. Martin |6rgens. che Erkenntnisse und aktuelle Innovationen 04229 Leipzig

Mit dieser Plattform fiir Dermatologen, HNO- informieren. Tel.:0341/48474-308

Arzte, Plastische Chirurgen, MKG- und Oralchi-  Neben den Hauptpodien bieten ausgewahlte Fax:0341/48474-290

rurgen sowiefiirZahnarztewerdendiemedizi-  Praxisworkshops den Teilnehmern die Mdg- E-Mail: event@oemus-media.de
nischen Aspekte des gesellschaftlichen Trends  lichkeit, die Theorie am greifbaren Beispiel zu www.event-igaem.de

inRichtungjugendund Schonheitinterdiszipli-  erleben. Abgerundet wird der Lindauer Kon-
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_IMPLANTOLOGY

START UP 2010

Programmbheft/als E-Paper
www.event-iec.de
Der sichere Einstieg in die Implantologie

30.APRIL—1.MAI 2010 in DUSSELDORF//Hilton Hotel

PROGRAMM ZAHNARZTE//FREITAG, 30. APRIL 2010

——

PROGRAMM HELFERINNEN//FREITAG, 30. APRIL 2010

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.15 Uhr
12.15-13.15 Uhr
13.15 - 13.45 Uhr

13.45-14.15 Uhr

14.15 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.00 Uhr
15.00 - 15.30 Uhr

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Einfuhrung, Grundlagen

Prof. Dr. Jochen Jackowski/Witten
Systemische Risikofaktoren — welche sind fur die
Implantologie relevant?

Prof. Dr. Stefan Wolfart/Aachen
Aktuelle Verfahren zur Planung von implantat-
getragenem Zahnersatz

Prof. Dr. Jirgen Becker/Diisseldorf
Augmentative Verfahren — welche sind praxisbewéhrt?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

OA Dr. Gabriele Diedrichs/Diisseldorf
Herausnehmbarer Zahnersatz auf Implantaten

OA Dr. Gudrun Liibberink/Diisseldorf
Implantate in der KfO — welche Perspektiven ersffnen
Miniimplantate?

Prof. Dr. Michael Augthun/Miilheim a. d. Ruhr
Festsitzender Zahnersatz auf Implantaten

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

WORKSHOPS ZAHNARZTE//FREITAG, 30. APRIL 2010

10.00 - 12.15 Uhr

12.15-13.15 Uhr

13.15-15.15 Uhr

15.15-15.30 Uhr

15.30 - 1700 Uhr

1700 - 1730 Uhr

1730 -18.30 Uhr

Ute Rabing/Dérverden
Prophylaxe in der Implantologie -
auf die richtige Strategie kommt es an

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Ute Rabing/Dérverden
Qualitatsmanagement in der Implantologie -
Welche Rolle spielt die Assistenz?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Ute Rabing/Dérverden
Kommunikationsseminar - Teil 1
Kommunikation, Marketing, Service -

die Rolle der Mitarbeiterin in einem erfolg-
reichen Dienstleistungsunternehmen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Ute Rabing/Dérverden
Kommunikationsseminar - Teil 2
Kommunikation, Marketing, Service -

die Rolle der Mitarbeiterin in einem erfolg-
reichen Dienstleistungsunternehmen

PARALLELVERANSTALTUNGEN

15.30 - 1700 Uhr und 1730 - 19.00 Uhr

11

12

13

Z straumann

14

IRiinin

K.S.I.

Baver-Schraube

g
—

16

Ofmedical’

Dr. Peter Bongard/Moers

Einfaches Weichgewebsmanagement und
voraussagbare Implantation

Die Kombination als Schltssel zum Erfolg

Dr. Mathias Ploger/Detmold

Implantatinsertion mit dem MIS-System. Implantat-
planung und Diagnostik mit Kodak DVT, med3D-Software
und MIS MGuide-System. Augmentationstechniken ein-
dimensional (lateral) bis dreidimensional (humaner
Block-P). Referentendemonstration am Schweinekiefer

Dr. Stefan Schnitzer/Konstanz

Straumann: ein chirurgisches Vlorgehen - alle Optionen
Vorstellung des Straumann® Dental Implant Systems mit
praktischen Ubungen

Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./Miinchen
Der sichere und leichte Einstieg in die Implantologie — das
PITT-EASY Implantatsystem

Andrea Bauer/Bad Nauheim

Renate Bauer-Kiichle/Bad Nauheim

Das K:S.I.-System: Vorteil durch Einteiligkeit!
Minimalinvasive Implantation und Sofortbelastung
(inkl. praktischen Hands-on)

Milan Michalides/Stuhr-Brinkum

Emanuela Michalides/Stuhr-Brinkum

Implantologie 2.0 - Der einfache Einstieg

Das OT medical-Implantologiekonzept: Vorstellung und
praktische Ubungen am Kunststoffkiefer

HINWEIS: Die Workshops sind zum Teil mit Hands-on.

Bitte beachten Sie, dass Sie in jedem Zeitraum nur an einem Kurs (insgesamt also an zwei Kursen)

teilnehmen kénnen! Notieren Sie die von Ihnen gewahiten Kurse bitte auf dem Anmeldeformular.

FREITAG, 30. APRIL 2010

Qualitdtsmanagement — Seminar 2010

OM fur Nachzugler

09.00-14.30 Uhr (inkl. Pause 11.00-11.30 Uhr)
Christoph Jager/Stadthagen

Smile Esthetics

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen
Asthetik - von Bleaching bis Non-Prep Veneers
Kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
14.00-1730 Uhr (inkl. Pause 15.15-15.45 Uhr)
Dr. Jens Voss/Leipzig

SAMSTAG, 1. MAI 2010

Basisseminar

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht mit Live- und Videodemonstration
09.00-15.30 Uhr

(inkl. Pause 10.30-11.00 Uhr und 12.30~13.00 Uhr)
Dr. Kathrin Ledermann/Mulheim a. d. Ruhr

Néhere Informationen zu den Parallelveranstaltungen erhalten Sie unter

www.event-iec.de

Die Parallelveranstaltungen sind nicht Bestandteil des Programmes. Separate Kursgebiihr.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte vermerken Sie |hre Teilnahme auf dem Anmeldeformular.



_IMPLANTOLOGY

START UP 2010

PROGRAMM ZAHNARZTE//SAMSTAG, 1. MAI 2010

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 11.45 Uhr

11.45-12.15 Uhr

12.15 - 12.45 Uhr

12.45-13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 16.00 Uhr

Prof. Dr. Jurgen Becker/Disseldorf
Knochenregeneration und Wachstumsfaktoren

Priv.-Doz. Dr. Frank Schwarz/Diisseldorf
Aktuelle Aspekte zur Atiologie und Pathogenese
periimplantérer Entzindungen

Dr. Isabella Rocchietta, DDS/Mailand (IT)
Vertikale Augmentation: Indikationen,
OP-Techniken und Risiken

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas/Mainz
Implantatdesign - sind Unterschiede klinisch relevant?

Dr. Mario Roccuzzo/Mailand (IT)
Weichgewebsmanagement bei geschlossener und
offener Einheilung im Seitenzahnbereich

Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer/Miinchen
Zirkoniumdioxid versus Titan in der Implantatprothetik

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Spezialpodien

SPEZIALPODIUM 1 | AKTUELLE ENTWICKLUNGEN IN DER

IMPLANTATPROTHETIK Moderation: Prof. Dr. Stefan Wolfart/Aachen

14.00 - 14.20 Uhr

14.20 - 14.50 Uhr

14.50 - 15.15 Uhr

15.15-15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

OA Dr. Andreas Kiinzel/Diisseldorf
Stellenwert des DVT/CT im Rahmen der
praimplantologischen Planung

Prof. Dr. Stefan Wolfart/Aachen
Pfeilervermehrung im stark reduzierten Lickengebiss:
Vom Kugelkopf zum Galvanoteleskop

Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer/Miinchen
Datengewinnung fur die CAD/CAM-
Technologie: ein Update

Dr. Joachim Pfeiffer, Fa. Sirona/Bensheim
Optische Abdrucknahme - eine Standortbestimmung

Podiumsdiskussion

SPEZIALPODIUM 2 | WEICHGEWEBSMANAGEMENT

Moderation: Prof. Dr. Jurgen Becker/Diisseldorf

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

Dr. Mario Roccuzzo/Mailand (IT)
Soft tissue management in the esthetic zone

Dr. Isabella Rocchietta, DDS/Mailand (IT)
Soft tissue management following vertical and lateral
augmentations

Prof. Dr. Michael Christgau/Diisseldorf
Erhalt der Weichgewebestrukturen — Versorgung der
Extraktionsalveole in der &sthetischen Region

Podiumsdiskussion

SPEZIALPODIUM 3 | PERIIMPLANTITIS
tsseldorf

Moderation: Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler,

14,00 - 14.30 Uhr  Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler/Diisseldorf
Identifikation von Risikopatienten fur

parodontale und periimplantéare Infektionen

1430 - 15.00 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Frank Schwarz/Diisseldorf
Augmentative Verfahren bei periimplantéren

Knochendefekten

15.00 - 1530 Uhr  Dr. Narja Sahm/Disseldorf

Erhaltungstherapie bei periimplantaren Entziindungen
15.30 - 16.00 Uhr  Podiumsdiskussion

Bitte kreuzen Sie das von lhnen gewahite Podium auf dem Anmeldeformular an.

PROGRAMM HELFERINNEN//SAMSTAG, 1. MAI 2010

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN
Erfolgreiche Umsetzung der Empfehlungen des RKl in der Praxis

09.00-16.00 Uhr (inkl. Pausen 10.45 - 11.15 Uhr und 13.00 - 14.00 Uhr)

Referenten: Dr. Regina Becker/Disseldorf
ZFA Silja Grabitzki/Dusseldorf

Kursinhalte:

- Gesetzliche Grundlagen (MPG, MPBetreibV, MPSV)

- Grundbegriffe der Epidemiologie und Keimzahlverminderung (Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation)

- Empfehlungen der Kommission fuir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention sowie der Arbeitsgruppe Medizinprodukte der Lander
(AGMP) vom 22.01.2008

- Fachsperzifische Instrumentenkunde, Risikobewertung von
Medizinprodukten

- Maschinelle Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

- Manuelle Reinigung und Desinfektion; Sichtkontrolle/Pflege/
Funktionskontrolle

-Verpackung, Siegelung, Sterilisation

- Freigabe und Lagerung aufbereiteter Medizinprodukte

- Erarbeitung der Grundlagen furr das Qualitdtsmanagementsystem bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten

- Erforderliche Standardarbeitsanweisungen

- Dokumentationskonzepte: Ausdruck oder digitale Archivierung

- Hygieneplan

- Wasserfuhrende Systeme der Behandlungseinheiten

Praktische Demonstrationen:

- Aufbereitung und Pflege von Ubertragungs- und endodontischen
Instrumenten

- Beladung von Instrumententrays, des RDG und des Dampfkleinsterilisators

- Reinigung von innengekihlten Bohrern

- Einsatz von Proteintests zur Bestimmung des Restproteingehaltes

- Erarbeitung von Arbeitsanweisungen fiir die eigene Praxis

Ziel des Kurses ist die Vermittlung von aktuellen Entwicklungen auf dem
Gebiet der Aufbereitung von Medizinprodukten.
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START UP 2010

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort/Hotelunterkunft

Hilton Hotel Dusseldorf
Georg-Glock-StraBe 20, 40474 Dusseldorf
Tel: 02 11/43 77-0, Fax:02 11/43 77-25 19
www.hilton.de

Zimmerpreise
EZ 129-€ exkl.Frihstick  DZ  149,— € exkl. Friihstiick
Aufpreis: Deluxe 15,- €, Executive 70,-€

Fruhsttick: 25, € pro Person

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus
sein, dass tber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen
Bitte direktim Ubernachtungshotel unter dem Stichwort: ,|[EC/ESI 2010

Reservierung
Fax: 02 11/43 77-24 10
E-Mail: reservations.duesseldorf@hilton.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist giiltig bis 1. April 2010.

So kommen Sie zum Kongress:

Von KéIn-Ost

A3 bis zum Kreuz Hilden, dann A46 bis Ausfahrt
Innenstadt, folgen Sie den Messe-Schildern, den
Kennedydamm Gberqueren, die zweite Stralle
rechts einbiegen.

Von KéIn-West

A57 bis zum Kreuz Kaarst, A52 Richtung Dusseldorf, folgen Sie den Schildern
Richtung Flughafen/Theodor-Heuss-Brticke, auf der Briicke rechts halten, inden
Kennedydamm abbiegen, erste wieder rechts.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.
Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Kongressgebiihren

Zahnarzt

Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mitNachweis)
Studenten mit Nachweis

195,- € zzgl. MwSt.
95,- € zzgl. MwSt.
nur Tagungspauschale

Teampreise
ZA, 7T oder ZAH (2 Personen) 250,- € zzgl. MwSt.
ZA, ZT, ZAH (3 Personen) 350,- € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 95,- € zzgl. MwSt.
Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
ke und Mitt )

(umfasst Kaffeepausen, Tagur

Parallelveranstaltungen
Qualitdtsmanagement — Seminar 2010
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,- € zzgl. MwsSt.
Weitere Personen aus der Praxis 150,- € zzgl. MwSt.
In der Kursgebiihr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi Handbuch enthalten.

Smile Esthetics 95,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 25, € zzgl. MwSt.
Basisseminar ,Unterspritzungstechniken”* 195,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 45,- € zzgl. MwSt.
*inkl. Demo-DVD

395,- € zzgl. MwSt.

Allgemeine Geschaftsbedingungen
1. DieKongressanmeldungerfolgtschriftlich aufdenvorgedruckten Anmeldekarten oderformlos. Aus organisatorischen Griin-
denist die Anmeldung so frith wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des
Anmeldeeinganges vorgenommen.

. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten
umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem
Eingang der Zahlung ein.

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewéhren wir 10% Rabatt auf
die Kongressgebtihr, sofem keine Teampreise ausgewiesen sind.

. Die ausgewiesene Kongressgebiihr und die Tagungspauschale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen Mehrwert-
steuer.

5. DerGesamtrechnungsbetragist bis 2 Wochen vor inn (Eingang bei OEMUS MEDIAAG) auf das an-
gegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tiberweisen.

. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Ricktritt vom
Kongress moglich. In diesem Fallist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,~ € zu entrichten. Diese entfilit, wenn die Ab-
sage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

Bei einem Ruicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zurticker-
stattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbst-
verstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforderlich, geson-
derte Teilnehmerinformationen.

. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten oder
der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefon-
nummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS
MEDIA AG nicht haftbar. Der von lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriickerstattet.

10.  Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG haf-

tet auch nicht fur Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mitder Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12 Gerichtsstand ist Leipzig.

~
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Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41-4 84 74-3 08 und wéhrend der Veranstaltung unter den Telefon-
nummemn +49-172-8 88 91 17 oder +49-173-3 91 02 40.

IMPLANTOLOGY
START UP 2010

Far das IMPLANTOLOGY START UP 2010 am 30. April/1. Mai 2010 in Dusseldorf melde ich folgende Personen verbindlich an:

Parallelveranstaltungen:
Programm Helferinnen: ~ Q QM-Seminar
U Helferinnen FR (A Smile Esthetics
O Helferinnen SA J Basisseminar

WORKSHOPS FR:  Spezialpodien SA:
[0J0J6)

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-290

oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

Parallelveranstaltungen:
Programm Helferinnen: 0 QM-Seminar
Q Helferinnen FR ( Smile Esthetics
Q Helferinnen SA J Basisseminar

WORKSHOPS FR: Spezialpodien SA:

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG

(Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

Praxisstempel/Laborstempel

HolbeinstralRe 29
04229 Leipzig

E-Mail

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir das IMPLANTOLOGY START UP 2010
erkenneich an.

ZWP spezial 3/10

Datum/Unterschrift
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Keine Schmerzen bei der
Ultraschallbehandlung
Mitdem Piezon Master700 lasstsich
die Behandlung mit einem Ultra-
schall-Scaler weiter verbessern. Die
integrierte i.Piezon-Technologie ist
die besondere Raffinesse. Sie sorgt
fiir ein harmonisches Zusammen-
spiel zwischen den Piezon-Hand-
stiicken und den EMS Swiss-Instru-
menten — und stellt auf diese Weise
den bestmdglichen Patientenkom-
fort sicher. Das i.Piezon-Modul

schallinstrumente bei Perio- und
Waurzelkanalbehandlungen, Zahn-
steinentfernung, Kavitatenprapara-
tion und anderen konservierenden
MaRnahmen.

Sein Touchpanel kann man durch
einfaches Streichen iiber die selbst-
erkldrenden Bedienelemente oder
Tippen auf die gewiinschte Leistung
schnell und prazise betétigen. So
lassen sich alle Anforderungen an
Ubersichtlichkeit und insbesondere

steuert die Instrumente in ihren li-

nearen, parallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen und ist aufgrund seiner
32.000 Bewegungen pro Sekunde duferst
effizient. Die intelligente Feedback-Kon-
trolle minimiert Angriffe auf die Zahnhart-
substanz. Als Resultat bekommt man glatte
Zahnoberfldchen bei maximaler Schonung
desZahnfleischs.Dasistdie Formelfiir Pra-

zision und eine praktisch schmerzfreie Be-
handlung durch optimale Instrumenten-
bewegung. Durch die sechs um die Spitze
des Handstiickes angeordneten Leuchtdio-
den (LEDs) wird eine erheblich verbesser-
te Ausleuchtung des Mundraumes erzielt.
Diese Neuerung ermoglicht Zahnarzten
einenoch prazisere Handhabungder Ultra-

andie Hygiene erfiillen.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.:089/4271 61-0
www.ems-ch.de

Weitere \nformationenzu
befindensich auf www.Zwp-on

diesem Unternehmen
line.info

Universalkomposit mit neuer Monomertechnologie
Technisch einzigartig—dreifach innovativ: Das exklusive Universal-
komposit KALORE von GC vereint drei wissenschaftliche Neuerun-
gen in einem Hightechsystem — fiir ein Maximum an Langlebigkeit
und Asthetik durch ein absolutes Minimum an Schrumpfspannung.
Dank des neu entwickelten Dentalmonomers DX-511 von DuPont,

patentierten HDR-Fiillern und einer

verbesserten Fiiller-/Matrix-Verbin-
dung lassen sich nun erstklassi-
ge direkte Kompositrestaurationen
von anhaltender Asthetik und Funk-
tionsfahigkeit verwirklichen —
(ohne gréfiere Verfarbung, Riss-
bildung oder Glanzverlust.

Das neuartige Material ist

Patentierter Schutzlack zur Zahnversiegelung
Derseitder Einfiihrung 2004 beliebte Schutzlack zur Versiegelung
von Zahnen ist jetzt auch lieferbar in der Version Protecto CaF,
Nano. Das saure-angriffsmildernde, silikongruppenhaltige paten-
tierte Co-Polymeristausgestattet mitdreifach remineralisierungs-
freundlichen, fluoridhaltigen Fiillstoffen zur zusétzlichen Séure-
resistenz und Starkung des Zahnes.

Protecto CaF, Nano wird ohne vorheriges Anétzen auf den sauberen
Zahn appliziert, ist innerhalb einer Minute ohne Lichthartung ge-
trocknet und verbleibt dort fiir ca. ein Jahr. Die Wirkfléche der retar-
dierenden fluoridhaltigen Fiillstoffe Olafluor, Nano-Kalziumfluorid
und Nano-Fluorapatit
wird durch Nano-Teil-
chen deutlicherhdht.
Protecto CaF, Nano

~=

universell im Front- und Sei-
tenzahnbereich einsetzbar, ob fiir Klasse |- bis V-Kavitdten, bei
keilformigen Defekten und Wurzeloberfldchen-Kavitdten oder
auch bei Veneers und Diastema-Schlieffungen.

Das neue Universalkomposit KALORE von GCist ab sofort als Trial
Kit oder Nachfiillpackung mit Spritzen (2ml Inhalt) oder Unitips
(0,16 ml) erhaltlich. Selbstverstandlich sind die 26 hochwertigen

ist hervorragend ein-
setzbar zur Langzeit-
kariesprophylaxe, bei
iberempfindlichen
Zahnhdlsen, nach der
professionellen
Zahnpflegeund wah-

Farben auch einzeln verfiigbar. Ein zusétzlich erhéltlicher Farb-
schliissel erleichtert den Einstiegin das System.

GC Germany GmbH
Tel.:06172/9 95 96-0

WWw.germany.gceurope.com

30 zwpspezial 3/2010

rend der Multibandbehandlung zu
Schutz des Bracketumfeldes vor dufderen Einfliissen.

BonaDent GmbH
Tel.: 069/507 40 85
www.bonadent.de

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



DGKZ bietet kostenlose,
individualisierte

Mitglieder-Homepr

Die Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische
Zahnmedizine.V. (DGKZ) ist eine starke Gemein-
schaft, die ihre Mitglieder in vielen Bereichen
aktiv unterstiitzt. Neben der qualitativ auBer-
gewdhnlichen Mitgliederzeitschrift ,cosmetic
dentistry, attraktiven Fortbildungsangeboten
(die 8. Jahrestagung wird am 20./21. Mai 2011
in Berlin stattfinden) und der im Mitgliedsbeitrag
enthaltenen Doppelmitgliedschaft sowohl in der
DGKZ als auch bei der ESED (European Society
of Esthetic Dentistry) ist die Patientenkommuni-
kation ein besonderer Schwerpunkt der Aktivita-
ten der Fachgesellschaft.

Bisher gab die DGKZ ihren Mitgliedern mit
den Patienten-Newslettern und dem ,,my*
Patientenmagazin sowie der DGKZ-Homepage

DIE DGKZ — EINE NEUE FACHGESELLSCHAFT

wird allen aktiven Mitgliedern der DGKZ erstma-
lig und kostenlos die Maglichkeit gegeben, sich
einer breiten Offentlichkeit zu prasentieren.

Die Idee

Die DGKZ mochte mdglichst allen niedergelas-
senen Mitgliedern ermdglichen, (ber eine ei-
gene Homepage zu verfiigen. Mit dem Portal
wird es mdglich, die immer gréBer werdende
Nachfrage von Patienten zu steuern und das
Corporate Branding der DGKZ weiter auszu-
bauen. Die einzelnen Homepages sind nicht in-
dividuell gestaltet, sondern strukturierte und
personalisierte Informationen (ber Mitglieder
der DGKZ im Layout der Fachgesellschaft. Jedes
aktive Mitglied erhaltim Rahmen dieser Struktur
somit seine eigene personalisierte Homepage.

vielen

Mehr Lebensqualitat durch schéne Zéhne

Wir freuen uns, dass Sie die Patientenplattform der DGKZ aufgesucht haben und
michten Sie ganz herzlch willkommen heiBen

Mit dieser Intemetprisenz spezielfr Patienten mdchten wir die Moglichkeiten der
modernen Zahnmedizin aufzeigen und fir Patienten versténdlich erklren. Neben

willkommen

W hilft Ihnen

eine Suchmaschine, einen Zahnarztin Irer Nhe zu finden, der die gewiinschte Be-
handiung in seinem Leistungsspektrum anbietet

ur g F
fehlen wir lhnen, sich an einer

ragen undfiir 0
n unserer erfahrenen Zahnérzte zu wenden.

Ihre Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)

(www.dgkz.com) bereits attraktive Tools flir das
Praxismarketing und Patientenkommunikation
an die Hand.

Jetzt lohnt sich die Mitgliedschaft
besonders!

Als eine der ersten Fachgesellschaften ist die
DGKZ mit einer speziellen Internetplattform fiir
Patienten ans Netz gegangen, die neben Infor-
mationen flir Patienten auch Gber eine Such-
funktion verfiigt, iber die der interessierte Pa-
tient problemlos per Link die individuellen Mit-
glieder-Homepages aufrufen und den ge-
winschten ~ Zahnarzt leicht finden und
kontaktieren kann. Mit dieser Internetplattform

Mitmachen ist ganz einfach

Vorausgesetzt man ist bereits aktives Mitglied
der DGKZ, reicht es, den standardisierten Frage-
bogen auszufiillen und unterschrieben an das
DGKZ-Biiro zuriickzusenden (die DGKZ-Mitglie-
der erhalten die Unterlagen auf dem Postweg).
Abgefragt werden das Leistungsspektrum der
PraxisunddieAdressdaten. Der Zeitaufwandbe-
tragtca. 5 Minuten—einfacher und kostengiins-
tiger ist eine Internetprdsenz nicht zu haben.
Nichtmitglieder miissen zunédchst den Mit-
gliedsantrag stellen und erhalten dann mit der
Bestétigung der Mitgliedschaft die Unterlagen.
Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Ge-
meinschaft bei!

Sie konnen einen Mitgliedsantrag unter www.
dgkz.com im Internet herunterladen.

Weitere Infos:

Deutsche Gesellschaft flir
Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-2 02

Fax: 03 41/48474-2 90
info@dgkz.info / www.dgkz.com



32 zwpspezial 3/2010

PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Biomaterial mit einfacher Handhabung
Mit der Erweiterung ihres Produkt-Sortiments um die BIOVIN®
MEMBRAN und BIOVIN® BONE vertreibt die Bremer OT medical
GmbH nun auch erstklassige Biomaterialien ,made in Germany*
fiir die sichere Knochen- und Weichgewebsregeneration zum
attraktiven Preis.
Die resorbierbare BIOVIN® MEMBRAN bietet mit ihrer zuver-
lassigen Barrierefunktion eine hohe Therapiesicherheit bei der
gesteuerten Knochenrege-
neration. Durch das scho-
nende Herstellungsver-
fahren bleiben die Ei-
genschaften der nativen
Perikard-Membran deut-
schen Ursprungs erhal-
ten und bewahren der
BIOVIN® MEMBRAN
somit den Charakter
natiirlichen Gewebes.
Geschmeidig und biegsam sowie zug- und reif¥fest
zeichnet sich die BIOVIN® MEMBRAN durch optimale Handha-
bungaus.
BIOVIN® BONE ist ein reines und stabiles Knochenersatzmaterial
aus Hydroxylapatit.
DasMaterialwirdausbovinem Knochendeutschen Ursprungs mit-
hilfe eines lang bewahrten und sicheren Herstellungsprozesses
gewonnen.
Neben seiner hohen mechanischen Stabilitat zahlt auch die poro-
se interkonnektierende Struktur mit idealen osteokonduktiven
Eigenschaften zu den herausragenden Vorteilen von BIOVIN®
BONE,wieiiber20]ahreklinische Erfahrunginderorthopadischen
Chirurgie beweisen.

OT medical GmbH
Tel.:0421/557161-10

www.ot-medical.de

Weitere Informa
pefindensichau

tionen zu dies!

fwww.zwp-online.info

em Unternehmen

Trendmagazin fiir asthetische Zahnmedizin
scosmetic dentistry” ist die interdisziplindre Fachzeitschrift fiir
High-End-Zahnmedizin. Seit Ver6ffentlichung der Erstausgabe im
Jahre 2003 hat sie sich als beliebter Abo-Titel im deutschen Dental-
markt etabliert. Neben der Wiederherstellung oder Verbesserung
natiirlicher funktionaler Ver-

héltnisse im Mund-, Kiefer-

und Gesichtshereich wird es
zunehmend Nachfrage zu da-
riiber hinausgehenden kos-
metischen und optischen
Verbesserungen oder Verén-
derungengeben.InderKom-
bination verschiedener Dis-
ziplinen der Zahnheilkunde
er6ffnen sich véllig neue
Maoglichkeiten. Die neue
Nachfragesituation stellt fiir
den Behandler eine Her-

ausforderung dar, bei der

ihn die Fachzeitschrift

Lcosmetic dentistry* infor-

mativ unterstiitzt. Das inhaltlich an-

spruchsvolle Magazin richtet sich an alle, die besonderes Inte-
resse an hochwertigen asthetischen Losungen haben. Asthetisch-
kosmetisch orientierte Zahnérzte werden in Form von Fachbeitra-
gen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen iiber neu-
este wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesell-
schaftliche Trends und Produktinnovationen informiert. Die aktu-
elle Ausgabe der,,cosmetic dentistry“ mit dem Schwerpunktthema
~Moderne Verfahren fiir die perfekte Asthetik“ konnen Sie als
E-Paper auf www.zwp-online.info/epaper lesen.

Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-201
www.oemus-media.de

Eine aktuelle Umfrage im Auftrag der GABA
GmbH zeigt die Besorgnis speziell von
Frauen vor Mundgeruch. Uber 80 Prozent
der Befragten wollen eine Mundspiilung
verwenden, die vor Mundgeruch schiitzt,
weilzu einem gepflegten Aussehen auch fri-
scher Atem gehdrt. Bei den befragten Man-
nernwarendiesrund74 Prozent.Speziellvor

:

Dyt

ist betroffen. Die Ursache ist in
neun von zehn Fallen die Mund-
héhle. Deshalb ist der Zahnarzt der
erste Ansprechpartner.”

Quelle: Bevdlkerungsreprasenta-
tive Befragung von 1.013 Personen
im September 2009 im Auftrag der
meridol Forschung (GABA GmbH);
P e www.gaba-dent.de/ISBOR

wichtigen Terminen wie Bewerbungsge-
sprachen, privaten Verabredungen oder
auch Gesprachen mit der Bank ist dies der
grofien Mehrheit der Befragten wichtig.

Esgibtabernachwievorzahlreiche Irrtiimer
tiber die Ursachen von Mundgeruch. Dr. An-
drea Engl von GABA: ,Nahezu jeder Vierte

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



Ein Fullungsmaterial der
besonderen Art

Beautifil Flow ist ein lichthartendes,
flieRfahiges Fiillungsmaterial, das
aufgrund seiner innovativen Werk-
stoffbasis hervorragende sthetische
und physikalische Eigenschaften fiir
Anwender und Patienten aufweist.
Beautifil Flow wird in den Auspra-
gungsformen ,leichtflieRend” F10
und ,,zahflieRend” Fo2 angeboten
und istfiir beide Varianten in sieben
Farben basierendaufdem VITA Clas-

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

—Kleineundflache Restaurationen (Klas-
sel-bis I1l-und Klasse V-Kavitdten)

—Unterfiillungen

—Ausblocken von Unterschnitten

—Reparaturenanfrakturierten Kera-
mik- und Kompositrestaurationen

Besondere Merkmale

—Hohe Wasserresistenz und Lang-
zeitstabilitat

— Gute Rontgensichtbarkeit

—Fluoridabgabe und -aufnahme

sical Farbring erhéltlich.
Die speziellauf die Bediirfnisse des Anwen-
ders entwickelte Spritze unterstiitzt die ein-

fache und tropffreie Applikation des Materi-  zéhlen.
als.
In Verbindung mit dem Adhasivsystem FL-  Indikationen

Bond Il kénnen Sie auf ein sicheres, hoch
fluoridierendes Werkstoffsystem mit as-

Ein starkes Flourid nach dem Bleaching
Beigesunden Zéhnen und richtiger Anwendungsind Bleaching-Pra-
parate nach derzeitigem Kenntnisstand unschadlich fiir kariesfreie
Zahne.Esistjedoch von einer Demineralisation der Schmelzoberfla-
che auszugehen, die zu einer erhdhten Empfindlichkeit der Zéhne
und Zahnhélse fiihren kann.
Nach Abschluss der Behandlung
sollte daher eine lokale Fluori-
dierung zur Unterstiitzung der
Remineralisation, wie z.B. Tie-
fenfluorid, appliziert werden.
Das Produkt Tiefenfluorid ist

bekannt fiir seine besonders

starkeund langanhaltende Re-
mineralisationskraft, die aus der Fallung von kleinsten Kristalliten in
der Tiefe der Trichterporen der Auflockerungszone resultiert.
Eingrofier Vorteildes Produktesist,dass es keinerlei Farbeffekt zeigt
undsomitderBleich-Effektunbeeintréchtigtbleibt. Weitere Vorteile
sind, dass die Remineralisation nicht auf Kosten des Kalziums der
Zahnhartsubstanz erfolgt, sondern Kalzium zugefiihrtwird, sowiein
der Kupfer-Dotierung, die die Keimbesiedelung hemmt.
Dienachhaltige Wirkungdes Praparates bei Kariesprophylaxe, Re-
mineralisation von Entkalkungsflecken, Zahnhalsdesensibilisie-
rung und mineralischer Fissurenversiegelung wurde in zahlrei-
chen wissenschaftlichen Arbeiten belegt.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.:05181/246 33
www.humanchemie.de

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

thetischer Ldsungskompetenz, insbeson-
dere fiir die minimalinvasive Anwendung,

— Fiillungen von Milchzéhnen
—Fissurenversiegelungen

—Naturidentische Lichtstreuung
—Zwei Viskositdten

AT ontine|
Weitere Informationen zu diesem Upternehmen
befinden sich auf www.zwp-online.info

SHOFU Dental GmbH
Tel.: 021 02/86 64-0
www.shofu.de

Home-Bleaching mit Zahnschiene

WHITEsmile bietet mit den Home-Bleaching SLIMS das bewahrte
Zahnaufhellungsgel jetzt auch in 1,2 ml Spritzen an. Das SLIMS
Patienten Kit enthalt 2 attraktive Minikits mit je 4 Spritzen Gel und
einem After Bleaching
Mousse. Damitkann dem

Patienten sofortdas Mate-
rial fiir acht Anwendun-
gen mitgegeben werden
oder die zweite Menge
erstnach dem Kontroll-
besuch. Labormaterial
fiir die Schienen und
Blocker sind in jedem
Kit enthalten. Das Ma-
terial wird in 109%,
16 %, 22% und 35%
Carbamid Peroxid angeboten.

Die Refillpackungen bestehen aus 10 Minikits mit 40 1,2 ml Sprit-
zen Gel und 10 After Bleaching Mousse. Die bisherigen Kits mit
5x3mlSpritzen Gel sind weiterhin erhaltlich.

Informationen erhalten Sie auch bei der WHITEsmile Hotline
unter Telefon: 0 62 01/8 43 21-90 oder per E-Mail unter dental@
whitesmile.de. WHITEsmile Produkte erhalten Sie im Dental-
fachhandel.

WHITEsmile GmbH

Tel.:06201/8 43 21-90
www.whitesmile.de
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PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Interdisziplinares Fachmagazin
Jace“istdieinterdisziplinare Fachzeitschriftfiirasthetische Medizin
im Gesicht. Alle Disziplinen bis hin zur Zahnmedizin werden in Be-
zug auf die faziale Asthetik auf fachlich ho-
hem Niveau beleuchtet. Mit dieser Platt-
form fiir plastische Chirurgen, Dermatolo-
gen, HNO-Arzte, Chirurgen, MKG- und
Oralchirurgen sowie Zahnérzte sollen die
medizinischen Aspekte des gesellschaft-
lichen Trends in Richtung Jugend und
Schonheit fachiibergreifend behandelt
werden. Inshesondere die Einbeziehung
von Oralchirurgen und Zahnarzten ist
Kennzeichen fiir diese neue Herange-
hensweise. Das Verstandnis fiir die je-
weils andere Disziplin zu vertiefen und
qualitativ neue interdisziplindre Be-
handlungskonzepte fiir die Mund-/Gesichtsregion zu erschliefen,
einen Briickenschlagzwischen asthetischer Chirurgie und Zahnme-
dizin sowie deren klinische und grundlagenorientierte Forschungs-
schwerpunkte zu erreichen, istdas Ziel. Therapeutische Ansatze, die
bislang nebeneinander thematisiert wurden, werden erstmals mit-
einander verkniipft. Das seit Marz 2007 erscheinende Fachmagazin
hat sich bereits sehr erfolgreich positioniert und erfreut sich schon
jetzt einer grofRen Zahl an Abonnenten. Die aktuelle Ausgabe der
Jface” mitdem Schwerpunktthema ,Minimalinvasive Verfahren der
asthetischen Medizin und kosmetischen Zahnmedizin® kénnen Sie
als E-Paper unter www.zwp-online.info/epaper lesen.

Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-201

www.oemus-media.de

Optimal informiert liber Zahnerosion

Die Indikation Zahnerosion hat in den letzten Jahren immer mehr
an Bedeutung gewonnen. Dieser irreversible Verlust der Zahn-
hartsubstanz durch nicht bakteriell verursachte Séuren ist vor al-
lem im Anfangsstadium nichtim-
mer einfach diagnostizierbar
und verlduft zudem fiir den Pa-
tienten oft kaum wahrnehmbar.
Die Sonderausgabe ,,Erosion”
des Prophylaxedialogs bietet
nun umfassende wissenschaft-
liche Informationen zu dieser
Indikation. Fachartikel interna-
tionaler Experten behandeln
dasThemaunterverschiedens-

PROPHYLAXEdilog

Peheift flir Cralprivantion in der Prasis

ten Aspekten. Anthropologi-
sche Gesichtspunkte werden
ebenso beriicksichtigt wie die

! Erosion und Zahaabeutaung

1 Prdvslons dor Lh-ubﬂuum\g

1 Bafund, Diagnose, Risikafsktoren
¥ Privention und Therapsy

AbgrenzungzurIndikation Ka-

ries. Dariiber hinaus beschaf-

tigen sich die Autoren mit Atiologie, Priavalenz, Diagnostik und
Therapie von Erosionen. Ebenso werden die Faktoren Erndhrung
bzw. Essstorungen im Zusammenhang mit Erosionen aufinterdis-
ziplindre Weise beleuchtet.

Abonnenten der Zeitschrift Prophylaxedialogerhalten die Sonder-
ausgabe ,Erosion” automatisch per Post. Wer den Prophylaxedia-
lognichtabonnierthat, kann sie kostenlos bestellen (Fax-Nr.:076 21/
9 07-124; E-Mail: presse @gaba.com).

GABA GmbH
Tel.:07621/9 07-0
www.gaba-dent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Kursreihe: 2010

IGAM - Internationale Gesellschaft fur Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

~Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
Anti-Aging mit Injektionen

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht*“ - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

1. KURS )
Live-Demo + praktische Ubungen*

2. KURS B
Live-Demo + praktische Ubungen*

'g:'- 12.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 13.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
8 vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A
E,' Hyaluronséure Sponsor: Pharm. Allergan
®  sponsor: Pharm. Allergan
3
01.10.2010, 10.00 — 17.00 Uhr 02.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Z  vermetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A
E' Hyaluronséure Sponsor: Pharm. Allergan
H Sponsor: Pharm. Allergan

3. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen*

23.04.2010, 10.00 — 17.00 Uhr
Milchséure (Sculptra), Prifungs-
vorbereitung

Sponsor: Sanofi-Aventis

05.11.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Milchséure (Sculptra), Prifungs-
vorbereitung

Sponsor: Sanofi-Aventis

4. KURS

24.04.2010, 10.00 — 13.00 Uhr
Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

06.11.2010, 10.00 — 13.00 Uhr
Abschlusspriifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

*Jeder Teilnehmer hat die Méglichkeit fur die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfir werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Organisatorisches

Kursgebihren je Kurs (1.-3. Kurs)

IGAM-Mitglied 270,00 € zzgl. MwSt.

Nichtmitglied 330,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale

pro Teiinehmer 45,00 € zzgl. MwSt.

(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, flr jeden Teilnehmer verbindlich)
Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)

IGAM-Mitglied 265,00 € zzgl. MwSt

Nichtmitglied 295,00 € zzgl. MwSt.

Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe. Bitte beachten
Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kénnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nach-
holtermin besuchen mdéchten, ist die Buchung auch einzeln méglich. Hinweis: Die Austbung von
Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Weitere Informationen zu Programm und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen entnehmen Sie
bitte unserer Internetseite www.oemus.com

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0eMUS.Com

In Kooperation mit

Wissenschaftliche Leitung

IGAM — Internationale Gesellschaft
fir Asthetische Medizin e.V.
FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-79

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

M DGKZ
\ 4

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Anmeldeformular per Fax an

Fur den Kurs ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am

03 41/4 84 74-2 90
oder im Fensterumschlag an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

ZWP spezial 3/10

0 12. Mérz 2010 in Dusseldorf
1 13. Mérz 2010 in Dusseldorf
Q 23. April 2010 in Dusseldorf 1 05. November 2010 in Berlin
Q 24. April 2010 in Dusseldorf 1 06. November 2010 in Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfillen bzw. ankreuzen)

Q Mitglied IGAM
0 Nichtmitglied IGAM

0 01. Oktober 2010 in Berlin
0 02. Oktober 2010 in Berlin

Name/Vorname/Titel
Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM
Name/Vorname/Titel
Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
Praxisstempel erkenne ich an.
Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.
E-Mail
Datum/Unterschrift



Wiln i1 =smile

Professional Tooth Whitening

Made in Germany

HOME BLEACHING @

1,2ml

EINFUHRUNGSAKTION 1+1

Bestellen Sie bis zum
15. April 2010 die
EXKLUSIV-AKTION:
06201/84 321 90

WHITEsmile® HOME BLEACHING SLIMS

IHR MEHRWERT MIT SLIMS

» Qualitats-Zahnaufhellungsgel von WHITEsmile®

» Zwei elegante Mini-Kits fir jeden Patienten

¢ 1,2 ml Spritzen fur die gezielte Anwendung

» Komplettes Set inkl. Labormaterial und Nachsorge

EXKLUSIV-AKTION BIS 15. APRIL 2010 ' ﬂi W‘
QF & w

+ 1 GRATIS-Set

WHITEsmile® Produkte erhalten Sie im Dental Fachhandel.

WHITEsmile® WHITEsmile® TAGLICH PFLEGEN,
ZAHNAUFHELLUNG ZAHNAUFHELLUNG TAGLICH SCHUTZEN

DIREKT BEIM ZAHNARZT MIT INDIVIDUELLEN WHITEsmile®

Zahnaufhellung auf der ZAHNSCHIENEN WHITENING TOOTHPASTE
Behandlungseinheit beim Zuhause tragen, zuhause aufhellen. Die spezielle Zahncreme bietet dem
Zahnarzt in einer Stunde. Zahnweil zusatzlichen Schutz.



