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Alles, was Sie brauchen,

ist eine LED-Kupplung

Mit einem einfachen Austausch lhrer Kupplung durch eine NSK LED-Kupplung kénnen Sie die neueste Technologie
in lhre Behandlung integrieren und von einer unvergleichlichen Ausleuchtung profitieren.

LEDs erzeugen natirliche Tageslichtqualitat, die im Vergleich Klarer
zu Halogenlicht bessere Sichtverhaltnisse garantiert.
LED-Lichtquellen sind langlebiger und haltbarer als Langlebiger
Halogenlampen.
LED-Licht ist sicherer, da es weniger Warme als eine  Sjcherer

Halogenlampe erzeugt. LED-Licht in natirlicher
Tageslichtqualitat ist angenehm fiir das Auge.

mope PTL-CL-LED
sesteLnumver P1001-600
o Fiir NSK-PTL

—E* 209, €
Riickkaufswert: 60,- €*
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NSK Europe GmbH

mope PTL-CL-LEDIII
sesteLLNumver P1001-601

o Fiir NSK-PTL mit Wassermengenregler
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2907E" 234-€
Ruckkaufswert: 65,— €*

NSK LED

vope. KCL-LED
sesteLnumver P1005-600

o Fir Kavo® MULTIflex® LUX mit
Wassermengenregler

-

3847E" 299-€*
Rickkaufswert: 85,- €*

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29

Gewohnliches Halogenlicht

vopet SCL-LED
sesteLnumver P1009-600

o Fir Sirona® Schnellkupplung mit
Wassermengenregler
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3847E" 299-€"
Rickkaufswert: 85,- €*
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Prof. Dr. W. H.-M. Raab
Arztlicher Direktor
Vorstandsvorsitzender
Universitatsklinikum Diisseldorf
Prasident-elect der DGZ Deutsche Gesellschaft
flir Zahnerhaltung e.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Bundesregierung ist seit einem halben Jahr im Amt und auf der Grofihaustelle ,Gesundheitswesen der
Bundesrepublik Deutschland” wird weitergearbeitet. So wie seit Jahren sind Strukturen, perspektivische Pla-
nungen oder gar Visionen liber das kiinftige Gebaude Gesundheit nur schwer auszumachen. Man weigert sich,
harte Einschnitte vorzunehmenund ernsthaftdie Probleme der Uber-und Unterversorgungin unserem Land an-
zugehen. Seit Jahrzehnten werden die demografische Entwicklung und ihre Auswirkungen auf das deutsche Ge-
sundheitswesen ignoriert. Dabei sind die Tatsachen allen bekannt. Mit jedem Jahr steigt die Lebenserwartung
um etwas mehr als zwei Monate und es kommt zu einer deutlichen Verlagerung hin zur Versorgung élterer und
multimorbider Patienten. Vor diesem Hintergrund lassen sich zwei Szenarien diskutieren. Nach einer optimisti-
schen Einschatzung der sogenannten Kompressionsthese kommt es durch eine gesiindere Lebensfiihrung zu ei-
nem Hinausschieben gesundheitlicher Beeintrachtigungen, einer Kompression der Morbiditat. Demgegeniiber
stehtdie Medikalisierungsthese, dass mit steigender Lebenserwartung die Dauer der Multimorbiditat zunimmt.
Die Zahnmedizin hat in den letzten Jahrzehnten in herausragender Weise bewiesen, dass eine verstarkte Hin-
wendung zur Pravention auch den Zahnerhalt bis ins hohe Lebensalter ermdglicht. Hier hat die Zahnmedizin
sicherlich eine beispielhafte Rolle im gesamten Gesundheitswesen ibernommen.

Pravention umfasstaberalle drei Kernbereiche, nicht nurdie der Priméren, mitdem Ziel, das Auftreten von Er-
krankungen zu verhindern, sondern auch fiir den Sekundarbereich das Wiederauftreten von Erkrankungen zu
vermeidenundinderKonsequenzim Tertidrbereich Einschrankungen der Funktion zuvermeiden. Mitdiesen Er-
fordernissen sollten wir uns vorausschauend auseinandersetzen, um weiterhin eine gute und wirtschaftliche
Versorgung breiter Bevolkerungsschichten zu ermdglichen, was sicherlich eine zunehmende Spezialisierung
auch in der Zahnmedizin zwingend erforderlich macht. Mit der Etablierung und dem Ausbau postgradualer
Studiengdnge sind wir hierbei auf einem guten Weg. Ich denke, dass dies ein wesentlicher Schritt zur weiteren
Professionalisierungim Bereich der Zahnheilkunde ist.

Eine Steuerung von voraussehbaren demografischen Entwicklungen ex ante hat sich immer noch als viel
besser erwiesen als staatsregulatorische Eingriffe auf einer behdrdentechnischen Steuerung ex post, dies
bedeutet Neuerungen aufzugreifen, sich mitwissenschaftlichen Erkenntnissen auseinanderzusetzenundindie
Praxis zu tiberfiihren. Die Vision fiir die Zahnmedizin ist Zahnerhalt bis ins hochste Alter, keine GroRbaustelle,
sondern ein Gebaude, bei dem Konzeption und Struktur fiir alle erkennbar sind.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine lehrreiche Lektiire der vorliegenden Ausgabe.

Mit freundlichen Griifien

(4 Lt

Prof. Dr. W. H.-M. Raab

Arztlicher Direktor

Vorstandsvorsitzender

Universitatsklinikum Diisseldorf

Prasident-elect der DGZ Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltunge.V.
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E OPTIMAL INFORMIERT UBER ZAHNEROSION

Die Indikation Zahnerosion hat in den
letzten Jahren immer mehr an Bedeutung
gewonnen. Dieser irreversible Verlust der
Zahnhartsubstanz durch nicht bakteriell ver-
ursachte Saurenistvor allemimAnfangssta-
dium nicht immer einfach diagnostizierbar
und verlauft zudem fiir den Patienten oft
kaum wahrnehmbar.

Die Sonderausgabe ,,Erosion” des Pro-
phylaxedialogs bietet nun umfassende wis-
senschaftliche Informationen zu dieser Indi-
kation. Fachartikel internationaler Experten

behandeln das Thema unter
verschiedensten Aspekten.
Anthropologische Gesichts-
punkte werden ebenso be-
riicksichtigt wie die Abgren-
zung zur Indikation Karies.
Dartiber hinaus beschaftigen
sich die Autoren mitAtiologie,
Pravalenz, Diagnostik und
Therapie von Erosionen.
Ebenso werden die Faktoren
Erndhrung bzw. Essstorun-

PROPHYLAXEdialog

gen im Zusammenhang mit
Erosionen auf interdiszipli-
nare Weise beleuchtet.
Abonnenten der Zeit-
schrift Prophylaxedialog er-
halten die Sonderausgabe
,Erosion automatisch per
Post. Wer Prophylaxedialog
nichtabonniert hat, kann sie
kostenlos bestellen (Fax-Nr.
076 21/9 07-1 24; E-Mail:
presse@gaba.com).

E NETDENTAL FUR KUNDENORIENTIERTHEIT AUSGEZEICHNET

Deutscnianas

v.L.n.r.: Ricarda Brandts, Lars Pastoor, Martin Kacz-
marcyk und Jessika Soch.

Beim Wettbewerb um die Auszeich-
nungen als Deutschlands kundenorien-
tiertester Dienstleister hat die Hannovera-
ner Firma NETdental bei der ersten Teil-
nahme aufAnhieb den 19.Platz unterallen
Teilnehmern erreicht und sich damit als
Dental-Versandhandel gegen Unterneh-
menwie OTTO, Wiistenrot, ING-DiBa, BAR-
MER GEK oder CARGLASS durchgesetzt.
Der renommierte Wettbewerb fand bereits
zum fiinften Mal statt und gilt als feste
MaBeinheit fiir Serviceorientiertheit in der
deutschen Unternehmenslandschaft.

Der vom Handelsblatt organisierte
Wettbewerb wird in Zusammenarbeit mit
der Universitit St. Gallen durchgefiihrt.
NETdental konnte sich auf Anhieb in der
Spitzengruppe platzieren. Die konse-
quenteAusrichtung an den Kundenbediirf-
nissenist die Messlatte allen Handelns, al-
ler Entscheidungen im Unternehmen. Die
Erkenntnisse aus der Teilnahme an Wett-
bewerben wie diesem flieBt aktiv in die
Weiterentwicklung des Unternehmens in
Richtung Kundenorientierung ein. Weitere
Informationen unter www.netdental.de

E DURR DENTAL GRUPPE BAUT STANDORT IN KORNWESTHEIM AUS

Der kontinuierliche Ausbau des Pro-
duktsortimentes sowie die gezielte Er-
schlieBung internationaler Markte machen
bei Diirr Dental eine bedeutende Erweite-
rung des Standortes Kornwestheim erfor-
derlich. Die Unternehmenstochter Oroche-
mie hatsich hier seit 1965 auf die Entwick-
lung und Herstellung von Desinfektions-
und Reinigungspraparaten sowie Ront-
genchemikalien spezialisiert.

Den Startschuss fiir das Bauvorhaben
gaben Martin Diirrstein und Axel Schramm
als Vertreter des Vorstands der DURR DEN-
TALAG, Christian Pflug als Geschéftsfiihrer
der orochemie GmbH + Co. KG sowie Ver-
treter der Stadt beim ersten Spatenstich.

In einer ersten Ausbaustufe bis Herbst
2010wird durchdie ErweiterungdesHoch-
regallagers die Kapazitat von bisher 2.200
auf 3.600 Palettenstellplatze erhoht. Darii-

Beim Ausbau des Hoch-
regallagers wird es nichtblei-
ben.Ineiner zweiten Ausbau-
stufe ist geplant, die Kapa-
zitaten der Produktion zu er-
weitern. ,Gerade in diesen
schwierigen Zeiten glauben
wir an unsere Zukunft und
wollen sie gestalten.”

Mit diesen Worten von

V.Ln.r.: Dietmar Allgaier (Biirgermeister Kornwestheim), Axel Schramm
(Vorstand Vertrieb & Marketing DURR DENTAL AG), Christian Pflug (Ge-
schéftsfiihrer orochemie GmbH + Co. KG), Martin Diirrstein (Vorstandsvor-
sitzender DURR DENTAL AG), Holger Plassmann (DAL GmbH & Co. KG).

ber hinaus wird durch die BaumaBnahmen
auch der Warenein- und -ausgang vergro-
Bert,um den neuenAnspriichen gerecht zu
werden. Dadurch wird eine Prozessopti-
mierung im Warenfluss erreicht.

Christian Pflug wurde der
Baubeginn fiir die Erweite-
rung und fiir Investitionen in
Hohe von ca. 3 Millionen Euro
freigegeben. Als klares Be-
kenntnis zum Standort Deutschland und
den qualifizierten und engagierten Arbeits-
kraften —aber auch Instituten in der Region
— will die DURR DENTAL Gruppe diesen
Schritt verstanden wissen.
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E KAVO UNTERSTUTZT ARZT- UND ZAHNARZTHILFE KENYAE.V.

Dr. Peter Dierck im Einsatz.

Mit einer groBziigigen Spende von
Hand- und Winkelstlicken hat KaVo jlingst
die Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
(AZHK) unterstiitzt, die sich fiir die zahn-
arztlicheVersorgung der armen Landbevol-
kerung Kenias einsetzt. Vorgesehen sind
die Hand- und Winkelstiicke fiir die Statio-
nen in Kasarani, Nakuru und Kaplomboi, in
denen ausschlieBlich mit KaVo-Instrumen-
ten gearbeitet wird. Dr. Peter Dierck, Vor-
standsmitglied der AZHK, zur Spende: ,,Die
groBziigige Spende der Firma KaVo kommt
unserer Projektarbeit in Kenia besonders
zugute. In unseren mittlerweile acht zahn-
arztlichen Stationen brauchenwir qualitativ

hochwertiges Material, dadie Bedingungen
vor Ort allen Geréten ein HochstmaB an Zu-
verlassigkeit abverlangen — Danke KaVo!*

Die Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.\V.
wurde 1999 von Thiiringer Zahnarzten ge-
griindet. In Zusammenarbeit mit keniani-
schen Franziskanerinnen hat der Verein im
landlichenWesten Kenias zwischen Nairobi
und demVictoriasee inzwischen acht zahn-
arztliche Stationen eingerichtet, um die
arme Landbevolkerung und die Slumbe-
wohnerzuversorgen.AuBerdem betreut die
selbstlos arbeitende Organisation tiber 400
Waisenkinder und unterstiitzt eine Gruppe
von mehr als 800 Aids-Witwen.

E HENRY SCHEIN INVESTIERT IN NEUE STANDORTE

Henry Schein Dental Depot, Marktfiihrer
im deutschen Dentalfachhandel, eroffnete
am 20. Mérz 2010 einen neuen Standort in
Essen—der Kulturhauptstadt Europas 2010.
Auf modernen Ausstellungsflachen wird
Einrichtung und Technik fiir die zahnérztli-
che Praxis und das zahntechnische Labor
anschaulich und kundennah présentiert.
Das neue Dental Depot mit 280 m? Gesamt-
flache befindet sich in zentraler Lage in der
Nahe des Hauptbahnhofs.

Mit den neuen Rdumlichkeiten in Essen
weitetHenry Schein seine regionale Priasenz
im Ruhrgebiet aus. Seinen Kunden aus
Zahnarztpraxis und zahntechnischem Labor
bietet das Unternehmen damit mehr Aus-
wahl und eine groBere Leistungsvielfalt vor
Ort. Im Vordergrund des breiten Dienstleis-
tungsangebots stehendie personliche Bera-
tung und ein maBgeschneiderter Service zur
Erfiillung auch spezieller Wiinsche und Be-

dirfnisse. Gemeinsam mit
den Kunden wurde am 20.
Mérz 2010 das neue Henry
Schein Dental Depot Essen
mit einem abwechslungsrei-
chen  Er6ffnungsprogramm
eingeweiht. Zwischen 10 und
17 Uhr erwartete die Besu-
cherunteranderemeine Tom-
bola mit attraktiven Preisen,
ein  Kinderprogramm und
Gaumenfreuden aus der Region. Das Team
des Dental Depots Essen prasentierte dazu
aktuelle Angebote und Informationen.

Neuer Standort in Hannover
seit April

Zum 1. April 2010 bezog Henry Schein
Dental Depot neue Réumlichkeiten in Han-
nover. Mit dem Umzug in die neuen zentral
gelegenen Réumlichkeiten prasentiert das

Unternehmen auf einer
groBeren und reprasenta-
tiveren  Ausstellungsfla-
che als bisher Einrichtung
und Technik flir Zahnarzt-
praxen und zahntechni-
sche Labore.

Zugleich werden die
DepotsinHannoverundin
Giitersloh organisatorisch
zu einer Region zu-
sammengefasst. Der Standort in Giitersloh
bleibt unverdndert bestehen. Ziel der Neu-
strukturierung ist es, die Kompetenzen und
Kapazitdten von Henry Schein in der Region
Niedersachsen/Ostwestfalen-Lippe stéarker
zu biindeln.

Zur feierlichen Er6ffnung préasentierte
Henry Schein seinen Kunden die neuen
Raume und informierte tiber aktuelle Ange-
bote.

E ORBIS DENTAL: 25 JAHRE QUALITAT ZUM GUNSTIGEN PREIS

Ein Jubildum, das fiir sich spricht: Seit
25 Jahren biirgt Orbis Dental fiir hervorra-
gende Qualitdt zum besonders giinstigen
Preis.Dennin Zeiten stetigerVeranderungen
im Gesundheitswesen ist es wichtiger denn
je, einen Partner an seiner Seite zu wissen,
der fiir kontinuierliche Qualitat und Sicher-
heit biirgt. Orbis Dental liefert die unter-
schiedlichsten Verbrauchsmaterialien fiir

Praxis und Labor und hat seine Produktpa-
lette stetig erweitert. Besonders groBen
Wert legt man bei Orbis auf hohe Qualitat zu
glinstigen Preisen: ,Unser Anspruch ist es,
die gestiegenen Qualitatsanspriiche unse-
rer Kunden zu erfiillen und ihnen damit ein
hohes MaB an Sicherheit zu bieten“, erlau-
tertJlirgen Rump, Geschaftsfiihrer der Orbis
Dental. Verschiedene Qualititssicherungs-

Zertifikate fiir Orbis-Produkte zeugen von
der gepriiften Qualitat. ,So kdnnen wir un-
seren Kunden garantieren, dass diese ihrer
Verantwortung gegeniiber den Patienten
gerecht werden“, so Rump weiter. Dass das
Jubilaumsjahr mit zahlreichen attraktiven
Aktionsangeboten gefeiert wird, versteht
sich von selbst. Weitere Informationen
hierzu unter www.orbis-dental.de
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>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

PAR-Risikoanalyse
und Konseguenzen

fur die

Praxis

Jede Praxis, die sich auf die Therapie von parodontalen Erkrankungen ausgerichtet hat, kennt das Problem:
Wie organisiere ich die zunehmende Zahl an Patienten, die sich in der parodontalen Nachbehandlung
befinden und wie erhalte ich die Motivation meiner Patienten? Mit einer individuellen Risikoeinschatzung
gelingt es, die Anzahl der Nachbehandlungen zu regulieren und die Mitarbeit des Patienten zu fordern.

Dr. Sigmar Schnutenhaus/Hilzingen

¥ DieAtiologie und Pathogenese der Gin-
givitis und der Parodontitis ist als pla-
queassoziierte Infektionskrankheit be-
kannt. Noch nicht liickenlos geklart sind
die Ursachen, warum sich beim einzelnen
Patienten eine Gingivitis oder Parodonti-
tis entwickelt oder nicht. Eine genetisch
festgelegte Immunreaktion und indivi-
duelle Risikofaktoren werden fiir die Ent-
stehung, den Schweregrad und die Ver-
laufsgeschwindigkeit einer Parodontitis
verantwortlich gemacht. Bei dem paro-
dontal erkrankten Patienten liegt der the-
rapeutische Ansatz in der moglichst effi-
zienten Beseitigung der im Biofilm orga-
nisierten pathogenen Mikroorganismen
im Rahmen einer systematischen Paro-
dontaltherapie. Da die Parodontitis eine
chronische Erkrankung ist, wird sich der

dauerhafte Erfolg jedoch nur mit einer le-
benslangen Nachsorge halten lassen.
Untersuchungen zeigen, dass die Durch-
fiihrung einer unterstiitzenden Parodon-
titistherapie (UPT) in Abstdnden von drei
Monaten zu stabilen parodontalen Ver-
héltnissen fiihrt. Dieses sture Raster von
einem dreimonatigen Recall fiihrt jedoch
schnell zu einer kapazitiven Uberlastung
der Praxis durch Recallpatienten, aber
auch zu einem Nachlassen der Motivation
des Patienten.

Manchen Patienten werden die regelma-
RigenTermineundauchdiedamitverbun-
denen Kosten léstig. Eine Motivationsstei-
gerung ist erreichbar, wenn der Patienten
sich individuell eingeschatzt fiihlt und er
einen Erfolg seiner héuslichen Mundhy-
gieneaktivititen sieht. Gemaft dem Motto

LLeistung muss sich wieder lohnen®, hier
durch verringerte Recallintervalle, kon-
nen dem Patienten Anreize zur Mitarbeit
vermittelt werden.

Zur Bestimmung des Parodontitisrisi-
kos, das heifdt die Anfalligkeit des einzel-
nen Patienten fiir Parodontitis, wurden
pradisponierende Faktoren beobachtet
und bewertet. Daraus wurden Systemati-
ken zur Risikoeinschdtzung entwickelt.
Besonders sind hier die Arbeiten von
Ramseier und Lang (1999), Lang und To-
netti (2003) und im deutschen Hoch-
schulbereich von Eickholz (2007) zu nen-
nen. Ziel war es, wichtige Faktoren zu
analysieren, die mafigeblichen Einfluss
auf die entziindliche und immunologi-
sche Wirtsantwortbeieinermikrobiellen
Exposition des Parodonts haben. Diesen

~ Abb. 1: Bluten nach Sondieren (BOP). ~ Abb. 2: Messen der Taschentiefen.



>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Faktoren sollte gemein sein, dass sie
messhar und damit quantitativ bewertbar
sind. So kann zum Beispiel der belegte
Einflussfaktor Stress und Psyche des Pa-
tienten keinen Eingang in eine Beurtei-
lungfinden, da ervon uns Zahnarzten nur
bedingt erkannt werden kann und noch
weniger in seiner Interaktion auf paro-
dontale Erkrankungen bewertet werden
kann.

Bluten nach Sondieren

Nach der obligaten Messung der Ta-
schentiefen ist die Aufnahme der Stellen,
die ein Bluten nach Sondieren (BOP) auf-
weisen, zu erfassen (Abb.1). Das Bluten ist
ein sicheres Zeichen einer subgingivalen
Entziindung und das Vorhandensein
subgingivaler Plaque. Bei einer akuten
Parodontitisfindetmanhistologischeine
groRere Gefafddichte und den Verlustvon
Kollagen im infiltrierten Bindegewebe.
Dadurch kommt es schon bei leichter
mechanischer Traumatisierung zu einer
Blutung. Diese Infektion kann dann
wiederum zu einem weiteren Attach-
mentverlust fiihren.

Taschentiefen

Pathologischvertiefte Taschenkdnnen
einen Hinweisaufeinendrohenden wei-
teren Attachmentverlust geben. Tiefe Ta-
schen mit einer Sondierungstiefe grofier
5 mm lassen das Risiko einer subgingiva-
len Keimbesiedelungund damiteinherge-
hender Infektion deutlich ansteigen. Zu-
dem sind diese Stellen der hauslichen
Zahnpflege zumeist nicht zuganglich
(Abb. 2 ). Die Zahl der Stellen mit ST =
5mm kann daher als Maf} des Parodonti-
tisrisikos herangezogen werden.

Zahnverlust und Knochenabbau

Derbereitseingetretene Zahnverlustist
ein klares Indiz fiir ein erh6htes Parodon-
titisrisiko. Ein Patient, der schon zahlrei-
che Zahne verloren hat und einen starken
Knochenabbau aufweist, muss eine er-
hohte Anfalligkeitfiir parodontale Erkran-
kungen haben, sonst wiirde er nicht einen
solchen Befund aufweisen (Abb. 3). Die
Zahnzahl und der Knochenabbau sind je-
doch in Relation zum Lebensalter zu be-
werten. Der Knochenabbau wird iiber ei-
nen Index qualitativ bewertet, der den be-
reits eingetretenen Abbau des parodonta-

~ Abb. 5: Rauchen erhoht das Parodontitisrisiko. = Abb. 6: Patient mit Diabetes mellitus und Ein-
nahme von Nifedipin.

len Knochens ins Verhaltnis zum Lebens-
altersetzt. Eswird an derStelle des starks-
ten Knochenabbaus im Seitenzahngebiet
der prozentuale Knochenabbau im Ver-
haltnis zur Strecke Schmelzzementgrenze
— Wurzelspitze bestimmt (Abb. 4). Dieser
Wert wird durch das Lebensalter des Pa-
tienten dividiert. Daraus errechnet sich
der Knochenabbau-Alter-Index. Je hoher
dieser Index ausfallt, desto grofer ist das
Parodontitisrisiko. Man muss davon aus-
gehen, dass ein starker Knochenabbau bei
einem jiingeren Menschen fiir eine hohe
Geschwindigkeit der parodontalen De-
struktion spricht und damit fiir ein erhéh-
tes Parodontitisrisiko.

Rauchen

Rauchenistein wesentlicher Risikofak-
torfiirparodontale Erkrankungen. Starkes
Rauchen (30 Zigaretten/Tag) erhéht das
Risiko fiir Parodontitis um das Sechsfache
(Abb. 5). Um das Risiko eines Nichtrau-
chers zu erreichen, miissen zehn Jahr
Rauchentwéhnung vergangen sein. Teer-
produkte und andere toxische Inhalts-
stoffe reizendie Gingiva lokal. Nikotin ver-
ursacht als Sympathikomimetikum einen
reduzierten Stoffwechsel im parodonta-
len Gewebe und die chemotaktischen Re-
aktionen der polymorphkernigen Granu-
lozyten wird durch Verbrennungspro-
dukte beeintrachtigt. Damit ist die regel-
mafRige anamnestische Erhebung des
Rauchverhaltens unbedingt im Rahmen

der UPT durchzufiihren und dem Patien-
ten die Gefahren des Rauchens immer
wiederzu erklaren, auch wenn der Patient
natiirlich liber seine Gesundheitsgefahr-
dung durch das Rauchens im Grunde
bestens informiertist.

Systemische und
genetische Faktoren

DasRisikoan Parodontitis zu erkranken
wird durch verschiedene systemische und
genetische Faktoren modelliert. Dies er-
klért sich daraus, dass entziindliche und
immunologische Reaktionen durch er-
worbene und verhaltensbedingte Risiko-
faktoren beeinflusstwerden und unterge-
netischer Kontrolle stehen. Ebenso sind
die Metabolismen im Bindegewebe und
im Knochen abhangig von systemischen
und genetischen Faktoren. So erhéht sich
das Parodontitisrisiko bei einem Patien-
ten mit Diabetes mellitus um den Faktor 2
bis 3 (Abb. 6). Ein bis zu 19-faches Risiko
wurde bei Patienten mit Polymorphismen
im Interleukin-1-Gencluster festgestellt.
Neuere Forschungsergebnisse zeigen,
dass beiaggressiven Formen der margina-
len Parodontitis weitere Anomalien der
Immunabwehr eine wichtige Rolle spie-
len.

Umsetzung in die Praxis

Bei jeder UPT wird eine neue Parodon-
titisrisikoabschatzung durchgefiihrt und
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Patient: Max Mustgrimana

Parodontitisrisikoeinschatzung

(nach Ramseier & Lang 1999, modifiziert Eickholz 2000)

Untersuchungsdatum: 26.02.2010

Risikofaktoren Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko
1. Bluten auf Sondieren (BOP) in % <9 @-@ =025
2. Zahl der Stellen mit ST < 5mm [€D) 6-8 =9
3. Zahl der verlorenen Z&hne ﬁ' 6-8 =9
(ohne 8er) -
4. Knochenabbau (Index) <0,50 O51-1.0 =11
5. Zigarettenkonsum Nichtraucher <10-19/Tag =20/Tag
Ehemaliger Raucher Q
6. systematische/genetische Faktoren:
Diabetes mellitus, Faktor nicht Faktor wurde nicht Faktor vorhanden
HIV-Infektion, vorhanden verzeichnet
gingivoparodontale Manifestation
systemischer Erkrankungen
Interleukin-1B-Polymorphismus
Risikoeinschétzung Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko
2 oder mehr 2 oder mehr
positive Angaben positive Angaben
NIEDRIGES MITTLERES HOHES
PARODONTITIS- PARODONTITIS- PARODONTITIS-
RISIKO RISIKO RISIKO
1UPT/Jahr 2UPT/Jahr 3-4 UPT/Jahr

Praxis fiir Zahnheilkunde
Dr. Schnutenhaus MSc & Kollegen

Master of Sci fiir ie und Par

Untersucher: Or. Schutenhans

4 Abb. 7: Bestimmung des Parodontitisrisikos.

danach gegebenenfalls das Recallinter-
vall angepasst. Dies geschieht anhand ei-
nes schnell zu erfassenden Formblattes,
beidemunswichtigwar,dassdas Ergebnis
derUntersuchungfiirden Patienten nach-
vollziehbar ist. Dieses Schema geht auf
den von Eickholz vorgestellten Bogen zu-
riick. Wir haben ihn fiir unsere Praxis da-
hingehend modifiziert, dass er schneller
zu erfassen und in der Darstellung iiber-
sichtlicher ist. Die Einfachheit und der
Zeitvorteil bei der Erfassung und Bespre-
chung mit dem Patienten wiegen den In-
formationsverlust auf und entsprechen
den Anforderungen der taglichen Praxis.
So ist in Abbildung 7 die Erhebung fiir
Herrn Mustermann dargestellt. Herr Mus-
termann (Abb. 8-10) ist 48 Jahre alt und
wurde vorzweiJahreneinerchirurgischen

~ Abb. 8-10: PAR-Patient Max Mustermann.

PAR-Therapie unterzogen, seitdem ist er
regelmafig im Recall. Allgemeinmedizi-
nisch liegen keine pradisponierenden
Faktorenvor.Durchdie Operationkonnten
seine Taschen eliminiert werden und ein
Seitenzahn wurde bisher miteiner Briicke
ersetzt. Durch die angelaufene Parodonti-
tis kam es jedoch zu einem Knochenab-
bau-Alter-Index von 0,9. Nach wie vor ist
Herr Mustermann ein starker Raucher mit
fastzweiPackchenamTag,auchdie Mund-
hygiene hat wieder nachgelassen, sodass
der BOP bei etwa 20 % liegt.

Herrn Mustermann kann nun schnell
anhand des Formblattes erklart werden,
dass er weiterhin ein mittleres Parodonti-
tisrisiko hat und er alle sechs Monate zur
UPTkommen sollte. Ebenso kannihmver-
deutlicht werden, dass er durch eine bes-

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

sere hausliche Mundhygiene und durch
eine Rauchentwohnung sein Parodonti-
tisrisiko auf ein niedriges Niveau senken
kann.

Zusammenfassung

Parodontal erkrankte Patienten sind in
einemindividuellabgestimmten Recall zu
fiihren. Eine lebenslange und konsequent
durchgefiihrte unterstiitzende Parodon-
taltherapie kann vor weiterer Destruktion
des Zahnhalteapparates schiitzen.

Fiirdie Praxisorganisationisteinrisiko-
abhdngiges Recallmanagement sinnvoll.
Die Erhebung des individuellen Risikos
soll einfach, aussagekraftig und verstand-
lich sein.

Eine Differenzierung von Patienten in
niedriges, mittleres und hohes Parodonti-
tisrisiko hilft Uberbehandlungen zu ver-
meiden und Schwerpunkte auf die Patien-
tengruppe zu legen, die eine engmaschige
Betreuungam notigsten haben.

Die Motivation des Patienten kann
durch eine individuelle Risikoeinschat-
zung gefordert werden. Er lernt, dass er
fiir das Risiko einer erneuten akuten Er-
krankung teilweise selber verantwort-
lichist. 44

5> KONTAKT

Dr. Sigmar
Schnutenhaus
Master of Science
Parodontologie
Master of Science
Implantologie
Breiter Wasmen 10
78247 Hilzingen
Tel.:077 31/18 27 55
Fax:07731/18 27 66

E-Mail: info@schnutenhaus.de
www.schnutenhaus.de
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

- F—r . T— ~>

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com

-
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Patientenmotivation

Kinder- und
Jugendprophylaxe

In wenigen Jahren ist die Praxis Dr. Wolfgang Forstner im 7.000-Seelen-Stéddtchen Burgau im bayerischen
Schwaben zu einem Zentrum der Prophylaxe herangewachsen. Dentalhygienikerin Regina Regensburger
leitet dort die Prophylaxeabteilung und gibt im eigenen Forthildungszentrum ihre Erfahrung an Assisten-
tinnen und Zahnérzte weiter. Der folgende Artikel erldutert, wie Prophylaxesitzungen fiir Kleinkinder, Kin-

der und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr optimal gestaltet werden kdnnen.

DH Regina Regensburger/Burgau

W Alsichvorfastsieben Jahrenindie Praxis
Dr.Forstnerkam, fand ich eine Situation vor,
die fast typisch fiir eine ganze Reihe von
Zahnarztpraxen ist: Es war ein reiner Pro-
phylaxestuhl vorhanden, aber es fehlte an
Patienten, um diesen wirklich auslasten zu
konnen. Der gute Wille, einen Praxis-
schwerpunkt Pravention zu setzen, warvor-
handen, nun mussten die Patienten iiber-
zeugt werden. Da Dr. Forstner mit seiner Ar-
beit als Zahnarzt mehr als ausgelastet war,
beschloss er damals, eine Dentalhygienike-
rin mit dieser Aufgabe zu betrauen. Heute
sinddrei Prophylaxestiihledieganze Woche
liberausgelastet.
Einhaufigvernachlassigter,aberelemen-
tarer Bereich einer erfolgreichen Prophyla-
xeabteilung ist die Kinder- und Jugendpro-
phylaxe. Im nachfolgenden Artikel mochte
ich lhnenvorstellen wie wirdie Behandlun-
genvon2'-bis18-Jahrigenoptimierthaben.

[

Abb. 1 ) NS

~ Abb. 1: Belagsanfarbung. = Abb. 2: Putztechnik-Unterweisung.

»Zwergenputzprogramm*

Das Friiherkennungsprogramm (FU) bei
2'h- bis 6-)ahrigen bezeichnen wir in unse-
rer Praxis als ,.Zwergenputzprogramm®,
Schon wahrend einer Schwangerschaft
sprechen wir die werdenden Miitter in der
PZR-Sitzung auf das Prophylaxeprogramm
an,dasbeiKindernabdem30.Lebensmonat
durchgefiihrtwerdenkann.Die Schwangere
bekommtzum Abschluss derSitzungbereits
die Zahnbiirste fiir den ersten Zahn des Ba-
bys geschenkt und wird iiber Mundhygiene
im Babyalteraufgeklart. DennunserZielist,
dass das Kind einmal unser Patient wird.

Ablauf des Zwergenputz-
programmes

Nach der freundlichen BegriiRung des
Kindes und der Eltern bereits im Wartezim-

mer darf sich das Kind eine Zahnbiirste als
Geschenk aussuchen. Durch dieses Ge-
schenk ist das Eis zwischen Behandler und
Kind schon gebrochen und die Kleinen spa-
ziereneifrigmitindas Behandlungszimmer.

Zunachsterfolgt das Anfarben der Zahne
mit der ,Zauberfarbe®, um ,Karies” und
Baktus” sichtbar zu machen (Abb. 1). Wir
zeigendenKindernundden Elternsichtbare
Beldge im Spiegel,um daraufhin spielerisch
die Putztechnikzuerlernenoderzuoptimie-
ren. Diese Ubung erfolgt bereits mit der ge-
schenkten Zahnbiirste (Abb. 2). Bei etwa
Fiinfjahrigen kommtauch schondie Kinder-
zahnseide zum Einsatz. Wir {iben alles ge-
meinsam im Mund des Kindes, damit ihm
dann die Durchfiihrung im hauslichen Be-
reich leichter fallt. Wenn die Kleinen nicht
iiberall zum Putzen hinkommen, holen wir
unsimmerderen Einverstandniszum Nach-
putzen: ,Schau, du bist schon so grof}, aber
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~ Abb. 3: Politur. = Abb. 4: Behandlung mit ,Assistent”. = Abb. 5: Belagskontrolle.

dahintenkommstdunichtalleinehin.Wenn
die Beldge auf dem Zahn liegen bleiben,
wird der Zahn ganz schwarz, das méchten
wir doch nicht. Darf die Mama am Abend
nachputzen?“Soistdas JAzum Nachputzen
meist kein Problem.

Der nachste Inhaltspunkt ist eine Ober-
flachenpolitur mit feiner Politurpaste. Wir
demonstrieren die Politur erst an den Fin-
gernagelnund polierendanndie Zahne auf
~Hochglanz* (Abb. 3). AnschlieRend erfolgt
eine Einschatzung des Kariesrisikos an-
hand des dmf-t-Indexes. Bei kariesanfalli-
gen Kindern wird eine Fluoridierung mit
hochwirksamen Lacken durchgefiihrt. Bei
erhohtem Kariesrisiko darf die IP4 vor dem
6. Lebensjahrabgerechnet werden. Daraus
ergeben sich dann die Recallintervalle.

Abschlieflend beraten wir die Erzie-
hungsberechtigten Gber Ernahrung und
Mundhygiene mit dem Ziel, durch verrin-
gerten Konsum zuckerhaltiger Speisen und
Getrénke die Zahl der Keime im Mund zu
senken. SehrhilfreichisthierfiirunserZuk-
kerschaukasten im Wartezimmer. Vor Ge-
tranken und Nahrungsmitteln ist ein Wiir-
felzuckerberg aufgebaut, der den Zu-cker-
gehalt des jeweiligen Produktes zeigt. Die
meisten  Patienten staunen nicht
schlecht, wenn sie sehen wie viel Zucker
z.B.in Apfelsaftschorle enthalten ist.

Ganz wichtig ist auch die Fluoridanam-
nese.Eswird genauanalysiert, wieviel Flu-
orid aus welchen Quellen das Kind zu sich
nimmt,umdanach dengenauen Bedarfzu
ermitteln.

Am Ende erfolgt eine Abschlussuntersu-
chungdurch den Zahnarzt.

Durch dieses ,,Zwergenputzprogramm®
haben wir eine enorme Mund-zu-Mund-
Werbung. Die Eltern sprechen z.B. im Kin-
dergartendariiberund wirkénnen dadurch
sehr viele neue Patienten, oft auch die Er-
wachsenen selbst, fiirunsere Praxis gewin-
nen.

Die Eltern und die Kinder schatzen es,
wennsieimmergleicheinenindividuellab-
gestimmten Recalltermin mitbekommen.

Geschwister werden mit Mundschutz und
Handschuhen ausgestattet und diirfen bei
der Behandlung,,mithelfen” (Abb. 4). Dar-
auf freuen sich alle schon im Vorfeld des
Folgetermins. Fiir dieses Programm planen
wiretwa 30 Minuten Zeitein. Bei hochwirk-
samen Fluoridlacken kénnen wir eine pri-
vate Zuzahlung berechnen. Wenn Behand-
lung, Argumente und Beratungauch in die-

Abb.5

ser Altersgruppe stimmen, nehmen man-
che Patienten sogar bis zu 40 km Anfahrts-
weg zur Praxis in Kauf.

Kinder - und Jugendprophylaxe
von 6- bis 18-Jahrigen

Fiir Kinder und Jugendliche in dieser
Altersgruppe bieten wir ein sehr schones

ANZEIGE

Cupral®— bewdhrt in
Endodontie und Parodontologie

mit den Eigenschaften von Calciumhydroxid,
aber etwa 100fach starkerer Desinfektionskraft

| Cupral®
I
Cupral®

Einhand-Dussrigeitts
Cupral® 5 Paste

15 g Paste
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Schnelle Ausheilung. Selektive Auflésung des Taschen-
epithels mit Membranbildung. Sicheres Abtdten aller
Keime mit Langzeitwirkung ohne Resistenzentwicklung,
auch bei Anaerobiern und Pilzen.

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81- 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81- 812 26
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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Programm in unserer Praxisan. Wir sagen
z.B.immer:, Du hast das grofle Gliick, dass
die Krankenkasse ein Prophylaxepro-
gramm bezahlt. Als deine Eltern oderichin
deinem Alter waren, hat es so etwas noch
nicht gegeben, deshalb haben wir oft Fiil-
lungenindenZahnen. Das mochten wir bei
dir verhindern! Wir sollten es also ausniit-
zen,solangediesvonderKrankenkasse be-
zahltwird.”

Zu Beginn wird ein PSI-Index erhoben,
daes schon Parodontitis im Kindes- und Ju-
gendalter gibt. Vorteilhaft beim PSI-Index
ist, dass wir sowohl die Sondierungstiefe
als auch etwaige Blutungen feststellen
konnen. Der ganze Ablauf wird dokumen-
tiert.Biszum18.Lebensjahrwerdendanach
immerdie Zahneangefarbt. Oftistes natir-
lich nicht ganz einfach, junge Patienten in
der Pubertét zur Mitarbeit zu motivieren.
Unser Ziel ist aber, dass sich alle Patienten
wobhlfiihlen. Deshalb erkldren wir ihnen,
dass die Krankenkasse das Anférben be-
zahlt, damit wir feststellen kénnen, an wel-
chenZahnensichdasKind oderderjugend-
liche beim Putzen noch schwer tut: ,Wir
mdchten doch beide, dass Du schdne weife
Zahne hast?!“Daraufhin optimieren wiran
den vernachlassigten Stellen die Mundhy-
giene. Wir iiben immer auch in dieser Al-
tersgruppe alles im Mund. Bei jedem jun-
gen Patienten wird im Anschluss als ,,Bon-
bon“ eine Oberflachenpolitur und Inter-
dentalraumpolitur ~ durchgefiihrt  und
abschlieRend gezeigt, wie sauber und hell
die Zahne wirklich sind (Abb. 5). Es erfolgt
eine abschlieffende Fluoridierung mit
hochwertigen Abschlussgelen oder Lacken
(Abb.6).BeidenAbschlusslackenhabendie
Eltern immer die Entscheidungsfreiheit
zwischen den Produkten, die von der Kasse
bezahlt werden oder hochwertigen Pro-
dukten mit Zuzahlung. Des Weiteren wird
wieder eine Erndhrungslenkung und Emp-
fehlunggeeigneter Fluoridierungmittel be-

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

~ Abb. 6: Fluoridierung. - Abb. 7: Mit SpaB und ohne Angst beim Zahnarzt.

sprochen. Anhand des Kariesrisikos wird
derindividuelle Recalltermin vereinbart.

KFO-Patienten

Bei KFO-Patienten muss zuerst festge-
legt werden, wer die Prophylaxe durch-
fiihrt. Entweder der Kieferorthopade oder
die zahnarztliche Praxis. KFO-Kinder kom-
men meistensalle drei Monate zur Prophy-
laxesitzung mit folgendem Inhalt:

PBI/API

Mundhygiene optimieren

Oberflachenpolitur/Interdentalraum-

politur

Applikation von CHX/Fluoridlacken

Erndhrungslenkung

Empfehlung von Fluorid- oder CHX-

Produkten fiir den hauslichen Bereich.

Durch die engmaschige Recallgestal-
tung konnen wir eine deutliche Verbesse-
rungdes Zahnschmelzes erzielen und Fol-
geschadigungen wie White Spots um die
Brackets reduzieren.

Aufbau eines Recallprogrammes
fiir Kinder und Jugendliche

Die Individualprophylaxe sollte in ei-
nem separaten Behandlungszimmer
durchgefiihrt werden. Um die zeitliche
Auslastung des Prophylaxezimmers zu
optimieren, werden vormittags Termine
fiir PZR oder FU vergeben, nachmittags
fiir IP-Programme oder PZR.

Wichtig ist auch, immer ausreichend
Zeit fiir jedes Kind einzuplanen. So kon-
nen wir ohne Zeitdruck behandeln und
beraten und {iber hochwertigere Pro-
dukte mitZuzahlung aufklaren.

Fiirdie FUwerdenetwa30Minutenbe-
notigt. Fiir IP braucht man mindestens 30
Minuten, in unserer Praxis stehen sogar
45 Minuten Zeit zur Verfiigung. Wir ge-
benallen Patientenimmergleichden Re-

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

calltermin als Kombitermin Individual-
prophylaxe/Kontrolluntersuchung beim
Zahnarzt mit. Jedes Kind wird ca. zwei
Wochen vor dem Termin schriftlich an
diesen erinnert. So haben wir es ge-
schafft, dass pro Behandlungsstuhl nur
etwa ein Patientin der Woche ausfallt.

Durch eine hochwertige Kinder- und
Jugendprophylaxe kann sich Ihre Praxis
von anderen am Ort abheben und Sie
sich ein weiteres solides Standbein
schaffen. Kinder sind Ihre PZR-Patien-
ten von morgen. <<

>> AUTORIN

Regina
Regenshurger

Im August 2003
tibernahm Dental-
hygienikerin Re-
gina Regensburger
die Leitung der Pro-
phylaxeabteilung in
der Praxis Dr. Forstner in Burgau und
begann mit dem Aufbau eines Fortbil-
dungszentrums fiir Prophylaxe. Ihr An-
gebot umfasst derzeit 15 verschiedene
Kurse wie ,PZR1 und 2%, ,Prophylaxe-
konzept mit Erfolg“ oder ,,PAR-Vorbe-
handlung und Recall“. Dariiber hinaus
bietet sie alle Kurse auch als praxisin-
terne Schulungen an, um das ganze
Team vor Ort auszubilden.

Kontakt:

Regina Regensburger
Dentalhygienikerin

Schmiedberg 3a

89331 Burgau

Tel.:0173/38 39-3 83

E-Mail: info@dh-regensburger.de
www.dh-regensburger.de
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Professionelle Zahnreinigung

Bakteriellen
Biofilm stoppen

Bakterieller Biofilm gefdhrdet Zdhne und Zahnhalteapparat (Abb.1). Siuren, die Bakterien aus Kohlenhydraten
im Verlauf ihres Stoffwechsels produzieren, bedrohen Zahnschmelz, Wurzelzement und Dentin. Falls keine
SchutzmaBnahmen greifen, kommt es zu einer Demineralisation, die in Karies miindet. Dariiber hinaus kann eine

supragingivale Plaqueansammlung zu parodontalen Erkrankungen fiihren — Gingivitis bzw. Parodontitis.

Dr. Gabriele David/Schaan, Fiirstentum Liechtenstein

W Bakterielle Plaque verursacht eine
Entziindung der Gingiva, die zu einer Lo-
ckerung des Zahnfleischrandes fiihrt. Es
bildet sich ein Spalt, und die Plaque dringt
in subgingivale Bereiche vor. Das Keim-
spektrumverschiebtsichvonaeroben Kei-
menwie Laktobazillen oder Mutans Strep-
tokokken in Richtung anaerobe Mikroor-
ganismen, zum Beispiel Porphyromonas
gingivalis und Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans. Stoffwechselprodukte
der Bakterien sowie Abwehrstoffe des Im-
munsystems treiben die Entziindung
voran, sodass es zu einem Abbau des
Zahnhalteapparates kommt (Sanderink et

al. 2008). Im Extremfall kommt es zum
Zahnverlust. Eine dhnliche Erkrankungs-
folge ergibt sich bei Implantatversorgun-
gen. Aus einer reversiblen Entziindung
des periimplantaren Gewebes (Mukositis)
kann sich eine Periimplantitis entwickeln,
die im schlimmsten Fall die Implantation
zum Misserfolg werden lasst.

Mundpflege bringt Erfolg

Aus diesen Zusammenhdngen ergibt
sich die Notwendigkeit, die Zahnoberfla-
chen so frei wie moglich von bakteriellem
Biofilm zu halten. Das gilt sowohl fiir na-

Abb.3

tiirliche als auch restaurierte oder als Im-
plantatersetzte Zdahne.Klassische Studien
belegen die Effizienz gezielter Mundhy-
gienemafinahmen: Eine Gingivitis lasst
sichmitguter Mundhygienerelativ schnell
zum Abheilen bringen (Lée et al. 1965).
Adaquate Mafnahmen, unter denen die
professionelle Zahnreinigung und Politur
eine wichtige Rolle spielen, driicken die
Entstehung neuer Karieslasionen im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe auf ein Mini-
mum (Axelsson & Lindhe 1981). Der Abbau
des Zahnhalteapparates lasst sich so
ebenfalls vermeiden. Glatte, saubere
Oberflachen bieten den Mikroorganismen

~ Abb. 1: Bakterieller Biofilm gefahrdet Zahne und Zahnhalteapparat (Bild: Prof. Dr. Ernst). - Abb. 2: Applikation eines chlorhexidinhaltigen Lackes,
zum Beispiel Cervitec Plus, zur Keimkontrolle (Bild: R. Watzke). « Abb. 3: BeikieferorthopadischenApparaturen ist die regelméBige professionelle Rei-
nigung erforderlich (Bild: Dr. N. Bartling).
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~ Abb. 4:Implantatversorgungen werden effektiv und schonend mit der feinen Proxyt-Paste von Ivoclar Vivadent gereinigt (Bild: R. Watzke).
~ Abb. 5: Schonende professionelle Pflege der IPS e.max Versorgung der Zéhne 11 und 21.

schlechtere Bedingungen sich anzusie-
deln (Quirynen & Bollen1995).Sehrhohes
Keimaufkommen oder entziindliche Pro-
zesse lassen sich durch die gezielte An-
wendung chlorhexidinhaltiger Praparate
kontrollieren (Abb. 2). Lacke und Gele ha-
ben sich in diesem Zusammenhang be-
wahrt (Skold & Twetman1998; Kneistetal.
2008). Bei schwerwiegenden parodonta-
len oder periimplantaren Befunden kann
die Gabe eines Antibiotikums nétig sein.

Professionelle Zahnreinigung
ist notwendig

Neben der hauslichen Mundhygiene
leistet die professionelle Zahnreinigung
und Politur einen wichtigen Beitrag zur
Reduzierung des Biofilms. Generell fallt
unterden Begriff,,Professionelle Zahnrei-
nigung” das Entfernen supragingivaler
Zahnbelage inkl. Zahnstein, Verfarbun-
gensowie das Glatten und Polieren rauher
Oberflachen durch Fachpersonal.

Préventive Bedeutung und mehr

Der professionellen Zahnreinigung
kommt nicht nur im praventiven Sinn
grofle Bedeutungzu. Auchim Zusammen-
hang mitanderen zahnarztlichen Arbeits-
gebietengehort sie zur notwendigen Rou-
tine. Eine genaue Befundaufnahme kann
erst nach volliger Beseitigung aller Zahn-
beldge erfolgen. Restaurationen, protheti-
sche Versorgungen, Implantate oder In-
lay-Eingliederung gehdren nur in eine
griindlich gereinigte Mundhahle. Im Fall
der Akkumulation von Plaque blutet die
Gingiva leicht, was fiir die exakte Prapara-
tionstechnik und Abformung Probleme
bereitet. Daher ist zuerst fiir ein entziin-
dungsfreies Arbeitsgebiet zu sorgen. Auch
die Retention von Fissurenversieglern

verbessert sich durch die vorgeschaltete
professionelle Zahnreinigung signifikant,
da Plague und andere Ablagerungen voll-
standig entfernt sein miissen (Brockmann
etal.1989;Manton & Brearly Messer1995).
Fluorid- bzw. chlorhexidinhaltige Lack-
systeme haften starkeraufeinersauberen
Zahnoberfldche, wobei die Wirkstoffe
Schmelz und Dentin direkt erreichen.

Komplexe kieferorthopédische Appara-
turen stellen die Betroffenen haufig vor
unloshare Aufgaben beziiglich der erfor-
derlichen Reinigung zu Hause. Umso
wichtiger ist die regelmafiige professio-
nelle Betreuungin der Praxis (Abb. 3).

Im Rahmen der Implantatversorgung
spielt die professionelle Zahnreinigung
eine herausragende Rolle. Es deutet eini-
ges darauf hin, dass sich periimplantéres
Gewebe bei Plaqueakkumulation schneller
entziindet als die Gingiva (Toijanic et al.
2001). Ein regelmaRiger Recall mit scho-
nender professioneller Zahnreinigung hilft
bei derlangfristigen Sicherung (Abb. 4).

Ein nicht zu unterschatzender Nutzen
der professionellen Zahnreinigung be-
steht darin, dass sich Patienten eher zu ei-
ner adaquaten Mundhygiene bewegen
lassen. Es handelt sich um eine schmerz-
freie Behandlung, diefiireinangenehmes
Gefiihlsorgt.

Instrumente

Fiir die professionelle Zahnreinigung
stehenverschiedene Hilfsmittelzur Verfii-
gung:

Maschinelle Instrumente, Pulverstrahl-

gerate, Ultraschallgerate, Air-Scaler

Handinstrumente, Scaler, Kiiretten

Prophy-Pasten mit Gummikelch oder

Biirstchen.

Im Folgenden konzentriert sich die Dis-
kussion auf das Thema,,Prophy-Pasten®.

Prophy-Pasten im
Zentrum des Interesses

Polier- und Reinigungspasten ahneln
in ihrer Zusammensetzung den Zahn-
pasten, geniigen aberden speziellen An-
forderungen der professionellen Zahn-
reinigung. Viskositdt und Konsistenz tra-
gen der Anwendung mit rotierenden In-
strumenten Rechnung. Es bestehtein be-
sonderer Anspruch, der wiederum einen
Widerspruch birgt: Maximale Reini-
gungswirkung bei minimaler Abrasion
von Zahnhartsubstanz oder Restaura-
tionsmaterialien. Auflerdem sollen
glatte Oberflachen geschaffen und das
Zahnfleisch geschont werden.

Charakteristische Eigenschaften

In erster Linie charakterisieren Abra-
sivstoffe die Polier- und Reinigungsqua-
litat. Bimsstein, Silikate, Karbonate oder
Phosphate erscheinen in diesem Zu-
sammenhang am héufigsten in den In-
haltsdeklarationen der Pasten. Die je-
weiligen Produkteigenschaften ergeben
sich aus Konzentration, Zusammenset-
zung, Grofe und Struktur der Partikel. In-
formationen diber die Partikelgrofie be-
sagen fiir sich allein sehr wenig, da sich
das Abrasionsverhalten daraus nicht
extrapolieren lasst. Eine Reihe von Fak-
toren beeinflussen den tatsachlich auf-
tretenden Abrieb. Zum einen sind
Aspekte zu betrachten, die die Paste
selbst betreffen: pH-Wert, Typ der Bin-
dungsstoffe undihre Konzentration.Zum
anderen sind dufere Faktoren zu beach-
ten: Behandlungszeit, ausgeiibter Druck,
Biirstchen oder Kelch sowie die Zahl der
Umdrehungen des Instruments beein-
flussen die relative Abrasion (Christen-
sen & Bangerter1984).

KENNZIFFER 0211



3399_1D

VITA VMK Master®

In 3. Generation innovativ einfach!
Die neue VITA Metall Keramik mit der gewohnt einfachen Schichtung.

L
P~

—
ﬁ' 3 VITA SYSTEM
R = S—

U
40 Jahre. 3 Buchstaben. 1 Original. Seit Generationen ist
VMK der Inbegriff fir Metallkeramik. Mit der Kraft des
Originals ist VITA VMK der MaRstab fiir einfaches, sicheres
und wirtschaftliches Handling. Dies gilt mit VITA VMK
Master mehr denn je. Dank ihrer Brenntemperatur und ihren

$
§
7
.2
g
-

PREMIUM PARTNER
DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

*Zahnfarbmessung und Reproduktion *

Zdhne

\QQV
/eua;eul\l“%

VITA

&
g 0\\\@‘

chemisch-physikalischen Eigenschaften ist VITA VMK
Master besonders gut zum Verblenden von NEM-Geriisten
geeignet. Fir einfachstes Handling steht weiterhin die
gewohnte Schichtung. So ist VITA VMK Master vor allem

eines: kompromisslos gut./www.vita-zahnfabrik.com



>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

~ Abb. 6: RegelmaBige Pflege erhélt die optimale Rot-WeiB-Asthetik.

Relative Abrasion

Umunndétige Schadenzuvermeiden, ist
esunabdingbar,einegewisse Einordnung
der Pastenvornehmen zu kdnnen. Die Be-
trachtung des Abrasionsgrades liefert in
diesem Zusammenhang hilfreiche Hin-
weise. Aufschluss geben der RDA (Rela-
tive Dentine Abrasion) bzw. der REA-Wert
(Relative Enamel Abrasion).

Die beste Orientierung bietet der RDA-
Wert,daersichaufdasempfindliche Den-
tin bezieht. Im Fall freiliegender Zahn-
halse erweist sich diese Information als
essenziell.

Die Bestimmung dieser Werte erfolgt
im Labor an radioaktiv markiertem
menschlichen Dentin bzw. Schmelz, wo-
bei eine professionelle Zahnreinigung
moglichst nahe an der Realitat simuliert
wird (Stookey & Schemehorn 1979).

ANZEIGE

Liebe auf den ersten byzz!

byzz

Neues Modul

>>> ibyzz o

>> ermoglicht Ubertragung von
OPG-, CEPH-, Kleinrontgen-
und Intraoral-Aufnahmen auf
das iphone.

Madglichst glatte Oberflichen

Eine professionelle Zahnreinigungraut
intakten Schmelz und Keramikversorgun-
gen relativ wenig auf. Neben Dentin und
Wurzelzement unterliegen Composites,
Kompomere und Glasionomerzemente
einem besonderen Verschleifd (Bose & Ott
1996; Jaeger et al. 2005; Riihling et al.
2004). Es kommt zu einem Abtrag der or-
ganischen Bestandteile, wéhrend anor-
ganische FiillstoffeanderOberflachefrei-
gelegt werden. Die Oberfldche wird rau,
was die bakterielle Plaqueentwicklung
fordert, die wiederum in engem Zu-
sammenhang mit Karies und Gingivitis
steht. Auf polierten Restaurationsober-
flachen bildet sich eindeutig weniger Be-
lagim Vergleich zu unpolierten.

Generell sollten Reinigung und Politur
miteinermoglichstwenigabrasiven Paste

orangedental @ info+49(0)7351.47499.0

premium innovations
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erfolgen. Ist doch eine grobere Paste er-
forderlich, istin jedem Fall die Nachpoli-
tur mit einer wenig abrasiven Paste indi-
ziert.

Aufeinander abgestimmte Pasten

Ein abgestimmtes Pastensystem steht
zum Beispiel mit Proxytvon Ivoclar Viva-
dent zur Verfiigung. Drei Pasten ver-
schiedener Abrasionsstufen bieten die
Maoglichkeit der schonenden Reinigung
und Politur. Alle Varianten enthalten
Xylit und Fluorid. Xylit stort den Stoff-
wechsel der Bakterien und hemmt ihr
Wachstum. Das Pastensystem erfiillt die
Forderung nach einer maglichst scho-
nendenundgleichzeitigeffektiven Zahn-
reinigung. Mit den beiden Pasten hohe-
rer Abrasivitat, RDA 36 bzw. RDA 83,
besteht die Moglichkeit der Plaqueent-
fernungbzw.der Beseitigungvon Verfar-
bungen. Die dritte Paste ohne den Abra-
sivstoff Bimsstein empfiehlt sich fiir das
Reinigen empfindlicher Oberflachen
und zum Polieren. Der RDA-Wert =7 liegt
sehr niedrig und deutet auf das scho-
nende Potenzial hin. Die feine Proxyt-
Paste ist pradestiniert fiir die Pflege res-
taurierter Zahne, von Implantaten und
sensible Bereiche wie freiliegende
Zahnhalse (Abb. 5). Unnétige Aufrauun-
gen, die die Plaqueansiedelung férdern,
unterbleiben. Bei der Verwendung die-
ser Paste wird eine Irritation des Gingi-
valsaumes vermieden. Neben der scho-
nenden Reinigungswirkung zeichnet
sich Proxyt dadurch aus, dass die Paste
den Glanz des Zahnschmelzes genauso
wie den hoch &sthetischer Keramikver-
sorgungen wieder herstellt und erhalt
(Abb.6).

Mit Prophy-Pasten zur
erfolgreichen Biofilm-Kontrolle

Die gezielte professionelle Zahnreini-
gung und Politur mit geeigneten Prophy-
Pasten ermdglichtes, bakteriellen Biofilm
zukontrollieren und die Mundgesundheit
zu fordern. Die Asthetik der natiirlichen
Zahne und wertvoller Keramikversorgun-
gen kommt voll zur Geltung. Gepflegtes
Zahnfleisch betont das gute Aussehen.

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie auf www.zwp-online.info in
der Rubrik Fachgebiete unter ,Dental-
hygiene®.
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Periimplantitis vorbeugen und behandeln

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Richtige Nachsorge
el lmplantaten

Verloren gegangene natiirliche Zahne konnen dank der modernen Implantattechnik mit einer hohen Erfolgsrate
ersetzt werden. Dennoch ziehen Implantate im Laufe der Zeit immer hdufiger Folgeprobleme mit sich.

Silvia Bosch/KolIn

B Gerade die Nachsorge ist bei Implanta-
ten liberaus wichtig, wobei es oft schwierig
ist, die Patienten nach dem Implantat-Ein-
griff zu regelmafigen Kontrolluntersu-
chungen zu motivieren. Wenn die Beldge

PERID-FLOW®

". [l o z
AIR-FLOW®

~ Abb.1:Der Air-Flow Master von EMS: die
subgingivale Praxiseinheit.

aus Speiseresten, Bakterien und Speichel-
bestandteilen, die sichan Implantaten und
natlirlichen Z&hnen ansammeln,
nicht entfernt werden, entsteht zu-
nachst eine periimplantdre Muko-

sitis, eine Entziindung i‘-ﬂm;_ '
der Schleimhaut iiber P !R'fu':egﬂ
dem Implantat. Diese ERIU

heilt ohne Weiteres wie-
deraus,sobald dieverur-
sachenden Beldge besei-
tigt sind.

Eine Periimplantitis,
also eine entziindliche
Erkrankung des Zahn-

-

fleisches und Knochens rund um das Im-
plantat, kann entstehen, wenn diese Be-
lage nicht entfernt werden. Sie geht mit ei-
nem Knochenverlust einher. Im schlimms-
ten Fall wird so viel Knochen abgebaut,
dass es zur Lockerung und schlussendlich
zum VerlustdesImplantateskommt.Unzu-
reichende Hygiene nach der prothetischen
Versorgung der Implantate ist eine der
haufigsten Ursache fiir Periimplantitis.

Alle drei Monate professio-
nelle Zahnreinigung

Implantatiiberlastungen, All-
gemeinerkrankungen wie Dia-
betes oder genetische Veran-
lagung und eine vorherige
Parodontitis, die vergleich-
bare Krankheitsursachen
wie die Periimplantitis
hat, sind weitere Risi-

\"./

entwickelt. Alle drei Monate sollte daher
eine professionelle Zahnreinigung durch-
gefiihrt werden, um das Entstehen dieser
Krankheit zu vermeiden.

Mit Einsatz des Air-Flow handy Perio
kann der Zahnarzt eine Periimplantitis
bei Patienten effektiv vorbeugen und be-
stehende Zahnfleischentziindungen wir-
kungsvoll behandeln. Nach Aussage des
Herstellers EMS Electro Medical Systems
istdas Air-Flow handy Perio das erste und
einzige traghare Pe-
riogerat, das eine
sichere Entfernung

der subgingivalen Beldge ermoglicht.
Das Perio-Flow Sprayhandstiick hat eine
speziell geformte biokompatible Einweg-
Diise, mitderderkomplette Biofilm sowie
andere Beldge bis zum Taschenboden
entferntwerdenkdnnen. Dieineinem Ge-
misch aus Pulver, Luft und Wasser appli-

zierte biokinetische Ener-

kofaktoren. Fiir den . Aph.3:Das Air-Flow handy Perio gie reduziert zudem die

BehandlergiltimUm-  yon EMS geht bis tief in die Taschen.

kehrschluss, die ge-

fahrlichen Faktoren im Einzelnen heraus-
zufinden und den Patienten iiber diese
eingehend aufzuklaren. Langzeitstu-

‘ dien haben dariiber hinaus ergeben,
| s dass Implantatpatien-

tenohne Recall-System
spatestens nach zehn
Jahrenan Periimplanti-
tis leiden. Je langer ein

) Patient ein Implantat
- trégt, desto grofer ist

« Abb. 2: Fiir tiefe Parodontaltaschen: die  Wahrscheinlich-
das Perio-Flow Handstiick, die Diiseund  keit, dass sich eine
das Air-Flow Pulver Perio.

Knochenentziindung

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Bakteriendichte nachhal-
tig, strafft das Zahnfleisch
undverringertdie Taschentiefe. Fiir Prak-
tiker, die mehrere Funktionen in einem
Gerat nutzen wollen, eignet sich die Pro-
phylaxe-Einheit Air-Flow Master. Das
Gerat ermoglicht nicht nur die subgingi-
vale Prophylaxe, sondern entfernt auch
von den Zahnoberflichen Plaque und
harte Beldge. Der Air-Flow Master und
das Air-Flow handy Perio ermdglichen
die Verwendung des besonders feinen
25 um, glycin-basierten, nicht abrasiven
Perio-Pulver eine wirkungsvolle Reini-
gung der Implantate sowie der natiir-
lichen Zahne. «
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Erleben Sie die neue DV T-Dimension

Dank kontinuierlicher Weiterentwicklung gibt es mit
dem Planmeca ProMax 3D ProFace ein neues Mitglied in
der Planmeca ProMax-Familie. Der Planmeca ProMax 3D
ProFace erzeugt neben dem traditionellen Rontgenbild
ein realistisches 3D-Gesichtfotos. Planmeca hat somit
als Erster einen Scan des Gesichtes in da DVT integriert.
Ein Scan Ubernimmt sowohl ein 3D-Bild als auch ein DVT
Volumen oder nur ein 3D-Bild, in diesem Fall wird keine
Strahlung emittiert. Laser scannen die Gesichtsgeome-
trie und digitale Kameras erfassen die Farbtextur des
Gesichts. Die Planmeca Romexis Software verbindet die
Informationen in ein 3D-Bild, welches dann als separates
Bild oder als Teil eines DVT Volumen analysiert werden
kann. Das 3D-Bild visualisiert weiches Gewebe in Bezug
zu Knochen, sodass ein sicheres und zeitsparendes
Follow-up Tool fur die kieferorthopadische, chirurgische
und asthetische Operation zur Verfligung steht. Mit
dieser hervorragenden Innovation ist 3D ProFace jetzt
schon die Anwendung der Zukunft.

www.planmeca.de

PLANMECA
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Fluoreszenzsysteme fiir die Kariesdiagnostik

Karies sicher und
schnell erkennen

Der Einsatz von Fluoreszenzsystemen bietet gegeniiber herkommlicher Kariesdiagnostik eine wesentliche
zuséatzliche Unterstiitzung. Mit VistaProof (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen) lassen sich selbst soge-
nannte ,Hidden Caries“ erkennen. Im Folgenden wird ein aktueller Uberblick iiber die Leistungsfahigkeit
des Verfahrens im Praxisalltag gegeben.

Dr. Frank Zimmermann/Bietigheim-Bissingen

B Das Fluoreszenzsystem VistaProof
nutzen inzwischen viele hundert Pra-
xen. Die Vorreiterrolle iibernahm der
deutschsprachige Raum, und seit Sep-
tember2009 liegtdie ZulassungderUS-
Behorde FDA — Food and Drug Admi-
nistration — vor. Seither erfreut sich
VistaProof auch reger Nachfrage aus
Amerika.

Fiirdas Systemsprechendiesicherere
Diagnosestellungund die Geschwindig-
keit, denn das Fluoreszenzverfahren ist
schneller als der Durchgang mit dem
Spiegel und dabei sensitiver als das
menschliche Auge. Besonders zur Ka-
riesfritherkennung eignet es sich, was

Studien an den Universitaten Bonn und
Bern belegen. Auf Glattflachen und Fis-
suren detektiert der Zahnarzt 92,3 Pro-
zent der vorhandenen Karies.” Damit
stelltdie Fluoreszenzein komplementa-
res Verfahren zum Rdntgen dar. Dieses
erkennt Karies in Fissuren zu einem ho-
hen Prozentsatz nicht und hat selbst bei
tieferen Fissuren miteinem AusmaRvon
zwei bis drei Millimetern Schwierigkei-
ten. Genau dort jedoch spielt VistaProof
seine Starken aus — selbst bei Fissuren,
die sich unter Schmelzplattchen verber-
gen (,Hidden Caries“) und bei der In-
spektion von Randspalten. Auch demi-
neralisierte Areale (,White Spot*) wer-

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

denaufgrundihresreduzierten Fluores-
zenz-Signals sichthar. Fiir Approximal-
karies bietet die Speicherfolientechno-
logie (z.B. VistaScan, Diirr Dental, Bie-
tigheim-Bissingen) derzeit den hochs-
ten Sicherheitsstandard. Speziell in der
Kinderzahnheilkunde ermdglicht die
Fluoreszenztechnologie eine Inspek-
tion ohne Strahlenbelastung, wie Stu-
dienander Uni Marburg zeigen.

Von der Detektion zur Darstellung
auf dem Bildschirm

Die diagnoserelevanten Informatio-
nenerhaltderZahnarztbeiVistaProofin
Form von Falschfarbendarstellungen
und zusatzlichinZahlenwerten,anhand
derersichdas Ausmafd des Karieshefalls
einschatzen lasst. Diese Aufbereitung
hat gegeniiber der bei anderen Syste-
men {blichen rein numerischen Mess-
daten den Vorteil, eine unmittelbare, in-
tuitive und vor allem sichere Diagnose
zu ermoglichen.

Im Einzelnen erfolgt die Auswertung
in der Regel des Falschfarbenbildes fol-
gendermafien:! Blau fiir beginnende
Schmelzkaries im Skalabereich von 1,0
bis 1,5, Rot fiir tiefe Schmelzkaries im
Skalabereich von 1,5 bis 2,0, Orange fiir
Dentinkariesim Skalabereichvon 2,0 bis
2,5, Gelbfiirtiefe Dentinkariesim Skala-
bereich von 2,5 bis 3,0 und grofRer — das
ist eine objektive Entscheidungshilfe
und ein probates Mittel gegen Uberthe-
rapierenbzw.gegeneinenzuspatenund

KENNZIFFER 0271
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dann gezwungenermafien invasiveren
Eingriff> Dies erleichtert die Behand-
lungsplanung, was sowohlaktuelle Ent-
scheidungen wie die Art einer Fissuren-
versiegelung als auch das langfristige
Monitoring iiber viele Monate betrifft.

Ein weiteres Einsatzgebiet stellt die
intraoperative Kontrolle dar. Hier punk-
tet VistaProof, indem das Fluoreszenz-
verfahren eine héhere Prazision beim
Erkennen von Restkaries ermoglicht.
Ein wichtiges Beispiel dafiir stellt das
Ausbohren hochasthetischer Fiillungen
dar, die sich mit bloRem Auge von der
Zahnhartsubstanz nicht unterscheiden
lassen.

Fazit: wissenschaftlich erforscht,
fiir die Praxis empfohlen

Eine Reihe von Anwenderberichten
»aus der Praxis fir die Praxis* besta-
tigte+ die hier beschriebenen Eigen-
schaften der Methode. Auch mehrere

wissenschaftliche Studien belegen den
hohen Nutzen der Fluoreszenztechno-
logie im Allgemeinen und im Besonde-
ren mit VistaProof.5”

So lasst sich festhalten, dass Vista-
Proof iiber die ,Selbstkontrolle” bei der
Diagnose hinaus namentlich die Okklu-
saldiagnostik wesentlich verbessert
hat.Zudem bewahrt sich das System auf
Fissuren und allen Glattflachen. Die
klassische Sonde zum taktilen Auffin-
den von Karies wird bereits seit Jahren
von der WHO nicht mehr empfohlen.
Dieses Verfahren sollte hdchstens dort
eingesetzt werden, wo andere nicht zur
Verfiigung stehen, in Europa auf keinen
Fall.

VistaProof fiihrt schnell, sicher und
ohne Strahlenbelastung zum Ziel —eine
Methode fiir den standardmatfSigen Ein-
satz bei der Anamnese, inshesondere
auch beiKindern. Unterstiitzungder Re-
mineralisation oder ,drill and fill*?
Diese Entscheidung lasst sich mithilfe

eines Fluoreszenzsystems sicherer tref-
fen. Auch kann damit, im Falle einer Ka-
riesexkavation, die verbleibende Rest-
karies erkannt werden — beste Voraus-
setzungen fiir ein minimalinvasives
Vorgehen! ««

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie auf www.zwp-online.info in
der Rubrik Fachgebiete unter ,,Dental-
hygiene®.
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—ffizienz

durch Schallscalerin der
Parodontaltherapie

Sinnvolle Prophylaxe beginnt bereits im Kindesalter, so friih wie mdglich, denn vor allem hier lassen
sich noch alle Weichen stellen. Der systematischen Kinderprophylaxe haben wir es zu verdanken, dass der
Kariesbefall insgesamt riicklaufig und ein Zahnerhalt bis ins hohe Alter als normal anzusehen ist. Nicht
zuletzt deshalb spielen in der Generation 50+ Parodontopathien eine groBe Rolle.

Dr. Silke Spiller/Ulm

B Man geht davon aus, dass immerhin
70% deriiber50-)&hrigenaneinerzumin-
dest leichten Form der chronischen Paro-
dontitis erkrankt sind und dadurch einem
lebenslangen Recall zugefiihrt werden
missen! Insgesamt werden Prophylaxe
und Zahnerhaltung auf Dauer die Haupt-
aufgaben der Zahnarztpra-
xen in Deutschland sein.

In unserer Praxis werden
individuelle Prophylaxelo-
sungen fiir die einzelnen
Zielgruppen ausgearbeitet
und umgesetzt. Das Kind mit
dem hohen Kariesrisiko be-
kommt ein anderes Paket
als der 50-jdhrige Patient,
der an einer chronischen
Parodontitis leidet. Der Im-
plantattrager wird anders
betreut als die iibermoti-
vierten hauslichen Z&hne-
putzer. Wichtig dabei ist,
dass die Konzepte struktu-
riert ausgearbeitet werden,
demganzen Praxisteamklar
sind und zielgerichtet um-
gesetzt werden. Das heifit,
es muss nicht jedes Mal neu
liberlegt werden, ob Pro-
phylaxe iiberhaupt und,
wenn ja, wie haufig durch-
gefiihrt werden muss. Auch

~ Abb.1:KaVo
SONICflex Quick 2008 L.

hier hilft es, gut fortge-
bildete Mitarbeiterin-
nen mit hohem Wis-
sensstand an der Seite zu haben. Wir ha-
bendie Erfahrunggemacht, dass die meis-
ten Patienten sehrdankbar sind, wenn sie
an ihre Termine mittels eines Recall-Sys-
tems erinnert werden.

Im Bereich Prophylaxe ar-
beitenwiru.a. mit Schallscaler,
Kariesdiagnosegerat und Pul-
verstrahlgerat von KaVo.

Fiir die supra- als auch sub-
gingivale Zahnstein- und Kon-
kremententfernung wird bei
unsderSONICflex Schallscaler
eingesetzt. Auch das DIAGNO-
dentKariesdiagnosegerat leis-
tet einen hervorragenden Bei-
trag zur objektiven Indika-
tionsstiitzung vor Versiege-
lung und zur Verlaufskontrolle
einer beginnenden Fissuren-
karies. Unser Pulverstrahlge-
rat benutzen wir vor allem zur
Biofilmentfernung wahrend
bzw. nach einer Parodontalbe-
handlung und zur Reinigung
von Fissuren vor der Versiege-
lung.

Das SONICflex ist bei na-
hezujeder Prophylaxesitzung
im Einsatz. Dabei verwenden

~ Abb. 2: KaVo PROPHYflex Pulverstrahlgerat.

wir zu 90% die Parodontalspitzen, da
sich mitihnen besonders schonend auch
subgingival arbeiten ldsst. Der Vorteil ei-
nes Schallscalers im Gegensatz zum
Ultraschallscaler liegt in der grofieren
Behandlungssicherheit. Durch die na-
hezu kreisrunde Schwingungsamplitude
sind Verletzungen an der Zahnhartsubs-
tanzdurchfalschesAnsetzendeutlich ge-
ringer. Sowohl bei der PZR, dem PA-Re-
callund der systematischen PA-Behand-
lung entfernt das SONICflex in einem
ersten Durchgang einen grofien Teil des
harten und weichen Biofilms. In man-
chen Bereichen, wie z.B. Furkationen, ist
es dem Handinstrument deutlich iberle-
gen. Im Gegensatz zur Kiirette ist es fiir
den Patienten deutlich schmerzarmer,
d.h.vor allem in der PA-Nachsorge kann
in der Regel bei einzelnen Resttaschen,
die erneut gereinigt werden miissen, auf
eine Andsthesie verzichtet werden. Das
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ist angenehm fiir den Patienten, er
kommt deutlich motivierter zu seinen
Sitzungen.

Die Handhabungisteinfach, die Inten-
sitatderSchwingungistin3 Stufenregel-
bar, die Ausleuchtung des Arbeitsfeldes
sehrgut, selbst bei derrelativ langen Pa-
rospitze. Lastig ist einzig das Aufdrehen
der Spitzen, vor allem wenn man in der
gleichen Sitzung haufiger die Spitzen
wechseln muss.KaVoistdiesem Problem
mit einem neueren Modell, dem SONIC-
flex Quick mit Schnellverschluss, begeg-
net, es braucht weniger Umdrehungen,
umdie Spitzen zu fixieren.

Schon ist das groRe Einsatzspektrum
des Schallinstrumentes. Bei uns wird es
auch noch in der Endodontie und in der
Kavitatenpraparation eingesetzt.

Das PROPHYflex hat grundsatzlich
einmal alle Vorteile eines Pulverstrahl-
handstiickes, das auf die Multiflexkupp-
lunggesetztwird:Esistanjedem Stuhlzu
jeder Zeit einsetzbar. Es konnen leichter
verschiedene Pulver eingesetzt werden.
Als Nachteil empfinde ich grundsatzlich,
dass diese Gerate etwas,klobiger“in der
Hand liegen als Stand-alone-Gerate, da-
fiir sind sie nicht an eine Behandlungs-
einheit gebunden und kénnen in jedem
Zimmer eingesetzt werden. Bei uns wird
das PROPHYflex sehr haufig eingesetzt,
da es fester Bestandteil unserer PA-Be-
handlung ist. Mittels subgingival ein-
setzbarem Pulver erreicht man eine
griindliche Biofilmentfernung auch in
den fiir Polierkelche etc. sehr unzugéng-
lichen Bereichen. Dieses feine Pulver

Abb. 3
~ Abb. 3: KaVo PROPHYflex im Einsatz.

wird auch bei der PZR eingesetzt, wenn
z.B. durch Brackets eine hdusliche Mund-
hygiene erschwertist.

Vor der Fissurenversiegelung wird jede
Fissur mit einem normalen Pulver auf Bi-
carbonatbasis gereinigt, erst danach wird
versiegelt. Mit keinem Biirstchen ist so
einegriindliche Reinigung maglich!

Das DIAGNOdent Kariesdiagnosegerét
setzen wir in unserer Praxis vor allem im
BereichderKinder-undJugendzahnmedi-
zin ein. Wenn bei der geplanten Versiege-
lungssitzung nach griindlicher Reinigung
der Verdacht auf eine beginnende Fissu-
renkaries besteht, kommt das handliche
Gerét zum Einsatz. Hier kann es hilfreich
die Entscheidungsfindung unterstiitzen,
ob eine Versiegelung noch maoglich oder

~ Abb. 4: Einsatz des KaVo DIAGNOdents beim Patienten.

bereits eine minimalinvasive Fiillungs-
therapie angezeigt ist. Auch zur Verlaufs-
kontrolle lasst es sich wunderbar heran-
ziehen. Wer hat schon im Kopf, ob die Fis-
sur vor einem halben Jahr genau so oder
doch ein bisschen anders aussah? Das
DIAGNOdent bringt hier eine gewisse Ob-
jektivitatins Spiel.

Durchdas DIAGNOdentwird diefiirden
Patienten oft als willkiirliche Entschei-
dung des Zahnarztes empfundene Dia-
gnostik mittels eines Wertes sichthar ge-
macht. Das mogen alle, weil es ihnen sehr
vertraut und einleuchtend ist. Ahnlich ei-
nes Blutbildes:ist ein bestimmter Werter-
hoht, weid man, dass weitere Diagnostik
oder sogar eine Therapie notwendig wird.
Es kann iiber einen Zeit-Wertverlauf die
Entwicklung einzelner Risikozahne gut
dokumentiert werden und der Patient so
auch mitunter den Erfolg der Prophylaxe-
mafinahmen wahrnehmen.

Eine gut organisierte Prophylaxe ist ein
solides Standbein mit dem Vorteil, dass
viele Aufgaben delegierbar sind und von
der gut fortgebildeten ZMP oder DH
durchgefiihrt werden kdnnen. 44
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Photoaktivierte Desinfektion
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Biofilm-Management
iNn der Prophylaxe
und Parodontologie

Biofilme sind verantwortlich fiir die am hdufigsten auftretenden Infektionserkrankungen in der Zahnmedi-
zin: Karies, Parodontitis, Pulpitis und das zunehmende Problem der Periimplantitis. In diesem Artikel soll
gezeigt werden, welche Ergebnisse mithilfe der schonenden photoaktivierten Desinfektion (Aseptim Plus,
SciCan) im Biofilm-Management erzielt werden kénnen.

Dr. Carsten Stockleben/Hannover

~ Abb. 1:Biofilme sind die Grundlage des Lebens auf unserem Planeten. Perfekt angepasst an
unterschiedlichste Umweltbedingungen wachsen sie farbenpréchtig, wie hier im Yellowstone Na-
tionalpark, auch in heiBem, schwefelhaltigen Wasser. Wie am Rande schon zu sehen ist, kdnnen
andere Lebensformen unter diesen Bedingungen nicht existieren.

W Die Biofilmforschung der vergange-
nen Jahre hat uns interessante neue Er-
kenntnisse zum komplexen Zusammen-
spiel  verschiedener Bakterienarten
untereinander und der Interaktion mit
dem Wirtsorganismus geliefert. Zugleich
wurde gezeigt, dass unsere bisherige Be-
trachtungsweise nach den Koch'schen
Postulaten, Mikroorganismen isoliert fiir
sichzubetrachten,vielzusimpelist.Inder
klassischen Mikrobiologie wurden Bak-
terienspezies isoliert im planktonischen

Zustand betrachtet und ihre Eigenschaf-
ten beschrieben. In diesem Zustand zei-
gen Bakterien allerdings vollig andere
Funktionsweisen als im komplexen Zu-
sammenspiel mit anderen Spezies im
Biofilm.

Ein Biofilm lasst sich folgendermafien
definieren: ,,Eine Gemeinschaft von auf-
einander wirkenden Mikroorganismen,
iiblicherweise Bakterien, setzen sich an
einer Oberfldche fest, eingebettet in ei-
nem extrazellularen Polymerverband.”

Biofilme entstehen immer an den
Grenzflachen zwischen Feststoffen und
Feuchtigkeit. In ihrem Aufbau folgen sie
typischen Regeln und zeigen klare Struk-
turmerkmale. Durch die symbiotische Zu-
sammenarbeitder Mikroorganismen und
die Organisation im Biofilm ist es Einzel-
lern moglich, komplexe Organfunktionen
darzustellen. So lassen sich vier wichtige
Eigenschaften von Biofilmen erkennen,
die das gegenseitige Uberleben sichern:

» Nahrungsammeln

» Nahrung herstellen

» einen Verdauungsapparat bilden

» SchutzvorAntibiotika, Antiseptikaund

Phagozyten.

Um diese Aufgaben sicherzustellen,
bedarf es innerhalb des Biofilms ausge-
pragter Kommunikationsstrukturen (Sig-
nalling). Grundsétzlich muss mansich ei-
nen Biofilm wie eine riesige Chemiefa-
brikvorstellen,dieiiber Tage und Wochen
reift und standigen Veranderungs- und
Anpassungsprozessen unterliegt. Da es
Biofilme seit 3,2 Milliarden Jahren auf
unserem Planeten gibt, sie also Grund-
lage allen Lebens sind, ist gut versténd-
lich, dass sie an die unterschiedlichsten
Lebensbedingungen perfekt angepasst
sind (Abb. 1). Die Struktur des Biofilms
bietet den beteiligten Mikroorganismen
Schutz vor Verdnderungen der Umwelt-
bedingungen, innerhalb des Biofilmes
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~ Abb. 2: Aseptim Plus besticht durch ein kom-
paktes Design und einfache Handhabung.

werden giinstige lokale Bedingungen er-
halten, und damit das Uberleben gesi-
chert.

Der Mund bietet mit seiner warmen,
feuchten und néhrstoffreichen Umge-
bung und den harten Oberflachen von
Zéhnen, Wurzeln und Zahnersatz ideale
Lebensbedingungen fiir die mehrals 700
bisher bekannten Bakterienarten. Mit
den meisten Spezies im dentalen Biofilm
lebtder menschliche Organismusin Sym-
biose.Allerdingsgibteseinige Bakterien-
arten, die hochgradig geféhrlich fiir ihn
sind. Wenn diese pathogenen Keime sich
aufgrund fiir sie glinstiger Umweltbedin-
gen starker vermehren oder aber Bio-
filme Uber langere Zeit reifen kénnen,
wird die Balance gestort. Nun treten Er-
krankungen wie Karies, Pulpitis, Paro-
dontitis, Periimplantitis sowie Systemer-
krankungen wie Arteriosklerose auf. Da-
miterhohtsichdasRisikoflirSchlaganfall
und Herzinfarkt. Gesundheit, Lebens-
qualitdt und Lebensjahre gehen durch
den pathogenen Einfluss von Biofilmen
verloren.

Photoaktivierte Desinfektion

Die Photoaktivierte Desinfektion, als
Synonym wird auch der Ausdruck photo-

dynamische Therapieverwendet,isteine
Kombination aus einem Photosensitizer
mitAffinitdtzusich schnellteilenden Zel-
len und Lichtenergie in der passenden
Wellenldange, um den Photosensitizer
anzuregen. Fiir sich alleine angewendet
erzieltkeine der Komponenten eine Wir-
kung.

Bei Aseptim Plus (Abb. 2a, b) kommt
als Photosensitizer Toloniumchlorid in
wassriger Losungin einer Konzentration
von 12,7pg/ml zur Anwendung. Die
photochemische Anregungerfolgt mitei-
ner starken LED-Lampe mit einer Wel-
lenldnge von 633 nm. Dies entspricht ge-
naudem Absorptionsmaximumdes Tolo-
niumchlorids. Das Absorptionsspektrum
der Photosensitizer ist sehr schmal, da-
her kommt der passenden Wellenlédnge
des Lichts eine ganz entscheidende Be-
deutunginderklinischen Applikation zu.
Wird beispielsweise mit Methylenblau
gearbeitet, so liegt hier das Absorptions-
maximum bei 670nm.Fiirdie Aktivierung

ist wiederum eine besonders abge-
stimmte Lichtquellefiirdiesen Photosen-
sitizer notwendig.

Wie funktioniert PAD?

Der Photosensitizer wird auf die zu
desinfizierende Stelle aufgetragen. Dies
kann eine karidse Lésion, ein Wurzelka-
nal, eine Implantatoberflache oder eine
Zahnfleischtasche sein. Der Photosensi-
tizer sollte eine Minute lang auf die
Mikroorganismen einwirken konnen,
damitersich an die Oberflachenstruktu-
ren anheften kann bzw.in die Mikroorga-
nismen aufgenommen wird. Hilfreich ist
dabei, wenn der Photosensitizer unter-
stiitzend mechanisch mitdem Applikator
bewegt wird. Anschlieflend wird der Be-
reich fiir eine Minute mit Licht aktiviert.
Dabei nimmt der Photosensitzer Energie
aufund iibertragtaus seinemaktivierten
Zustand Energie auf Sauerstoffmolekiile
in der Umgebung. Durch diese Energie-

PAD — So funktioniert’s

|

| Licht

.Singulett O-.

Oxidation C=C

Schematische Darstellung der photodynamischen Reaktion

© Dr. Stockleben 2009

~ Abb. 3: Flussdiagramm zur Wirkungsweise der photoaktivierten Desinfektion.

» Abb.4a: L-S+; 4b: L+S+. Die Oxidation der Kohlenstoff-Doppelbindungen sowie der Zellorga-
nellen fiihrt zur Implosion der Mikroorganismen. 99,9 % Desinfektionsgrad sind so erreichbar.
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PAD in der PA-Therapie
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© Dr. Stockleben 2009

~ Abb. 5: Integration von PAD in den Arbeitsfluss parodontale und prophylaktische Betreuung.

libertragung spaltet sich das Sauerstoff-
molekiil auf und es entsteht ein Sauer-
stoffsingulett. Dieses ist sehr reaktions-
freudig und oxidiert vorzugsweise Koh-
lenstoffdoppelbindungen, welche zahl-
reich in den Bakterienmembranen zu
finden sind. Die Oxidation bewirkt, dass es
zulmplosion,alsozumAuslaufen derBak-
terien, kommt (Abb. 3). So lassen sich, vol-
lig nebenwirkungsfrei, 99,9 % der Mikro-
organismenindembehandeltenArealeli-
minieren.

Grundlagen der
klinischen Anwendung

Fiir den Behandlungserfolg sollten fol-
gende Parameter gewissenhaft eingehal-
ten werden:

Der Typ des Photosensitizers bestimmt
entscheidend die Wellenlange der einzu-
setzenden Lichtquelle. Wird beispiels-
weise Toloniumchlorid mit 670 Nanome-
tern bestrahlt, ist nicht mit einer photody-
namischen Reaktion zu rechnen.

Die Konzentration des Photosensiti-
zers bestimmt die klinische Applikation.
Ab einer Konzentration von 20pg/ml
blocken Photosensitizer wie Tolonium-
chlorid oder Methylenblau das einfal-
lende Licht. Das Licht kann die wassrige
Losung nicht durchdringen und daher
kann der Photosensitizer nicht aktiviert
werden. Um nicht nur einen beschafti-
gungstherapeutischen, sondern auch ei-
nenklinischen Effektzu erzielen, miissen
daher hdher konzentrierte Losungen
nach der Applikation wieder abgespiilt
werden, bevor die Lichtquelle zum Ein-
satz kommt. Hier liegt sicher einer der
grofien Starken von Aseptim Plus, da die
Konzentration 12,7 pyg/ml ohne vorher-
gehendes Ausspiilendirektaktiviert wer-
den kann. Dadurch wird wertvolle Zeit
gespart und Arbeitsprotokolle gestalten
sich deutlich einfacher als mit anderen
Produkten. Ein weiterer Vorteil des Tolo-
niumchlorids bei Aseptim Plus ist, das es
nur eine leichte Hellblau-Féarbung zeigt.
Daher kommt es nicht zu Verfarbungen

Abb.7a

der Schleimhaut oder von endodontisch
zuversorgenden Zahnen.

Die Applikationszeit und die Bestrah-
lungszeitjeweils von einer Minute miissen
genaueingehaltenwerden.Danebenmuss
sichergestellt sein, dass die Lichtenergie
auch in voller Intensitét das Zielgebiet er-
reicht. Dafiir gibt es spezielle Aufsatze fiir
die Taschenbehandlung oder Wurzelka-
nale. Die Lichtquelle sollte so dicht wie
moglich am Applikationsort positioniert
werden, da die Lichtintensitdt mit dem
Quadrat zur Entfernung abnimmt, mit zu-
nehmendem Abstand also immer weniger
Aktivierung stattfindet.

Nicht alle Mikroorganismen sprechen
gleich gut auf die photodynamische Thera-
piean.Dahersinddie Faktoren Einwirk-und
Aktivierungszeit von kritischer Bedeutung.

Auch Umweltfaktoren wie unterschied-
liche pH-Werte oder das Vorliegen von
Mikroorganismenim Biofilmoderplankto-
nischer Form beeinflussen das Ergebnis.
Toloniumchloridwirdauch iiberdie Kanale
im Biofilm zu den Mikroorganismen hin
transportiert, was Zeit erfordert. Schwan-
kungenim pH-Wertinnerhalbdes Biofilms
kénnen zur Inaktivierung fiihren. Klinisch
lasst sich ein deutlich hoherer Wirkungs-
grad erreichen, wenn vor der Applikation
von Toloniumchlorid die Schleimschicht
des Biofilms mechanisch zerstért wird, die
Mikroorganismendadurchineinemplank-
tonischen Zustand iiberfiihrt werden. In
diesem Zustand lasst sich der maximale
Wirkungsgrad erzielen.

PAD und Immunreaktion

Der positive Einfluss von PAD auf das
Entziindungsgeschehen im Wirtsorga-
nismus ermoglicht ein einzigartiges Hei-
lungsverhalten.Bei Entziindungenwieder
Parodontitis sind gramnegative Bakterien
beteiligt, die eine Lipopolysaccharid-

v ’(_ 1
Abb.7b o,

~ Abb. 6: Aktivierung von Toloniumchlorid wéhrend der PA-OP zur wirkungsvollen Desinfektion von Wurzeloberfldchen und infiziertem Weichgewebe
vor der Augmentation. - Abh. 7: Ausgepragte und gereifte Biofilme fiihrten an diesen drei Frontz&hnen zu einer massiven Entziindung des Parodonti-
ums und beginnendem Zerfall des Gewebes. Drei Termine spéter, nach der Absolvierung des Prophylaxeeinfiinrungsprogramms und der einmaligen
Anwendung von Aseptim Plus, zeigt sich eine andere Welt: das Gewebe ist auf einem deutlichen Weg zur Gesundung, die Entziindungsreichen sind be-
reits zu 80 % abgeklungen. Der Mundgeruch ist verschwunden und der Patient erfreut sich auch an einem besseren Aussehen.

CEEN [T 2200 |
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Membran als Diffusionsbarriere besitzen.
Wird diese Lipopolysaccharid-Membran
durch konventionelle Therapie wie Spii-
lungen oder mechanische Intervention ge-
schadigt, kommt es zur Freisetzung proin-
flammatorischer Zytokine. Diese Zytokine
(wie beispielsweise IL 1) verursachen lo-
kaleine starkere Entziindung. Die systemi-
sche Einschwemmung kann zu Fieber bis
hin zum Schock fiihren. Klinisch bedeutet
dies,dasseserstzueinerVerschlechterung
der Gesundheitslage kommt, bevor Besse-
rungeinsetzt.

Die Anwendung von Toloniumchlorid
hateineninteressanten Effektaufdie Viru-
lenzfaktoren. Durch die intensive Oxida-
tion kommt es zu einer deutlichen Reduk-
tion der biologischen Aktivitat der Lipo-
polysaccharide und auch der Zytokin-Pro-
duktion. Klinisch bedeutet dies, dass die
lokale Entziindungsreaktion deutlich re-
duziert wird, auch die systemischen Aus-
wirkungen kénnen spiirbar vermindert
werden. Die Anwendung von Tolonium-
chloridin der Parodontaltherapie und Pro-
phylaxe schafft daher das Potenzial fiir
eine schnellere und komplikationslosere
Heilung. Der Patientenkomfort nimmt
spiirbar zu.

Klinische Anwendung in der Paro-
dontitistherapie und Prophylaxe

Aufgrund deroben beschriebenen klini-
schen Effekte wie einem breiten Wir-
kungsspektrum, dem Fehlen von Neben-
wirkungen, der Steigerung des Patienten-
komforts und der einfachen Applikation
machtdersystematische Einsatzvon Asep-
tim Plus mehrals Sinn (Abb. 5).

Die klinische Anwendung ist einfach:
Nach der mechanischen Zerstorung des
Biofilms mit Ultraschallgeraten wird die
Toloniumchlorid-Losung fiir 60 Sek. in die
Taschenappliziert. Danach erfolgtdie Akti-
vierungfiir 60 Sek. je Parodontium.
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~ Abb. 8: Ausgepragte Parodontitis bei einer 58-jahrigen Patientin, Blutungsindex 100 % mit mas-
siver Schwellung, Pus. Drei Monate spéter zeigen sich nach Absolvierung eines intensiven, konser-
vativen Betreuungsprogramms reizlose Schleimhautverhaltnisse, der Blutungsindex liegt bei 0 %.

Um die Vorteile von Aseptim Plus vollzu
nutzen, sollte diese Technologie in einem
systematischen Betreuungskonzept inte-
griert werden. In unserer Praxis hat sich
folgende Vorgehensweise bewahrt:

Nach initialer Diagnostik durchlauft der
Patient ein Prophylaxeeinfiihrungspro-
gramm. Sind die dorterhobenen Risikopa-
rameterimgriinen Bereich, es liegen keine
klinischen Erkrankungszeichen vor, wird
dieserPatientanschliefiend im Recall-Pro-
gramm integriert und in dreimonatigen
Absténden betreut.

Zeigen die Risikoparameter auf rot, es
liegen parodontale Erkrankungszeichen
vor, wird eine Parodontitistherapie einge-
leitet. Bei Taschentiefen unterhalb von
5 mm reicht dabei in der Regel eine kon-
ventionelle und konservative Parodonti-
tistherapie aus, nach deren Beendigung
dieser Patient dann im Recall integriert
wird.

Finden sich allerdings Taschentiefen
von’5 mmund mehr, Lockerungsgrade oder
Pus, so erfolgt eine deutlich intensivere
und zeitaufwendigere Parodontitisthera-
pie,beidernachdermechanischen Biofilm-
entfernung auch im kompletten System
Aseptim Plus zur Anwendung kommt. In
der dann anschlieRenden Nachsorge-
phasevon 4 Wochen,inderder Patientein-
mal wdchentlich zur professionellen Ta-
schenreinigungerscheint, wird PAD an re-
fraktdaren Zahnen (Blutung) erneut mit

Aseptim Plus behandelt. AnschlieRend
wird in der Neubewertung des Behand-
lungsfalles der Therapieerfolg anhand ei-
nes neuen Datensatzes evaluiert und ent-
schieden, in welchen Intervallen der be-
troffene Patient risikoorientiert betreut
wird. Ebensowird erstzudiesem Zeitpunkt
entschieden, ob eine lokale chirurgische
Intervention an besonders betroffenen
Zahnen notwendig wird (Abb. 6—9). Bei
dieser chirurgischen und in der Regel aug-
mentativen Behandlungsphase kommt
ebenfalls Aseptim Plus zum Einsatz.

Fazit

Photoaktivierte Desinfektion mit Asep-
tim Plus ist ein wirklicher Gewinn in der
Parodontaltherapie und Prophylaxe. Das
System ist einfach anwendbar, schmerzlos
und komfortabel fiir den Patienten, erfor-
dertkeine Anasthesie, und schafft nach der
Behandlung mit deutlich hoherer Sicher-
heitentziindungsfreie Taschenals konven-
tionelle Therapie. Aseptim Plus steigert
deutlich die Erfolgsrate im Biofilmma-
nagement und erhdht den Patientenkom-
fort,daherstellteseinabsolutempfehlens-
wertes Hilfsmittel fiir die Praxis dar. 4

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik Fachgebiete unter ,Dentalhy-
giene".

~ Abb. 9: Rontgenbefund mit Verlaufskontrolle eines parodontalen Defektes nach der Behandlung mit Ultraschall und PAD bei einer 82-jahrigen
Patientin. Der ausgeprégte Knochendefekt an Zahn 34 sprach sehr gut auf die Therapie an und heilte innerhalb von einem Jahr komplett wieder aus

(9a: Behandlungsbeginn; 9b: nach drei Monaten; 9c: nach sechs Monaten; 9d: nach zwdlf Monaten).

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




Prophylaxe im Praxisalltag

Zahngesundheilt

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

fur jJung und alt

Prophylaxe gewinnt in der qualitatsorientierten Zahnarztpraxis zunehmend an Bedeutung. Eigene Raumlichkei-
ten und eine optimale Ausstattung sowie die konsequente Kundenorientierung sind wichtige Erfolgsfaktoren,
weiB Prophylaxeassistentin Simone Schwarig aus der Zahnarztpraxis Sackewitz in Delitzsch.

Simone Schwarig/Delitzsch

W Prophylaxe hatin unserer Zahnarztpra-
xis einen festen Platz. Wir haben ein eige-
nes Behandlungszimmer dafiir eingerich-
tetund bieten parallelzu den reguléren Off-
nungszeiten der Praxis eine Prophylaxe-
sprechstunde an, fiir die ich seit 2004
verantwortlich bin. Dabeiarbeiten wirnach
einem altersspezifischen Prophylaxekon-
zept,dasdiejeweiligen Anforderungenund
Bediirfnisse beriicksichtigt.

Die kénnenganztrivial sein: Bei Kindern
ist es wichtig, nicht zu lange zu behandeln,
um ihre Geduld nicht zu sehr auf die Probe
zu stellen. Gerade hier heifit es daher,
schnell agieren zu kénnen. Ein flexibler
Tragarm an der Behandlungseinheit bei-
spielsweise sorgt fiir das nétige Reaktions-
vermogen sowie fiir optimierte Greifwege
und damitfiir reibungslose Arbeitsablaufe.
DadieKleinenaucheinBewusstseinfiirdie
Notwendigkeit der Zahnpflege entwickeln
sollen,istauchdieflexible und komfortable
Positionierungder Patienten selbstwichtig.
Das hat zwei Effekte: Die Kleinen fiihlen
sich wohl und ich habe die Hénde frei, um
besserdie nétige Therapie erklaren zu kén-
nen. Kinder erhalten bei uns im Rahmen
von Prophylaxesitzungen im Wesentlichen
die Fluoridierung, Versiegelungen im Mo-
larenbereich (sollten diese durchgebro-
chen sein) oder die Pramolarenversiege-
lung, in Absprache mitden Eltern.

Wichtig und bewahrtist auch die ,,Zahn-
pflegeschule”. An einem Modell lernen die
.kleinen Patienten”, wie Zahne wirksam
geputztwerdenkonnen. Beimeigenen Put-
zen fahren wir den im Patientenstuhl inte-
grierten Spiegelganz nah heran, sodass die

Kinder die Tipps gut nachvollziehen kon-
nen. Bis zum Alter von etwa zehn bis zwolf
Jahren beziehen wir die Eltern in die Ubun-
gen und die Aufklarung mitein.

Die meisten Kinder,sounsere Erfahrung,
sindlernwilligundfiir Tipps zur Zahnpflege
zugdnglich. Natiirlich gibt es aber auch an-
dere Falle. Kinder, die anhaltende und sig-
nifikante Probleme mit dem Z&hneputzen
haben, bitten wir haufiger in die Praxis, um
das Putzen zu iiben. Mit Farbemitteln, die
auch von den Eltern in der Apotheke be-
sorgt werden konnen, veranschaulichen
wir dann, welche Zahne geputzt wurden
undwelche nicht.InsehrdrastischenFllen
helfen Fotos, die zeigen, was passiert, wenn
Zahne unregelmaRig gepflegt werden.

Bei dlteren Patienten nimmt unserer Er-
fahrung zufolge das Bewusstsein fiir die
Notwendigkeit der Prophylaxe zu, auch
wenn diese Behandlungen—andersals bei
Kindern —in der Regel von den Patienten
selbst bezahlt werden miissen. Wir haben
inzwischen einige 85-jahrige Patienten, die
ihren Zahnen eine professionelle Zahnrei-
nigunggonnen.

Eine weitere Beobachtung bei unsin der
Praxis deutet darauf hin, dass Parodontitis-
falle unter Senioren zunehmen. Daher bie-
ten wir gezielte Prophylaxemaftnahmen,
wie etwa die Plaquekontrolle, an. Da diese
Erkrankungen immer harmlos und ohne
Schmerzen beginnen, ist die rechtzeitige
Einbindungin einorganisiertes zahnarztli-
ches Betreuungssystem besonders wichtig.
Wir achten beispielsweise darauf, dass al-
tere Patienten, die hochwertigen Zahner-
satzbekommenhaben,diesenauch pflegen.

Neben der altersspezifischen Ausrich-
tungder Behandlungen hatsichin unserer
Praxis das Prophylaxezimmer bewahrt.
Darin steht eine Sirona-Behandlungsein-
heit, die auf die Behandlungsablaufe der
ProphylaxemaRnahmen hin optimiert ist.
Die Geréte lassen sich einfach und intuitiv
bedienen, die Patientenkommunikation ist
integriert und weitere technische Features
wie etwa die individuell einstellbare Ultra-
schallgeschwindigkeit steigern den Patien-
tenkomfort. Ebenso ist die motorisch ver-
stellbare Kopfstiitze ideal bei Zahnreini-
gungoder Zahnfleischbehandlungen.

o PROPHYLAXE-MASSNAHMEN NACH ZIELGRUPPEN

Kinder und Jugendliche | Erwachsene Parodontitispatienten

Fluoridisierung Fluoridisierung Plaquekontrolle

Molarenversiegelung Professionelle Professionelle
Zahnreinigung Zahnreinigung

Versiegelung Glattflachenpolitur Parodontitis-Screening

der Pramolaren

Zahnpflegeschule Tipps zur Mundhygiene Ernahrungstipps

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




Pravention will geiibt sein — die Autorin gibt
Tipps.

Nach unseren Erfahrungen liegt ein
weiterer Erfolgsfaktordarin, die Patienten
indasjeweilige Handeln einzubinden. Die
Patientenkommunikation erfolgt unter
anderem iiber einen Monitor, der in ver-
stellbaren Positionen Beispiele von Be-
handlungserfolgen zeigt. Die professio-
nelleVisualisierungschafft Vertrauenund
steigert die Effizienz der Prophylaxe.

Durch die einfache Bedienung von Pa-
tientenstuhl und Instrumenten sowie die
optimale Abstimmung auf die Behand-
lungsablaufewird die Sitzungverkiirztund
der Patient nicht iiberstrapaziert. Es sind
die vielen Kleinigkeiten wie etwa der Fu3-
schalter fiir das ergonomische Arbeiten,
die einfache Bedieneroberfliche fiir die
Gerdteoderdieinnovativen Moglichkeiten
der Patientenkommunikation, welche die
BehandlungimAlltagerleichternundauch
zur Patientenzufriedenheit beitragen.

Auch die Aufkldrung und Informationen
gehdrenzumalltdglichen Arbeiten bei uns.
Denn wer einmal verstanden hat, wie Pra-
ventionfunktioniertund wie wichtigsieist,
wendetdies meistimAlltagselbstan. Auch,
wenn viele Prophylaxemafinahmen von
Erwachsenen selbst getragen werden
miissen: Uber alle Altersgruppen hinweg
sind unserer Schatzung zufolge etwa 60
Prozent der Patienten die Bedeutung und
die Notwendigkeit der Prophylaxe be-
wusst. Bei Menschen mit geringem Bil-
dungsstand fehlt dieses Verstandnis aller-
dings haufiger. Hier legen wir besonders
grofen Wert auf Aufklarung und Training.

Organisierte systematische Individual-
prophylaxe ist Kariespravention und Paro-
dontitispravention und damit die Vorbeu-
gung vor drohendem Zahnverlust. Dafiir
setzen wir uns ein und unsere Patienten
danken uns fiir das Motto: ,,Nichts nutzt
dem Menschen mebhr, als nicht krank zu
werden; nichts nutzt dem Patienten mehr,
als nichtwieder krank zu werden.” 4
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PRO-TIP

Erfiillen Sie die RKI-Hygienerichtlinien -
verwenden Sie Einwegansatze
fiir die Funktionsspritze!

Die neuen RKI-Richtlinien
fordern einen hygienisch einwandfreien Spritzen-
ansatz fiir jeden Patienten:

PRO-TIP sind hygienische Einwegansatze fr fast jede Funktions-
spritze. Beste Funktion, einfach anwendbar und kostengiinstig.

Beseitigen Sie das Infektionsrisiko bei der Funktionsspritze einfach
und endgltig!

Ein Beispiel:

Wenn die Kandlen lhrer Funktions-
spritzen fur jeden Patienten gemaB
Richtlinie aufbereitet und sterilisiert
werden, erfordert dies einen hohen
Zeit- und Kostenaufwand.

ErfahrungsgemaB ist der teure
Austausch des Ansatzes bereits
nach einigen Monaten erforderlich.

Bei der Sterilisation bleibt auBer-
dem ein Restrisiko, da das feine
Kanalsystem im Innern der Spritzen-
kanule vor dem Autoklavieren nicht
gereinigt werden kann.
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Adhésivsysteme

>> EXKURS: ADHASIVE

Aktueller Uberblick

Eine randdichte Verankerung von Kompositfiilllungen und Keramikrestaurationen - dies ist ein Ziel, das auf-
grund der enormen Fortschritte in der Adhdsivtechnologie in den vergangenen Jahren bei konsequenter und
richtiger Anwendung sicherlich keine Utopie mehr ist. Die verwirrende Vielfalt an immer neuen Systemen
erfordert aber in regelmiBigen Abstinden aktuelle Ubersichten fiir den Praktiker.

Prof. Dr. Karl-Heinz Friedl/Regensburg

M Ein einfacher Ansatz zum Versténdnis
der Funktionsweise eines Adhasivsys-
tems an den Zahnhartsubstanzen ist die
Kenntnis der Funktion der Adhésivbe-
standteile. Die drei wesentlichen Kompo-
nenten von Adhasivsystemen, namlich
Conditioner, Primer und Adhasiv (Bon-
ding), sind in praktisch allen Adhasivsys-
temen enthalten. Dabei kénnen sie sepa-
ratoderin unterschiedlichen Kombinatio-
nen vorliegen. Die grundlegenden Funk-
tionen dieser Bestandteile bleiben aber
immerweitgehend dieselben.Conditioner
sind Sauren oder saure Monomere, die im
Schmelz zur Aushildung eines Atzmusters
fiir die mikromechanische Verankerung
fiihren,im Dentinfiihrensie zur Auflésung
oder Modifizierung der Schmierschicht,
zur Demineralisation der Dentinoberfla-
che und zur Freilegung des Kollagennetz-
werks.

Primer sind hydrophile, bifunktionelle
Monomere, die in das konditionierte Den-
tineindringen. Diese Funktionistu.a.sehr
stark abhangig vom verwendeten L6-

Ba35 25KV X3,000

sungsmittelund,engdamitkorreliert,vom
Trocknungsprocedere. Deshalb sollten
stets die Instruktionen des Herstellers
sehrgenau befolgt werden.

DasAdhasiv (Bonding) dient zur Ergén-
zungdes PrimerszurAushildungeiner Hy-
bridschicht und Kunststoffzapfen (tags) in
den Dentintubuli, sowie als Bindeglied
zum Komposit (Abb.1).

Man teilt Adhasivsysteme heute vor al-
leminRinse-und Non-Rinse-Systemeein,
d.h.erstereverfiigen ibereinenseparaten
Conditioner, der abgespiilt wird, letztere
iiber ein selbstdtzendes Primersystem.
Der Markt der Adhasive in Deutschland
teilt sich derzeit fast zu gleichen Teilen in
die beiden Gruppen der Rinse- und Non-
Rinse-Systeme auf. Dabei geht der Trend
derletzten]ahreeindeutighinzudenNon-
Rinse-Produkten. Dennoch fiihrt die Re-
duzierung der Komponenten nicht auto-
matisch auch zu einer Vereinfachung in
der Handhabung. So ist zum Beispiel bei
All-in-One-Systemen der vermeintlich
einfache Schritt des Verblasens durchaus

18¥m WD35
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skopische Aufnahme einer Grenzflache Komposit (M) / Dentin (D) mit perfektem Rand (PM).

entscheidend iiber den Erfolg oder Miss-
erfolg des Systems, da bei diesem Schritt
das Losungsmittel verdunstet wird, das
Monomer aber auf der Zahnoberflache
verbleiben soll, d.h. das Verblasen sollte
anfangs nur mit einem sehr sanften Luft-
strom erfolgen. Nicht zuletzt angesichts
der nicht unerheblichen Kosten, die bei
verschiedenen Adhasivsystemen pro An-
wendungdurchaus umden Faktor1o diffe-
rieren konnen (30 Cent bis mehr als
3 Euro), er6ffnen die verschiedenen Bon-
ding-Philosophien fiir den Praktiker im-
merwiederdie Frage nachdemsogenann-
ten Goldstandard.

Etch & Rinse oder selbstitzend -
was ist Goldstandard?

Eine generelle Aussage liber den Gold-
standard einer dieser beiden Adhésiv-
Philosophien lasst sich nicht abschlie-
Rend treffen. Viele Rinse-Systeme mit se-
parater Phosphorsduredtzung zeigen seit
vielen Jahren langfristig gute und stabile
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~ Abb. 1: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer Hybridschicht mit Bildung sog. ,, Tags“ in den Dentintubuli. ~ Abb. 2: Rasterelektromikro-



Resultate (Abb. 2). Sie gelten daher nicht
zuletzt aufgrund der breiten Datenbasis
als Goldstandard. Allerdings sollte man
diese Aussage wegen der Vielzahl an
unterschiedlichen Produkten relativieren.
Wenn auch die Phosphorsauredtzung im
Schmelzbereich sicherlich die bewahrtere
Methode darstellt, zeigt nicht jedes Rinse-
Adhasiv bei genauerer Betrachtung bes-
sere Ergebnisse als Non-Rinse-Produkte.
Gemeint sind hier vor allem die Systeme,
die iiber einen separaten, selbstdtzenden
Primer verfiigen. Deshalb ist die verall-
gemeinernde Aussage, Rinse-Systeme
seien besser, nicht gerechtfertigt. Im Den-
tin sind beide Ansatze oft als gleichwertig
einzustufen, selbstdtzende Systeme zei-
gen oft sogar eine geringere Hypersensi-
bilitdtsrate. Die Resultate sind im Allge-
meinen produkt- und anwenderabhangig.
Eineklinische Langzeitstudie beiKlasse V-
Kavitdten belegte einem (2-Schritt) Non-
Rinse-Adhasivsogarbessere Resultateim
Vergleich zu Produkten mit Phosphorsau-
reatzung. Allerdings berechtigt die Daten-
lage zumindest fiir All-in-One-Produkte
derzeit noch nicht deren uneinge-
schrankte Empfehlung. Speziellbeiselbst-
atzenden Adhasivsystemen ist immer ab-
zuklaren, ob aufgrund des niedrigen pH-
Wertes evtl. eine Inkompatibiltat mit dem
Katalysatorsystem von selbst- oder dual-
hartenden Kompositwerkstoffen vorliegt.

Wie sind Haftwerte zu beurteilen?

Allein der Haftwert sagt iiber ein Adha-
siv noch nicht viel aus, weil er nur ein
Aspekt von vielen ist. Studien sollten ins-
besondere nie anhand absoluter Zahlen
allein beurteilt werden, denn diese kon-
kreten Werte hdngen stark vom jeweils
angewendeten Testverfahren ab. Ver-
schiedene Testbedingungen konnen beim
gleichen Adhasivsystem durchaus zu sehr
unterschiedlichen Haftwerten fiihren.
Entscheidendistvielmehrdas Rankingei-
nes Adhasivs. Belegt es diesbeziiglich in
mehreren Studien immer einen guten
Platz,dannistvoneinerverlésslichen Haf-
tung auszugehen. Zudem spielt auch eine
stabile Haftung iiber ldngere Zeit, z.B.
nach Wasserlagerung, fiir die Beurteilung
eine wichtige Rolle.

Neue biologische Ansétze

Verschiedene Studien zeigen zwar,
dass verbliebene Bakterien unter einer

absolutdichten Fiillungnichtzu einer Se-
kundéarkaries fiihren, da die Bakterien
keine Nahrungfiirihren Stoffwechsel er-
halten. Aber bei kleinsten Undichtigkei-
ten kann Substratin die Tiefe zu den Bak-
terien gelangen und zu einer Sekundar-
karies fithren. In den vergangenen zehn
Jahren hat daher der biologische Ansatz
in der Entwicklung von Adhésiven an
Bedeutung gewonnen. Dieser Aspekt
kommtzum Beispielindemantibakteriell
wirkenden Monomer MDPB zum Tragen.

Eine absolut bakterienfreie Kavitat ist
im Allgemeinen nicht zu erreichen — ob
mechanisch oderin Kombination mitche-
mischen Mitteln. Chlorhexidin und Phos-
phorsaurewirken nurselektivgegenspe-
zielle Bakterienarten, hingegen belegen
Studien dem MDPB eine wesentlich brei-
tere Wirkungsweise. Aufgrund dieser
antibakteriellen Eigenschaften stuft das
Medizinproduktegesetz das Monomer in
die Klasse 11l ein —also als Medikament.
Aufgrund des positiv geladenen Pyridi-
nium-lonsbleibtdas Monomerauch nach
der Polymerisation lokal aktiv.

Zusammenfassung

BeiderAuswahldesrichtigen Adhasiv-
systems kommen mehrere Aspekte zum
Tragen. Grundsatzlich gilt aber: Wer in
seiner Praxis mit seinem Adhasivsystem
der Wahl gute Resultate erzielt und bei
seinen angefertigten Restaurationen nur
wenig postoperative Sensibilitdt zu be-
klagen hat, der sollte sein System nicht
wechseln, nur weil ein neues und ver-
meintlich besseresangebotenwird, es sei
denn, ersieht fiir sich einen zusétzlichen
Nutzen,wie z.B.einfachere Verarbeitung,
universellere Anwendbarkeit oder die
bereits erwédhnte antibakterielle Kompo-
nente.

Unter wissenschaftlichen Aspekten
sollte ein System gewahlt werden, das
sich bereits einige Zeitauf dem Markt be-
wahrthatund dessen Qualitatauchinkli-
nischen Studien belegt ist. Haftwerte al-
lein haben hier sicherlich zu wenig Aus-
sagekraft.Die Non-Rinse-Systeme bieten
den Vorteil sehr einfach anwendbar zu
sein —auch besonders bei der Kinderbe-
handlung oder adhasiven Aufbauten
nach endodontischer Behandlung. An-
dererseits spielt derzeit das bewdhrte
Verfahren der Phosphorsaureatzung si-
cherlich speziell im Bereich der adhasi-
ven Befestigung hochwertiger Keramik-

ADHASIVE

restaurationen noch seine Vorteile aus.
Kurzum —das ideale adhasive Verfahren
und Systemgibtesnichtund wird eswohl
auch auf absehbare Zeit nicht geben,
wenngleich sich die derzeitigen Pro-
dukteim Schnittaufeinemhohen Niveau
bewegen. Moglicherweise sollte fiir ver-
schiedene Indikationsstellungen sogar
verschiedenen Systemen der Vorzug ge-
geben werden. Kritische Nutzer von
selbstatzenden Adhésivenkonnenin be-
stimmten Situationen durchaus auch zu-
satzlich den Schmelz selektiv mit Phos-
phorsaure konditionieren, um die Vor-
teile beider Adhasiv-Philosophien zu
nutzen.
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Beautifil ist beautiful

>> EXKURS: ADHASIVE

Adhasivrestaurationen
vONn Minimalinvasiv bis
rekonstruktiv

Mit dem breit ausgelegten und gleichsam iiberschaubaren Produktsortiment des Submikrometer-Hybrid-
komposits Beautifil Il positioniert sich die Firma SHOFU Dental stark im Bereich direkter Adhésivrestaura-

tionen.

ZA Uwe Diedrichs/Neuss

B Vom klassischen Fiillungskompositin
4,5-Gramm-Einzelspritzen (Abb. 1) oder
Tips a 0,25 Gramm, {iber Flow-Materia-
lien in zwei Viskositatsstufen, bis zu ei-
nerebenfallsflietfahigen Opak-Variante
in zwei Helligkeiten erstreckt sich das
Angebot fiir verschiedenste Indikatio-
nen und Techniken. Allen gemeinsam ist
die Zugehorigkeit zur Werkstoffgruppe
der Giomere durch die PRG-Technologie,
ein SHOFU-patentiertes Verfahren zur
Oberflachenbeschichtung der Fiillkor-
per. Im Rahmen dieser Beschichtung
wird, vereinfacht gesagt, eine Glas-lono-
mer-Reaktion im Herstellungsprozess
vorweggenommen. Es kommt zu einer
sogenannten PRG-Beschichtung (,,pre-

Abb.1

reacted glass ionomer”) der Fiillkorper.
Diese PRG-Beschichtung verleiht dem
damit ausgestatteten Restaurations-
bzw. Bondingmaterial je nach Konzen-
trationsgefélle die Eigenschaft, Fluorid
an das umgebende Milieu abzugeben
und auch wieder aufzunehmen, und
zwar in vergleichbaren Ausmafien, wie
dies von klassischen Glas-lonomer-Ze-
menten bekannt ist.

FL Bond Il ist das dazugehorige Zwei-
Schritt-Adhasivsystem mit selbstatzen-
dem Primer und separat zu applizieren-
derBonder-Komponente,alsodersechs-
ten Generation, Typ | zuzuordnen. Der
Ethanol-basierte Primer ist mit funktio-
nellen Carbon- und Phosphorsauremo-

nomeren ausgestattet. Der Bonder be-
steht aus UDMA, TEGDMA und 2-HEMA
undistaufgrundseines Gehaltesan PRG-
beschichteten Fiillkérpern auch in die
Giomer-Produktkategorie einzuordnen.
Dieser Anteil fiihrt zu einer im Hinblick
auf die radiologische Sekundarkaries-
Diagnostik vorteilhaften Rdntgenopa-
zitdt und auch im Adhasivsystem zu der
Eigenschaft der stabilen Fluoridfreiset-
zungund -aufnahme.

Alternativ zu FL Bond Il steht das Ein-
Komponenten-Adhésiv BeautiBond zur
Verfiigung. Dieses Produkt entbehrt die
zuvor beschriebenen Pluspunkte der
Giomere, zeichnetsich stattdessen durch
einen {beraus diinnen, hydrolysestabi-
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~ Abb. 1: Das Beautifil Il 6-Color-Set mit 4,5-Gramm-Einzelspritzen. - Abb. 2: Lichtleitungseigenschaften der Beautifil Il Universalmassen im Ver-

gleich zu Schmelz und Dentin.
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~ Abb. 3: Zustand nach Exkavieren und Schmelzanschragen bei Zahnhalskaries 13. « Abb. 4: Entnahme von BeautiBond aus der ,unit dose*.
~ Abb. 5: BeautiBond wird mit einer Einwirkzeit von zehn Sekunden appliziert, drei Sekunden vorsichtig verblasen und anschlieBend mit starkem Luft-
druck getrocknet und lichtpolymerisiert (parodontale Protektion hier mit einem Ultrapak-Faden GréBe 00). - Abb. 6: Modellation der Restauration mit
Beautifil Il ,frei Hand“. ~ Abb.7:Zahnhalsrestauration 13 direkt nach Ausarbeitung und Politur. ~ Abb.8:Zustand nach Entfernung der
erneuerungsbediirftigen Klasse lll-Restaurationen, Exkavieren und Schmelzanschrégung bei 12 mesial und 11 distal. ~ Abb. 9:Bei FL Bond Il wird
zunéchst der selbstatzende Primer zehn Sekunden appliziert und verblasen, danach der Bonder aufgetragen und lichtgehértet.

len Bondingfilm aus und zeigt den Zwei-
Komponenten-Adhasiven nahezu ver-
gleichbare Verbundfestigkeiten. Weif3-
verfarbungen der Gingiva sind durch die
spezielle Komposition von BeautiBond
ausgeschlossen und das Risiko postope-
rativer Sensibilitdt ist minimiert. Mit nur
einer Komponente und einmaligem Auf-
tragen kann so schnellund sicherdie Ba-
sis flir hochésthetische Restaurationen
selbst bei kleinen minimalinvasiven
oderflachen und/odergingivanahen Ka-
vitdten gelegt werden. BeautiBond wird
in der 6-ml-Flasche oder der ,unit dose”
zu 0,1 mlangeboten.

Asthetik

Beautifil Il steht in acht VITA-Shades
und vier weiteren Spezialfarben zur Ver-
fligung. Neben den Universalmassen in
A1, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2 und C3 wird fiir
die Restauration von gebleichten Zahnen
die Farbe ,bleaching white* angeboten.
Insbesonderefiirden Einsatzinder Mehr-
schichttechnik stehen opake Dentinmas-
sen in A2 und A3 (A20, A30) sowie eine
Universal-Schmelzmasse (Inc) mit hohen
Transluzenzwerten zur Verfligung.

Die besonders natiirliche Erscheinung
verdanken Beautifil-Restaurationen je-
doch den durch die speziellen Fiillkor-
perstrukturen imitierten Lichtleitungsei-

genschaften des natiirlichen Zahnes. So
findet bei den Universalmassen sowohl
eine schmelzdhnliche geradlinige Licht-
transmission als auch eine dentinahnli-
che Lichtstreuungstatt (Abb.2). Diesfiihrt
auch ohne Mehrschichttechnik schon zu
einer naturidentischen Erscheinung.
Ferner haben die Fiillungsmaterialien
eine dem natiirlichen Zahn vergleich-
bare Fluoreszenz.

Beiderklinischen Anwendungisteine
hohe Vorhersagbarkeit des asthetischen
Endergebnisses gewahrleistet, weil die
Beautifil-Materialien bei der Polymeri-
sation farbtreu sind. ,What you see is
whatyou get“: Schon bei der Modellation
oder Schichtung kann die endgiiltige
Farbwirkung beurteilt werden.

Klinische Anwendung

Weitere Erleichterungen ergeben sich
durch die hervorragenden Handling-Ei-
genschaften des Materials. Beautifil Il
kann aufgrund der angenehmen, nicht
primar temperaturabhangigen Thixotro-
pie sehr gut modelliert werden, ohne
dass es zum Abreiflen oder ,,Brockeln”
der Materialschicht kommt. Zudem fallt
die Adaption sowohl,frei Hand“alsauch
in Verbindung mit Matrizensystemen
sehr leicht, da die jeweilige Komposit-
Portion nichtam Instrument haftet.

Beautifil Il kann dabei universell fiir
RestaurationenderKlassen |, I11,IVundV
sowie im Rahmen der allgemeinen Indi-
kationsstellungen fiir Kompositrestaura-
tionen auch der Klasse Il eingesetzt wer-
den.Ferneristeshervorragendfiirdirekte
asthetische Korrekturen der Zahnform
und -stellung sowie Verblendreparaturen
geeignet. Bei Restaurationsstarken von
iiber zwei Millimeter muss in Inkremen-
ten lichtpolymerisiert werden.

Minimalinvasiver Einsatz

Im Zuge eines minimalinvasiven Vor-
gehens, insbesondere bei flachen und
gingivanahen Kavitaten, ist der Einsatz
von BeautiBond wegen dergewebescho-
nenden Zusammensetzung und des bis
aufnurspmauszudiinnenden Bonding-
filmszubevorzugen.Wiebeiallenselbst-
atzenden Adhasivsystemen ist die Ver-
bundfestigkeitaufprapariertemSchmelz
deutlich hoher als auf unprapariertem.
Bei Schmelzldsionen wird daher ein vor-
sichtiges Anschleifen, bei Schmelz-Den-
tin-Lasionen eine Schmelzanschragung
empfohlen. Das Vorgehen bei einer fla-
chen Zahnhalskaries bei Zahn 13 wird im
Folgenden beschrieben. Nach dem Exka-
vieren und der Schmelzanschragung
(Abb. 3) wird die BeautiBond unit dose
durch einfaches Abdrehen des Ver-
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Abb. 12

~ Abb. 10: Ein AZ-Streifen wird von palatinal mithilfe des Zeigefingers konturiert und bis in den Approximalraum mit Flow-Komposit beschickt.
~ Abb. 11:Es entsteht so eine Flow-Matrize (,flowable frame“), die als palatinal-approximale Basis zum weiteren Aufbau der Restauration dient.
~ Abb. 12: Auf die auspolymerisierte Basis aus Flow-Material kann nun das Fiillungskomposit Beautifil Il direkt aus dem Tip appliziert werden.

schlusses gedffnet und das Ein-Kompo-
nenten-Adhdsiv mit der Microbrush ent-
nommen (Abb. 4). Die Applikation ist
denkbar einfach: eine Flasche, eine
Schicht (Abb. 5). Nach zehn Sekunden
Einwirkzeit wird fiir drei Sekunden der
Losungsmittelanteil vorsichtig verbla-
sen und danach ganz kurz mit hohem
Druck die Bondingschicht luftgetrocknet.
Nach der Lichtpolymerisation kann das
Restaurationsmaterial angetragen wer-
den. Im Handling iiberzeugt das Anhaf-
tender Kompositportion aufdergeharte-
ten Bondingschicht und die hervorra-
gende Modellierbarkeit von Beautifil Il
(Abb. 6).

Fiir noch flachere oder punktférmige
Lasionen steht mit Beautifil Flow in der
Variante ,,F02* mit hoherem Fillkorper-
anteil ein direkt zu applizierendes und
moderat flieftfahiges Restaurationsma-
terial zur Verfiigung. Aufgrund der schon
aufgezeigten Lichtleiteigenschaften (vgl.
Abb.2) kanninden meisten Fallen, selbst
bei tiefgehenderen Schmelz-Dentin-La-
sionen, ohne &sthetische Einbuflen auf
eine aufwendige Mehrfarb-Schichtung
verzichtet werden (Abb.7).

Rekonstruktiver Einsatz

Die ideale Abstimmung und Ergdn-
zung der verschiedenen Beautifil-Res-
taurationsmaterialien kann besonders
eindrucksvoll im umfangreichen, rekon-
struktiven Einsatz demonstriert werden.
Vier Klasse IlI-Restaurationen mit Rand-
undichtigkeiten, Degradation des Fiil-
lungsmaterials und nachfolgend ausge-
dehnter Sekundérkaries sollen unter ab-
soluter Trockenlegung erneuert werden.
Aufgrund der ausgesprochen weiten pa-
latinalen Ausdehnungder Defekte sollin
dersogenannten Flow-Matrizen-Technik
vorgegangen werden. Nach Entfernen
der zehn Jahre alten Fiillungen, Exkavie-
ren der Karies und Schmelzanschragung
(Abb. 8) erfolgt die Schmelz-Dentin-Kon-
ditionierung. Bei der komplizierten Kavi-
tatengeometrie fiel die Wahl auf das der
Werkstoffgruppe der Giomere zugehd-
rige und nicht zur ,,Pfiitzenbildung” nei-
gende Adhasivsystem FL Bond Il. Selbst-
atzender Primer und Bondingkompo-
nente werden hierbei in zwei Arbeits-
schritten unvermischtappliziert (Abb. 9).
Zur Gestaltung der Flow-Matrize plat-

~ Abb. 13: Beiderumfassenden Rekonstruktion der oberen Front mit FL Bond Il und Beautifil ll iber-
zeugt die naturidentische Asthetik.

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

ziert man den AZ-Streifen und konturiert
ihn von palatinal mit dem Zeigefinger.
BeautifilFlow in der zéhflieRenderen Va-
riante FO2 wird sodann bei nicht ganz fest
angedriicktem AZ-Streifen auf die palati-
nale Schmelzanschragungunddanndiinn
den Streifen als Riickwand bedeckend bis
leicht nach approximal direkt aus der
Flow-Spritze appliziert (Abb.10). Die Licht-
polymerisation erfolgt dann bei ange-
driicktem und von approximalauf die Ves-
tibularflache angespanntem AZ-Streifen.
Falls notwendig, kann dieser Vorgang
auchin mehreren Einzelschritten ausge-
fiihrt werden. So entsteht eine ideale
Modellationsunterlage fiir die weitere
Schichtung der Restauration (Abb.11).

Anschliefiend wird nun Beautifil Il di-
rekt aus dem Tip in kleinen Portionen an-
getragen und modelliert (Abb. 12). Abbil-
dung 13 zeigt das erzielte Endergebnis
nach Fertigstellung und Politur aller vier
Restaurationen.

Zusammenfassend kann herausgestellt
werden, dass mit dem Restaurationssys-
tem Beautifilaufeinfache Weise undin je-
dem Fall mit praxis6konomisch vertretha-
rem Aufwand eine beeindruckende Asthe-
tikerzielt werden kann. Die erganzenden,
farblich exakt abgestimmten Flow-Pro-
dukte erweitern das Indikationsspek-
trum ideal. Fiir die verschiedenen Ein-
satzmoglichkeiten stehen mit FL Bond I
und BeautiBond alternativ zwei leis-
tungsfahige selbstatzende Adhasivsys-
teme zur Verfiigung. 44
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Bonding & Adhésion

Dentin-
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Sonding:

Wege und Systeme

Die Schmelzkonditionierung ist nach wie vor das am haufigsten verwendete Verfahren zur stabilen Bindung von
Kompositmaterialien an die Schmelzoberfléiche. Sie kann durch nochmaliges Atzen der Oberflache und Auftra-
gen des Komposits erneuert werden. Dentin besitzt jedoch eine sehr viel komplexere Struktur als Schmelz. Der
folgende Artikel erklart die Spezifika des Dentin-Bondings und klassifiziert die verschiedenen Bonding-Systeme.

Prof. David Watts, Dr. Nick Silikas/Manchester, UK

B Vor dem Dentin-Bonding ist die Ent-
fernung oder Modifikation der Smear-
layer notig, um die Offnungen der Den-
tintubulidurch KonditionierungderDen-
tinoberflache frei zu machen. Ein fliissi-
ges Adhasiv wird dann auf das Dentin
appliziertund ausgehartet, was gewahr-
leistet,dasseineoptimale Benetzungder
Oberflacheund Absorptionindie Dentin-
tubulierreichtwird;soentstehteininein-
andergreifendes Netzwerk mit dem de-
mineralisierten Kollagen in den Dentin-
tubuli, das nun die Hybrid-Layer bildet.
Die Erhaltung der Hybrid-Layer vor der
Applikation der hydrophoben Komposit-
restauration istunverzichtbarfiir die Bil-
dungeinereffizienten Bindungzwischen
Komposit und Dentin. Deshalb wiirde
jegliche Kontamination einer beliebigen
Region des Adhasivsystems offensicht-
lichdieIntegritatderBindunggefahrden.
Der fiir dieses Material vorgeschlagene
Mechanismus bestand darin, sich an die
organische Komponente des Dentins,
also das Kollagen, zu binden. Die erste
Arbeit zur Untersuchung des Bonding-
mechanismus an das Dentin stammte
von Nakabayashi. Eridentifizierte als er-
stereine Schichtzwischen dem Komposit

A A

und Dentinsubstrat, die als ,Hybrid“-
Dentin bezeichnet wurde, insofern, als
dies die organischen Komponenten des
Dentins waren, die vom Komposit durch-
drungen worden waren.

Der Begriff ,Hybrid-Layer ist inzwi-
schen zum Synonym fiir das Bonding von
Kompositen an geétztes Dentin gewor-
den.Eswurden inenormem Umfang For-
schungsarbeiten iiber die Hybrid-Layer
durchgefiihrt, iiber ihre Struktur, Bildung
und dariiber, wie sie verbessert werden
kann. Diese Schicht wurde auch als die
~Komposit-Dentin-Interdiffusionszone”
bezeichnet.

Klassifikation

Es wurden zahlreiche Dentin-Bonding-
mittel auf den Markt gebracht. Die jeweili-
gen Anderungen wurden von einigen Leu-
ten als ,Generationen“ bezeichnet, mit der
Implikation, dass es eine chronologische
Entwicklung gab. Dies kann sehr verwir-
rend sein. Ein konsistentererund logische-
rer Ansatz ist die Klassifikation von Bon-
dingmitteln nach der Anzahl der bis zum
Abschluss des Bondingverfahrens beno-
tigten Schritte.

~ Abb. 1: Die Strukturvon Schmelz ist weniger komplexals die von Dentin. - Abb. 2: Hybrid-Layer.

,Drei-Schritt-*
oder ,,konventionelle“ Systeme

Diese Gruppe besteht typischerweise
aus drei separaten Komponenten bzw.
Applikationsschritten: Atzmittel, Primer
und Haftvermittler. Sie werden auch als
JAtz-und-Spiil“-Systeme  bezeichnet.
Obwohl sie zuerst eingefiihrt wurden,
sind sie immer noch weit verbreitet und
haben nachweislich gezeigt, dass sie ein
zuverlassiges Bonding liefern. lhr
hauptsachlicher Nachteil scheint die
Techniksensibilitdt zu sein, da jede Ab-
weichung von der empfohlenen Verfah-
rensweise zu einem schlechteren Bon-
dingfiihrt.

»Zwei-Schritt“-Systeme

Diese Gruppe kannin zwei Untergrup-
pen aufgeteilt werden: Die erste hat ei-
nen separaten Atzvorgang und eine
Kombination des Priming-und Bonding-
Schritts. Diese Systeme werden haufig
als ,,Einzel-Flaschen“-Systeme bezeich-
net. Ahnliche Probleme wie bei den
»Drei-Schritt“-Systemen sind auch hier
zufinden. Inderzweiten Gruppe sind At-
zenund Primen kombiniertund das Bon-
ding st ein separater Schritt. Diese Pro-
dukte werden als ,selbstdtzende Pri-
mer” bezeichnet. Ein saures Kunstharz
atzt und infiltriert das Dentin gleichzei-
tig. Der Zahn muss nicht abgespiilt wer-
den, was die klinische Applikationszeit
verkiirzt und auch die Techniksensibi-
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~ Abb. 3a,b: Komposit-Dentin-Interdiffusionszone. « Abb. 4: Kerr OptiBondAll-in-One Flaschen Kit.

litat reduziert, da das Dentin nicht mehr
in feuchtem Zustand gehalten werden
muss.

»Ein-Flaschen®-
oder ,,All-in-One*“-Systeme

Ein solches System liegt vor, wenn alle
Schritte in einem Arbeitsgang kombiniert
werden. Der Wirkungsmechanismus &h-
nelt dem der ,selbstatzenden Primer”,
aber das Bonding ist ebenfalls integriert.
Eswird angenommen, dass diese Systeme
nicht so effektiv dtzen wie die vorherigen.
Es sind die zuletzt eingefiihrten Systeme,
sodass nur begrenzte klinische Daten ver-
fugbar sind.

Bondingmechanismus

Diese mikromechanische Bindung von
Fillungsmaterialien an Dentin iiber eine
adhésive Zwischenschichtwird als Dentin-
bonding bezeichnet. Das Kunstharzim Pri-
mer-und Bonding-Schrittdringtin die kol-
labierten Kollagenfasern ein (nach der De-
mineralisation) und bildet ein ineinander-

~ Abb. 5: Kerr OptiBond FL Flaschen Kit.

greifendes Netzwerk. Diese Schicht wurde
ausfiihrlichundbisin die kleinsten Einzel-
heiten beschrieben. Die Dicke der Hybrid-
Layer reicht von weniger als 1 pm bei den
All-in-One-Systemen bis zu 5 pm bei den
konventionellen Systemen. Die Haftfestig-
keit hangt nicht von der Dicke der Hybrid-
Layerab,dadie selbstatzenden Primerma-
terialien héhere Haftfestigkeitswerte als
viele andere Systeme gezeigt haben, je-
doch eine diinne Hybrid-Layer besitzen.
Der Atz-, Spiil- und Trocknungsvorgang
fihrt zu einer Kollabierung des Dentins
aufgrund des Verlustes des stiitzenden
Hydroxylapatits. Der kollabierte Zustand
der Kollagenfasern verhinderte die er-
folgreiche Diffusion der Kunstharzmono-
mere. Zur Losung dieses Problems wur-
den zwei Ansatze vorgestellt. Der erste
wird als ,Trocken-Bonding-Technik“ be-
zeichnet und verwendet die Lufttrocknung
des Dentins nach dem Atzen sowie die an-
schlieBende Applikation eines Primers auf
Wasserbasis, der das kollabierte Kollagen
wieder aufrichten kann. Der zweite Ansatz
istdie,,Nass-Bonding-Technik®, beiderdas
demineralisierte Kollagen durch nachdem

| Abb.6
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Abspiilen verbleibendes Wasser gestiitzt
wird. Dadurch kann die Primerlsung er-
folgreicher durch das gesamte Kollagen-
fasernetzwerk diffundieren. In der klini-
schen Praxis ist es jedoch sehr schwierig,
das korrekte Maf an Restfeuchtigkeit zu
finden. Uberschiissiges Wasser kann das
Bondingnachhaltig beeintrachtigen, und
diese Probleme wurden als ,,overwetting
phenomena” (Phdanomen der zu starken
Benetzung) beschrieben. Da die ,Troc-
ken-Bonding-Technik* als deutlich weni-
ger techniksensibel angesehen wird,
sollte sie gegeniiber der duRerst schwer
zu standardisierenden ,Nass-Bonding-
Technik” bevorzugt werden.

Relevante In-vitro-Untersuchungen
der Haftfestigkeit konnen wertvolle Hin-
weise auf den kiinftigen klinischen Er-
folg eines Systems liefern. Die hochste
Evidenz fiir den Vergleich der Wirksam-
keit eines Bondingsystems erhdlt man
aus randomisierten klinischen Studien
mit verldngerten Behandlungszeitrau-
men. Sie sind sehr hilfreich bei der Beur-
teilung der Effektivitdt sowohl einer be-
stimmten Gruppealsaucheinesbestimm-
ten Anwendungsverfahrens. 44

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie auf www.zwp-online.info in
der Rubrik Fachgebiete unter ,,Cosmetic
Dentistry®.
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Anwenderbericht

Multita
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ent zur

Befestigung indirekter
Restaurationen

Heutzutage versorgt eine zahnarztliche Praxis sowohl Patienten mit kassenwirtschaftlichen als auch mit
hoch dsthetischen Restaurationen aus vollkeramischen Materialien. Fiir die vielen unterschiedlichen Ver-
sorgungen sollte eine Zahnarztpraxis immer das am besten geeignete Befestigungsmaterial verwenden.

ZA Urs Kiihne/Hamburg

M Fiir Metallrestaurationen gibt es zum
Beispiel den einfachen Befestigungsze-
ment, fiirkeramische Fiillungen und kera-
mische Teilkronen gibt es ein adhasives
Verbundsystem und ein spezielles Kom-
posit. Fiir die hoch asthetischen Veneers

~ Abb. 1: G-CEM haftet an allen dsthetischen
Vollkeramik-Restaurationen — auch ohne Vor-
behandlung.

wird wiederum ein Adhasivsystem und
ein hoch &sthetisches Kompositmaterial
verwendet. Undfiir Zirkoniumdioxid-Res-
taurationen muss ein anderes hoch adha-
sives Befestigungssystem verwendet
werden. Aber in der Praxis gibt es auch
das Gebot der Wirtschaftlichkeit! Hinzu
kommtnochdie konstante Uberforderung
des Personals mit den vielen innovativen
Materialien und ihrer unterschiedlichen
Anwendungsmethodik. Sinnvoll und die
Arbeit erleichternd ware also ein multi-
indikatives Befestigungsmaterial.

Ich praktiziere seit 15 Jahren in eigener
Praxis mit dem Schwerpunkt auf hoch
asthetischen Restaurationen. Die Vielfalt

voninnovativen Produktenim Bereichder
Befestigung von zahntechnischen Ver-
sorgungen lasst allzu leicht den Blick auf
das Praktikable, auf das Einfache ver-
schwimmen. Die Frage, die sich sicherlich
schon jeder Zahnmediziner gestellt hat,
lautet: Warumgibtes eigentlich noch kein
Multitalent unter den Befestigungsmate-
rialien? Meine Antwort: Doch, das gibt es.
Seit knapp drei Jahren steht mir solch ein
Multitalent zur Verfiigung, denn seit dem
Jahr2007 verwenden wirin meiner Praxis
eine neue Generation von selbstadhasi-
ven Kunststoffzementen: G-CEM von der
Firma GC.

Hdchste Haftkraft —
schnell und rationell

G-CEM ist ein selbstadhasiver und du-
alhartender Universal-Kunststoffbefesti-
gungszement, derfiir alle indirekten Res-

taurationen — ob aus Metall, Komposit
oder Vollkeramik — geeignet ist. Die zu-
verldssige Handhabung erfolgt tber die
Darreichung als Kapselsystem oder mit
der G-CEM Automix-Variante (kein Mi-
schen, keine Verunreinigungen!). Das
Material ldsst sich sehr gut und sparsam
dosierenund istsomitduferstwirtschaft-
lich. Das wirklich Besondere an G-CEM
ist jedoch, dass es iliber ausgezeichnete
selbstadhésive Eigenschaften verfiigt.
Bessernoch: Esverbindetdie selbstadha-
siven Eigenschaften konventioneller Ze-
mente mit der Asthetik und den iiberra-
genden mechanischen Verbundkraften
der Kunststoffzemente — auch ohne Vor-
behandlung. Eine hohe Haftkraft an Voll-
keramikrestaurationen, aber auch an
Schmelz und Dentin sowie eine kurze
Aushértungszeit sind die markantesten
Merkmale dieses neuen Materials. Es
wird in vier Produktfarben angeboten —

4 Abb. 2: Der Zahnstumpf vor der Eingliederung der Vollkeramikkrone. « Abb. 3: Das moderne
Kapseldesign garantiert ein einfaches Auftragen des homogenen Zements in nur einem Arbeits-
schritt.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Abb. 4

~ Abb. 4: Aufgrund seiner funktionellen Adh&siv-Monomere kann G-CEM direkt aus der Spritze
in die Krone appliziert werden —ohne Atzen, Primen und Bonden. - Abb. 5: Die befestigte Krone
in situ. Der Zementiiberschuss kann bereits einige Sekunden nach der Eingliederung miihelos

entfernt werden.

Universal (A2), Opaque (AO3), Translu-
zent und Bleach opaque (B01) —, die alle
liber eine exzellente Farbstabilitat verfi-
gen.

Ein Kunststoffzement -
viele Vorteile fiir alle Versorgungen

Ob verstarkte Keramikrestaurationen,
keramische Kronen, Briicken, Inlays und
Onlays oder kunststoffbasierte Restaura-
tionen bzw. vorgefertigte Fiberglas- und
Keramikstifte: G-CEM ist ein therapeu-
tisch sicherer, multiindikativer Kunst-

stoffbefestigungszement, der dem Zahn-
mediziner fast unbegrenzte Maglichkei-
ten zur endgiiltigen adhésiven Befesti-
gung bietet. Seine Verarbeitung ist ein-
fach und prézise —ohne aufwendiges Be-
festigungsprotokoll. Der Mehraufwand
fureinenAdhéasivverbund und damitauch
mogliche Fehlerquellen entfallen; so
kommt es nach der Eingliederung auch
nicht zu postoperativen Sensibilitaten
beim Patienten. G-CEMist der zurzeitein-
zige selbstadhdsive Kunststoffbefesti-
gungszement, der seinen Haftverbund
sowohlzurZahnstrukturalsauch zurvoll-

>> EXKURS: ADHASIVE

keramischen Restauration nach Thermo-
zyklenwechsel verstarkt. Die therapeuti-
sche Einfachheit einer Eingliederung
sind fiir Patient, Praxismitarbeiter und
Behandler ohne Zweifel diesem neuen
Befestigungsmaterial zuzuordnen.

Kurzum: Mit G-CEM hat der ,Eingliede-
rungs-Termin“ endlich sein Spannungs-
potenzial verloren, denn mit dem neuen
Materialkanndievollzogene Therapie mit
einer hoch &sthetischen Restauration
wirklich einfach, sicher und schnell voll-
endet werden —ganz ohne Atzen, Primen
und Bonden. 4«
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Adhasivsysteme im Uberblick

>> EXKURS: ADHASIVE

—ine Generationenfrage?

Die Adhasivtechnik fiir die Fiillungstherapie mit Kompositen hat in den letzten 20 Jahren erhebliche Fort-
schritte gemacht. Neue Materialien und Verfahren wurden entwickelt, um die Applikation zu vereinfachen
und zu beschleunigen. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von Generationen, die sich nach Kom-
ponenten und Arbeitsschritten unterscheiden.

Dr. Oliver HaB/Cuxhaven

B Wahrend Adhédsiven der ersten und
zweiten Generation wegen unzureichen-
der Haftwerte keine klinische Bedeutung
zukam, reichtdasin der Praxis eingesetzte
Spektrum von den 3-Flaschen-Systemen
mit separater Schmelzatzung (3. Genera-
tion) bis hin zu den modernen 1-Flaschen-
Self-Etch-Bonds der 7. Generation. Unter-
suchungen zeigen indes, dass nicht die
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gene-
ration iber die Qualitdt eines Adhasivsys-
tems entscheidet.

Der Zahnarzt steht bei der grofien Aus-
wahlderaufdem Marktzur Verfligung ste-
henden Systeme vor der Frage, welches
Adhasiv die besten Resultate erzielt. Ein
Blick in die Literatur hilft hier nur bedingt
weiter. In einem Review von De Munck et
al. wurden die Ergebnisse von insgesamt
28 In-vitro- und 15 In-vivo-Studien zu-
sammengefasst.,Ein Vergleich der Adha-
sivezeigt,dass3-Schritt-, Ethanol-Wasser-

basierte, Atz- und Spiil-Adhisive den
Goldstandard darstellen. Lediglich Zwei-
schicht Total-Etch-Adhésive kdnnen an
diesen Standard heranreichen.” Weitere,
nicht in diesem Review zitierte Studien
kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass
Total-Etch-Adhésive den vereinfachten
Bonds sowohlin Bezug auf Haftkraft*7als
auch Microleakage®* iiberlegen sind. Ne-
ben zahlreichen Studien, die keinen signi-
fikanten Unterschied zwischen Total-
Etch- und Self-Etch-Bondings feststellen
konnten,"2 existieren allerdings auch
Studien, die den Self-Etch-Bonds das gré-
Rere Potenzial zusprechen. 29
Beispielhaft sollen hier zwei Studien
genauer vorgestellt werden. So unter-
suchten Abdallaetal. die langfristige Inte-
gritdtderHybridschicht*°Bondings befin-
den sich naturgematf$ in Kontakt zu einem
wassrigen Medium, der Dentinfliissigkeit,
die mit einem gewissen hydrostatischen

Druck auf die Adhésivschicht einwirkt.
Kommt es hier langfristig zu Hydrolyseer-
scheinungen, nimmt die Haftkraft bis hin
zum adhasiven Versagen ab. In der Studie
wurden Testkorper mit fiinf verschiede-
nen Adhasiven fiir zwei Jahre in Wasser
gelagert und anschlieRend die Mikro-
scherhaftung bestimmt (Abb. 1). Hervor-
zuheben ist, dass die beiden Testsieger
Admira Bond (VOCO) und Futurabond DC
(VOCO) keine signifikanten Unterschiede
zeigten und damit das Ergebnis unabhén-
gig von der verwendeten Technik (Total-
Etch bzw. Self-Etch) war. Lediglich die Ein-
Flaschen-Self-Etch-Bonds schnitten in
der Messung nach zwei Jahren deutlich
schlechter ab. Dies bedeutet jedoch nicht,
dass Ein-Flaschen-Self-Etch-Bonds gene-
rell schlechter bewertet werden.3 Offen-
sichtlich gibtes beiden Ein-Flaschen-Self-
Etch-Bonds die groflten Qualitatsunter-
schiede innerhalb einer Generation.

®m24h m2y
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~ Abb. 1: Scherhaftung (MPa); Admira Bond (VOCO): 1-Flaschen-TE; Futurabond DC (VOCO): 2-Flaschen-SE; Clearfil SE Bond (Kuraray): 2-Flaschen-
SE; Clearfil S3 Bond (Kuraray): 1-Flaschen-SE; Hybrid Bond (Sun Medical): 1-Flaschen-SE. « Abb. 2: Mikroscherhaftung (MPa); Syntac Classic und
AdheSE in Kombination mit Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent), Futurabond NR in Kombination mit x-tra fil (VOCO), Xeno Il in Kombination mit CerameX

mono (DENTSPLY).



~ Abb. 3: KLSM-Aufnahme des SE-Dentin-
Schmelzbonds Futurabond NR (VOCO) auf
Dentin (Foto: Prof. Dr. Jorge Uribe Echevarria,
Universidad Nacional de Cérdoba, Argenti-
nien).

Wahrend in Bezug auf die Dentinhaf-
tung auch den Self-Etch-Adh&siven eine
hinreichende Haftung bescheinigt wird,
gilt das Hauptbedenken der hinreichen-
den Konditionierungdes gegeniiber Sau-
ren unempfindlicheren Schmelzes.! Dies
gilt vor allem vor dem Hintergrund, dass
fiir eine langfristig intakte Hybridschicht
vor allem Self-Etch-Bonds mit hoheren
pH-Werten und damit einer geringeren
Atzkraft vorteilhaft sind.3? Ein Vertreter
solcher Self-Etch-Bonds ist Futurabond
NR (VOCO). An der Medizinischen Hoch-
schule Hannover wurde von Liihrs et al.
der Haftwert von Self-Etch-Bonds mit se-
parater Schmelzatzung bestimmt (Abb.
2).3 Bei allen getesteten Self-Etch-Bonds
konnte der Haftwert durch eine zusétzli-
che Schmelzkonditionierung erhoht wer-
den. Bei Futurabond NR bestand aller-
dingsauch ohne Atzungkein signifikanter
Unterschied zur Kontrollgruppe (Syntac
Classic, 3-Flaschen-Bond mit separater
Schmelzétzung). Ein geringer Nutzen ei-
ner separaten Schmelzitzung konnte
auch in einerklinischen Studie mit Klasse
V-Kavitdten beobachtet werden, welche
jedoch als klinisch irrelevant bewertet
wurde3 Entscheidend ist generell, dass
bei einer separaten Atzung nur der
Schmelz geatzt wird. Eine zusatzliche At-
zung auf Dentin fiihrt zu einem dramati-
schen Einbruch der Haftwerte.3s

Eine zusammenfassende Aussage lie-
fert eine Studie von van Dijken et al., in
der der klinische Erfolg verschiedener
Bonds in einer 13-Jahres-Studie unter-
sucht wurde. Es konnte dort gezeigt wer-
den, dass zwischen den Systemen in Be-
zug auf die Dentinbindungsstérke eine
grofie Varianz bestehtund dass diese un-
abhangigvon der Vorgehensweise war3¢
Somit ldsst sich die Qualitét eines Adha-
sivsystems nicht durch die Zugehorigkeit
zu einer Generation definieren. In jeder
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ADHASIVE

Generation Flaschen Schichten Beispiele
Atzschritt (Schmelz) Syntac Classic (Ivoclar Vivadent),
3. Generation 1) Primer 2bzw.3 Clearfil Liner Bond 2V (Kuraray)
2) Adhésiv
3) Bond
Atzschritt Solobond Plus (VOCO),
4. Generation 1) Primer 2 ART Bond (Coltene/Whaledent)
2) Adhésiv
: Solobond M (VOCO), Admira Bond (VOCO),
Atzschritt Optibond Solo Plus (Kerr),
5. Generation 1) Primer/Adhésiv Mix | 1 Excite (Ivoclar Vivadent), Adper Scotchbond 1 XT (3M ESPE),
Prime&Bond NT (DENTSPLY), XP Bond, (DENTSPLY),
iBond TE (Heraeus)
Futurabond NR (VOCO), Futurabond DC (VOCO),
AdheSE (Ivoclar Vivadent), Adper Prompt L-Pop (3M ESPE),
6. Generation 1) Liquid A Xeno Ill (DENTSPLY), Unifil Bond (GC),
2) Liquid B 1 bzw. 2* Clearfil SE Bond (Kuraray)
Futurabond M (VOCO), Xeno V (DENTSPLY),
OneCoat 7.0 (Coltene/Whaledent), G-Bond (GC),
7. Generation 1) All-in-One 1 iBond SE (Heraeus), Clearfil S3 Bond (Kuraray)

Tah. 1: Ubersicht iiber die Klassifizierung von Adhésiven nach Generationen; * je nach System konsekutives Auftragen bzw. Auftragen nach vorheri-

gem Mischen der Komponenten.

Generation gibt es Unterschiede in der
Qualitdt von Bondingmaterialien. Da-
herfavorisieren Anwenderauch weiter-
hin je nach Erfahrungund Uberzeugung
unterschiedliche Verfahren. Das spie-
gelt sich auch in den Marktanteilen der
Generationenwider.Soentfielenim]ahr
2008 in Deutschland auf die Total-Etch-
Adhasive 53 %, auf die selbstatzenden
Bonds 47 %.3

In vielen In-vitro-Studien schneiden
Total-Etch-Bonds gleich gut oder besser
als Self-Etch-Bonds ab. Inwiefern lassen
sich diese Ergebnisse jedoch auf den kli-
nischen Alltag libertragen? Bei dieser
Frage sollte stets das Arbeitsfeld im La-
bor betrachtet werden. In nahezu allen
Untersuchungen wird an extrahierten
Zahnen gearbeitet. Das Arbeitsfeld ist
sehr einfach vor Kontaminationen zu
schiitzen, der Zugang ist optimal, der
~Behandler” steht bei der Praparation
nie unter Zeitdruck und die Lichtverhalt-
nisse sind stets ideal. Diese Bedingun-
gen spiegeln jedoch nicht die Realitat in
der Praxis wider. Somit sind die in den
universitaren Studien ermittelten Haft-
werte nicht unmittelbar in die Praxis
iibertragbar. Ein Uberitzen, unzurei-
chendes Spiilen (nach dem Atzschritt
sollte fiir mindestens 20 Sekunden ge-
spiilt werden), Ubertrocknen oder auch
ein unzureichendes Trocknen bei Total-
Etch-Bonds fiihrt schnell zu einem dra-

matischen Einbruch der Haftwerte 3*Hier
liegt, neben der Zeitersparnis, der grofie
Vorteil der selbstatzenden Bonding-Sys-
teme, da sie durch weniger Komponen-
ten und die vereinfachte Applikation
mogliche Fehlerquellen von vornherein
vermeiden.3

Ein guter Indikatorfiireine fehlerfreie
Applikationistdas Ausbleiben von post-
operativen Sensitivitaten. Postoperative
Sensitivitdten treten vor allem bei einer
unzureichenden Penetration der Den-
tintubuli durch das Adhasiv auf. Die Pe-
netration wird gerade bei einem Uberat-
zen und Ubertrocknen von Dentin ver-
hindert. Auch ein unzureichendes Ab-
spiilen des Atzgels kann einen dichten
Verschluss der Tubuli beeintrachtigen.
Self-Etch-Bonds, welche diese Arbeits-
schritte umgehen, sind in der Applika-
tion deutlich weniger fehlerbehaftet.
Abbildung 3 zeigt eine KLSM-Aufnahme
(Konfokale Laser-Scanning Mikrosko-
pie)von Futurabond NR (VOCO) auf Den-
tin. Esist gut zu erkennen, dass die Den-
tintubuli durch das Bond versiegelt wer-
den. In einer wissenschaftlichen Studie
von Perdigao et al. werden zwar gleich
gute Ergebnisse in Bezug auf das Auf-
tretenvon postoperativen Sensitivitaten
nach Verwendung von Total-Etch- und
Self-Etch-Systemen beobachtet.# Es
bleibtjedochfraglich,inwiefernimklini-
schen Alltag die typischen Problemati-

ken von Total-Etch-Bonds umgangen
werden kdnnen.

Die adhasive Befestigungstechnik hat
im Laufe ihrer Entwicklung vor allem mit
Blick auf die Anwendungssicherheit
durch die Einfiihrung vereinfachter Sys-
teme neue Standards gesetzt. Diese
Vereinfachungen fiihren dabei nicht
zwangslaufig zu einem Qualitatsverlust.
Insgesamt lasst sich festhalten, dass der
sicherste Weg zu einer langfristig intak-
ten Bondingschichtdas genaue Befolgen
der Gebrauchsinformation ist. Dies gilt
vorallemvordem Hintergrund, dass sich
die Arbeitsabldufe bei den verschiede-
nen Systemen zum Teil stark unterschei-
den.

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie auf www.zwp-online.info in
der Rubrik Fachgebiete unter ,Cosmetic
Dentistry”.
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Interview

>> EXKURS: ADHASIVE

Die Qual der Wah

Dr. André Rumphorst, 3M ESPE Professionell Service Manager, Westeuropa, spricht im Interview iiber die
Charakteristik der verfiijghbaren Adhésivsysteme und ob es den einen goldenen Mittelweg gibt.

Herr Dr. Rumphorst, welche Starken
und Schwéchen sehen Sie bei den ein-
zelnen Adhisiv-Typen?

Adhasive werde heute in 3-Schritt-
Etch & Rinse-, 2-Schritt-Etch & Rinse-,
2-Schritt-Self-Etch- und 1-Schritt-Self-
Etch (=All-in-One)-Systeme eingeteilt.
Zuden Stérken und Schwachen der Ein-
und Mehrschrittsysteme gibt es eine
Vielzahl von Studien und Veréffentli-
chungen, wodurch die Meinungsbil-
dungsehrkomplex wird. Allgemein bie-
ten Mehrschritt-Adhasive in der Regel
denVorteil,dasssielibereinenlangeren
Zeitraum klinisch dokumentiert sind.
Umgekehrt besteht die Notwendigkeit,
eine Praparation iber einen langeren
Anwendungszeitraum zu kontrollieren
und dabei mehrere Applikationsschritte
genau einzuhalten, was in manchen In-
dikationen nicht einfach ist. ,All-in-
One“-Systeme sind vergleichsweise
schnell und einfach appliziert. Aller-
dings bestehen bei diesen hinsichtlich
derLeistungsfahigkeitgroRere Produkt-

unterschiede als bei den Mehrflaschen-
adhasiven,dieoftnichtsoforterkennbar
sind. Einer der grofiten Unterschiede
zwischen den verschiedenen Produkt-
kategorien ist dariiber hinaus der Weg-
fall der separaten Phosphorsdure-At-
zung bei den Self-Etch-Systemen, wo-
durch die Gefahr des Uberatzens oder
Ubertrocknens des Dentins entfillt. Ins-
gesamt neigen Self-Etch-Systeme da-
durch weniger zu postoperativen Be-
schwerden als Etch & Rinse-Produkte.

Gibt es den Zielkonflikt ,,Anwen-
dungskomfort vs. Anwendungssicher-
heit*?

Vordiesem Hintergrund wurde Adper
Easy Bond sowohl als leistungsfahiges
1-Schritt- als auch 2-Schritt-Self-Etch-
Adhasiv entwickelt, da
es variabel mit selekti-
ver Schmelzatzung an-
gewendet werden kann
und technologisch auf
denlangjahrig bewdhr-
ten  Formulierungen
von Scotchbond 1XT
und Scotchbond MP ba-
siert. Adper Easy Bond
istaufgrund des relativhohen pH-Werts
(pH=2,7) vergleichsweise tolerant bei
Nichteinhaltung der vorgeschriebenen
Atzzeit.Fiireine besonders hohe Atzwir-
kung auf Schmelz wird optional die An-
wendungvon 37-prozentiger Phosphor-
sdure mit den iiblichen Atzzeiten emp-
fohlen. Auflerdem enthalt Adper Easy
Bondu.a.Ethanolals Lésungsmittelund
das Vitrebond Copolymer als Benet-
zungsmittelund Filmbildner. Ethanolist
der ideale Kompromiss zwischen Was-
ser (hydrophil) und Aceton (hydrophob)
als Losungsmittel. Zusammen mit dem
Vitrebond Copolymer sind beide ver-
gleichsweise tolerantgegeniiber hydro-
phoben und hydrophilen Umgebungs-

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

bedingungen. Anders als bei anderen
All-in-One-Adhéasiven bietet Adper
Easy Bond dadurch gleichermafRen eine
hohe Sicherheit und Anwendungskom-
fort.

Sind 2-Schritt-Systeme der goldene
Mittelweg, und wo sind 3-Schritt-Sys-
teme ein,,Muss“?

Weniger als einzelne Produktkate-
gorien sollten stets einzelne Produkte
miteinander verglichen werden, da z.B.
nicht alle 3-Schritt-Systeme oder alle
All-in-One-Adhéasive per se dieselbe
Leistungsfahigkeit aufweisen. Insofern
kann ein gutes 1-Schritt-System einem
2-Schritt-System durchaus iiberlegen
sein. Eine separate Phosphorsaure-At-
zung als fester Bestandteil der meisten

Mehrschritt-Systeme

,Weniger als einzelng st in Indikationen
Produktkategorien
sollten stets einzelne
Produkte miteinander Retentionsmuster zu
verglichen weraen.

mit einem hohen
Schmelzrandanteil
von Vorteil, um ein
optimales Atz- und

erzeugen.Aufderan-
deren Seite erscheint
die Anwendung von
vielendariiber hinausgehenden Einzel-
schritten wie bei 3-Schritt- oder 4-
Schritt-Systemen (z. B. mit einem sepa-
raten Primer, Adhasiv und Bonding) aus
heutiger Sicht nicht mehr zeitgemaf
und in keiner Indikation als ein unbe-
dingtes Muss. Entsprechend empfiehlt
3M ESPE die optionale Schmelzatzung
(=2Step) in Kombination miteinem All-
in-One-Adhasiv (=1 Schritt) als golde-
nen Mittelweg.

Wannreichen,,All-in-One*-Systeme,
oder anders gefragt, macht es Sinn, je
nach Indikation im Sinne der Anforde-
rung mechanische Beanspruchung ver-
schiedene Verfahren einzusetzen?



Wie vorher schon gesagt, trennt sich
insbesondere bei den All-in-One-Syste-
men die Spreu vom Weizen, was sich in
vielen Studien zeigt, in denen einzelne
1-Schritt-Produkte gezielt miteinander
verglichen wurden. Generell kann ein
gutes All-in-One-Adhasiv, von wenigen
Spezialfillen bei indirekten Restaura-
tionen (z. B. Veneers, Klebebriicken) ab-
gesehen, heutzutage die meisten Indi-
kationen zuverldssigabdecken. Je weni-
ger unterschiedliche Produkte, Verfah-
ren und Einzelschritte miteinander
kombiniert werden, umso geringer ist
die Wahrscheinlichkeit von zufalligen
Fehlernim Prozess.

Die logische Konsequenz daraus wire
das selbstadhasive Komposit, oder?

Fiir eine gute Adhésion sind in der
Summe allgemein drei Faktoren verant-
wortlich: 1. Oberflachenrauigkeit = die
effektive Flache, die zur Benetzung zur
Verfiigung steht, 2. die Benetzungeines
Adhasivs zur Oberflache, 3. die chemi-
sche Wechselwirkung (Bindung) zwi-
schenAdhasivund Oberfléche.Diemehr
oder weniger hochviskose Konsistenz
von Fiillungsmaterialien wirkt dabei di-
rekt zwei der drei genannten Faktoren
entgegen: Der Benetzung und einer ef-
fektiven chemischen Wechselwirkung.
Aufgrund dieser grundsatzlichen Her-
ausforderungen sind sehr intelligente
Mechanismen notwendig,damitein Fiil-
lungsmaterial dieselbe Haftwirkung er-
reichen kann, wie sie derzeit durch die
konventionelle adhésive Fiillungsthe-
rapie moglich ist. Insofern erscheint der
vollsténdige Verzicht auf Dentinadha-
sive nach gegenwartigem Kenntnis-
stand kurz- und mittelfristig unrealis-
tisch. «

Erstverdffentlichung dieses Inter-
viewsinder Marzausgabe 2010 des Den-
tal Journal Austria.
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>> VERBLENDUNGEN

ZukunftVerblendtechnik

Differenzierung durch
visionares Denken

Die digitale Individualproduktion dentaler Geriiste hat sich als alltagstauglich bew&hrt und in Zukunft wer-
den weitere Technologien folgen, die immer mehr manuelle Tatigkeiten ersetzen. Doch die keramische Ver-
blendtechnik wird noch lange nur manuell zu realisieren sein. Hier gibt es gerade fiir kleinere Unternehmen
Mdglichkeiten, sich im Markt zu positionieren und sich durch geschickte Strategien zu differenzieren. Im
Folgenden wird ein Trend in der keramischen Verblendtechnik aufgezeigt, die ldee eines kombinierten Ver-
blendsystems vorgestellt, ein neues Verstiandnis der Asthetik erldutert und ein visionirer Ausblick auf die
Zukunft der Verblendtechnik gewagt.

ZTM Nicola Anna Kiippenbender/Ménchengladbach

I Als Vorlaufer der modernen Architek-
turund des wissenschaftlich begriindeten
Industriedesigns stellte die Bauhaus-Ar-
chitektur ein Zusammenwirken von Kunst
und Industrie in den Fokus. Ebenso ist das
Zusammenwirken von Zahnarzt, Techni-
ker und Industrie heute von besonderer
Bedeutung. Anfang des 19. Jahrhunderts
entstand durch die Griindung des ,Deut-
schen Werkbundes* ein fiir damalige Ver-
haltnisse revolutiondres Netzwerk, das
sichausArchitekten, Kiinstlern, Vertretern
des Handwerks und der Industrie zu-
sammensetzte. Durch dieses Netzwerk in
Zeitenderallgemeinen Industrialisierung

)

wurde der Begriff ,,form follows function®
gepragt und das Design auf das Wesentli-
che reduziert. Das Grundprinzip der Sim-
plizitat wird auch heute immer wieder er-
folgreich aufgegriffen. So nutzt Mercedes
Benz zum Beispiel fiir den Werbespot des
Smart den Slogan : ,Reduce to the max!*
und im Bereich der Informatik etablierte
sich das KISS-Prinzip:,,Keep it simple and
stupid“, das von der Firma DeguDent auf-
gegriffen und modifiziert wurde als ,,Keep
it simple and safe®. Dies trifft punktgenau
einen grofien Trend im Bereich der Ver-
blendtechnik: Durch Simplizitdt und Si-
cherheit eine hohe Wertigkeit erzielen,

oder anders ausgedriickt: ,,Mit einfachen
Mitteln mehrerreichen!” (Abb.1und 2).

Der neue Minimalismus

Der neue Minimalismus der kerami-
schen Verblendsysteme zeigt sich darin,
dass die Menge der Einzelmassen in den
Standardsortimenten reduziert wird und
die Bezeichnungen sich auf die Verwen-
dung der jeweiligen Masse beschranken.
Trotzdem muss auf ein hohes Maf an
Nuancierungsmoglichkeiten sowohl des
ChromasalsauchderTransparenzund der
Opazitat nicht verzichtet werden. Hinzu

Abb.2

~ Abb. 1: Ein gutes System braucht nicht viel Werkzeug. - Abb. 2: Ein einfacher Schichtaufhau mit System ohne (iberfllissige Spielereien.



Abb.3

Abb. 3 und 4: Erster Versuch mit einer , Two-in-one-Masse“ auf einem rein weiBem CAD/CAM-gefertigtem Zirkongeriist von labial und von palati-

nal: Ein zufriedenstellendes Ergebnis nach dem ersten Dentinbrand. Die Oberflache wurde hier nur mit Glasurfliissigkeit benetzt.

Abb. 5: Zwei ver-

schiedene Gerlistmaterialien, eine Verblendkeramik in der Gegeniiberstellung (links Zirkon, rechts Titan).

kommen weitere Verbesserungen im
Schichtungsverhalten und der Brennsta-
bilitat, sodass die modernen Massen ins-
gesamt noch anwenderfreundlicher sind.
Frei nach dem Motto ,,simplify your cera-
mic systems” werden die Sortimente wie-
dereinfacher und iibersichtlicher.

Die Idee kombinierter
Verblendsysteme

Da es immer wieder spannend ist neue
Dinge zu probieren, bin ich auf kombi-
nierte Verblendsysteme aufmerksam ge-
worden und mir fiel auf, dass es trotz aller
Vereinfachung nur vereinzelte Hersteller
gibt, die ein System anbieten, das zur Ver-
blendungvon zweiverschiedenen Geriist-
werkstoffen geeignet ist, d.h. eine Kera-
mikmasse harmoniert systemiibergrei-
fend sowohl mit Zirkon als auch mit Titan.
Dabei liegt dies doch eigentlich nahe, da
Zirkonium ebenfalls ein Element der Ti-
tangruppe ist und die heute verwendeten
Zirkoniumdioxidmaterialien und Titanle-
gierungen im gleichen WAK-Bereich lie-
gen. Zudem erganzen sich diese beiden
Geriistmaterialgruppen idealerweise in
ihrem Anwendungsspektrum und haben
sich in der Zahnmedizin bewdhrt. Nun
stellt sich in erster Linie die Frage, ob so
eine ,Two-in-one-Masse” hinsichtlich ih-
rer Sicherheit, Asthetik und Anwendung
auch das leisten kann, was eine konven-
tionelle Keramik fiir Zirkon oder Titan
leistet. Um dieser Frage auf den Grund
zu gehen, habe ich stellvertretend eine
der auf dem Markt erhéltlichen Massen
auf CAD/CAM-gefertigten Frontzahn-
kdppchen aus Zirkon und Titan kurzer-
hand ausprobiert (Abb.3 und 4).

Sicher entspricht dies keinem objekti-
ven Praxistest und ich bewerte kein spe-
zielles Produkt, denn dazu miisste man ei-

nen ausfiihrlicheren und vergleichenden
Test durchfiihren. Immerhin war meine
Neugierde gestilltund ich konnte mich da-
von iiberzeugen, dass eine ,Two-in-one-
Masse" sehrwohlinder Lage dazuist,eine
hohe Treffsicherheit bei der Farbauswahl
(Abb.5) zugewahrleistenunddariiberhin-
aus eine Asthetik erreicht werden kann,
die den modernen Anspriichen entspricht
und sehr viel Freiraum in der Gestaltung
l&sst (Abb. 6 und 7). Die Idee, zwei Massen
miteinander zu kombinieren, bietet so
prinzipiell eine hohe Wertigkeit sowohlin
derAnwendung,der Wirtschaftlichkeitals
auch inderSicherheit.

Die Bauhaus-Asthetik

Die Erwartungen an neue Technologien
und Materialien sind hoch. Neben optima-
lenfunktionellen Eigenschaftensindauch
hervorragende asthetische Eigenschaften
gefordert. Der Begriff Asthetik stammtvon
dem griechischen Wort ,,aisthesis“ab und
bedeutet sinnliche Wahrnehmung, Emp-
findung. Heute steht die Asthetik als Syn-
onym fiir schon, geschmackvoll oder an-
sprechend. Asthetik ist aber dennoch
keine rein subjektive sinnliche Wahrneh-
mung, denn nach den Erkenntnissen der
Evolutionspsychologie istauch das asthe-
tische Empfinden des Menschen das Er-
gebnisevolutiondrer Anpassung.Im Laufe
der Evolution hat der Mensch bestimmte
asthetische Vorlieben entwickelt, fiir die
eine genetische Grundlage vorausgesetzt
wird. Soreagieren Menschen heuteimmer
noch auf bestimmte Schliisselreize, die in
friiheren Jahrmillionen dem Uberleben,
der Fortpflanzungund der Weitergabe der
menschlichen Gene forderlich waren. Das
bedeutet fiir die Asthetik des Zahnersat-
zes,inshesonderefiirdie Verblendtechnik,
dass die Funktion der Asthetik (,form fol-

lows function“) darin besteht, den Patien-
ten attraktiver, gesiinder und selbstbe-
wussterwirken zulassen ohnedie natiirli-
che Ausstrahlung zu verletzen. Die Asthe-
tik hatsich relativiert. Die Zeiten,in denen
jeder Schmelzriss oder gar eine Fiillung
imitiert wurde, sind schon lange vorbei.
Auch (bertriebenes Bleaching gehort
mittlerweile der Vergangenheitan. Durch
neue, ausgereifte keramische Verblend-
systeme besteht die Moglichkeit, Verblen-
dungen herzustellen, die im Munde des
Patienten nicht direkt sichtbar sind und
dennoch positive Veranderungen schaf-
fen. Natiirlich gibt es auch hinsichtlich
der Asthetik bestimmte Grundsitze, die es
zu beachten gilt. Wie zum Beispiel die
Lange der Schneidekanten und viele an-
dere Dinge, aber dariiber hinaus ist die
Asthetik genauso individuell wie der Pa-
tient selbst. Eine Asthetik von der Stange
gibt es heute schon in Form einer compu-
tergestiitzten Restauration.

Die Zukunft der Verblendtechnik

Es wird sicher noch eine Weile dauern,
bis auch eine hochwertige, individuelle
Verblendung maschinell gefertigt werden
kann.Einsistjedochsicher:Eswirdsichet-
wasédndernundeswird sichimmerwieder
etwas dndern! Die Fahigkeit mit den Ver-
anderungen umgehen zu konnen ist mog-
licherweise von besonderer Bedeutung,
wennmandie HerausforderungenderZu-
kunft betrachtet, denn der allgemeine Zu-
kunftspessimismus und die Verunsiche-
rung im Zahntechniker-Handwerk sind
grofR. Unsere dentale Arbeitswelt befindet
sichineinemstandigen Wandel,aberjede
Verdnderung bringt auch Gewinne mit
sich.Anstattaberiiberden Verlustzutrau-
ern, ist es besser die Realitdten anzuneh-
men und die Chancen der neuen Entwick-



Abb. 6: Einfache Wechselschichtung der Transpa- und Schneidemassen.
Abb. 8: Fazination des schonsten und kreativsten Fachbe-

Krone aus Abbildung 5 im Gegenlicht.
reiches der Dentaltechnik.

lungen zu nutzen. Fiir die nahe Zukunft
bietetsichdie Moglichkeit,sichaufeineder
schonsten und kreativsten Fachbereiche
der Dentaltechnik, die individuelle Ver-
blendtechnik, zu konzentrieren (Abb. 8).

Ein visiondrer Ausblick

Nicht nur die manuelle Leistung des
Zahntechnikers ist sein Alleinstellungs-

Abb. 7: Die gleiche

merkmal, sondern esistdie Kombination
aus Wissen, Erfahrung, Fertigkeiten und
den Eigenschaften, die ihn auszeichnen.
Mit seiner Leidenschaft fiir die Sache ist
erdazuinderlage,einenTeilder Zukunft
mitzugestalten. Und wer weif, vielleicht
sitzen wir ja schneller am Computer als
wir denken und kreieren mithilfe einer
vonuns mitentwickelten Designsoftware
eine individuelle Verblendung, die an-

Abb. 9: MitVisionen ist man reif fiir die Psychiatrie oder geeignet fiir die Zukunft der Dentaltech-

nik!

schlieBend maschinell gefertigt wird. Mit
Sicherheit wiirde diese Vorgehensweise
grofie Vorteile mit sich bringen. Es gabe
eine Reproduzierbarkeit, durch die man
nicht nur die Verblendung ein zweites
oder gar drittes Mal herstellen kdnnte,
sondern auch eine maximale Optimie-
rung hinsichtlich der Funktion, Asthetik
als auch Sicherheit realisieren kann. Die
so designte Verblendung lieRe sich mit
wenig Aufwand auf andere Zahne iiber-
tragen und nach Belieben modifizieren.
Die innovativen Technologien werden
Chancen erdffnen, die noch weitaus gro-
Rere Folgen fiir die Verblendtechnik ha-
benwerden.Irgendwannwirdesmaoglich
sein auch die manuellen Fahigkeiten ei-
nes Menschen in der ,Konigsdiziplin®,
der Individualitdat der dentalen Ver-
blendtechnik, zu erreichen oder zu iiber-
treffen.

Fazit

Die kiinftigen Entwicklungen sind
eine reale Bedrohung fiir die klassische
Dentaltechnik — auch fiir die Verblend-
technik—dochistnoch nieeine Maschine
erfunden worden, die das Arbeiten an
sich ersetzt hat und keine Software, die
Ideen produzierenkann.Wennmankon-
struktivmitden Veranderungen umgeht,
wird es immer einen Weg geben, die
neuen Moglichkeiten fiir sich zu nutzen.
Vielmehr sollte man sich iiber diese
Herausforderungen freuen, denn der
Mensch wachst mit seinen Aufgaben.
Hierbeiisteswichtigvisionarzudenken,
aktiv zu bleiben und sich weiter zu ent-
wickeln und nichtin einen perspektivlo-
sen Trott zu verfallen, denn ohne die
Energie und die Motivation, die man aus
den kleinen alltaglichen Erfolgen ge-
winnt, wird es nahezu unmaglich sein:
einfach schéne Zahne zu machen! Nutze
dieChanceundhabe Spaftanden Veran-
derungen!

>> KONTAKT

ATIZ Dental Solutions

ZTM NicolaAnna Kiippenbender
Bocklinstr.36

41069 Monchengladbach
E-Mail: ATIZ@gmx.net
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Aktueller Uberblick

Verblendmaterialien
und -techniken

Wenn ein Zahn ersetzt werden muss, sollte dies nahezu unauffallig zum natiirlichen Gebiss geschehen. Der
vorliegende Artikel gibt einen allgemeinen Uberblick iiber die giingigen Verblendmethoden und diskutiert
aktuelle Tendenzen im Bereich des festsitzenden Zahnersatzes.

Dr. Constanze Olms/Ulm

I Seit Anfang des 20. Jahrhunderts wird
die Keramik als Verblendmaterial fiir
Metallkronen verwendet. Die technolo-
gischen Fortschritte fiihrten dazu, dass
die metallkeramische Verblendung seit
den 8oer-Jahren des letzten Jahrhun-
derts zum Goldstandard fiir zahnfarbe-
nen Zahnersatz wurde (Abb. 1). Als Ge-
riistmaterialien kommen neben den
klassischen Edelmetalllegierungenauch
Nichtedelmetalllegierungen zum Bei-
spiel auf Kobalt-Chrom-Basis zum Ein-
satz (Abb. 3). In jiingster Zeit findet auch
das biokompatible Metall Titan als Rein-
form oder als Legierung fiir Kronen- und
Briickengeriiste Anwendung.

Dem asthetischen Problem derdunklen
Verfarbung im Randbereich, bedingt
durch das Durchscheinen des Metallge-
riistes, versuchte man durch unterschied-
liche Techniken entgegenzuwirken. Spe-
zielle keramische Schultermassen konn-
ten den Metallkern im labialen margina-
lenBereichersetzen (Abb.4unds5).Ebenso
wurden Techniken entwickelt, die den
Metallkern auf eine hauchdiinne Platinfo-
lie reduzierten oder es wurden galvanisch

~ Abb. 1: Verblendmetallkeramikkrone (hochgoldhaltige Legierung).
blendmetallkeramik (Kobalt-Chrom-Legierung) auf Implantaten Regio 14 und 16.

hergestellte Feingoldkappen oder gitter-
artige Metallkonstruktionen verwendet.
Alle diese Verfahren schaffen ein hochst-
mogliches Platzangebot fiir die kerami-
sche Verblendung bei ausreichender
Bruchfestigkeit.

Mitder Erfindungder Kunststoffeinden
4oer-Jahrendes letzten Jahrhunderts wur-
den diese auch fiir die Verblendung der
Metallgeriiste verwendet. Doch die klini-
schen Nachteile verdrangten die Kunst-
stoffverblendungen aus dem Bereich des
festsitzenden Zahnersatzes.

Neben der klassischen Metallverblend-
krone etablierte sich die Vollkeramik-
krone. Die erste dieser Arterlangteals ,,)a-
cketkrone” in den 20er-Jahren des letzten
Jahrhunderts an Bedeutung. Die erhdhte
Frakturanfalligkeit dieser Restaurations-
art verlangte nach neuen Techniken. Erst
mit der Entwicklung und Etablierung der
Oxidkeramiken im Dentalbereich konnten
stabile und bruchfeste Geriiste mittels der
CAD/CAM-Technologie hergestellt wer-
den. Die werkstoffkundlichen Vorteile der
Oxidkeramiken gehen mit dem Nachteil
der zunehmenden Opazitét einher. Den-

~ Abb. 2: Implantatabutments Regio 14 und 16. - Abb. 3: Briicke aus Ver-

noch ist eine Farbanpassung unter der
Verblendungmoglich.Sowohldie Kronen-
kdppchenalsauchdieBriickengeriisteaus
Oxidkeramiken kénnen bereits aus einge-
farbten Rohlingen hergestellt oder im
Nachhineinindividuelleingefarbtwerden
und bieten somit eine zahnfarbene Basis
im Untergrund (Abb. 6 und 7). Im sichtbha-
ren Zahnbereich ist eine Verblendung mit
keramischen Massen allerdings erforder-
lich (Abb. 8).

Verblendmaterialien
und Verblendtechniken

Als Verblendmaterialien fiir Kronen-
und Briickengeriiste kommen Keramiken
und moderne Komposite zum Einsatz.

Die klassische Verblendkeramik be-
steht in der Regel aus einer amorphen,
transparenten Glasphase (Feldspat), in
welcher kristalline Partikel (Leuzit) dis-
pers eingelagert sind. Durch Warmebe-
handlungen und verschiedene Mahlvor-
giange werden die keramischen Massen
fiir die zahntechnische Herstellung ge-
wonnen und durch einen Brennvorgang
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~ Abb. 4: Verblendmetallkeramikbriicke (hochgoldhaltige Legi

:E‘! /.

~ Abb. 6: Anatomisch gefrastes Zirkondioxidbriickengeriist 13—16.

auf die Geriiste aufgesintert bzw. aufge-
schmolzen. Wichtig ist hierbei die opti-
male Abstimmung der keramischen Mas-
sen auf die verwendeten Geriistmateria-
lien.Zum einem sollte die Brenntempera-
tur der Verblendkeramik um 150°C
niedriger als der Soliduspunkt der ver-
wendeten Legierung sein. Zum anderen
sollte der Warmeausdehnungskoeffizient
(WAK) der Keramik dem der verwendeten
Geriistmaterialien entsprechen (Kap-
pert, 2005). Fiir das metallkeramische
Verbundsystem hat sich eine WAK-Diffe-
renz von 5-10 % bewahrt (Tinschert u.
Natt, 2007). Fiir die Verblendung von
Titangeriisten, die einen niedrigeren
WAK (9x10% K?) als herkdmmliche Auf-
brennlegierungen (14-15x10°K?) besit-
zen, wurden spezielle Keramiken entwi-
ckelt,die sich durch einen kleineren WAK
(8 x10°6 K?) auszeichnen und gleichzeitig
bei niedrigen Temperaturen (800 °C) auf-
gebranntwerden konnen. Ebensowurden
niedrigschmelzende Verblendkeramiken
mit einem hohen WAK (ca. 15 x 106 K?) fiir
die korrosionsfesten Goldlegierungen mit
einem WAK von 16—17 x 106 K* entwickelt.
Der metallkeramische Verbund ist fiir die
klinische Langlebigkeit entscheidend. Ke-
ramiken haben die Eigenschaft, eine che-
mische Verbindung mit dem Metall einzu-
gehen. Wahrend des Oxidationsgliihens
des Metallgeriistes diffundieren die uned-
len Metalle einer Legierung an die Metall-
oberflache und oxidieren. Diese Oxide dif-
fundieren dann in die Keramik und wer-
den dort aufgenommen. Es findet eine
chemische Reaktion zwischen der Kera-
mik und der Oxidschicht des Metalls statt
und es kommt zu einem flieRenden Uber-
gang zwischen Metall, Metalloxid und Ke-
ramik (Craigetal., 2006).

Die Zusammensetzung der kerami-
schen Massen fiir die Verblendung von
Oxidkeramikgeriisten entspricht denen
von metallkeramischen Massen. Wichtig
fiir einen optimalen Haftverbund der Ver-
blendkeramik aufdem Oxidkeramikgeriist

sind auch, wie beim Metallkeramikver-
bund, die aufeinander abgestimmten
Warmeausdehnungskoeffizienten. Fiir ei-
nen optimalen Verbund gilt auch fiir Voll-
keramik der Erfahrungswert fiir die WAK-
Differenz von 5-10 %. Das im Dentalbe-
reich verwendete Zirkondioxid hat einen
WAK von ca. 10,5 x 10 K. Demzufolge ist
eine Verblendkeramik miteinem WAKvon
9,4—10 X106 K* zu verwenden (Tinschert u.
Natt, 2007).

Bei den modernen Verblendkunststof-
fen von heute handelt es sich um mikro-
gefiillte Komposite. Komposite sind zu-
sammengesetzte Werkstoffe, die aus ei-
nerorganischen Kunststoffmatrix mitein-
gelagerten anorganischen Fiillstoffen
bestehen. Die organische Kunststoffma-
trix setzt sichaus Monomeren, Initiatoren,
Stabilisatoren, Farbstoffe, Pigmente und
anderen Bestandteilen zusammen. Die
Monomere enthalten dabei fast aus-
schlieflich mehrfunktionelle Methacry-
late. Das Anwendungsgebiet beschrankt
sich auf die Verblendung von Doppelkro-
nen und Langzeitprovisorien. Der Haft-
verbund zwischen Komposit und Metall
erfolgt Uiber physikalisch-chemische Me-
chanismen. Im Vergleich zum Keramik-
Haftverbund spielt bei dem Kunststoff-
Metall-Verbund der thermische Vorgang
keine Rolle. Nach Silikatisierung der
Metalloberflache kann ein chemischer
Verbund zwischen der anorganischen
Oberflache und der Kunststoffmatrix mit-
hilfe eines Silans erzielt werden. Diese
Technik hates ermdglicht, dass Kunststoff-
Metall-Verbindungen einen dauerhaften
stabilen und spaltfreien Haftverbund ein-
gehenkonnen (Gobel u. Welker,1999; Mu-
siletal., 1990; Schinker, 2001).

Zahnfarbdifferenzierung

Fiir die nahezu perfekte natiirlich wir-
kende Verblendung ist die Auswahl der
richtigen Zahnfarbe entscheidend. Eine
zahnfarbene Verblendung,ob mitKeramik

erung) vestibuldre Keramikschultern. « Abb. 5:Briicke 12—-25 aus Abb.4 in situ.

oder Komposit, kann nur bedingt die na-
tiirliche Zahnfarbe imitieren. Die zur Ver-
fiigung stehenden Verblendmaterialien
zeigen eine andere stoffliche Zusammen-
setzung als unsere Zahnhartsubstanz.
Deswegen ist es nicht selbstverstandlich,
dass die Verblendkronen einvolligidenti-
sches Aussehen zum natiirlichen Zahn
aufweisen. Denn nur wenn zwei Korper-
farben (ber dieselbe spektrale Zu-
sammensetzung verfiigen, erscheinen sie
bei jeglicher Beleuchtung gleich. Aller-
dings haben manche Farben die Eigen-
schaft, unter bestimmten gleichen Be-
leuchtungsbedingungen beim Betrachter
dieselbe Farbempfindung auszuldsen
(Metamerie). Deshalb ist die Zahnfarbbe-
stimmung ein ganz bedeutender Schritt
fiir die Anpassung einer Kkiinstlichen
Restaurationanden natiirlichen Nachbar-
zahn. Folglich ist es wichtig, die notwendi-
gen Informationen detailliert ins Dental-
labor zu geben. Ausgehend von einer
richtigen Farbnahme, spielen auch die
individuellen Gegebenheiten (Schmelz-
risse,-spriinge,-flecken) eine grofie Rolle
fiir die Asthetik. Fiir die Auswahl der rich-
tigen Zahnfarbe hat sich der VITA 3D
Master (Farbring, VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen) klinisch bewahrt. Fiir die Ob-
jektivitat kann zusatzlich ein intraorales
Farbmessgerat genutzt werden. Hierfiir
eignetsichdasintraorale Spektrofotome-
ter VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen) (Igiel etal.,2009; Olms et
al., 2009 a, 2009 b; Tapella, 2009). Fiir die
Weitergabe der patientenindividuellen
Informationen hat sich die dentale Foto-
grafie als geeignetes Mittel erwiesen.
Nicht zuletzt ist die dsthetische Verblen-
dung von dem Geschick des Zahntechni-
kers abhéngig.

Klinische Bewahrung
und aktuelle Tendenzen

Die Anforderungen an heutigen Zahn-
ersatzsind nicht nurin derfunktionellen
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Abb. 7: Geriist aus Abb.6 in situ in der Seitenansicht.

krone auf Zirkondioxidabutment.

Langlebigkeit zu sehen, sondern sollen
vor allem die dsthetischen Anspriiche des
Patienten und Zahnarztes wahrend der
Verweildauer im Mund erfiillen (Olms,
2009).

Metallkeramische Restaurationen ha-
ben sich seit Jahrzehnten bewahrt
(Kerschbaum,1997,2004,2006). Inder ak-
tuellen Literatur wird eine Abplatzrate

Abb. 10: Vollkeramische Krone 13 aus Abb.9
in situ.

von 1,2-8 % auf fiinf Jahre angegeben
(Kerschbaum, 2004; Pjetursson et al.,
2007; Sailer et al., 2007). Komplikationen
in Form von Abplatzungen und Spriingen
in der Keramik waren in der Vergangen-
heit hauptsachlich vermehrt aufgetreten,
wenn neue Legierungstypen fiir die
metallkeramische Versorgung einge-
fiihrt wurden. So zum Beispiel bei den
goldreduzierten Legierungen, Palladium-
und NEM-Legierungeninden 80er-Jahren
des letzten Jahrhunderts. In neuerer Zeit
zeigte sich auch zunachst bei der Verwen-
dungvon Titanlegierungenin Verbindung
mit niedrigschmelzenden Keramiken eine
erhohte Frakturanfalligkeit. Aktuelle kli-
nische Studien bestatigten den keramisch
verblendeten gefrasten Titanrestauratio-
nen aus Reintitan eine gute Uberlebens-
rate. Zu etablierten metallkeramischen
Versorgungen zeigtensiedennocheineim
Vergleich erhohte Frakturanfalligkeit
(Psoch etal.,2006; Boeckleretal., 2009).
Vollkeramische Restaurationen miis-
sensichander Metallkeramik messen las-
sen. Verblendfrakturen (Chippings) wur-
den héufigan Restaurationen beobachtet,

die keine anatomische Geriistform auf-
wiesen. Ebenso hatten auch die Schicht-
starke der Verblendung sowie die nicht
iibereinstimmenden WAK-Werte von
Geriist- und Verblendkeramik einen Ein-
fluss auf die Verblendfrakturen. In klini-
schen Studien, die Zirkondioxidrestaura-
tionen untersuchten, wurde ein relativer
Misserfolg der Verblendungen mit 2,9 bis
11% nach einem dreijahrigen Beobach-
tungszeitraum angegeben (Rinke et al.,
2003; Pospiech et al., 2005; Tinschert et
al,,2007; Kern,2007; Edelhoff etal.,2008).
Neuere Studien zeigten vielverspre-
chende Resultate der keramisch verblen-
deten Zr0,-Geriiste (Kern, 2010).

Neue Entwicklungen, die die Verblend-
frakturen vermeiden sollen, sind Sinter-
Verblendungen. Dabei werden aus einem
Feldspatkeramikblock solitare Verblend-
strukturen computerunterstiitzt heraus-
geschliffen und mittels einer Fusionskera-
mik auf das Kronengeriist aus Zirkondio-
xid gesintert (Breuer etal., 2009).

Die historischen Kunststoffverblen-
dungen fiir Kronen und Briicken auf
PMMA-Basis zeigten in zuriickliegenden
Langzeituntersuchungen haufig astheti-
sche und funktionelle Mangel (Hofmann,
1958; Kerschbaum, 2004). Diese waren
auf einen unzureichenden Haftverbund
zwischen Metall und Kunststoff sowie in
den begrenzten Materialeigenschaften
derhistorischen Verblendkunststoffe be-
griindet.

Neu auf dem Dentalmarkt befindliche
Hybridkomposite zeichnen sich durch ei-
nen hohen anorganischen Fiilleranteilim
Nanometerbereich aus. Die von Herstel-
lerseite zugesicherten optimierten Eigen-
schaften dieser Verblendkomposite mit
stabilen Oberfldchenqualitaten, hohen
Abrasionsfestigkeiten und Farbstabilitat
werden derzeit in klinischen Langzeitstu-
dien mit festsitzenden Verblendrestaura-
tionen untersucht (Gohring, 2005; Portu-
gal et al., 2007, Olms et al. 2010). Die klini-
sche Untersuchung von Olms und Setz zu

Abb. 8: Vollkeramische Briicke aus Abb. 7 in situ.

Abb. 9: Zirkondioxidgestiitzte Einzel-

kompositverblendeten metallunterstiitz-
ten Kronen zeigte nach 1,5 Jahrenkeineer-
hohte Defektrate und Verfarbungen des
Verblendmaterials gegeniiber konventio-
nellverblendeten Kronen. Eineendgiiltige
Beurteilung kann erst nach der klinischen
Langzeitbeobachtungabgegebenwerden.

In der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gilt per Gesetz der Grundsatz, dass
eine Versorgung, die von der Kranken-
kasse bezahlt werden soll, ,ausreichend,
zweckmaflig und wirtschaftlich® sein
muss, nicht weniger und nicht mehr. Kera-
mische Vollverblendungen und vollkera-
mische Versorgungen fallen unter das
»Mehr®, das nicht erstattet wird. Nicht je-
derPatientistheuteinderLage diesen An-
teil selbst zu tragen. Um diesen Patienten
dennoch einen &sthetischen Zahnersatz
zu ermoglichen, wird nach giinstigen Al-
ternativen, die ebenfallsden Anspruch auf
Langlebigkeit, Biokompatibilitdit und
Asthetik haben, geforscht.

Fazit

Der Dentalwerkstoff Keramik kenn-
zeichnet sich durch eine hohe Biovertrag-
lichkeit, chemische Unldslichkeitund Kor-
rosionshestandigkeit aus. Ebenso stellt
die keramische Verblendung einen
Schutz gegen Kalte- und Warmeein-
fliisse dar. Vollkeramischer Zahnersatz
bietetim Gegensatz zur konventionellen
Metallkeramikrestauration den Vorteil,
dass keine unschonen grauen Verfar-
bungen der Schleimhaut bzw. sichtbare
Ubergéinge bedingt durch den Metall-
randinErscheinungtreten. Trotzalledem
ersetztdie Vollkeramikrestauration nicht
vollig die Metallkeramikrestaurationen,
sondern erganzt vielmehr die Palette
auf hohem Niveau mit iiberzeugenden
Eigenschaften.

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik Fachgebiete unter,,Zahntechnik®.
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>> VERBLENDUNGEN

Materialkunde

Anforderungen
an Verblendcomposite

Moderne Hochleistungscomposite werden hauptsédchlich bei herausnehmbarem Zahnersatz (klassische
Kombiarbeiten) eingesetzt. Aufgrund neuer Technologien kiénnte sich in Zukunft der Stellenwert von Kunst-
stoffverblendungen auch bei festsitzendem Zahnersatz erhohen. Das Composite hat aufgrund dieser Indi-
kationsvielfalt im Bezug auf materialtechnische Eigenschaften wahre Meisterleistungen zu vollbringen.

Dr. Stefan Aechtner, Dr. Jorg von Seggern/Bad Séackingen

B Hochleistungscomposite  miissen
wahre Multitalente sein. Die Indikatio-
nen reichen von voll- bzw. teilverblen-
deten Metallgeriisten, Teleskopkronen
und  Implantatsuprakonstruktionen,
Verblendung von Kunststoffgeriisten,
Individualisierung von Langzeitprovi-
sorien und Kunststoffzahnen bis hin zu
metallfreien Kronen, Inlays, Onlays und
Veneers.Einewesentliche Anforderung
an Hochleistungscomposite im ge-
nannten Indikationsbereich ist eine
moglichst hohe und dauerhafte Stabi-
litat gegen Deformation und Bruch. Fiir
die Materialeigenschaften bedeutet
das, dass eine hohe Biegefestigkeit und
die elastische Durchbiegung gewahr-
leistet sein miissen. Dabei gilt: Je grofier
die mogliche Durchbiegung bis zum
Bruch, desto grofier ist die Flexibilitat
des Werkstoffes und desto niedriger
sein Elastizitatsmodul (E-Modul). Beim
VITA VM LC ist es gelungen, eine hohe
Biegefestigkeit und eine Durchbiegung
mit einem hinreichend hohen E-Modul
einzustellen, sodass das Composite
hochfest, aber nicht sprode ist (Abb.1).

Farbiibereinstimmung
mit System

Die Hauptanforderung an ein gutes
Composite ist die einfache Reproduzier-
barkeit aller Farben und speziell die
Farbiibereinstimmung mit Konfektions-
zéhnen. Auch bei sehr diinnen Schicht-
starken miissen Massen zur Verfiigung

stehen, die hoch chromatisch sind und
so bei schwierigen Platzverhaltnissen
fiir eine ausgezeichnete Farbiiberein-
stimmungsorgen.
Deswegenistesfiirden Zahntechniker
von grofier Relevanz, ein perfekt aufein-
ander abgestimmtes System von der Ke-
ramikverblendung iiber das Composite
bis hin zum Konfektionszahn zu haben.
VITA bietetab Mitte April 2010 das Mikro-
partikel-Composite VITA VM LC in VITA
System 3D-Master und jetzt neu in VITA
classical Farben an (A1, A2, A3, A3.5, B3,
D3). Dariiber hinaus wurden fiinf farb-
intensive Chroma Plus Massen entwi-

ckelt, die bei diinnen Schichtstarken die
Farbe wirkungsvoll unterstiitzen. Mit
VITA VM liefert VITA zukunftsorientier-
ten Dentalprofis ein System von grofiter
Effizienz und Klarheit.

Perfekte Abrasionseigenschaften

Eine Studie iiber das Abrasionsver-
halten kiinstlicher Zahne bestatigte die
Ergebnisse friiherer Untersuchungen:
Die VITAPAN Kunststoffzahne zeichnen
sichim Vergleichzuanderen Fabrikaten
durch sehr gute Abrasionsbestandig-
keitaus. Ein Beispiel, welches die Kom-

Durchbiegung bei Bruch Kronen- und Briickenkunststoffe

Material A

VITAVM LC

Material B

~ Abb. 1: Zeigt die hohe elastische Verformbarkeit von VITAVM LC.
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Abb.2

~ Abb. 2: Links: kaum Verfarbungen/rechts: starke Verfarbungen bei ungeniigender Polymerisation. - Abb. 3: Lichtstreuung eines herkdmmlich ge-

flillten Kunststoffs. - Abb. 4: Lichtstreuung des mikrogefiillten Composites VITAVM LC.

petenz der VITA Forschung und Ent-
wicklung im Bereich der Dentalkunst-
stoffe erneut unter Beweis gestellt hat.

Diesesspezifische Know-howistvoll-
umfanglichindie Entwicklungdes VITA
VM LC Mikropartikel-Composite einge-
flossen.

Verfarbungssicherheit

Ein generell haufig bemangelter
Nachteil von Kunststoffverblendungen
ist die langfristig nicht zufriedenstel-
lende Farbstabilitét. Tiefenverfarbun-
gen entstehen als Folge unvollstandig
auspolymerisierter Materialien (siehe
Abb. 2), bei denen durch Mikrospalten
Fliissigkeitundinder Folge Bakterienin
die Restauration eindringen kénnen.
Oberflachliche Verfarbungen sind in
der Regel Folgen einerunzureichenden
Oberflachenbearbeitung und Politur.
Die Verblendung mit VITA VM LC bleibt
bei guter Mundhygiene langfristig farb-
stabil. Beisorgfaltiger Politurkdnnen Pa-
tienten mit entsprechender Pflege auch
ohne chemische Mittel, wie Prothesen-
reiniger, die Verblendungen sauber und
somit plaquefrei halten.

Politur

Einwichtiges Kriterium fiirden Zahn-
techniker,denZahnarztundden Patien-
ten: Polierbarkeit. Mikrofiiller-Com-
posite haben nachgewiesenermafien
die geringsten Rauigkeitsmesswerte,

VM LCistsomit sehrhomogen und lasst
sich sehr einfach polieren. Die glatte
Oberflache der Restauration vermittelt
dem Patienten ein angenehmes Gefiihl
und bietet dadurch einen hohen Trage-
komfort.

Abb.3

Abb. 4 e

o0

Abbildung 3 wird die inhomogene Fiill-
stoffverteilung deutlich sichtbar. Als
Folge kdnnen Triibungen in der Ver-
blendungund raue Oberflachen entste-
hen. Ganz anders verhalt es sich mit
VITA VM LC. Durch seine homogene

~ Abb. 5: Das Hochleistungscomposite VITAVM LC.

Natiirlich wirkende Asthetik

VITA VM LC zeichnet sich wie alle
VITA VM-Massen durch schmelzahnli-
ches Lichtbrechungs- und Reflexions-
verhalten aus. Derfeinteilige anorgani-
sche Fiillstoff mit einer Primarteilchen-
groRe von wenigen Nanometern ist
besonders homogen verteilt. Dadurch
wird eine natiirliche Lichtstreuung er-
zielt, die fiir die gewiinschte Translu-
zenz sorgt. Die schematischen Darstel-
lungen zeigen die unterschiedliche
Lichtstreuung eines herkdmmlich ge-
fullten Kunststoffs (Abb. 3) und des
mikrogefiillten VITA VM LC (Abb. 4). In

werden
wiinschte Lichtstreueffekte minimiert
und hochste Brillanz und Transluzenz
gesichert (Abb. 4). 4

Fiillstoffverteilung uner-
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Anwenderbericht

Komposit: Zwel
Probleme, eine LOsung

Die Neu- und Weiterentwicklungen im Bereich der adhésiven Fiillungsmaterialien beschéftigten sichinden
letzten Jahren vor allem mit der Optimierung der Adhdsivtechnik und der Reduktion der Polymerisations-
schrumpfung der Kompositmaterialien. Einen neuen Weg geht die Fa. DENTSPLY DeTrey mit SDR® Smart
Dentin Replacement, bei dem neben einer reduzierten Polymerisationsschrumpfung vor allem der entste-
hende Polymerisationsstress verringert werden konnte.

Dr. Wolfgang Stoltenberg/Bochum

H Die Polymerisationsschrumpfung ist
eines der Hauptprobleme beim Legen von
Kompositrestaurationen, jedoch ist auch
der durch die Schrumpfung entstehende
Polymerisationsstress im Material selbst
ausschlaggebend. Mégliche Folgen kon-
nen klinische, haufig nicht soforterkenn-
bare Probleme und Schéden sein. Aus-
gekliigelte Fiillungstechniken, wie bei-
spielsweise die Verwendung von Flow-
materialien als Kavitdtenliner und die
schrittweise Applikation der Fiillungs-
materialien in kleinen Inkrementen, sind
Erfolg versprechende Schritte zur Mini-
mierung der Risiken.

Ein nicht unerheblicher Zeitaufwand
und derim Vergleich zu Amalgam und Ze-

menten hohe Materialpreis fiir Komposite
wirft in der taglichen Praxis ein weiteres
Problem auf: Wie kann maglichst vielen
Patienten diese moderne Restaurations-
technik zu einem akzeptablen Preis ange-
boten werden?

Bei SDR® Smart Dentin Replacement
von DENTSPLY DeTrey, das ahnlich einem
Flow-Komposit ist, wurde ein sogenann-
ter Polymerisationsmodulator in das Ge-
rist des polymerisierbaren Kunststoffs
chemisch eingebettet. Dieser sorgt fiir
einen langsameren Anstieg des Elasti-
zitdtsmoduls und damit fiir eine Span-
nungsreduzierung ohne Beeintrachti-
gung der Polymerisationsgeschwindig-
keit oder Konversionsrate.

So ist es mit SDR® nunmehr maglich,
das Dentinindersogenannten Bulk-Tech-
nik in bisher ungewohnten Schichtstér-
ken von bis zu 4 mm Dicke zu ersetzen,
ohne erhdohten Polymerisationsstress
und dessen klinische Probleme befiirch-
ten zu missen. In Verbindung mit einem
durchdachten Ablaufprotokoll und unter
Nutzung weiterentwickelter Techniken
lasst sich nun eine Kompositrestauration
lege artisin einem angemessenen, kiirze-
ren Zeitraum durchfiihren.

Patientenfall

Abbildung 1 zeigt die Ausgangssitua-
tion.Nachderschonenden Entfernungder

~ Abb. 1: Insuffiziente Amalgamrestauration an Zahn 15. ~ Abb. 2: Praparation und Matrizentechnik. « Abb. 3: Herstellergerechte Applikation des
Adhésivs. ~ Abb. 4:SDR Compula mit diinner Metallspitze. ~ Abb.5: SDR-Schicht (es bleibt genligend Platz fiir die Modellation) der Kauflache.
~ Abb. 6: Modellation der Deckschicht mit CerameX™ mono. « Abb. 7: Adjustierung der Okklusion und Artikulation. - Abb. 8: Behandlungsergebnis.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




insuffizienten Amalgamrestauration mit
einem Hartmetallbohrer, rotem Winkel-
stiick,reduzierter Drehzahlund unter Ab-
saugung mithilfe des Clean-Up Saugers
(Svedia) wurde vorhandene Dentinka-
ries mit Laserfluoreszenz (Vista Proof,
Diirr) iiberpriift und restlos entfernt. Ver-
farbtes, aber kariesfreies Dentin wurde
belassen.

Da Komposite, so auch SDR®, nicht
stopfbar sind, ist zum Aufbau eines siche-
ren Approximalkontaktes ein Approximal-
Matrizensystem unverzichtbar. Der Keil si-
chert die anatomisch geformte Matrize
und die Matrizenklammer separiert die
Zdhne, sodass ein dichter Kontakt auch
ohne Stopfdruck erreicht wird (Abb. 2).

Die Adhasivtechnik erfolgt zeitsparend
mit XENO V® (DENTSPLY DeTrey, Kons-
tanz), einem selbstatzenden Adhésiv
(Abb. 3). Nach dem Ausharten wird SDR®
aus einer Compula mit einer diinnen
Metallspitze (Abb. 4) direkt in die Kavitat
eingefiillt. Mit leichten Streichbewegun-
gen, die Spitze im austretenden Material
belassend, wird der Zahnin einem Zug mit
SDR® bis zwei Millimeter unter den Ka-
vitatenrand gefiillt und anschliefRend fiir
20 Sekunden lichtgehartet (Abb. 4). Die
anatomische Modellation der Kauflache
kannnunmiteinem Seitenzahnkomposit
(hier CerameX™ mono, DENTSPLY
DeTrey) in der passenden Zahnfarbe er-
folgen (Abb. 5). Eine asthetisch opti-
mierte Fiillungsgestaltung ist wie ge-
wohntinvollen Umfangmaglich (Abb. 6).

Nach der definitiven Aushartung wer-
den das Matrizensystem und der Koffer-
dam entfernt. Die Matrizenfolie ist auf-
grund des strammen Kontaktpunktes
nicht mit der herkdmmlichen Pinzette
entfernbar, kleine Arterienklemmen oder
Spezialinstrumente sind hierfiirgeeigne-
ter. Unter standiger Okklusions- und Arti-
kulationskontrolle (Abb.7) erfolgt die de-
finitive Ausarbeitung und Adjustierung
der Kauflache mit feinstkdrnigen Dia-
mantfinierern (gelber Ring). Zur ab-
schlieflenden Politur eignen sich vor al-
lem POGO® Gummipolierer, mit denen
sichineinem Arbeitsgangsowohldie Vor-
als auch die Hochglanzpolitur durchfiih-
ren lassen. Die vorgestellte Verfahrens-
weise ermoglicht einen vergleichsweise
ziigigen und effizienten Arbeitsablauf,
wobeisamtliche Anspriicheaneine hoch-
wertige Kompositrestauration erfiillt
werden. Abbildung 8 illustriert das Be-
handlungsergebnis. 44
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Suprakonstruktionen
erfolgreich zementieren

Zementierte Suprakonstruktionen auf Implantaten sind heute fester Bestandteil jeder Zahnarztpraxis. Im
Gegensatz zur okklusalen Verschraubung hat die Zementierung deutliche Vorteile hinsichtlich der Asthetik

und Bakteriendichtigkeit.

ZA Siegfried Hoelzer/Konigsbach-Stein

I Gerade Letzteres ist uns in anschau-
licher Weise durch die Untersuchungen
von Zipprich et al. aus Frankfurt gezeigt
worden. Offene Spaltraume in implant-
getragenen Zahnersatz sind hervorra-
gende Schlupfwinkel fiir allerlei bakte-
rielle Untermieter, die den langfristigen
Erfolg einer Implantatprothetik gefahr-
den konnen. Die Beherrschung der
Spaltproblematik wird zukiinftig dari-
ber entscheiden, ob sich eine Praxis
weiterhin vorrangig mit der Implanta-
tion beschaftigen kann, oder aufgrund
zunehmender Periimplantitis-Falle der
salten” Implantate mehr und mehr mit
den unangenehmen Folgen eines Bio-
films in schwer zuganglichen Regionen
abgeben muss. Eine Losung ist die Aus-
wahl eines Implantatsystems mit einer
bakteriendichten Abutmentverbindung.
Aberselbstdannbleibtdanoch der Spalt
zwischen Abutmentund Suprakonstruk-
tion. Wahlen wir die klassische Methode

der verschraubten Prothetik, bedeutet
dies: regelmafiige Abnahme und Reini-
gung derselben mit entsprechendem
Zeitaufwand und den damit verbunde-
nen Kosten fiir den Patienten. Deutlich
angenehmer und nicht minder recall-
tauglichistdie zementierte Variante. Die
neuen Zahne fiihlen sich genau so an,
wie der Patient es von friiher gewohnt
war. Auch die hygienische Handhabung
von zementiertem implantatgetragenen
Zahnersatz unterscheidet sich nicht von
der der natiirlichen Bezahnung. Im
Unterschied zu natiirlichen Zahnen je-
doch besitzen die meisten implantatge-
stiitzten Konstruktionen eine interne
Verschraubung, die sich trotz funktions-
therapeutisch angefertigter Prothetik
und vorschriftsmafiiger Kontrolle des
Anzugsdrehmomentes mit den Jahren
l6sen kann. Der Patient ruftan und sagt:
Das Implantat ist rausgefallen! Gliickli-
cherweise konnen wir ihm diese Angst

~ Abb. 1: Kurze Belichtung des Zementiiberschusses. ~ Abb. 2: Uberschussentfernung in einem

Stiick ohne kleine Kriimel.

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

schnell nehmen, jedoch nimmt man die
Turbine zur Hand und trepaniert die
zahntechnisch perfekte Kauflache mit
dem Diamantschleifer. Und Zirkonoxid-
geriiste sind diesheziiglich recht zeitrau-
bend. Ganz zu schweigen von den un-
sichtbaren Mikrorissen, die auf diese
Weise produziert werden. Die Arbeit
wird wieder eingesetzt und die Trepana-
tionsoffnung mit Komposit verschlos-
sen. Jetztist aus der ehemals unsichtba-
ren Implantatkrone dann doch eine Ver-
sion entstanden, die sich von einer ver-
schraubten Losung nicht wesentlich
unterscheidet. Schuld daran ist die fiir
implantatgetragenen Zahnersatz viel zu
hohe Haftkraftkonventioneller Zemente
(Zink-Phosphat, Kunststoff, Glasiono-
mero.A.) aus der klassischen Prothetik.
Die Erfahrungen aus der Zementie-
rung auf Zahnstiimpfen sind nicht ohne
Weiteres auf die Implantatprothetik
tibertraghar. Ein Titanabutment hat mit
einer praparierten Dentinoberfldche
nicht nur geometrisch wenig Vergleich-
bares.So unterscheiden sich beigleicher
Geometrie die Haftkrédfte des gleichen
Zementes doch betréchtlich. Wéhrend
sich metallarmierte Suprakonstruktio-
nenzundchstmitprovisorischenZemen-
ten mit ausreichender Haftkraft einglie-
dern lassen, stellt dieses Vorgehen bei
zunehmend vollkeramischer Prothetik
ein Risiko hinsichtlich deutlich nachlas-
sender Bruchfestigkeit der Zirkonoxid-
geriiste dar. Langzeituntersuchungen
zurtemporaren Befestigungvon Zirkon-
oxid auf Implantaten liegen nichtvor.



Abb. 3:Aus dem abgenommenen ZE lasst
sich der Befestigungszement als hauchdiinnes
Einzelstiick entnehmen.

Abb. 4: DETAX implantlink®semi.

Wie muss also ein idealer Zement fiir

Implantatsuprakonstruktionen ausse-
hen?
Er soll diinn ausfliefien ohne okklusal
aufzutragen, weil die Passung zwischen
Abutment und Krone verfahrensbedingt
enger ausfallt als auf einem natiirlichen
Zahnstumpf.

Ein Implantat verzeiht keinerlei Ze-
mentreste, deshalb sollen Uberschiisse
in einem Stiick entfernbar sein.

Ersollfreundlich zur Gingiva sein.

Er muss kaustabil halten.

Ersollentfernbarsein, ohne Verblen-

dungen abplatzen zu lassen.

Zahnersatz soll nicht ausgeschliffen
werden miissen,um Zementreste zu ent-
fernen.

Sichere Retention und gleichzeitig be-
schadigungsfreie Entfernbarkeit ver-
spricht der semipermanente Implantat-
zement implantlink®semi von DETAX
(Ettlingen).

Direkt aus der Kartusche l&sst sich der
Zement einfach applizieren. Das Mi-
schungsverhaltnis ist unabhangig von
der Tagesform der Assistenz immer rich-
tig. Das sehr feine Fliefdverhalten bis zu
einer Filmdicke von 8pum sorgt dafiir,
dass libermaRiges Auffiillen der Supra-
konstruktion nicht zu Okklusionsstdrun-
gen nach der Zementierung fiihrt. Die
Prothetik wird eingegliedert und die
Rander mit der Polymerisationslampe
kurz (etwa 2 bis 3 Sekunden) belichtet.

Der Zement wird gummibarchenartig
fest und lasst sich mit der Sonde in gro-
Ren Segmenten auch ohne Lupenbrille
riickstandsfrei entfernen. Interdental
geniigt eine Bewegung mit der Sonde
dhnlich einer Interdentalbiirste, damit
derkomplette (!) Uberschuss mobilisiert
wird und mit der Pinzette entnommen
werden kann. Abschliefend erfolgt die
»Endhartung® fiir 30 Sekunden pro
Stumpf, wenn das Geriistmaterial licht-
durchlassigist. Andernfalls sorgtdie Du-
alhédrtung des Materials fiir die notige
Endhérte.

WennimRahmendesRecallsderZahn-
ersatz oder das Langzeitprovisorium ab-
genommen werden soll, zeigt sich der
implantlink®semi von seiner besten
Seite.Die Abnahmegelingtohne iiberma-
Rigen Kraftaufwand mit einer Kronenab-
nahmezange, deren Silikonbacken durch
etwas Diamantstaub die ndtige Haftrei-
bung erhalten. So geschieht der emp-
findlichen Verblendkeramik nichts, was
einen auBerplanmafigen Aufenthaltim
Labor nach sich ziehen wiirde. Der Be-
festigungszement bleibt komplett (!) in
der Restauration und l&sst sich in einem
Stiick mit einer zahnarztlichen Sonde
abknipsen. Diese Form von Chipping ist
mal etwas Angenehmes. Die Gingiva ist
absolutfreivon Reizerscheinungen—zu-
mindestvon diesen, die auf Zementreste
zuriickzufiihren waren. Der Zahnersatz
und der Stumpf/das Abutment sind
schnell gereinigt und werden mit mini-
malem Zeitaufwand, ohne das Risiko,
bei der Versauberung das Werkstiick
vergewaltigt zu haben, frisch eingeglie-
dert. Feine Sache.

>> KONTAKT

Gepriifter Experte
Implantologie
(DGOI)

Praxis flir moderne
Zahnheilkunde

Konigsbacher Str. 26

75203 Konigsbach-Stein
Tel.:07232/311100

E-Mail: info@praxis-hoelzer.de
WWW.praxis-hoelzer.de
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Wil Serie

Das starke Trio zur manu
Aufbereitung nach RKI v

Ergebnis:
Optimale Innenreinigung und Desin
(Danach pflegen und nach Risikobe
ggf. weiter dampfdesinfizieren b

fektion

Einfach in der Anwendung:

€ Wrclean* (nicht prote
aldehyd- und alkoholfr
netem Adapter zur intel
der Innenﬂé\che‘zr}.gc von Uk
strumenten.

€ WL-cid* (hochwirksar
alkoholische Desinfek
geeigntem Adapter zur
Innenflachen*.

e WL-dry/WL-Blow (zL
zur Reinigungsunti
netem Adapter au

Hinweis: |
* Zur Innenreinigung von W prayluftwegen bzw. zur
kompletten Innenreinigung bhangig) von namhaften

Herstellern freigegeben.

**Entfernt selbst bei hoher
> 99% aller Proteinrticksté

100 pg/Instrument wird Sig

WL-dry/WL-Blow Set
fiir Druckluftanschluss
» trocknend

) reinigungsunterstiitzend

Wirkungsspektrum

WL-clean

» zur nicht proteinfixierenden Intensivreinigung

WL-cid

) Bakterizid (inkl. TBC)

» Levurozid

» Virusinaktivierend, z. B. HBV, HCV, HIV, Influenza
(inkl. HIN1, H5N1). Testung mit BVD, Vaccinia,
Adeno sowie Praxistest (Phase 3) in Kombination
mit WL-clean mit MS2-Phagen (Surogat fiir Polio-
viren)

y Erfullt die Desinfektionskriterien nach EN und
DGHM

Fragen Sie uns oder lhr Dental Depot!

/ALPRO

Sicher.Sauber.ALPRO.
ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9 ¢ D-78112 St. Georgen
@ +49 7725 9392-0 & +49 7725 9392-91
(® www.alpro-medical.com
[=] info@alpro-medical.de
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Veranstaltung

BVD-Fortbildungstage
2010 In Dresden

Auch in diesem Jahr erwartet die Géste der BVD-Fortbildungstage am 3. und 4. Mai ein abwechslungsrei-
ches Tagungsprogramm mit hochkarétigen Referenten im ansprechenden Rahmen. Die renommierte Fort-
bildungsveranstaltung bietet den Industrie- und Handelspartnern des BVD beste Voraussetzungen,um neue
Inspirationen und DenkanstéBe mit nach Hause zu nehmen und sich untereinander iiber die Entwicklung
der Branche auszutauschen. In diesem Jahr rechnet der Veranstalter mit einem dhnlich guten Zuspruch wie
2009, als iiber 180 Gaste begriiBt werden konnten.

Kristin Jahn/Leipzig

B Am Montag, dem 3. Mai, wird der Er-
ziehungswissenschaftler und Krimino-
loge Prof. Dr. Jens Weidner als erster Re-
ferent dariiber sprechen, wie man seine
natiirliche Aggressivitat konstruktiv und
erfolgsférdernd nutzen kann. Was Men-
schen allein mit ihrer Kdrpersprache
ausdriicken, verrét im Anschluss Bern-
hard Wirth, Experte fiir Menschenkennt-
nis und Korpersprache. Der ZEN- und
Managementtrainer André Daiyl Stei-
nerwird den Teilnehmernim letzten Vor-
trag des Tages vermitteln, wie das indivi-
duelle Leistungsvermdgen mithilfe von
ZEN erhéht werden kann.

Die Teilnehmer der BVD-Fortbil-
dungstage 2010 erwartet als Abschluss
des ersten Fortbildungstages eine ganz
besondere Atmosphére,denndie Abend-
veranstaltung findet im Asisi-Panome-
ter,einemumgebauten historischen Gas-
speicher, statt. Das dort ausgestellte

zwolf Meter hohe 360-Grad-Panorama-
gemalde nimmt seine Betrachter mit auf
eine Zeitreise in das barocke Dresden mit
seinen prachtigen Palais und Kirchen, den
ausgedehnten Gartenanlagen und statt-
lichen Biirgerhausern entlang der Elbe an
einem sonnigen Augustnachmittag des
Jahres 1756. Diese Kulisse bietet eine
atemberaubende Atmosphare fiir anre-
gende Gesprache und einen geselligen
Abend.

Am folgenden Tag wird als erster Re-
ferent Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen,
Professor fiir Finanzwissenschaft und
Direktordes Forschungszentrums Genera-
tionenvertrage an der Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg, die aktuellen ge-
sundheitspolitischen Mafinahmen beur-
teilen und damit in der anschlieffenden
Kaffeepause fiir einigen Diskussionsstoff
sorgen. Der Dipl.-Kaufmann Anton F. Bor-
ner (Président des Bundesverbandes

an dem abwechslungsreichen Programm teil.

3 e

~ Imvergangenen Jahr fanden die BVD-Fortbildungstage in Stuttgart statt, iber 180 Géste nahmen

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

GroRRhandel, Aulenhandel, Dienstleistun-
gen, BGA) wird {iber die Bedeutung des
GroRRhandels und die zunehmende Verla-
gerung auf Dienstleistungen sprechen.

Im Anschluss an die Vortrage verleiht
die Initiativ proDente den Journalisten-
preis ,Abdruck” 2010. proDente vergibt
diesen Preisan)ournalistinnenundJour-
nalisten fiir ihr besonderes Engagement
im Bereich Zahnmedizin und Zahntech-
nik. Ausgezeichnet werden herausra-
gende Arbeiten, die zahnmedizinische
und zahntechnische Themen einer brei-
ten Offentlichkeit allgemein verstind-
lich zuganglich machen.

Einen ausfiihrlichen Nachbericht iiber
die BVD-Fortbildungstage 2010 finden
Sie in der kommenden Ausgabe 3-2010
der DENTALZEITUNG, die am 11. Juni er-
scheint. 44

Weitere Informationen zu den BVD-
Fortbildungstagen und zur Anmeldung
finden Sie unterwww.bvdental.de, Button
JVeranstaltungen.”
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BVD

Bundesverband Dentalhandel e.V.
Unnauer Weg 7a

50767 Koin

E-Mail: info@bvdental.de

KENNZIFFER 0671
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Vielseitig einsetzbar, kompakt und
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e BIOSTAR® — das Universal-Tiefziehgerét fiir alle Anwendungen im
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Dentales Fachwissen

Umfassendes
E-Learning-Programm
gestariet

Der Bundesverband Dentalhandel e.V. baut iiber seine Tochtergesellschaft DMS GmbH ein umfassendes
E-Learning-Programm auf, das das dentale Fachwissen vermittelt. Das erste Tool ,,Rontgen“ ging in der
zweiten Marzhalfte an den Start. Auch fiir Zahnarzte und Zahntechniker ist das Programmvon groBem Inter-
esse. Sie kdnnen in der Zukunft weiter auf einen kompetenten Dentalhandel bauen. Und: Sie kdnnen auch
fiir ihre eigenen Mitarbeiter Tools nutzen.

Barbara Kienle/KoIn

B Wer als Zahnarzt oder Zahntechniker
auch in Zukunft Wert auf sehr gut aus-
gebildete Ansprechpartner im Dental-
handel legt, ist sicherlich {iber das neue
E-Learning-Programm erfreut. Es stellt
eine kontinuierliche und damit nachhal-
tige Fachausbildung in der Dentalbran-
che sicher. Das Programm absolvieren
Auszubildende im Dentalhandel sowie
Umschiiler und Quereinsteiger. Auszu-
bildende werden von Anfang an neben

der betrieblichen Ausbildung kontinu-
ierlich fachspezifisch begleitet.

Kompetenter Partner fiir
Zahnirzte und Zahntechniker

Den Mitgliedern des BVD ist eine quali-
tativ hochwertige Ausbildung ihres Nach-
wuchses so wichtig, dass sie bereit waren,
fiir den Aufbau dieses neuen Projektes ei-
nenhohen BetragzurVerfiigungzustellen.

Rontgen in der zahnéarztlichen Praxis
Ausbildungskonzept des Bundesverband Dentalhandel s. V.
A
) 1 \
L
A
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~ Willkommensseite des E-Learning-Tools ,,Rontgen“.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Die Dentaldepotssind liberzeugt, dass sich
ihre Investition auszahlt, denn sie wollen
auchin Zukunftihren Kunden eine hervor-
ragende Leistung anbieten kénnen. Dazu
wird sehr gut ausgebildetes Personal im-
mer wichtiger, das nicht nur die traditio-
nellen Leistungen des Fachhandelserbrin-
gen kann, sondern auch in den an Bedeu-
tung zunehmenden Beratungsbereichen
kompetenter Partner der Zahnarzte und
Zahntechniker wird.

Schwierigere  Schulausgangssituatio-
nen beigleichzeitigkomplexerwerdenden
Anforderungen konnen durch das Pro-
gramm ausgezeichnet kompensiert wer-
den. Das E-Learning-Programm setzt
gleichzeitig einheitliche Ausbildungsstan-
dards. Die Erfahrungen aus den Schu-
lungslehrgéngen (immerhinistdieses Jahr
der 96. Lehrgang erreicht) haben deutlich
gezeigt, dass nicht nureine Biindelung des
dentalen Fachwissens und seine Vermitt-
lung notwendig ist, sondern eine kontinu-
ierliche Begleitung den Erfolg erhoht.
Auch auRerhalb der Branche werden die
Bemiihungen um eine hohe Qualitatin der
Ausbildung des Dentalhandels anerkannt.
So sind die Schulungslehrgénge von der
Industrie- und Handelskammer zertifiziert
und schlieBen mitdem,,Dentalfachberater
IHK/Dentalfachberaterin IHK* ab.

KENNZIFFER 0691 )
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Positive Resonanz zum ,,Rontgen“

Dieersten Teilnehmersind nun mitdem
Tool ,Rontgen” gestartet. Die hisherigen
Reaktionen sind {iberaus positiv. Insbe-

Thema ,,Fiillungsmaterialien” angeboten.
Einen ausfiihrlichen Uberblick gibt die
nachfolgende Tabelle.

Jeder kann teilnehmen

Das Programm steht nicht nurdem Den-
talhandel offen. Auch Mitarbeitern von
Zahnéarzten und Zahntechnikern ist eine

sonderewurdendieverstandlichen Erkla-
rungen und die anschauliche Darstellung
gelobt.

ZweiMonate habendieTeilnehmerZeit,
eine Lerndauervon 180 Minuten zu absol-
vieren. Die Lerndauer der einzelnen Tools
ist unterschiedlich und dem Thema ange-
messen. Am Ende steht ein Abschlusstest,
der den Lernerfolg iiberpriift. Da das er-

Weiter geplante Themenblécke
des E-Learning-Programms:

Teilnahme moglich. Dazuistes nichterfor-
derlich, alle 18 Tools zu kaufen. Jeder kann
diefiirihninteressanten Themenauswah-
len. Auch aus der Industrie wurde bereits
Interesse angemeldet. Der Preis fiir ein
Tool betrdgt 150 € zzgl. MwSt. Bei der Be-
stellung von 18 Tools reduziert sich der
Preis um eine Gutschrift von 224 € beim
Abruf des letzten Tools. <4

>> KONTAKT

* Fiillungsmaterialien

« Der Dental-Medizinische GroBhandel
« Zahnheilkunde

* Die zahnarztliche Praxis

« Das zahntechnische Labor

« Zahnarztpraxis und Labor als

folgreiche Lernen im Mittelpunkt steht, Wirtschaftsunternehmen
darfderTeilnehmerdenTestsooftwieder- * Druckluftversorgung, Absauganlagen
holen bis sein Lernen zum Erfolg gefiihrt * Prothetik

» Zahnérztliche Instrumentenkunde
und Aufbereitungskreislauf
*Hygiene und Desinfektion

hat.ZumSchlusserhaltderTeilnehmerbei
bestandenem Abschlusstest ein Zertifikat.
Insgesamt sind 18 Tools fiir das Pro-

gramm vorgesehen. Pro Quartal soll ein « Sterilisation DMS GmbH
Tool erstellt werden. Die Themen reichen *Hand- und Winkelstiicke Unnauer Weg 7a
von Zahnheilkunde iiber Prothetik bis zu * Rotierende Dentalinstrumente 50767 KoIn

Tel.:0221/2 4093 42
Fax:0221/2 4086 70
E-Mail: info@bvdental.de

Materialund Instrumenten. Aberauch das
Thema ,Zahnarztpraxis und Labor als
Wirtschaftsunternehmen“kommtnichtzu
kurz. Nach ,Rontgen” wird als nachstes

* Praparation/Abformung
» Schulung MP-Berater
*Implantate

ANZEIGE

Photoaktivierte Oraldesinfektion.
der oralen Bakterien ab. Sofort wirksam.

Aseptim Plus™ erméglicht ohne jegliche Nebenwirkung die konsequente, schnelle, wirksame und einfache Desinfektion von

* karidsen L&sionen

sl %,

* Wurzelkanalen e Zahnfleischtaschen * Periimplantitis

Aseptim Plus™

e ist ein einfach einzusetzendes Hilfsmittel und
eine perfekte Erganzung

lhres Ublichen Restaurativverfahrens

e bietet bessere Erfolgschancen bei dem
Augmentieren eines Implantates
e jst sicher in der Anwendung, Nebenwirkungen

e ist schmerzlos in der Anwendung sind nicht bekannt ASERTIV plus

e tGtet jeglichen Bakterienbefall an oralen e ist klein und tragbar s B
Lasionen aller Art ab * bietet maximale Flexibilitdt und Uberlegenen ; f;

e verbessert und beschleunigt die Heilung Komfort -

e spart Zeit und ermdglicht Endobehandlungen in - b ’

einer Einzelsitzung

Das Aseptim Plus™ wird in Deutschland exklusiv Uber Pluradent vertrieben. Weitere Informationen Uber das neue Aseptim Plus™ System erhalten Sie von lhrem LSCZ'
Pluradent Depot, oder Uber: SciCan GmbH, Wangener StraBe 78, D-88299 Leutkirch, Tel: +49 (0) 75 61/9 83 43-0, Fax: +49 (0) 75 61/9 83 43-699,

oder besuchen Sie uns im Internet unter: www.scican.com A HIGHER STANDARD
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Sterilisation

Ein (weiterer) Schritt
IN Richtung Sicherheit

Sterilisation ist nicht nur notwendig, sondern muss auch nachgewiesen werden. Den wachsenden Anforderun-
gen in Bezug auf Sicherheit und Riickverfolgbarkeit begegnet W&H mit dem innovativen Konzept LisaSafe.

SonjaAugustin/Laufen

B Im medizinischen Bereich ist die Da-
tensicherung zu einer vorrangigen Auf-
gabe geworden. Die liickenlose Riickver-
folgbarkeit der verwendeten Medizin-
produkte dient zum Schutz von Patien-
ten, Arzt und Personal und erfiillt die
gesetzliche Aufzeichnungspflicht (be-
sonders wichtig im Falle eines Rechts-
streites). Nach den Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts (RKI) soll eine Do-
kumentation fir kritische Medizinpro-
dukte unbedingt erfolgen. Die Empfeh-
lungen beziehen sich inshesondere auf
die einzelnen Sterilisationszyklen. W&H
hat die Initiative ergriffen, um mit der
Entwicklung von LisaSafe diesen Anfor-
derungen zu begegnen.

Nur bei erfolgreich
abgeschlossenem Zyklus

Dieses Konzept beispielhafter, auto-
matischer und sicherer Riickverfolgbar-
keitberuhtaufeinem einfachen System,
in welchem der Bordrechner der Lisa

500 und ein an den Autoklav ange-
schlossener DruckerfiirBarcode-Etiket-
ten eingebunden sind. Die Etiketten
kénnen direkt auf den Verpackungen
der sterilisierten Instrumente ange-
bracht werden. Der Ausdruck der Etiket-
ten kann nur dann erfolgen, wenn der
Zyklus erfolgreich abgeschlossen und
auf einer Speicherkarte festgehalten
wurde.

Durch die liickenlose Riickverfolgbar-
keit wird die Verbindung zwischen me-
dizinischem Instrument, Sterilisations-
zyklus und Patient hergestellt. Auf dem
ausgedruckten Etikett befinden sich
wichtige Informationen wie: Nummer
des Zyklus, Nummer des Sterilisators,
Datum der Sterilisation, Lagerfrist fiir
diesterile Lagerungsowieder Namedes
Mitarbeiters, der das Sterilgut freigege-
ben hat.

Diese Innovationstellteine Qualitéts-
verbesserung der Produktlinie Lisa 500
dar, die fiir Effektivitdt und Sicherheit
steht. Tatsachlich bietet dieses Produkt

nur Zyklen vom Typ B an, welche fiir
hochste Effizienz bekannt sind. Durch
das Prozessheurteilungssystem, wel-
chesindie Software des Sterilisatorsin-
tegriert ist und durch eine exklusive
Luftdetektorfunktion erganzt wird, wird
auferdem garantiert, dass das Sterilgut
aufideale Weise dem gesattigten Dampf
ausgesetzt wird (dies gilt inshesondere
fiir Instrumente mit Hohlkdrpern). Da-
durchwird die Kontrolle aller Zykluspa-
rameter ebenso wie der perfekte Ablauf
des Zyklus gewahrleistet.

Alle erforderlichen
rechtlichen Garantien

Auf diese Weise wurde das ganze Ex-
pertenwissen von W&H, dem weltwei-
ten Marktfiihrerim Bereich der Zahnhy-
giene, im autonomen Konzept von Lisa-
Safezusammengefasstundinden Steri-
lisatorintegriert.

Das W&H Riickverfolgsbarkeitskon-
zept bietet den Kunden grofe Vorteile,

~ Abb.1a: Lisa 500. - Abh. 1b: Freigabe und Akzeptanz der Charge durch Identifikation tiber ein Passwort. = Abb. 2: Drucken der Strichcode-

Etiketten.
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da fiir die Anwendung weder ein Com-
puter, noch eine bestimmte Software
bendtigt wird. Dieses Konzept kann mit
LisaSafe, aber auch ohne LisaSafe zur
Anwendung kommen. Bei beiden Vari-
anten ist die Riickverfolgbarkeit immer
gegeben, da der Name des Benutzers,
der die Beladung freigibt, sowohl auf
den Barcode-Etiketten als auch in den
abgespeicherten Zyklusdateien festge-
halten wird. Durch die Identifizierung
des Benutzers (siehe unten stehendes

Interview) geht der Hersteller einen
Schritt weiter und bringt eine zusatzli-
che Sicherheitsstufe ein.

Der Benutzererhalteinedigitale Sig-
natur mit ID und Passwortschutz, wel-
che direkt iiber das Touchscreen des
Sterilisators eingegeben wird. Ein be-
deutender Fortschritt, der dem Praxis-
betreiber den einwandfreien komplet-
ten Ablauf der Behandlungsschritte mit
allen erforderlichen rechtlichen Garan-
tien gewahrleistet. 44

Lisa 517 06 0580 001202 00,12
Charge accephés par : Mars Dupont
Cycle UNIVERSAL 134
Numdig oot40
Date 26010007 14:24:217
Utiliser avant
11/11/09
1T
C20ECAE00140

~ Abb. 3: Das Etikett gibtAufschluss iberden
Benutzer, der das Sterilgut freigegeben hat,
die Nummer des Sterilisators, die Chargen-
nummer, das Datum der Sterilisation und die
Lagerfrist des Sterilguts.

Expertenmeinung

,Das Risiko menschlichen
Versagens wird beseitigt”

Kurzinterview mit Christian Stempf,
Leiter des Projekts LisaSafe

Was ist das Besondere an diesem neuen Konzept?

Wir stellen ein neues, absolut zuverldssiges Konzept der Ar-
chivierungund Riickverfolgbarkeitvor. Dieses Konzeptstelltdie
Verbindung zwischen den sterilisierten Instrumenten und den
dazugehdorigen Sterilisationszyklen einerseits und den medizi-
nischen Mafnahmen sowie der Patientenakte andererseits her.
Dieses Konzept ist extrem einfach zu bedienen und zu integrie-
ren, da es den Bordrechner und die Software des Sterilisators
nutzt.

Inwiefern stellt das Prinzip der Benutzeridentifikation eine
Neuerungdar?

Tatsachlichmussder Benutzeram EndedesZyklus,nachdem
Offnen der Tiir, seine ID und sein Passwort direkt in das Touch-
screen des Sterilisators eintippen, um das Sterilgut freizuge-
ben. Aber aufgepasst: Das Sterilgut wird nur dann akzeptiert,
wenn der Sterilisationszyklus ohne Zwischenfalle abgelaufen
ist; so wird jegliches Risiko menschlichen Versagens vermie-
den. Hinzu kommt noch ein wichtiges Detail: Auch fiir den Be-
ginn des Sterilisationszyklus kann die Eingabe einer 1D und ei-
nes Passwortes erforderlich gemacht werden. So kann man den
Namen der Person zuriickverfolgen, die den Sterilisator bela-
denundden Zyklus gestartet hat—was besonders dann wichtig
ist, wenn es mehrere Benutzer gibt.

Gibt es also kein Fehlerrisiko mehr?

Nach der Freigabe des Sterilgutes mittels ID und Passwort
werden die Zyklen verschliisselt und auf der Speicherkarte des
Sterilisators abgespeichert. Die Barcode-Etiketten werden mit
dem Namen jenes Benutzers ausgedruckt, welcher das Steril-
gutfreigegeben hat. Hierbeiistes wichtig,nochmalsdaraufhin-
zuweisen, dass bei einem fehlgeschlagenen Zyklus kein Etiket-
tenausdruck erfolgt und auch die Freigabe des Sterilgutes nicht
moglichist. Nach der Behandlungkdnnen die Etikettenvonden
Verpackungen der verwendeten Instrumente geldst und in die

Patientenkartei geklebt oder mithilfe des Barcode Scanners
(softwareunabhéngig) in jede beliebige Patientenverwal-
tungssoftware eingelesen werden.

Ist die Riickverfolgbarkeit bei W&H automatisch und inte-
griert?

Es ist nicht notig, einen zusatzlichen Rechner oder eine spe-
zielle Software einzusetzen, da alles integriert ist. Der Benutzer
muss sich nicht zwischen Sterilisator und einem Rechner hin und
her bewegen, der sich oftmals nicht im Sterilisationsraum befin-
det. Sowerden die Risiken menschlichen Versagens begrenzt.

Wieso ist die Riickverfolgbarkeit bei W&H so sicher und ga-
rantiert?

Unser Riickverfolgungskonzept umfasst mehrere Stufen. Oft
wird vergessen, dass die Riickverfolgharkeit vor allem mit dem
Nachweis beginnt, dass der Sterilisationszyklus und die Trock-
nung mit allen Instrumenten kompatibel sind. Tatsachlich sind
bestimmte Zyklen, die gemeinhin ,Flash“-Zyklen genannt wer-
den, nicht fiir die Sterilisation von Hohlkérpern (Turbinen, Win-
kelstiicken), Implantologie-Kassetten oder verpacktem Sterilgut
geeignet. Beiunseren Lisa-Sterilisatorenistdies nichtder Fall, da
alleverwendeten Zyklenvom hospitaltauglichen Typ Bund somit
fiiralle Artenvon Sterilgutgeeignetsind. Die Sterilisationszyklen
werden anschlieend analysiert und direkt durch den Bordrech-
ner des Sterilisators bestatigt.

Anwendermeinung

Jean-Marie Marty,
Oralchirurg aus Lyon (Frankreich), iiber LisaSafe:

»Die rechtlichen Vorschriften stehen fest: im Hinblick auf die
Sterilisation miissen wir Ergebnisse erzielen. Eine einfache Auf-
zeichnung des Sterilisationszyklus reicht nicht mehraus.

Wir behandeln ca. 30 Patienten taglich in unserer Praxis und
haben uns fiir das LisaSafe System entschieden. Wir informieren
unsere Patienten iiber die dadurch gewonnene Sicherheit, was
sie durchaus beruhigt. Alle Aufzeichnungen, einschliefilich der
Name des Patienten, werden archiviertund sind abrufbar. Die Eti-
ketten konnen nicht bearbeitet werden, der Zyklus wird automa-
tisch auf Speicherkarte gespeichert. Als Ergebnis kann zu jeder
Zeit festgestellt werden, welche Charge von Instrumenten am
Patienten zur Anwendung kam. Das System ist gesetzlich unfehl-
bar.*

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Endodontie

Wurzelkanale
okonomisch aufbereiten

Durch zahlreiche Studienist hinlanglich bekannt, dass eine Infektion im Zahn zur irreversiblen Pulpitis fiihrt
und der Patient der endodontischen Therapie zugefiihrt werden sollte. Dieser Artikel soll die Frage disku-
tieren, wie wir in der taglichen Praxis eine solche Behandlung erfolgreich durchfiihren konnen.

Dr. Anselm Brune M.Sc. Endodontie/Miinster

W DasZielderendodontischen Therapie
istdie ReduzierungderInfektionim Zahn
und damit die Bakterienentfernung, die
Entfernung des infizierten Gewebes und
die Obturation des Wurzelkanalsystems
sowie der adhdsive Verschluss, um eine
Rekontaminationvonkoronalauszuver-
meiden. Die Sduberung des Wurzelka-
nalsystems im Zahn erfolgt mit dem Ziel,
eine vorhandene L3sion endodonti-
schen Ursprungs auf dem Rontgenbild
verschwinden zu lassen und im rontge-
nologischen Recall keine neue nachwei-
sen zu kénnen.

Teilen wir die Vorgehensweise bei der
endodontischen Behandlung einmal in
die Schritte Desinfektion und Obturation
ein. Zur Schmerzstillung bei akuten
Schmerzpatienten geniigt im Prinzip der
erste Schritt. Diesen kann man in Flle
mit einer Klopfsymptomatik und ohne
eine solche unterteilen. Bei den Fallen
ohne Klopfsymptomatik und rontgenolo-
gisch nicht nachgewiesener Lasion
endo-dontischen Ursprungs reicht das
Entfernen der Kronenpulpa, weil damit

derReizentferntwird. Der Konigsweg st
natiirlich noch das vorherige Entfernen
eineralten Fiillung, deradhasive Aufbau
unddanachdieTrepanationdurchdiesen
neuen Aufbau, um fiir die Dauer der Me-
dikation auch ganz sicher zu sein, dass
keine neuen Bakterien in den Zahn ge-
langen konnen. Die Kronenpulpa wird
entfernt,das Medikamentim Sinne einer
Amputation auf die Kanaleingdnge und
damit auf die Pulpastiimpfe gegeben.
Dariiber kommt eine Schicht Cavit und
der Rest wird mit einem Flow aufgefiillt.

Bei den Fallen mit Klopfsymptomatik
ist in der ersten Sitzung mehr Aufwand
notig, um eine suffiziente Schmerzstil-
lung zu erreichen. In diesem Fall geht es
darum, bis zum Apex zu gelangen, weil
die Infektionim Kanaldie Ursachefiirdie
Beschwerden im periapikalen Bereich
ist. Auch hier gilt: Entfernen des Reizes
und die Beschwerden werden beseitigt.
Ist der Kanal bis zur Konstriktion gesdu-
bert, gibt es keinen Reiz und keinen Bak-
teriennachschub fiir das periapikale Ge-
webe mehr.

Hat der Zahn auch in diesem Fall eine
neue Aufbaufiillung bekommen, wird
durch diese trepaniert, die Orifizien dar-
gestellt und auf einen geradlinigen Zu-
gang zum Kanal geachtet, von der Ho-
ckerspitze bis zum Kanaleingang. Eine
sehr gute Reinigung des koronalen An-
teils des Zahnes ist mit der neuen Auf-
baufiillung und dem Spiilen nach der
Trepanation mit NaOCL5% zu erreichen.

Grundsatzlichistbeidermaschinellen
Aufbereitung darauf zu achten, dass im-
mer erst miteiner Handfeile ausgetastet
wird, ob der Kanal gangig ist. Erst dann
sollte er maschinell aufbereitet werden.
Wahrend der maschinellen Aufberei-
tungist der Zahn mit 5%iger NaOCl-L6-
sung geflutet.

Zundchst wird unter elektrometri-
scher Ldngenmessung, wie dem Ray-
pexs5, die korrekte Arbeitslange er-
mittelt. Dazu eignen sich besondere Fei-
len wie die C-Pilotfeilen, die aus einem
besonders geharteten Stahl hergestellt
sind. Auch zum Auffinden der Kanalein-
gange am Pulpaboden sind diese stand-

£

~ Abb. 1: Ausgangssituation Zahn 37. = Abb. 2: Messaufnahme. = Abb. 3: Obturation Tragerstift mesialer Kanal.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

FIEIDN MASTER 700
ﬁ Cimmsary E

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prazision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutyg linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist flireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.
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alles zur Original
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Undmit modernem Touch Panel setzt

derneue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
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~ Abb. 4: Obturation Tragerstift distaler Kanal. ~ Abb. 5: Adhasiver Verschluss.

festen Instrumente gut geeignet. Gleit-
mittel bei Handinstrumenten, wie File-
CareEDTA, sind hilfreich, um apikal gut
bis zur Konstriktion zu gelangen.

Ist die Lange ermittelt, wird wieder
erst getestet, ob der Kanal gangig fiir die
maschinelle Aufbereitung ist, indem
eine IS0 10-Handfeile auf Arbeitslange
eingestellt wird und der Kanal in Auf-
und Ab-Bewegungen bis zur Arbeits-
lénge iiberpriift wird. Bei problemloser
Gangigkeit kann mit dem Mtwo-System
mitnurvier Feilen eine Grofe prapariert
werden, die es zuldsst, eine 30er-Spiil-
kaniile ein Millimeter vor der Konstrik-
tion zu etablieren.

Die Mtwo-Sequenz 10/.04, 15/.05,
20/.06 und 25/.06 erméglichtbeivorhan-
dener Gangigkeit eine schnelle und si-
chere Aufbereitungiiberdie gesamte Ka-
nalldnge, wenn darauf geachtet wird,
dass zwischen den einzelnen Aufberei-
tungsinstrumenten jedesmal gespiilt,
mit einer 1SO 10-Handfeile auf Arbeits-
lénge rekapituliert und danach wieder

ANZEIGE

gespiilt wird. Die Menge an eingesetzter
NaOCl-Spiilldsung ist der Schliissel zum
Erfolg einer sicheren Desinfektion im
Kanal,und die Abschlussfeile 25/.06 bie-
tet die Maglichkeit, bis in das apikale
Drittel mit der Kaniile zu gelangen.
Grundsatzlich ist der Reinigungsjob
im Kanaldamiterledigt, Hohlrdume und
Isthmen sind durch die Spiilfliissigkeit
unter Aktivierung durch Ultraschall zu
erreichen, auch Seitenkandle werden so
durch NaOCldesinfiziert und gereinigt.
Kein Kanal ist nur rund und die Drei-
dimensionalitdt im Kanalsystem war
lange Zeit mit der lateralen Kondensa-
tion nur mitviel Aufwand zu obturieren.
Tragerstiftsysteme wie GuttaMaster
bieten die Maglichkeit, abgestimmt auf
das Aufbereitungssystem Mitwo eine
schnelle und sichere Obturation zu ge-
wahrleisten und der Dreidimensiona-
litdt des Wurzelkanalsystems gerecht zu
werden. In einem dafiir entwickelten
Wérmeofen werden Tragerstifte, die der
Aufbereitungsgrofe entsprechen, so er-

scharf, schérfer, nxt.

X—on nxt

Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
Bildqualitat.

orangedental @i info+49(0)7351.47499.0
premium innovations
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warmt, dass die Guttapercha-Ummante-
lung weich und der Stift in einem Vor-
gang in den Kanal eingebracht wird.
Auch bei diesem System wird ein Sealer
wie 2Seal verwendet, der vorher mittels
einer Papierspitze an die Kanalwand ge-
brachtwird. Sicherheit bietet dieses Sys-
tem dadurch, dass ein ohne Guttapercha
beschichteter Trager vorher zur Uber-
priifung in den Kanal eingebracht wird,
um die Gangigkeit der ermittelten Tra-
gerstiftgrofie auf die Arbeitsldnge zu
tiberpriifen.

Ineinemanschliefenden Arbeitsgang
wird mit speziellen Bohrern der Trager-
stiftauf Orifiziumhohe odertieferim Ka-
nal abgetrennt, wenn ein adhdsives
Stiftsystem wie der DT Light Post ver-
wendet werden soll.

Im Gegensatz zu anderen Warmtech-
niken bei der Obturation miissen bei
diesem Verfahren nur ein spezieller
Waérmeofen und das zu verwendende,
darauf abgestimmte Aufbereitungssys-
tem Mtwo angeschafft werden. Gegen-
tiber der Schildertechnik oder Continu-
ous-wave-Technik, die ein Hitzetrager-
system und ein Backfillsystem benoti-
gen, istdas aus 6konomischer Sicht eine
schlanke Variante fiir die dreidimensio-
nale Obturation von Wurzelkanalsyste-
men.

Aufeinander abgestimmte Aufberei-
tungs- und Obturationssysteme bieten
wie bei Mtwo und GuttaMaster die Mog-
lichkeit, mitwenigen Instrumenten (vier
Feilen) und nureinem Geratfiirdie drei-
dimensionale warme Obturation auch
unter 6konomischer Sicht eine innova-
tive Wurzelkanaltherapie in der Praxis
anzubieten. 4

>> KONTAKT

Dr. Anselm Brune
M.Sc. Endodontie
BischopinkstraBe
24-26

48151 Miinster
\ Tel.:0251/7910 07

E-Mail:
brune@kompetenzteam-endo.de
www.kompetenzteam-endo.de
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>> HUMOR

»Kann denn mein Spétzchen nicht gleich mit auf die Platte, Herr

Doktor? Wo wir doch néachste Woche Silberhochzeit haben!*

Vier Kumpels, die im selben Jahr geboren wurden, iiberlegen,
wo sie gemeinsam ihren 50. feiern kénnten. Einer schlagt vor:
sLassunsdoch einmalim,Schwarzen Hirschen'feiern! Die ha-
ben knackige und sehr freigiebig gekleidete Bedienungen!”
Gesagt,getan.Zehn|ahrespaterstehensievorderFrage,wosie
ihren 60.gemeinsamfeiern sollen. Einer schlagtvor:, Lass uns
doch im,Schwarzen Hirschen' feiern! Das Essen ist super und
die Portionen sind sehr grofziigig!“ Gesagt, getan. Zehn Jahre
spater stehen sie vor der Frage, wo sie ihren
{  70.gemeinsamfeiernsollen.Einerschlagt
N /\ vor:,Llass uns doch im Schwarzen Hir-
aimk schen’ feiern! Die haben klasse Se-
niorenteller, und auRerdem
befinden sich Gastraum
und Toiletten auf einer
Ebene!“ Gesagt, getan.
Zehn Jahre spater stehen
sievorderFrage,wosieihren
80. gemeinsam feiern sollen.
Sagteiner:,Warumfeiern wir
nichteinmalim,Schwarzen
Hirschen? Da waren wir
schlieflich noch nie!”

4 )

Karikatur von Dr. Jobst Lopelmann aus dem Themenkalender , Kein Grund zur
Panik“ 2008 des Dentalhistorischen Museums ZschadraB. Kontakt: Im Park 9b,
04680 ZschadraB, Tel.: 0174/326 11 61, www.dentalmuseum.eu
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Aufgeregt erzahlt Herr
Miiller seinem Arzt:,,Herr
Doktor,immer habe ich
Kopfschmerzen, ReiRenin
den Armen, Bruststiche, Ma-
genschmerzen, Hexenschuss
im Riicken, meine Knie und
FiiRe tun mir weh, dazu dieses Oh-
rensausen und Augenflimmern. . >
Konnen Sie mir sagen, was
mirfehlt?“—,Was solllhnen
denn schon fehlen®, meint
derArzt.,,Sie haben doch
schonalles!*

Witze

~Warum haben Sie denn lhren Zahnarztverpriigelt?, fragt der Rich-
ter.—, Weil er mirauf die Nerven ging!“, so der Angeklagte.

Ein Mann kommt schlotternd zum Zahnarzt und steigt auf den Be-
handlungsstuhl. ,,Nur keine Angst®, trostet der Zahnarzt, ,es wird
auch gar nicht weh tun!* — ,Sparen Sie sich Ihre schénen Reden®,
brummt der Patient. ,Ich bin selber Zahnarzt!”

~Herr Zeisig, mein Honorar betragt 400 Euro.” — ,Bitte, Herr Doktor,
ichbinetwasschwerhérig.Sagten Sie700 Euro?“—, Nein, 600 Euro!*

Der Professor zeigt dem Medizinstudenten einen Schadel und fragt:
»Na,wasmeinen Sie,stammtdervon einer Frauodereinem Mann?“
—,VoneinerFrau.“—,WorausschlieRen Siedas?“—, Na,beidem aus-
geleierten Unterkiefer!*

0 Academia!

Sitzt man schon mal zu spater Stunde in trauter-kollegialer
Runde,sprichtmanselbstzwischen Pilsund Tresenauchnur:
Von Zahnen und Prothesen!
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>> BLICKPUNKT DENTALHYGIENE

| herstellerinformationen*

E PROXEO

KENNZIFFER 0781

Die neuen Proxeo Systeme
UNIVERSAL und YOUNG sorgen
fr Sicherheit und Flexibilitat in
der Zahnreinigung: MaBge-
schneiderte Dichtsysteme garan-
tieren, dass das Instrument noch
nach Jahren ein strahlendes L&-
cheln hervorzaubert.

Proxeo UNIVERSAL: Der Anpas-
sungsfahige mit Durchhaltevermogen
Das System kann mit allen gangigen
Kappenund Biirsten kombiniert werden. Der
Wechsel klappt sekundenschnell und flexi-
bel, denn mit der Screw-in- bzw. Snap-on-
Technik kdnnen die Kappen je nach Wunsch
aufgeschraubtoderaufgestecktwerden. Mit
dem von W&H eigens entwickelten Dich-
tungssystem bleiben Paste und Behand-
lungspartikel auBen vor. Das schont die

W&H DEUTSCHLAND GMBH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen

Tel.: 086 82/8967-0

E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

Technik und garantiert eine lange Lebens-
dauer auch bei hartesten Einsétzen.

Proxeo YOUNG:
Der Flexible mit vielen Talenten

Das YOUNG Einwegwinkelstiick passt
perfekt auf das Proxeo Handstiick und wird
nach der Anwendung als Ganzes entfernt —
einfacher kann Prophylaxe nicht sein. Die
einzigartige Triple Seal Dichtung des Sys-
tems verhindert auBerdem das Eindringen
auch kleinster Schleifpartikel in das Instru-
ment. Die Dichtung erneuert sich bei jedem
Kappenwechsel und sorgt so bei jeder An-
wendung fiir beste Hygienebedingungen
und einen langfristigen Einsatz auf Top-
Niveau.

Proxeo stelltalles in
den Schatten —jahrelang!
Mit Proxeo haben nicht al-
lein Patienten gut lachen: Die
kompakten ~ Saubermacher
zaubern mitihrer Langlebigkeit
auch ein Lacheln ins Gesicht
der Profis. 24 Monate Garantie
und bewdhrte W&H Qualitat
machen Proxeo zu einem Be-
gleiter, auf den man sich verlassen kann.
Proxeo ist thermodesinfizierbar und bis zu
135 °C sterilisierbar. Die kompakte Bau-
weise und die glatten Oberflachen tragen zu
einem iberdurchschnittlichen Hygieneni-
veau bei.

Polieren mit Gefiihl

Proxeo sorgt mit einer optimalen Dreh-
zahl dafiir, dass die Polierpaste bleibt, wo
sie hingehort. Die Umdrehungsgeschwin-
digkeit mit der Untersetzung von 4:1 er-
moglicht effiziente Reinigung und scho-
nendes Polieren—beivoller Ubersicht: Denn
mit dem kleinen Winkelkopf bleiben selbst
Behandlungsfelder im distalen Bereich im
Blickfeld.

E ULTRASCHALLGENERATOREN
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~ P5 Newtron XS LED.

Die piezoelektrischen Ultraschallgene-
ratoren der P5 Newtron-Serie bestechen
durch ihre hohe Leistungskraft, ihr autono-
mes internes Spiilsystem und ihre einfache
und sichere Anwendbarkeit. Mit den beiden

ACTEON GERMANY GMBH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

Tel.: 021 04/95 65 21
www.de.acteongroup.com

Generatoren P5 Newtron
LED und P5 Newtron XS LED
mit autoklavierbaren LED-
Licht-Handstlicken verbes-
sert Satelec erneut die Pra-
zision und die Sicherheit in
der piezoelektrischen Ultra-
schalltechnologie.

Die sechs ringformig
angeordneten  Hochleis-
tungs-LEDs in diesen Gera-
ten ermdglichen mit einer
Beleuchtungsstarke  von
100.000 Lux selbst im Sei-
tenzahnbereich eine ausge-
zeichnete Sicht und dient

Unabhéngigkeit, Komfort und

flj‘ Hygiene bei allen schmerz-
! freien  Prophylaxe-, PAR-,
Li-,u (' Endo- und restaurativen Be-

handlungen. Und mit dem op-

tional erhaltlichen ,Sterikit*

(externe Spiilleitung) fiir das
XS-Modelllassensich chirurgi-
& sche Eingriffe hygienisch si-
cher ausfiihren. Dabei gehort
die P5 Newtron-Geratelinie
il dank der vollelekironischen
‘ Newtron-Steuereinheit ~ mit
dem ,,Cruise Control System*
(CCS) und dem unverwechsel-
baren Farbcodierungssystem

dabei zur besseren Unter-
scheidung der Weichgewe-
bearten. Wahrend in das P5 Newtron LED
das neue leistungsstarke LED-Lichthand-
stlick eingebautwurde, verfiigt der P5 New-
tron XS LED-Generator noch zusétzlich tiber
ein autonomes Spiilsystem —fiir noch mehr

~ P5 Newtron XS mit Sterikit.

(,Color Coding System*) der-
zeit zu einer der vielseitigsten,
sichersten und leistungsstéarksten Ultra-
schallgerate. Mit mehr als 70 unterschied-
lichen Instrumentenspitzen bietet der Her-
steller dazu ein breites und innovativstes
Spektrum an Ultraschallansatzen.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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OralCDx zur Mundhohlenkarzinom-
Fruherkennung

® Machen Sie den OralCDx-Test zur
Mundkrebs-Friiherkennung - und
Sie haben Gewissheit!

Fallt Ihnen etwas auf? Ein kleiner weiler Fleck — scheint harmlos, ist es
aber unter Umstanden nicht. Hier kann sich ein orales Plattenepithel-
karzinom verbergen.

Gehen Sie kein Risiko ein - machen Sie den OralCDx-Test, die computer-
ausgewertete Blrstenbiopsie der Mundschleimhaut.

[www.pluradent.de]
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E SYSTEM ZUR BEKAMPFUNG VON MUNDGERUCH

KENNZIFFER 0801

EinViertel der Bevolkerung hat Mundge-
ruch (Halitosis). Ergénzend zur schon existie-
renden meridol Halitosis Mundspiilung
bringt die meridol Forschung nun ein kom-
plettes System zur Bekdmpfung von Mund-
geruch heraus, bestehend aus Zungenreini-
ger, Zahnbiirste sowie Zahn- und Zungen-
Gel.

GABA GMBH

Berner Weg 7

79539 Lorrach
Tel.:07621/907-0
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Das System basiert auf
einer Kombination aus me-
chanischer, antibakterieller,
chemischer und biochemi-
scher Wirkung. Zur mecha-
nischen Reinigung stehen
eine besondere Zahnbiirste
mit mikrofeinen Borstenen-
den und Polierkelchen zur

Q

‘meridol < =

laktat sowie Wirkstoffen zur
Hemmung von Mundgeruch
unterstiitzt. Das Gel wird so-
wohl zur tdglichen Zahnhy-
giene wie auch zur Reinigung
der Zunge verwendet. Denn
das enthaltene Fluorid ge-
wahrleistet auch einen wir-
kungsvollen Schutz gegen

Jhnsm
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griindlichen Reinigung von

Zahnen und Zahnfleischsaum sowie ein
extraflacher Zungenreiniger mitNoppen und
Lamellen zurVerfligung. Deren Wirkung wird
durch das Zahn- und Zungen-Gel mit den
Wirkstoffen Aminfluorid/Zinnfluorid, Zink-

Karies. Das Gel und die 2009
neu eingeflihrte Mundspiilung wirken beide
antibakteriell, binden geruchshildende
Stoffe chemisch und reduzieren den Stoff-
wechsel geruchsaktiver Bakterien bioche-
misch.

E REMIN PRO

KENNZIFFER 0802

Remin Pro, das ist die neue schiitzende
Zahnpflegecreme von VOCO zur Erweite-
rung des Oral-Care-Angebots des Zahnarz-
tes. Sie dient der sanften Regeneration der
Zahnhartsubstanz bei verschiedenen Indi-
kationen. So etwa nach konservierender
Zahnbehandlung, der professionellen Zahn-
reinigung,dem Bleaching oder bei kieferor-
thopadischen Behandlungen. Remin Pro
trdgt zur Neutralisation plaquebedingter
Séuren bei. Mit seinem Gehalt an Hydroxyl-

\ '\
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T
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Starkung des Zahnschmelzes. Indem es
sich wie ein Schutzfilm auf die Zahnhart-
substanz legt, beugt Remin Pro Hypersen-
sitivititen vor. Durch seine den Zahn-
schmelz auffiillende Wirkung glattet es die
Zahnoberflachen spiirbar ab und erschwert
so die Anhaftung bakterieller Zahnbelage.
ReminProeignetsich damitbestensfiirden
Einsatz nach Abschluss der professionellen
Zahnreinigung und sorgt fiir ein angeneh-
mes Mundgefiihl. Dieses wird durch die drei
Geschmacksrichtungen Mint, Melone und

vOCO GMBH - Erdbeere noch verstarkt. Remin Pro lasst
Postfach 767 sich einfach applizieren und ist die ideale
27457 Cuxhaven apatit und Fluorid fordert es die natiirliche ~ Erganzung der Zahnpflege fiir die Praxis
www.voco.de Remineralisation und sorgt damit fiir eine und den Hausgebrauch.

E MERSSAGE UND PRESSAGE KENNZIFFER 0803

Prophylaxepasten von SHOFU sind in
verschiedenen Ausfiihrungen und Ge-
schmacksrichtungen erhéltlich: Die fluorid-
haltigen Merssage Pasten beseitigen zuver-
lassig Zahnbelag und erzielen eine glatt po-
lierte Zahnoberflache.

Merssage Regular (RDA 170-180) wird
bei starkeren Zahnverfarbungen und zu Be-

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

ginneiner Prophylaxebe-
handlung sowie zur Poli-
tur von Zahnoberflachen
und nach der Entfernung
von KFO-Geraten ange-
wendet.

Merssage Fine (RDA
40-50) verwendet man

neuen Verfarbungen sowie
zur Reinigung von Fiil-
lungsmaterialien und Poli-
tur der Oberfléache.

Die fluoridfreie Pro-
phylaxepaste  Pressage
(RDA 170-180) ist fiir die
Reinigung von Zahnober-

bei leichten Verfarbun-
gen, zur Politur nach der Zahnsteinentfer-
nung und nach dem Bleichen.

Merssage Plus (RDA <10) ist geeignet
zur Politur nach Zahnsteinentfernung und
nach dem Bleichen, zur Préavention von

flachen vor dem Bleichen
und vor dem Auftragen von Atzmitteln, Haft-
vermittlern und Fissurenversieglern be-
stimmt. Sie enthalt kein Fluorid, da Fluorid
Bleichwirkung und Haftverbund beeintrach-
tigen kann.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E DRITTER TEPE PROPHYLAXE-WETTBEWERB

KENNZIFFER 0811

[TePe/

We care for healthy smiles

Nach dem groBen Er-
folg des 2. TePe Prophy-
laxe-Wetthewerbs im ver-

gangenen Jahr setzen die
schwedischen Prophylaxe
Expertenihrenldeen-Contest fiir alle Zahn-
medizinischen Fachangestellten und Zahn-
arzthelferinnen auch 2010 fort. Gemein-
sam mit ,praxisDienste“, Deutschlands
flinrendem Dienstleister fiir Prophylaxe-
Konzepte, sucht TePe wieder kreative Vor-
schldge und praxisnahe Anregungen rund
um das Thema Mundhygiene. Diesmal han-

TEPE MUNDHYGIENEPRODUKTE
VERTRIEBS-GMBH

Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

Tel.: 040/51 4916 05

E-Mail: kontakt@tepe.com
www.tepe.com

delt es sich beim Wettbewerb um einen Fo-
towettbewerb. Gesucht wird dabei das kre-
ativste und schonste Foto bei der Verwen-
dung von TePe-Produkten. Den Ideen der
Teilnehmer sind dabei keine Grenzen ge-
setzt. Ob interdentale Reinigung beim Kopf-
stand, morgens auf demWeg zurArbeit, beim
Kinobesuch oder beim Marathonlauf ...Alles
ist erlaubt, Hauptsache ausgefallen und
trotzdem alltiglich — wie die Mundhygiene!

Mitmachen lohnt, denn attraktive
Preise warten: Die Gewinnerin darf sich
tiber einen Weiterbildungsplatz zur Prophy-
laxeassistentin (ZMP) im Wert von 3.450 €
bei ,praxisDienste freuen. Diese Fortbil-
dung wird in einer Ubungspraxis von erfah-

renen Referenten im kleinen und lerninten-
siven Rahmen durchgefiihrt. Weitere Preise
wie exklusive TePe Produktkoffer (mit
hochwertigem Zahnmodell) und Gut-
scheine flir Anwender- und Wissenskurse
motivieren zusétzlich. Ausfiihrliche Infor-
mationen und die genauen Teilnahme-
bedingungen zum 3. TePe Prophylaxe-
Wettbewerb sind im Internet unter
www.tepe.com zu finden. Bis zum 25. Mai
2010 koénnen die Vorschlage per E-Mail
an ideenwettbewerb@tepe.com gesendet
werden.

Die Preisverleihung erfolgt beim Dental
Pearls Kongress in Diisseldorf am
12.6.2010!

E VARIOS 970 UND 170 ULTRASCHALLSCALER MIT LED

KENNZIFFER 0812

Unterstiitzt durch die neueste techni-
sche Errungenschaft von NSK — dem iPiezo
engine — bietet das Varios 970 fiir jede An-
wendung optimale und stabile Vibrations-
frequenzen — von der sanften Minimal- bis
hin zur effektiven Maximaleinstellung. Die
Leistungseinstellung wird dabei so fein ge-
regelt, dass ein und dasselbe Gerat hochst
effizient in der Endodontie, der Parodonto-
logie und der Prophylaxe eingesetzt werden
kann.

Mit dem neuen Handstiick, dem Varios
2, verfligt NSK {iber das schlankste und
leichteste seiner Klasse und bietet dem An-
wender hervorragenden Zugang zum Be-

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 061 96/7 76 06-0

Fax: 061 96/7 76 06-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

gestattet, was in Kombination
mit der grazilen Form fiir ein-
malige Sichtverhaltnisse sorgt.

DasVarios 970 verfligt iber
zwei unabhingige Kihimittel-
flaschen (je 400 ml) und ein
\ groBes, intuitiv zu bedienendes
£ Bedienfeld sowie ein Display,
auf dem alle aktuellen Einstel-
lungen (bersichtlich angezeigt
werden.

Als Varios 170 kénnen die
Vorteile des Varios2 Hand-
stiicks auch in Ihre Behand-
lungseinheit integriert werden.
Dabei ist das Varios 170 LED
Einbaumodul das Kleinste der
Welt und findet in praktisch je-
der Einheit Platz.

Varios 970 und Varios 170

handlungsfeld. Dartiber hinaus ist das Va-
rios2 Lux-Handstiick mit Doppel-LED aus-

erhalten Sie jeweils im Set mit
dreiAufsatzen (G4, G6, G8) sowie drei Dreh-
momentschliisseln und einer Steribox.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E ERWEITERUNG DER DOKUMENTATIONSSOFTWARE SEGOSOFT

KENNZIFFER 0821

=y
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SEGO | ASSIGN

www.segosoft.info Process Documentation

SegoAssign verbindet die vollautoma-
tische Prozessdokumentation SegoSoft
aus dem Hause Comcotec mit der Patien-

COMCOTEC MESSTECHNIK GMBH
GutenbergstraBe 3

85716 UnterschleiBheim

Tel.: 089/3 27 08 89-0

Fax: 0 89/3 27 08 89-89

E-Mail: info@segosoft.info

tenverwaltung der Arztpraxis. Mit wenig
Aufwand werden Sterilisationschargen
und die dahinter liegenden rechtssicheren
Prozessdokumente dem Patienten direktin
der Behandlungsmaske zugewiesen.

Die Systeme arbeiten Hand in Hand.
Uber die Behandlungsakte wird Sego-
Assign aufgerufen und die gespeicherten
Patientendaten werden automatisch tiber-
nommen. Die Sterilisationschargen wer-
den (iber das Erfassen des Barcode-Eti-
ketts der jeweiligen Charge am Behand-
lungsplatz dem Patienten zugeordnet. Dies
kann mithilfe eines Scanners oder der ma-
nuellen Eingabe erfolgen. Jede Chargen-
nummer ist mit einer ausfiihrlichen Pro-

zessdokumentation hinterlegt. Im Fall ei-
ner Praxisbegehung oder einer haftungs-
rechtlichen Auseinandersetzung erfolgt
nun der patientenbezogene Nachweis der
Instrumentenaufbereitung direkt aus der
Behandlungsakte.

Darin enthalten sind alle dem betref-
fenden Patienten zugeordneten Sterilisa-
tionschargen inklusive Datum und Uhrzeit
ihrer Anwendung sowie die zugrunde lie-
genden Chargendokumente desjeweiligen
Aufbereitungsprozesses.

SegoAssign wird iber die in den
Praxismanagementsystemen integrierten
standardisierten Schnittstellen VDDS me-
dia oder GDT Integration realisiert.

E GENERATION EASY HD 680 DE-V / HD 680 DEI-V

KENNZIFFER 0822

Als Teil der Wiederaufbereitungskette
von Medizinprodukten ist deren professio-
nelle Verpackung Voraussetzung fiir die Ste-
rilitat: von der Lagerung bis hin zur Anwen-
dung am Patienten. Diese Sicherheit kann
nur durch validierbare Verpackungspro-
zesse erreicht werden, bei denen die kriti-

HAWO GMBH
Obere Au 2

74847 Obrigheim
Tel.:06261/97 70-0
E-Mail: info@hawo.com
www.hawo.com

schen Prozessparameter (mindestens Sie-
geltemperatur und Anpresskraft) automa-
tisch (iberwacht werden. Die Durchlauf-

siegelgerate der GENERATION EASY hd 680
DE-V und hd 680 DEI-V von hawo wurden in
Hinblick auf die Verpackungsnorm DIN
11607-2 entwickelt und sind dank ihrer
kompakten Bauweise ideal fiir das Versie-
geln von siegelbaren Beuteln und Schldu-
chen (SBS) in zahnmedizinischen Praxen
und Kliniken. Der reduzierte Einsatz von Ver-
schleiBteilen und der geringe Energiever-
brauch ermdglichen einen besonders wirt-
schaftlichen Betrieb. Als eines der ersten
Geréte in dieser Klasse verfligt das hd 680
DEI-V iiber eine Computerschnittstelle fiir
EDV-gestiitztes Instrumentenmanagement.

E COLORI KERAMIK

KENNZIFFER 0823

ol it

Aufgrund der sich haufenden Anfragen
aus Zahnarztpraxen im Hinblick auf die RKI-
konforme Aufbereitung von Instrumenten

CARL MARTIN GMBH
Neuenkamper Str. 80-86
42657 Solingen
Tel.:0212/81 00 44
Fax:0212/8 73 45

E-Mail: info@carlmartin.de

mit Farbmarkierungssyste-
men (Farbringe, Schrumpf-
ringe, Colgrips etc.), bieten
wir seit Marz 2010 diese in-
novative KERAMIK Farbbe-
schichtung an.

Das Material besteht
aus einer hochwertigen Ver-
bundkeramik in verschiede-
nen Farbvariationen und
wird durch Einbrennen fest
mit der Materialoberfliche
verbunden. Hierdurch wer-
denVerunreinigungen durch
Riickstinde ganzlichausge-

schlossen. Die KERAMIK
Beschichtung ist von ho-
her Haft-, StoB- und Ab-
riebsbestandigkeit und
maschinell thermodes-
infizierbar und autokla-
vierbar. Das Programm
umfasst zunéchst eine
Reihe von Parodontalin-
strumenten wie Kiiretten
und Scaler sowie das
zahnarztliche Untersu-
chungsbesteck — Sonde,
Pinzette und Mundspie-
gelgriff.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E BIB FORTE

KENNZIFFER 0831

Mit BIB forte bietet ALPRO MEDICAL in
St. Georgen ein reinigendes Desinfektions-
mittel ohne Aldehyd, das bei der Nassent-
sorgung und manuellen Aufbereitung von
Instrumenten einen zuverlassigen Perso-
nalschutzsicherstellt. Das Produkt BIB forte
liberzeugtdariiber hinaus mithervorragen-
den Reinigungsergebnissen und hoher
Materialvertraglichkeit, z.B. bei allgemei-
nen Instrumentarien, Bohrern, Endodontie-
Instrumenten, flexiblen Endoskopen etc.
Der Arbeitskreis Instrumentenaufbereitung
empfiehlt fiir die Nassentsorgung eine
kombinierte Desinfektions- und Reini-
gungslosung, um dem Personalschutz
Rechnung zu tragen. Gemeinsam mit dem
Robert Koch-Institut (RKI) sind sich die Ex-
perten einig, dass keine Produkte mit pro-
teinfixierenden Inhaltsstoffen, z. B. Aldehyd
oder Peressigsaure, eingesetzt werden soll-
ten!

Mit BIB forte hat die ALPRO MEDICAL in
St. Georgen ein reinigendes Desinfektions-

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9

78112 St. Georgen

Tel.: 077 25/93 92-0

E-Mail: info@alpro-medical.de
www.alpro-medical.com

Bohror- und Instrumentenbad

Bath for drills and instruments

weisliche ausgezeichnete Materi-
alvertréglichkeit. BIB forte basiert
aufeiner synergistischen Mischung
von Alkylaminen und quat. Amo-
nium-Verbindungen und I&sst sich
somit auch bei sehr empfindlichen
Medizinprodukten aus Latex, Sili-
kon, Polyacrylat und Polycarbonat
sowie beiflexiblen Endoskopen ein-
setzen. Ein weiteres Plus: selbst bei
hoher EiweiB-Verunreinigung, z.B.
durch Blut, erzielt BIB forte her-
vorragende Reinigungsergebnisse,
insbesondere in Ultraschallgera-
ten.

BIB forte schiitzt zuverldssig
vor Bakterien, Pilzen und blood
bourn viruses (behtillte Viren wie
z.B.HIV,HBV,HCV = begrenzte Viru-
zidie nach RKI) ab einer Einwirkzeit
von fiinf Minuten. Der charakteristi-
sche Geruch trégt ebenfalls zur ho-
hen Anwenderakzeptanz bei. Wei-
terer Vorteil: Durch die spezielle
Formulierung,unteranderemdurch
den Verzicht auf Aldehyd und Chlo-

mittel auf dem Markt, das diesen Vorgaben
100-prozentig entspricht. Dariiber hinaus ist
BIB forte nichtkorrosiv und besitzt eine nach-

ride, ist BIB forte mit jedem anderen
Produkt bzw. Wirkstoff kompatibel, unab-
hangig davon, ob anschlieBend manuell oder
maschinell aufbereitet wird.

B MICRO SMART

KENNZIFFER 0832

Die Abmessungen des neuen Micro
Smart betragen — trotz integriertem Amal-
gamabscheider mit Riickhaltetopf — ledig-
lich371 mm x 344 mm x 600 mm (BxTxH)
bei einem Gewicht von nur 22,5 kg. Den-
nocherzieltdaskleine Raumwunderim Be-
reich Nennstrom 1-4 A eine Flussleistung
von 916 I/min bei einem maximalen Unter-
druck von 2.100mm H,0. Ein weiteres
Highlight stellt die minimierte Gerdusch-
entwicklung dar: Der Micro Smart ist so
leise, dass er direkt am Behandlungsplatz
installiert werden kann. Zusétzlich ist die

CATTANI DEUTSCHLAND
GMBH & CO. KG
Scharnstedter Weg 20

27637 Nordholz

Tel.: 047 41/1 81 98-0

E-Mail: info@cattani.de

B i L

Saugmaschine mit einer in der
Einheit montierbaren Steuerelek-
tronik erhéltlich, durch die einfach
zwischen voreingestellten Leis-
tungsstufen gewechselt werden
kann. Der Anschluss erfolgt (iber
ein Telefonkabel. Aufgrund seines
geringen Gewichts und der kom-
pakten Abmessungen lasst sich
der Micro Smart von CATTANI fle-
xibel und vor allem schnell instal-
lieren. Eine stets konstante Saug-
leistung bietet das 1-Platz-Gerat,
unabhéangig davon, ob komplett
trocken, komplett nass oder auch
kombiniert trocken und nass ge-
saugt wird. Dartiber hinaus profi-
tieren Anwender von einem be-
sonders attraktiven Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E INTERIMS-KRONENZEMENT

KENNZIFFER 0841

Da immer mehr Patienten allergische
Reaktionen auf Kunststofffiillungen zeigen
und trotzdem amalgamfreie Versorgungen
wiinschen, steigtder Bedarfan Zementenals
alternatives Fiillungs- und Befestigungsma-
terial. Haufig erweist es sich jedoch als
schwierig, eine gleichbleibende Festigkeit

HUMANCHEMIE GMBH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

Tel.:05181/246 33
Fax:05181/81226

E-Mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

beijedemAnriihrvorgang zuerzie-
len. Daher wird der Interims-Kro-
nenzement von Humanchemie ab
sofort mit einer Dosierhilfe — be-
stehend aus einem Dosierloffel
und einem Tropfer — ausgeliefert.

Der Interims-Kronenzement
ist ein eugenolfreier alkalischer
Unterfiillungs- und Heilzement.

Auf die Pulpa wirkt er be-
ruhigend, denn das alkali-
sche Kalziummilieu paraly-
siert die bei der Praparation
entstandenen initialen Ent-
zlindungsreize und stimuliert
die Sekundérdentinbildung.

Zusatzlich zur alkali-
schen Proteolyse wirkt auch

NachdemAnriihrenmitAquadest.

bindet er langsam durch Hydrolyse unter Bil-
dung von Kalziumhydroxid ab. Er bleibt dabei
von geringer Festigkeit, die durch das Mi-
schungsverhéltnis Aqua dest. zu Zement va-
riierbar ist.

die schwache Kupfer-Dotie-
rung desinfizierend.
Interims-Kronenzement findet so An-
wendung beim tempordren Aufsetzen von
Kronen und leichteren Briicken sowie als
pulpaberuhigende Unterfiillung.

E LM-ERGOMIX

KENNZIFFER 0842

Die neue Handinstru-
mentserie LM-ErgoMix bie-
tet dem zahndrztlichen
Team eine besonders wirt-
schaftliche, umweltvertrag-
liche und ergonomische Al-
ternative in gewohnter LM-

/
I\
N

DieVorteile deraustausch-
v .. baren Spitzen sind ein immer
: ’ scharfes Instrument, Wirt-
schaftlichkeitund eine deutlich

,\f verringerte Abfallmenge, denn
3 statt des kompletten Instru-
menteswird nurdie Spitze aus-

f
#f rJ
Qualitat.

Dank des einzigartigen Designs der LM-
ErgoMix-Instrumente lassen sich die Spitzen
leicht und schnell austauschen. Es wird kein
extra Werkzeug bendtigt.

LM-INSTRUMENTS OY

PO Box 88

FI-21601 Parainen

E-Mail: info@Iminstruments.com
www.Iminstruments.com

getauscht. Die individuelle
Kombinierbarkeit der Spitzen sorgt beim Ar-
beiten fiir mehr Qualitat und Flexibilitat.

Die LM-ErgoMix Periopalette umfasst
fiinf beliebte Mini-Instrumente. Neben
Mikro-Sichel und Mini-Syntette sind auch
Gracey-Minikiiretten 1/2, 11/12 und 13/14
fiir die Palette ausgewdhlt worden.

Neuheiten in der Serie sind die Kiiretten
zur Implantaterhaltung. Die schonenden Ti-
taniumspitzen reinigen effektiv, jedoch ohne

die empfindlichen Stiitzpfeiler zu beschédi-
gen oder die Implantatoberflache zu verfar-
ben. Die ErgoMix Struktur stellt eine exzel-
lente fiihibare Empfindsamkeit und optimale
Stabilitat sicher.

LM-ErgoMix-Instrumente werden wie
gewohnliche Handinstrumente verwendet.
Sie bieten ein besonders gutes Kontaktge-
flihl, optimale Steifigkeit und konnen mit
bunten Lock-Grip-Fixierungen farbkodiert
werden. Die dichtschlieBende Konstruktion
ermoglicht ein gleiches Reinigungs- und
Sterilisationsverfahren wie bei den her-
kémmlichen Instrumenten. In den unab-
hangigen VTT- (Technisches Forschungs-
zentrum Finnlands) Studien ist festgestellt
worden, dass die Sterilisierung geméaB den
Hygieneanforderungen erfolgt.

E BEAUTIBOND

KENNZIFFER 0843

BeautiBond ist ein innovatives ,All-in-
One“-Adhésiv der 7. Generation zur Befesti-
gung von Fiillungskompositen an natiirlicher
Zahnhartsubstanz. BeautiBond bietet auf-
grund zweier hydrolysestabiler Monomere
einen hohen initialen und langfristig stabilen

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Haftverbund zu Schmelz und Den-
tin.

Mit nur einer Komponente kon-
nen Sie in weniger als 30 Sek. zu-
verldssig dtzen, primenundbonden.
Umstandliche Arbeitsschritte wie
Schiitteln oder Mischen entfallen
ganzlich.Sie erzielen ein zuverlassi-
ges und reproduzierbares Ergebnis.

Die (iberaus diinne
Filmstarke von unter
5pm lasstIhnen ausrei-
chend Raum fiir hoch-
asthetische Aufbauten
und ist besonders fiir
kleine oder flache Ka-
vitaten geeignet.

BeautiBond st in

WeiBverfarbungen der Gingiva
sind durch die HEMA-freie Komposition na-
hezu ausgeschlossen.

einer 6-ml-Flasche und
in der praktischen Einmaldosierung (50 x
0,1 ml) verfiigbar.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

KENNZIFFER 0851
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Die komfortable und wirksame Systemlosung fiir lhre zahnarzt- QJ E
lichen Sauganlagen und Amalgamabscheider: Aldehyd- und (hun = ==

schaumfreie Desinfektion sowie Reinigung und Pflege in einem Ar-
beitsgang! Selbst hartndackige Ablagerungen werden gelost. Das
desinfizierende Wirkungsspektrum umfasst: bakterizid, tuberkulo-
zid, levurozid, begrenzt viruzid (behiillte Viren, unbehiillte Adeno-

viren, HBV, HCV und HIV). Ergiebiges Konzentrat in 2,5 | Grof3flasche
mit integrierter Ausgiehilfe und Dosierbecher.

Omnisuc in der 2,5 | Flasche zum Preis von 24,90 € ®
(Art.-Nr. 84393). Jetzt neu bei Ihrem Dental-Union Depot.

www.omnident.de www.dental-union.de We care.You smile.
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E KALORE MIT NEUER MONOMERTECHNOLOGIE

KENNZIFFER 0861

Die Firma DuPont hat das
einzigartige Dentalmonomer DX-
511 exklusiv fiir GC entwickelt.
Mit seinem massiven chemi-
schen Kern und den beiden flexi-
blen, reaktionsstarken Seitenar-
men ist es im Universalkomposit
Kalore vor allem fiir eine neue
schrumpfarme Technologie ver-
antwortlich. So bleibt die Adhéa-
sion wahrend und nach der Poly-
merisation zwischen den Mikro-
flillern und der Hybridkunststoff-
matrix vollstandig bestehen —

sich fiir alle Kavitatenklas-
sen leicht verteilen und mo-
dellieren bzw. zielgenau ap-
plizieren (ob im Anterior-
oder im Posteriorbereich),
aber auch einfach und pro-
blemlos reparieren. Kalore
verfiigt (iber eine exzellente
Strahlenundurchlassigkeit
von knapp 260 % Al und ist
mit allen gangigen Adha-
siv- und Kompositsystemen
kompatibel.

Aufgrund seiner diver-

ohne Verluste von Fiiller- oder
Glaspartikeln. Diese konstante Beriih-
rungsflache fiihrtzu einer weniger als zwei-
prozentigen Volumenschrumpfung und zu
einer bislang nie erreichten minimierten
Schrumpfspannung!

GC GERMANY GMBH
SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg
Tel.:06172/99596-12

Fax: 061 72/9 95 96-66

E-Mail: info@gcgermany.de
www.germany.gceurope.com

Zusatzlich sorgen die in der organi-
schen Matrix eingebauten vorpolymerisier-
ten, rontgenopaken HDR-Fiillstoffe (High
Density Radiopaque) fiir hochste Abra-
sionsstabilitit, eine addquate Lichtbre-
chung und optimale Bruchhérte. Und die
dritte neue Technologiekomponente in Ka-
lore, das von GC entwickelte verbundstarke
Interface zwischen Fiiller und Kunststoff-
matrix, fihrt zu einer nochmals verbesser-
ten Langlebigkeit der Restauration.

Durch seine etwas hohere Viskositat
und die nicht klebrige Konsistenz lasst es

sifizierten Partikelstruktur
lasst es sich perfekt polieren und mischt
sich mit seiner natiirlichen Opaleszenz und
Fluoreszenz unsichtbar in die umgebende
Zahnstruktur (Chaméleoneffekt!). Das ein-
fach anzuwendende, innovative Farbsys-
tem bestehtaus 15 Universal-, 5 Opak- und
6 Transluzenz-Massen; wobei bereits die
Verwendung einer Universalfarbe in der
Einschichttechnik zu einer beeindrucken-
den Asthetik fiihrt. Die Kombination mehre-
rer Farben ermdglicht indessen uneinge-
schrénkte natiirlich aussehende Resultate
—speziellim Frontzahnbereich.

E IMPLANTLINK® SEMI

KENNZIFFER 0862

Mit implantlink® semi présentiert die
Firma DETAX den ersten semipermanenten
Implantatzement auf Kunststoffbasis zum
Zementieren von implantatgetragenen Res-
taurationen. Jetzt mit Geld-zuriick-Garan-
tie: 6 Wochen testen — zufrieden oder Geld
zurtick!

Die ideal eingestellten Hafteigenschaf-
ten von implantlink® semi garantieren die
sichere Retention der Suprakonstruktion
und gleichzeitig ein problemloses Entfer-
nenderRestauration,ohne Beschadigung—
selbstnachlangererTragezeit. Das Material
lasst sich einfach und sparsam aus der
mini-mix-Kartusche applizieren. Die hoch-

DETAX GMBH & CO. KG
Carl-Zeiss-Str. 4

76275 Ettlingen

Infotelefon: 072 43/51 02 01
E-Mail: post@detax.de
www.detax.de

Geld®

zuruck

vernetzte, nicht sprode Kunststoffstruktur
sorgt fiir hochste Randspaltdichte und ver-
schlieBt zuverldssig den Spaltraum zwi-

schen Abutment und Supra-
struktur, die Frakturanfallig-
keit wird reduziert. Dabei
haftet das Material nicht am
Weichgewebe und Riick-
sténde lassen sich miihelos
(in groBen Stiicken, kriimel-
frei) entfernen.Im Gegensatz
zu herkdmmlichen Zemen-
ten weist implantlink® semi
einen deutlich geringeren
Verdrangungswiderstand
auf und ist kompatibel mit
allen in der modernen Im-
plantologie  verwendeten
Materialkombinationen.
Solltenlhre Erwartungen
an implantlink® semi nicht
erflllt werden, konnen Sie
die gekaufte Packung innerhalb von sechs
Wochen ab Kaufdatum an den Hersteller

zuriickschicken.

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




>> BLICKPUNKT KONS/PROTHETIK

herstellerinformationen* |

E PLURASIL

KENNZIFFER 0871

Die pluradent AG & Co KG, Offenbach,
hat das beliebte Qualititsmarkensortiment
im Bereich Abformmaterialien um eine
hochwertige A-Silikonlinie erweitert. Mit

PLURADENT AG & CO KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/829 83-0

Fax: 069/8 29 83-271

E-Mail: info@pluradent.de
www.pluradent.de

~ In der Hausmarke Plurasil des Fachhandelsunternehmens pluradent vereinen sich gute Material- und Verarbei-
tungseigenschaften mit einem guten Preis.

Plurasil steht dem Zahnarzt ab sofort eine
Reihe zéh- bis diinnflieBender Viskositaten
zur Verfligung, die ein breites Indikations-
spektrum abdecken und zu einem giinsti-
gen Preis erhéltlich sind.

Die sehr guten FlieBeigenschaften si-
chern die Wiedergabe von Details, gerade
auch an der Préparationsgrenze. Hinzu
kommen die leichte Mundentnahme, die
hohe Stand- und ReiBfestigkeit und das
gute Riickstellvermdgen. Den Patienten
sind der neutrale Geruch und Geschmack

angenehm, auBerdem ist die Mundverweil-
dauer kurz.

Die Plurasil-Konsistenzensind auf die je-
weilige Indikation abgestimmt. Sie reichen
vom knetbaren Putty (iber Putty Soft, heavy
body, medium body und regular body bis hin
zum diinnflieBenden light body. Diese Visko-
sitaten decken fast sdmtliche Abformtechni-
ken ab: die Monophasenabformung ebenso
wie die Sandwich-, Funktions- und Korrek-
turabformung. Entsprechend umfasst das
Sortiment die Darreichung in Dosen, im
Schlauchbeutel fiir das automatische Mi-
schen und in gebrauchsfertigen Doppel-
mischkartuschen (siehe Abb.).

Das Material hat schon viele Anwender
gefunden. Wer sich selbst von den Eigen-
schaften und der leichten Anwendung tiber-
zeugen mochte, kann im Online-Shop
(https://shop.pluradent.de), per Fax (0 69/
829 83-271), Telefon (0 69/8 29 83-0) oder
beim pluradent Fachberater bestellen. Dies
ist risikolos, denn fiir alle Produkte der ,,plu-
radent Qualitdtsmarke* gilt ein vierzehnté-
giges Riickgaberecht der angebrochenen
Packung mit Geld-zuriick-Garantie.

a NEUE KURSTERMINE! ,,TOTALPROTHESEN SICHER FIXIERT*

KENNZIFFER 0872

LOSER & CO setzt die Kursserie ,,Prothe-
senfixierung schnell und sicher” weiter fort.
Das praxisorientierte Kursthema, die ak-
tuelle Perspektive vor allem fiir Patienten mit
sozialer Indikation und die einfache Umset-
zung des Verfahrens im Alltag hat viele Prak-
tiker begeistert und neugierig gemacht. Auf-
grunddergroBenNachfragefinden2010nun
viele weitere Arbeitskurse statt. Die Kurse
sind Halbtageskurse und werden mit fiinf
Fortbildungspunkten bewertet. Termine bie-
tet LOSER & CO fiir das ganze Jahr in ver-
schiedenen Orten wie z.B. Berlin, Hildes-
heim, Hamburg, Dresden, Miinster, Niirn-
berg, Rostock u.v.a. an.

Die Arbeitskurse beinhalten einen theo-
retischen Teil, indem auch Themen wie Be-

LOSER & CO GMBH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
Tel.:02171/7066 70
Fax:02171/70 66 66
E-Mail: info@Ioser.de

handlungsplanung und die
Abrechnung angesprochen
werden, sowie einen prakti-
schen Teil zur Ubung und
Vertiefung des theoreti-
schen Wissens. Jeder Teil-
nehmer erhélt nach dem
Kurs ein hochwertiges
Unterkiefermodell mit fixier-
ter Totalprothese. Dieses
Modell zeigt, wie sicher die
Prothese gehalten werden
kann und dient als wertvolle
Hilfe im Patientengesprach.

Eine sehr einfache,
komfortable und preiswerte
Lésung fiir locker sitzende
Totalprothesen bieten die
Atlas Kugelkopf-Implantate.
Sie ermdglichen das Abstiit-
zen und Fixieren von Unter-
kieferprothesen in nur einer
Sitzung. Atlas-Implantate
werden transgingival, ohne

die sonst iiblichen aufwen-
digen chirurgischen Be-
handlungsschritte, plat-
ziert.

In der gleichen Sitzung
wird die Prothese des Pa-
tienteninwenigen Minuten
mit Unterschnittfrasen fiir
die Unterfiitterung prépa-
riert und mit dem weich
bleibendenTuf-Link Silikon
passend fiir die Implantate
unterflittert. Der Patient
verldsst die Praxis nach ei-
nem nur kurzen Eingriff mit
festsitzendem Zahnersatz
und einem vollig neuen
Lebensgefiihl.

Die kurzen Atlas-Im-
plantate konnen aufgrund
der einfachen Handhabung
auch von implantologisch
wenig tatigen Behandlern
angewandt werden.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E FUR JEDE DISZIPLIN DAS RICHTIGE 3-D-RONTGENGERAT

KENNZIFFER 0881

»Danke an unsere Kunden
und Handelspartner im BVD!
Seit der IDS 2007 haben wir
orangedental gemeinsam zu
einem der flihrenden Anbieter
flir 3-D-Rontgen mit der ver-
mutlich groBten installierten
Gerétebasis entwickelt. oran-
gedental verfligt heute (ber
das am breitesten angelegte
Produktportfolio von 3-D-Mul-
tifunktions-Rontgengeraten.
Fiir jede zahnarztliche Diszi-
plinundAnforderung bzgl.Ein-
satzbreite oder PraxisgroBe
haben wir das richtige 3-D-
Rontgengerat am Start”, so
Stefan Kaltenbach, geschaftsfilhrender Ge-
sellschafter von orangedental.

Die Anforderungen der Zahnarzte anein
3-D-Rontgengerét sind entscheidend fiir
die Auswahl des richtigen Geréatetyps. Die
tiberwiegende zahnarztliche Indikation de-
finiert das notwendige 3-D-Volumen (Field
of View [FOV]) und die Auflosung: Abbildung
eines Quadranten oder Kieferausschnittes
flireinzelne Implantate, Endo oder Paro; Ab-
bildung des gesamten Kiefers fiir komplexe
implantologische Félle; bzw. Abbildung Kie-
fer inkl. TMJ oder Schadeldarstellung fiir
KFO, MKG und neuerdings auch HNO. In je-
dem Bereich bietet orangedental ein pas-
sendes Gerat. Die Moglichkeit zur Ein-
schrankung des FOV beispielsweise mit
Geréten, die ein frei einstellbares FOV oder
verschiedene voreingestellte FOVs besit-
zen,istessenziell:zumeinentragtder Zahn-
arzt die Befundungsverantwortung fiir das
aufgenommene 3-D-Volumen, zum ande-
ren soll nach Rontgenverordnung mit mini-
maler Dosis gearbeitet werden. Die Gerate
von orangedental: Uni3D (FOV 8 x 5 cm oder
5x5cm); Duo 3D (Multi-FOV 12x8,5¢cm
bis 5 x5 cm),Reve 3D (Free-FOV15x15¢cm
bis 5x5cm) und Zenith 3D (Free-FOV
24x19cm bis 5x5cm) decken das kom
plette Indikationsspektrum ab. Alle Gerate

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
AspachstraBe 11

88400 Biberach/RiB

Tel.:07351/47499-0
Fax:07351/47499-44

E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de

~ Das Firmengebaude von orangedental in Biberach.

von orangedental sind Multifunktionsgerate
mit integriertem OPG. ,Ein echtes OPG mit
separatem 2-D-Sensor ist ein Muss. Uber
die Nutzung des 3-D-Sensors kann auf-
grund der PixelgroBe rein physikalisch nie
die Auflosung eines echten OPGs erreicht
werden.AuBerdem,inwelcher Praxis gibtes
ausreichend Platz, neben dem 3-D-Geréat
noch zusétzlich ein OPG aufzustellen? Da-
her verfiigen alle orangedental Gerate tiber
ein integriertes OPG mit separatem 2-D-

Sensor. Optional bieten wir ein hoch-
wertiges CEPH-one-shotan, dass bei
Uni3D und Reve3D integriert werden
kann“, erldutert Holger Essig, Leiter
Marketing von orangedental.

,Wir sind der Meinung, der
Zahnarzt sollte entscheiden, welche
unterschiedlichen Gerate er in der
Praxisintegrieren mochte. Mitunse-
rer Software byzz verfolgen wir
diese Philosophie seit 1998.byzzin-
tegriert mittlerweile alle géngigen
digitalen bildgebenden Systeme der
unterschiedlichsten Hersteller. Mit
den Installationen des Zenith 3D an
der MHH und der Uni Frankfurt ha-
ben wir erstmals auch die Anbin-
dung an PACS Systeme realisiert. Auch in
derWertschopfungskette von der 3-D-Dia-
gnose und -planung zur prothetischen Ver-
sorgung wird die Philosophie der freien
Kompatibilitit siegen. Daher sind wir offen
fiir alle 3-D-Planungsprogramme, Bohr-
schablonen- wie Implantatsysteme. Pro-
prietdre Losungen, wie sie im Moment in
CAD/CAM propagiert werden, werden sich
nicht durchsetzen®, schlieBt Marc Fieber,
Technischer Leiter von orangedental.

PaX-Zenith3D

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E VERANET DER 2. GENERATION

KENNZIFFER 0891

Als Hersteller von hoch qualitativen
Stahimdbeln fiir die Ausstattung von Den-
talpraxen und Dentallaboren bringt die
Entwicklungs- und Konstruktionsabteilung
von Le-iS Stahimobel standig neue Pro-
dukte auf den Markt. Auch auf individuelle
Kundenwiinsche kann schnell reagiert
werden. Das neueste Produktsind dieVera-
net-Schrénke der 2. Generation. Diese op-
timierte und modernisierte Mobellinie be-
eindruckt weiterhin durch die schlichte
Eleganz und das atmosphérische Design
der modernen, geraden Blendenform
Arzte, Helferinnen und natirlich auch
die Patienten. Bei dem Korpus und den U-
Griffen kann ganz nach personlichem
Geschmack ohne Aufpreis aus 180 RAL-

LE-IS STAHLMOBEL GMBH
Friedrich-Ebert-StraBe 28a

99830 Treffurt

Tel.: 0369 23/8 08 84

Fax: 03 6923/513 04

E-Mail: service@le-is.de
www.le-is.de
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Farben gewéhlt werden. Neu bei den Vera-
net-Schréanken der 2. Generation sind die
Vollausziige mit dem beliebten Damp-
fungssystem — fiir mehr Ruhe, Konzentra-
tion und materialschonendes Arbeiten.
Verbaut sind unterschiedliche Materialien
fiir Langlebigkeit und optimale Funktion.

~ Die 2. Generation der Veranet-Schranklinie vereint Qualitit, Ergonomie und Design.

Seien Sie gespannt, wie sich Qualitit und
Preis optimal vereinbaren.

Die 2. Generation der Veranet-Schranke
ist serienméaBig mit einer Resopal Schicht-
stoffarbeitsplatte ausgestattet. Zur Auswahl
stehen auBerdem SileStone oder HiMacs
Arbeitsplatten.

E A-DEC 300

KENNZIFFER 0892

Das neueste Mitglied der
A-dec  Produktfamilie heiBt
A-dec 300™ und ist das Ergebnis
ausgiebigster Zusammenarbeit
und Erprobung. Bei der Entwick-
lung dieser Behandlungseinheit
haben Designer, Ingenieure,
Handler, Zahnérzte und Mitarbei-
ter intensiv zusammengearbei-
tet,um ein optimales Ergebnis zu
erzielen.SostehtderA-dec 300™
nahezu beispiellos fiir die Inte-
gration von Technologie und ist
auBerdem eines der kompaktes-
ten Systeme auf dem Markt: Mo-
dern, einfach und bestens posi-
tioniert, um in engste Raume und
zu Kleinen Budgets zu passen.

auf Leistung, Service und
Kundendienst verzichten
wollen, die alle A-dec-
Produkte auszeichnen.
Das Gerat bietet eine Viel-
zahl von Funktionen, die
eine optimale Raumnut-
zung gewdhrleisten. Er-
reicht wird das zum Bei-
spiel durch einen kom-
pakten Steuerkopf, den
integrierten  Bodenan-
schlusskasten mit kleiner
Grundplatte und eine
schwenkbare Wasserein-
heit, die sich jeweils auf
den Rechts-/Linksbetrieb
anpassen lasst. So wird

EUROTEC DENTAL GMBH
ForumstraBe 12

41468 Neuss

Tel.:02131/133 3405

E-Mail: info@eurotec-dental.info
www.a-dec300.com

DerA-dec 300™ st ein Komplettsystem, be-
stehend aus Stuhl, Arztelement, Lampe,
Bildschirm und Helferinneninstrumentie-
rung und somit fiir alle Kunden die erste
Wahl, die nach einer giinstigen Alternative
zum A-dec 500® suchen und dennoch nicht

der A-dec 300™ zu ei-
nem der kleinsten Dentalgerdtesysteme
auf dem Markt. Dank des modularen Auf-
baus kann der Zahnarzt zusétzlich jene Op-
tionen und Kombinationen wahlen, welche
am besten zu seiner individuellen Arbeits-
weise passen.

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

KENNZIFFER 0901

VerschleiBfrei, schnell, leise —bewahrt:
Der Clesta Il Patientenstuhl mit dem seit
Jahrzehnten bewahrten 6lhydraulischen
Antrieb schafft Stabilitét fiir viele Jahre.
Die einzigartige Kombination von wenigen
elektronischen Bauteilen und vielen pneu-
matischen Steuerungselementen sorgt fiir
Sicherheit und Zuverlassigkeit im Praxisall-
tag. Der Patient wird komfortabel gelagert
und profitiert aufgrund der Olhydraulik von
den sanften, ruckfreien Bewegungen des
Stuhls. Der Behandlungsplatz zeichnet sich
durch das schlanke Design mit komplett
verdeckter Schlauchfiihrung aus und eignet

mit den schon markentypischen ein-
malig niedrigen Folgekosten. Die Viel-
zahl an Ausstattungsmaglichkeiten
lasst keine Wiinsche offen. Der Zahn-
arzt kann zwischen den Modellen Hol-
der mit hdngenden Instrumenten-
schlduchen, Schwingbiigel, fahrba-
rem Cart jeweils mit Patientenliege
oder mit Knickstuhl wahlen. Natiirlich
finden auch die Linkshander hier ihre
spezielle Unit.

Der neue Tragarm mit Bedienteil
bietet eine zusétzliche Hohenverstel-
lung und mehr Stabilitat fiir die Saugab-

BELMONT TAKARA COMPANY
EUROPE GMBH

Berner StraBe 18

60437 Frankfurtam Main

Tel.: 069/50 68 78-0

E-Mail: dental@takara-belmont.de
www.takara-belmont.de

sich aufgrund seiner kompakten Bauweise
auch fiir kleinere Behandlungsrdume. Statt
liberfliissiger Technik realisiert Belmont bei
derEinheit Clestall die individuelle Wunsch-
ausstattung des Zahnarztes zu einem inter-
essanten Anschaffungspreis, verbunden

lage und ist speziell nach den Bediirf-
nissen der Helferinnen konstruiert. So
konnen sie wesentlich besser aufihre Instru-
mente zugreifen.

17.000 Zahnéarzte aus aller Welt ent-
scheiden sich jedes Jahr fiir einen Belmont
Behandlungsplatz. Aus Tradition Belmont —
seit mehr als 85 Jahren!

B EASY KFO 2

KENNZIFFER 0902

Die Dentalmanufaktur ULTRADENT bie-
tet mit easy KFO und easy KFO 2 spezielle
Einheiten fiir die Kieferorthopadie. Mit die-
sem neuen, speziell fiir Kieferorthopaden
und deren iiberwiegend jungen Zielgruppe
entwickelten Konzept setzen die Miinche-
ner Dental-Spezialisten auf moderne Werk-
stoffe und praxisgerechtes Design.

Das Ergebnis ist eine durchdachte For-
mensprache, die ganz gezielt bei der Ergo-
nomie fiir den Behandler ansetzt und von
da aus einen Arbeitsplatz gestaltet, der alle
Anforderungen der modernen Kieferortho-
padie beriicksichtigt.

Einneuer Material-Mix gab dem Design
bei der Entwicklung einen groBen Spiel-
raum. Besonders auffallig ist die Leichtig-
keit, die die gesamte Behandlungseinheit

ULTRADENT
Dental-Medizinische Geréte
GmbH & Co. KG
Eugen-Sénger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.: 089/42 09 92-70

Fax: 0 89/42 09 92-50

E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de

gen Instrumenten und Kollektorlosen
Micromotoren und kann dadurch na-
hezu alle Wiinsche der Behandler er-
fiillen. Die neue Behandlungsleuchte
Solaris, die hier verbaut ist, zeichnet
sich durch hohe Lichtintensitat, mini-
male Warmeentwicklung und ge-
rauschlosen Betrieb aus. Eine Trayab-
lage mitklappbarem Instrumententra-
ger bietet hochste Stabilitat und Platz
flir zwei Normtrays. Viele Details, wie
das Echtglas-Display, ein optionaler
Funk-FuBanlasser und der einfache
Zugang zum tropffreien Filtersystem,
erleichtern Behandlung, Wartung, Ser-
vice und die Praxishygiene. Auch das
sichere Handling des Filtersystems

ausstrahlt. Auch den Punkten Hygiene, Ser-
vicefreundlichkeitund Langlebigkeitwurde
hohe Aufmerksamkeit gewidmet. Die neue
Konstruktion des Patientenstuhls ermdg-
licht einen sehr nahen und direkten Zugang
zum Patienten, was besonders Kieferortho-
padinnen und Kieferorthopaden von einer
Behandlungseinheit erwarten.

Die ULTRADENT-Modulbauweise er-
moglicht eine Ausstattung mit hochwerti-

wurde neu konzipiert, eine Riick-
saugfunktion entleert das Filtergehduse vor
dem Offnen und ermdglicht so eine saubere
und schnelle Filterreinigung.

Polster in vielen Farben und ein indivi-
duelles Kopfstiitzensystem sorgen auBer-
dem fiir angenehme Wohlfiinlatmosphéare
in der Praxis. Die Speifontdne ist fest mit
dem Stuhl verbunden, der Patient findet
bequem den Weg zu Wasserglas und Spei-
becken.

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

KENNZIFFER 0911

Vo

BRUX CHECKER

BRUX CHECKER® ist eine ein-
seitig farblich beschichtete Ana-
lyse- und Therapieplanungsfolie,
die SCHEU-DENTAL zusammen
mit Prof. Sadao Sato vom Kana-
gawe Institut in Japan entwickelt
hat. Die BRUX CHECKER® Folie
eignet sich besonders als Hilfs-
mittel fiir die Diagnose und Be-
handlungsplanung in der CMD-
Therapie, aber auch zum Einstel-
len der Okklusion bei protheti-
schenVersorgungen.

BLUE-BLOKKER

« Abb. 1: BRUX CHECKER.

SCHEU-DENTAL ist weltweit Marktfiih-
rer auf dem Gebiet der Tiefziehtechnik und
bietet dafiir ein umfangreiches Sortiment an
Folien und Materialien.

SCHEU-DENTAL GMBH
Am Burgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.:02374/92 83-0

E-Mail: service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

Mit BLUE-BLOKKER bietetet
SCHEU-DENTAL ein lichtharten-
des, blau-transparentes Ausblockmaterial
zur Herstellung von Platzhaltern bei Bleich-
schienen und Medikamententragern. BLUE-
BLOKKER ist auch verwendbar zum Versie-
geln und Verblocken von Sdge- und Set-up-
Modellen. Mit optimalen FlieBeigenschaften.
Aushartung im 350- bis 480-nm-Bereich.

DURASOFT® pd
Die unzerbrechlichen, abrasionsfesten
Verbundplatten DURASOFT® pd sind bereits

=

« Abb. 2: BLUE-BLOKKER.

« Abb. 3: DURASOFT® pd.

vorgetrocknet und zum sofortigen Gebrauch
einzeln vakuumverpackt. Die Anwendungs-
gebiete von DURASOFT® pd sind Miniplast-
schienen, Knirscherschienen und Aufbiss-
schienen.

E ECLIPSE RADICA

KENNZIFFER 0912

Der 2007 in den Markt eingefiihrte
Kunststoff Eclipse radica wurde wegen sei-
ner hohen Biegefestigkeit und Abrasionsbe-
standigkeit sowie wegen des guten Rand-
schlusses fiir eine Verweildauer von bis zu
zwei Jahren freigegeben. Zu den typischen
Einsatzgebieten zahlen die diagnostische
Einprobe und z.B. die temporére Versorgung
wahrend einer implantologischen Behand-
lung—bei Einverstindnis des Patienten auch
die Verwendung als Langzeitprovisorium.
Der Kunststoff bietet generell einen hohen
Tragekomfort und selbst sensible Patienten
kommen dank der Biokompatibilitat mitdem

DEGUDENT GMBH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau

Tel.: 061 81/595-0
E-Mail: info@degudent.de
www.degudent.de

So lasst sich Eclipse radica
nun auch im Allgemeinen fiir die
Indikation ,,Langzeitprovisorium*
empfehlen.

Fiir die &sthetische Gestaltung
steht ein Sortiment aus 16 V-Far-
ben A-D und zwei Bleach-Farben
fiir die Dentinmassen, verschie-
dene Schmelz-, Effektdentinmas-
sen sowie Malfarben zur Verfi-
gung.Einfach gesagt:Alleswas der
Zahntechniker braucht — von der
soliden Standardversorgung bis
zum High-End-Provisorium.

Die Verarbeitung von Eclipse
radica gestaltet sich denkbar ein-

Material gut zurecht. Einige Patienten be-
richten auch von einer geringeren Geruchs-
entwicklung im Vergleich zu herkdmmlichen
Provisorien dieser Art.

fach. Das Material lasst sich pro-
blemlos schichten, spatere Korrekturen sind
leicht mdglich und die Unterfiitterung kann
je nach personlicher Vorliebe mit vielen der
ublichen Werkstoffe erfolgen.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Vorteile vom Feinsten:

e hohe Qualitat auf neuestem Stand

e ungestorter Praxisablauf durch
hohe Betriebssicherheit

e Original-Ersatzteile
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GERL GMBH & Co. KG

01067 Dresden

Tel. 0351/3197 80

Fax 0351/31978 16
E-Mail: dresden @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

Tel. 0351/79 52 66-0
Fax 0351/79 52 66-29
E-Mail: dresden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351/4928 60

Fax 0351/4928617

E-Mail: info.dresden @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351/85370-0

Fax 0351/85370-22

E-Mail: nwd.dresden @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581/4054 54
Fax 03581/40 94 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571/4259-0

Fax 03571/4259-22

E-Mail: nwd.hoyerswerda@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03050 Cottbus

Tel. 0355/383 3624
Fax 0355/3 833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355/5361 80

Fax 0355/79 0124

E-Mail: info.cottbus @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 0341/70214-0

Fax 0341/7 02 14-22

E-Mail: nwd.leipzig@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341/215990

Fax 0341/21599 20

E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & CO KG
04129 Leipzig

Tel. 0341/904 0661

Fax 0341/904 06 19

E-Mail: adler.m@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

dental bauer GmbH & Co. KG
04720 Dobeln

Tel. 03431/71310

Fax 03431/713120
E-Mail: doebeln@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Halle
06108 Halle (Saale)

Tel. 0345/29841-3
Fax 0345/298 41-40
E-Mail: halle @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dental Depot C. Kloss Dental Halle
GmbH & Co. Betriebs KG

06112 Halle (Saale)

Tel. 0345/52222 44

Fax: 0345/6 859188

Internet: www.kloess-dental.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 03473/911818

Fax 03473/911817

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/7049 00

Fax 034 45/7500 88

Bauer & Reif DENTAL GmbH
Dentalhandel und -Service
07381 PoBneck

Tel. 03647/412712

Fax 03647/419028

E-Mail: info@bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & Co. KG
07743 Jena

Tel. 03641/45840

Fax 03641/45845

E-Mail: info.j@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/29 42-0

Fax 03641/294255

E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Vogtland
08523 Plauen

Tel. 03741/131497

Fax 03741/1301 14
E-Mail: vogtland @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741/525503

Fax 03741/524952

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 037 41/52 0555

Fax 037 41/52 06 66
E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co.KG

09111 Chemnitz

Tel. 0371/56 36-1 66

Fax 0371/56 36-177

E-Mail: chemnitz @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

MeDent GMBH SACHSEN
DENTALFACHHANDEL

09113 Chemnitz

Tel. 0371/3503 86

Fax 0371/350388

E-Mail: info.medent@jenadental.de
Internet: www.medent-sachsen.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 0371/51 06-66

Fax 0371/5106 71

E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 03722/5174-0

Fax 03722/5174-10
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.
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Dental-Depot Wolf + Hansen
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

10119 Berlin

Tel. 030/44 04 03-0

Fax 030/44 04 03-55

E-Mail: vertrieb @wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/34677-0

Fax 030/34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10783 Berlin

Tel. 030/23 63 65-0
Fax 030/236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
10829 Berlin

Tel. 030/2829297
Fax 030/2829182
E-Mail: berlin@multident.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030/217341-0

Fax 030/217341-22

E-Mail: nwd.berlin@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DENTAL 2000

Full-Service-Center GMBH & CO. KG
12529 Berlin-Schonefeld

Tel. 030/643499778

Fax 0341/90406 19

E-Mail: info.b @dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

GOTTSCHALK DENTAL -

DENTAL DEPOT

13156 Berlin

Tel. 030/47 75 24-0

Fax 030/47 7524 26

E-Mail: kontakt @ gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Lipske
13507 Berlin

Tel. 030/4 30 94 46-0
Fax 030/4 30 94 46-25
E-Mail: berlin@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Tel. 0335/6 06 71-0

Fax 0335/6 06 71-22

E-Mail: nwd.frankfurt@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Waren-Miiritz
17192 Waren-Milritz

Tel. 03991/64380

Fax 03991/64 3825
E-Mail: waren @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834/79 89 00

Fax 03834/7989 03
E-Mail: greifswald @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834/8557 34

Fax 03834/8557 36

E-Mail: info.greifswald @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 0381/49 11-40
Fax 0381/4911-430
E-Mail: rostock @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/50 87 47

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855/92303

Fax 0038 55/92 3099

E-Mail: info.schwerin @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 0385/66 20 22 od. 23
Fax 0385/66 20 25
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NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040/853331-0

Fax 040/85333144

E-Mail: thiel.hamburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéndler)

22041 Hamburg

Tel. 040/65 66 87 00

Fax 040/65 66 87 50

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
22049 Hamburg

Tel. 040/68 94 84-0

Fax 040/6894 84 74
E-Mail: info.hh @dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg

Tel. 040/32 90 80-0

Fax 040/329080-10
E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek

Tel. 040/51 40 04-0
Fax 040/5184 36

dental bauer GmbH & Co. KG
Hotline Hamburg

22419 Hamburg

Tel. 0180/4 00 03 86

Fax 0180/4 00 03 89

E-Mail: hamburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040/61 18 40-0

Fax 040/61 18 40-47

E-Mail: info.hamburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Libeck
23556 Libeck

Tel. 04 51/87 99 50

Fax 04 51/87 99-5 40
E-Mail: luebeck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

Tel. 04 31/339 30-0
Fax 0431/33930-16
E-Mail: kiel @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



dental bauer GmbH & Co. KG
24103 Kiel

Tel. 0431/51777

Fax 0431/51779
E-Mail: kiel@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
24118 Kiel

Tel. 04 31/7996 70

Fax 04 31/79967 27

E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461/90 33 40

Fax 0461/903 34 40
E-Mail: flensburg @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26019 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/50 87 47
E-Mail: info @garlichs-dental.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 33 98-0

Fax 04 41/9 33 98-33

E-Mail: nwd.oldenburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

WOLF+HANSEN DENTAL DEPOT
26123 Oldenburg

Tel. 0441/9808120

Fax 0441/9808 1255

E-Mail: vertrieb @ wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 0441/9 3080

Fax 0441/9308199
E-Mail: oldenburg @multident.de
Internet: www.multident.de

dental bauer GmbH & Co. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/2 04 90-0

Fax 04 41/2 04 90-99

E-Mail: oldenburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491/92 99 80
Fax 0491/92 99-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761/50 61

Fax 04761/5062
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437
Fax 04221/801990

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen

Tel. 0421/3 86 33-0

Fax 0421/386 33-33
E-Mail: bremen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel. 0421/612095

Fax 0421/6 16 3447

E-Mail: leichtHB @aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen

Tel. 0421/2011010

Fax 0421/20110 11

E-Mail: info.oremen @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

Tel. 051 44/49 04 00
Fax 05144/4904 11
E-Mail: team @msl-dental.de
Internet: www.msl-dental.de

dental bauer Salzwedel GmbH
29410 Salzwedel

Tel. 03901/308 44-0

Fax 03901/3 08 44-30
E-Mail: salzwedel @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 05 11/9 59 97-0

Fax 0511/5997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 05 11/35324060

Fax 0511/35 324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

MULTIDENT Dental GmbH
30625 Hannover

Tel. 05 11/53005-0
Fax 0511/530 0569
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover

Tel. 05 11/5 44 44-6

Fax 05 11/5 44 44-7 00
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511/615210

Fax 0511/61521-15

E-Mail: info.hannover @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
30853 Langenhagen/Hannover
Tel. 0511/53 89 98-0

Fax 0511/53 89 98-22
E-Mail: hannover@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

van der Ven-Dental & Co. KG
32107 Bad Salzuflen

Tel. 05221/7 63 66-60
Fax 05221/7 63 66-69
E-Mail: owl@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251/16 32-0

Fax 05251/6 5043
E-Mail: paderborn @ multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
33335 Giltersloh

Tel. 05241/97000

Fax 05241/970017

E-Mail: info.guetersloh @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33605 Bielefeld

Tel. 0521/92298-0

Fax 0521/92298 22
E-Mail: bielefeld @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521/96 78 11-0

Fax 0521/96 78 11-22
E-Mail: nwd.bielefeld @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561/8104 60

Fax 0561/8 1046 22

E-Mail: info.kassel @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 0561/58 97-0

Fax 0561/5897-1 11
E-Mail: kassel @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 06421/6 1006

Fax 0642 1/6 69 08
E-Mail: marburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Fulda

36037 Fulda

Tel. 0661/4 4048

Fax 06 61/4 5547
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
37075 Gottingen

Tel. 0551/307 97 94

Fax 0551/307 97 95

E-Mail: info.goettingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 0551/6 93 36 30

Fax 0551/6 84 96

E-Mail: goettingen @multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Braunschweig
38100 Braunschweig

Tel. 0531/24 23 80

Fax 0531/466 02

E-Mail: braunschweig @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Nordost

38114 Braunschweig

Tel. 0531/58 04 96-0

Fax: 0531/58 04 96-22

E-Mail: nwd.braunschweig @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg
39112 Magdeburg

Tel. 0391/7 311235 od. 36
Fax 0391/7311239
E-Mail: magdeburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391/6 62 53-0

Fax 0391/6 62 53-22

E-Mail: nwd.magdeburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

dental bauer Salzwedel GmbH
39119 Magdeburg

Tel. 0391/62726 20

Fax 0391/6 2726 30

E-Mail: magdeburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/7964 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384/27291

Fax 039384/27510
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Diisseldorf
40472 Dusseldorf

Tel. 02 11/22 97 52-0

Fax 02 11/22 97 52-29
E-Mail: duesseldorf@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 0211/52810

Fax 0211/5281 25-0

E-Mail: info.duesseldorf @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Hasenbeck Multident Dental GmbH
40885 Ratingen

Tel. 02102/56598-0

Fax 02102/5 65 98-30

E-Mail: ratingen @ multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Ménchengladbach-Holt/Nordpark

Tel. 02161/57317-0
Fax 02161/5731722
E-Mail:

alpha.moenchengladbach@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 02 02/2 66 73-0

Fax 02 02/2 66 73-22

E-Mail: nwd.wuppertal @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dortmund
44263 Dortmund

Tel. 0231/9410470

Fax 0231/433922

E-Mail: dortmund @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund

Tel. 02 31/56 76 40-0

Fax 02 31/56 76 40-10

E-Mail: info.dortmund @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201/82192-0

Fax 0201/82192-22

E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
45128 Essen

Tel. 02 01/24 74 60

Fax 0201/2223 38

E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Gerl GmbH

Niederlassung Knapp & Lammering
45136 Essen

Tel. 0201/89 64 00

Fax 0201/8964 064

E-Mail: essen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 02054/95 28-0

Fax 02054/8 27 61

E-Mail: nwd.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

van der Ven-Dental & Co. KG
47269 Duisburg

Tel. 0203/76 80 80

Fax 0203/76808 11
E-Mail: info@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de



dental bauer GmbH & Co. KG
47805 Krefeld

Tel. 02151/93573-0
Fax 02151/93573-40
E-Mail: krefeld @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251/826 54

Fax 0251/827 48

E-Mail: info.muenster @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251/76 07-0

Fax 0251/7807517

E-Mail: nwd.muenster @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM
MUNSTERLAND (KDM)

48341 Altenberge

Tel. 02505/9 3250

Fax 02505/932555
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541/35052-0

Fax 0541/3 50 52-22

E-Mail: nwd.osnabrueck@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541/9 57 40-0

Fax 0541/9 57 40-80

E-Mail: osnabrueck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
50354 Hiirth b. KéIn

Tel. 02233/40399-0

Fax 022 33/4 03 99-20

E-Mail: info.koeln@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MPS Dental GmbH

50858 KoIn

Tel. 022 34/95 89-0

Fax 022 34/9589-2 39
E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

dentimed

Dental GmbH

50996 KoIn

Tel. 0221/992 2350
Fax 0221/4332 11
E-Mail: info@dentimed.de
Internet: www.dentimed.de

Anton Gerl GmbH

50996 KoIn

Tel. 0221/5469 10
Fax 0221/546 9115
E-Mail: koeln@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Aachen

52062 Aachen

Tel. 0241/94 30 08-55
Fax 02 41/94 30 08-28
E-Mail: aachen @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52074 Aachen

Tel. 0241/96047-0

Fax 0241/9 60 47-22

E-Mail: alpha.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Bonn

53111 Bonn

Tel. 0228/96 16 27 10
Fax 0228/96 1627 19
E-Mail: bonn@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

Tel. 0228/7263 50
Fax 0228/7263-555
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT

54292 Trier

Tel. 06 51/4 56 66

Fax 0651/7 6362

E-Mail: dental @ hess-schmitt.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz

Tel. 06131/62020
Fax 06131/620241
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
56068 Koblenz

Tel. 0261/914977-0

Fax 0261/914977-11

E-Mail: info.koblenz @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

BRUNS + KLEIN
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz

Tel. 0261/927500

Fax 0261/927 50 40
E-Mail: info @bk-dental.de
Internet: www.BK-Dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271/8 90 64-0

Fax 0271/890 64-33

E-Mail: nwd.siegen @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Gerl GmbH

58097 Hagen

Tel. 02331/85063

Fax 02331/8801 14
E-Mail: hagen @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
59067 Hamm

Tel. 02381/7997-0

Fax 02381/7997 99
E-Mail: hamm @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301/2987-0

Fax 02301/29 87-22

E-Mail: nwd.dortmund @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de
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dental bauer GmbH & Co. KG
60388 Frankfurt am Main

Tel. 06109/50 88-0

Fax 06109/508877
E-Mail: frankfurt @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Girill & Grill Dental

ZNL. der Altschul-Dental GmbH
60388 Frankfurtam Main

Tel. 069/942073-0

Fax 069/942073-18
E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069/26 0170

Fax 069/260171 11

E-Mail: info.frankfurt @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

C. Kloss Dental GmbH & Co. Betriebs-KG
61118 Bad Vilbel-Dortelweil

Tel. 06101/7001

Fax 06101/646 46

E-Mail: c.kloess @kloess-dental.de

Internet: www.kloess-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Offenbach
63067 Offenbach

Tel. 069/82 98 30

Fax 069/82983271
E-Mail: offenbach @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103/7 575000

Fax 08000-4000 44

E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH

Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg

Tel. 06021/23835

Fax 06021/25397

E-Mail: aschaffenburg @kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 06 11/36170

Fax 06 11/36 17 46

E-Mail: wiesbaden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Frankfurt GmbH
65929 Frankfurt am Main
Tel. 069/34 00 15-0
Fax 069/3400 15-15
Internet: www.multident.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
66111 Saarbriicken

Tel. 0681/6 8502 24
Fax 0681/68501 42
E-Mail: altschulsb @altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

66115 Saarbriicken

Tel. 0681/7095 50

Fax 0681/70955 11

E-Mail: info-saarbruecken @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH
66130 Saarbriicken

Tel. 0681/98831-0
Fax 0681/98831-9 36
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung St. Ingbert

66386 St. Ingbert

Tel. 06894/9 98 35-0

Fax 068 94/9 98 35-99
E-Mail: st.ingbert @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg

Tel. 06841/6 70-51

Fax 06841/6 70-53
E-Mail: homburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HalbGEWACHS

Dental GmbH & CO. KG

67434 Neustadta.d.W.

Tel. 06321/39 40-0

Fax 06321/3940-92

E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Mannheim

68165 Mannheim

Tel. 0621/438501-0

Fax 0621/438501-13
E-Mail: mannheim @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621/879 23-0

Fax 0621/87923-29
E-Mail: mannheim @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

funck-Dental-Medizin GmbH
Heidelberg

69121 Heidelberg

Tel. 062 21/47 92-0

Fax 06221/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221/3000 96

Fax 06221/30 0098

E-Mail: info.heidelberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69469 Weinheim

Tel. 06201/94 63-0

Fax 06201/161-18

E-Mail: info.weinheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 07 11/98977-0

Fax 0711/98977-222
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

70563 Stuttgart

Tel. 07 11/6155 37-3

Fax 07 11/61 55 37-4 29
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Stuttgart

70563 Stuttgart

Tel. 0711/76 7245

Fax 0711/76 72 46-0
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 07 11/7150 90

Fax 07 11/7 1509 50

E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart

Tel. 0711/252556-0
Fax 0711/25 25 56-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
72072 Tubingen

Tel. 07071/97 77-0

Fax 07071/97 77 50
E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
73037 Goppingen

Tel. 07161/67 17-132/148

Fax 07161/67 17-153

E-Mail: info.goeppingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 07 21/86 05-0

Fax 0721/86 52 63
E-Mail: karlsruhe @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



Dentina GmbH (Versandhandler)
78467 Konstanz

Tel. 07531/992-0

Fax 07531/992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 07531/9811-0

Fax 07531/98 11-33
E-Mail: konstanz @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer - vormals BDS - GmbH
78467 Konstanz

Tel. 07531/94236-0

Fax 07531/94236-2

E-Mail: konstanz @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

dental EGGERT

78628 Rottweil

Tel. 07 41/7400-0

Fax 07 41/1 74 00-5 00
E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg

Tel. 07 61/4 00 09-0

Fax 0761/40009-33
E-Mail: freiburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
79108 Freiburg

Tel. 07 61/15252-0

Fax 07 61/15252-52

E-Mail: info.freiburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer - vormals BDS - GmbH
79111 Freiburg

Tel. 07 61/45 26 50

Fax 07 61/4 52 65 65

E-Mail: freiburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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BAUER & REIF DENTAL GMBH
DENTALHANDEL UND -SERVICE
80336 Miinchen

Tel. 089/76 70 83-0

Fax 089/76 70 83-26

E-Mail: INFO @bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

E-Mail: nwd.bayern@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089/97 89 90

Fax 089/97 8991 20

E-Mail: info.muenchen @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH

81369 Miinchen

Tel. 089/74280110

Fax 089/7428 0130

E-Mail: muenchen @mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Miinchen
81673 Miinchen

Tel. 089/46 26 96-0

Fax 089/46 26 96-19
E-Mail: muenchen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
83026 Rosenheim

Tel. 08031/90160-0

Fax 08031/90160-11

E-Mail: info.rosenheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

MEIER DENTAL FACHHANDEL GMBH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031/7228-0

Fax 08031/7228-100

E-Mail: rosenheim @ mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
84034 Landshut

Tel. 08 71/4 30 22-20

Fax 0871/4 30 22-30

E-Mail: info.landshut @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -Service

86152 Augsburg

Tel. 0821/5090 30

Fax 0821/5090 31

E-Mail: augsburg @bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821/3 44 94-0

Fax 0821/34494 25

E-Mail: info.augsburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Augsburg

86156 Augsburg

Tel. 0821/587 0222

Fax 0821/587 02 96

E-Mail: augsburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 0821/4 4499 90

Fax 0821/4 449999
E-Mail: augsburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 08 31/52355-0

Fax 08 31/523 55-49
E-Mail: kempten @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
88214 Ravensburg

Tel. 0751/3621 00

Fax 0751/3621010

E-Mail: info.ravensburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Weingarten
88250 Weingarten

Tel. 0751/56183-0

Fax 0751/56183-22
E-Mail: weingarten @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
89073 UIm

Tel. 07 31/9202 00

Fax 07 31/92020 20

E-Mail: info.ulm@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Ulm

89075 UIm

Tel. 07 31/159287-0
Fax 07 31/1592 87-29
E-Mail: ulm@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Ulm
89077 UIm

Tel. 0731/97413-0
Fax 0731/974 1380
E-Mail: uim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nurnberg

Tel. 0911/52143-0

Fax 0911/52143-10

E-Mail: info.nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nirnberg

Tel. 09 11/95 47 50

Fax 0911/9547523
E-Mail: nuernberg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

90482 Nurnberg

Tel. 09 11/598 33-0

Fax 0911/59833-222
E-Mail: nuernberg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Sico-Dentaldepot GmbH
91056 Erlangen

Tel. 09131/99 1066
Fax 09131/990917
E-Mail: info@sico-dental.de

dental EGGERT

Niederlassung Ansbach

91522 Ansbach

Tel. 0981/20367302

Fax 0981/20367303
E-Mail: ansbach @dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg

Tel. 0941/9 455308

Fax 0941/9 4553 38

E-Mail: info.regensburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/78 53 33

Fax 0941/78 53 35-5

E-Mail: regensburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/959 72-0

Fax 0851/9597219

E-Mail: info.passau @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau

Tel. 0851/886 68 70

Fax 0851/894 11

E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
95028 Hof

Tel. 09281/17 31

Fax 09281/16599

E-Mail: info.hof @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951/980 13-0

Fax 0951/20 33 40

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 09 51/9 80 64-0

Fax 0951/226 18

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
97070 Wiirzburg

Tel. 0931/3590 10

Fax 0931/35901 11

E-Mail: info.wuerzburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Gerl GmbH

97076 Wiirzburg

Tel. 09 31/35501-0

Fax 0931/35501-13
E-Mail: wuerzburg @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Kern GmbH
Dental-Med. GroBhandel
97080 Wiirzburg

Tel. 09 31/90 88-0

Fax 09 31/9088 57
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Suhl

98527 Suhl

Tel. 03681/309061
Fax 03681/3090 64
E-Mail: suhl@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Thiiringen

98547 Viernau

Tel. 036847/40516

Fax 036847/41041

E-Mail: thueringen @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
99084 Erfurt

Tel. 0361/60 13 09-0

Fax 0361/60 1309-10

E-Mail: info-nuernberg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt

Tel. 0361/42104 43
Fax 0361/55087 71
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99198 Erfurt

Tel. 0362 03/6 17-0
Fax 036203/617-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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>> PRODENTE

Bei Erauen steht beim Zahnersatz
die Asthetik im Vordergrund

Rote Lippen passen
zu strahlenden Zahnen

- Fiir Frauen ist die Optik von Zahnersatz wichtiger als fiir Manner.

Schone und gesunde Zdhne stehen sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen in der Beurteilung der Attraktivitit eines
Menschen auf den ersten Plétzen. Mussfiir die Zdhne Ersatz
her, bietet die neue Zahntechnik eine Vielzahl von ver-
schiedenen Materialien, die die Natur in Funktion, Technik
und Asthetik nahezu perfekt nachahmen. Steht laut einer
Studie der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde (DGZPW) fiir Manner bei ihren
Zéahnen und ihrem Zahnersatz vor allem die richtige Funk-
tion im Vordergrund, entscheidet bei Frauen vor allem die
Optik, ob sie sich mit den ,,neuen® Zahnen wohlfiihlen.

Bei Frauen steht der Mund starker im Mittelpunkt. Auffalli-
ger Lippenstift beispielsweise soll den Blick —vor allem des
anderen Geschlechts — auf eben diese Region lenken. Ma-
kellose und weile Zéhne stehen daher bei Frauen als
Schénheitsattribut weit oben.

Eine Einstellung, die der Entwicklung von zahnfarbenem
Zahnersatz aus hochwertiger Keramik entgegenkommt. Fiir
Inlays, Onlays und Teilkronen setzt man heute auf die soge-
nannten Silikatkeramiken, die eine exzellente naturnahe
Optik bieten. Geht es um Zahnersatz an den Seitenzahnen,
die Tag fiir Tageinen enormen Kaudruck aushalten miissen,
kommen besonders feste und dichte Keramikarten zum Ein-
satz: Aus speziellen Zirkonoxidkeramiken lassen sich Ge-
riiste fiir Kronen und Briicken fertigen, die dann wiederum
mit einer Silikatkeramik verblendet werden.

Was das Wohlbefinden, Lachen, Aussehen und Selbstver-
trauen angeht, fiihlen sich Frauenvon ihren Zéhnen und ih-
rem Zahnersatz giinstiger beeinflusst als Manner. Das
konnte eine mogliche Erklarung dafiir sein, dass fiir Frauen
auch der Preis des Zahnersatzes weniger entscheidend ist.

Frauen wechseln
haufiger die Zahnbiirste

Sind Manner Technikmuffel
in der Zahnpflege?

Wenn es um die neusten Entwicklungen in Sachen Hifi,
Video oder Mobiltelefon geht, haben eindeutig die Manner
die Nase vorn. Und locken im Baumarkt Bohrmaschine,
Winkelschleifer oder Oberfrase, kann ,,Mann® sich kaum
zuriickhalten. Umso erstaunlicher ist ein Ergebnis der neus-
ten proDente Umfrage, nach der Manner in Sachen Zahn-
pflege die gute alte Handzahnbiirste der elektrischen
Alternative vorziehen.

Zur Pflege ihrer Zahne greifen Frauen haufiger zur elektri-
schenZahnbiirsteals Mdnner.Viele Frauenverwendenauch
beide Alternativen zur griindlichen Zahnreinigung.

Abernichtnurinder Wahlder Biirste scheinendie Frauenin

Welche Art Zahnbiirste nutzen Sie?

Alle 406 Befragten

Quelle: EMROS OHG, Sand Dezerber 2000 Grafik: initiathe proDernte 0.V,

~ Unterschiedliche Nutzung von Zahnbiirsten bei Mannern und
Frauen.

puncto Technik die Nase vorn zu haben. Bei der Suche nach
demZahnarztihres Vertrauens liegt zwar sowohl bei Frauen
alsauch bei Mannern die personliche Empfehlungan erster
Stelle. Frauen greifen jedoch wesentlich héufiger auch auf
Informationen aus dem Internet zuriick als Mdnner.
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. Internationales Henry Schein Symposium
Budapest, 09. bis |l. September 2010

Grit Alkhouri | Bilal Al-Nawas | Jozséf Barabas | Julia Bauer | Robert Béttcher | Stephan Eitner | Marcus Engelschalk | Endre Felszeghy
Andreas Fuhrmann | Stefan Grimer | Matthias Gurtler | Norbert Gutknecht | Olaf van Iperen | Frank Kistler | Johannes Kleinheinz | Albert Mehl
Friedrich W. Neukam | UIf Nickel | Hans-Joachim Nickenig | Beatrice Nordhaus | Mark Plachtovics | Sven Reich | Kurt Reichel | Rainer Roos
Rainer Schlaegel | Andreas Schlegel | Gerhard Stachulla | Philipp Stockmann | Manfred Wichmann | Jérg Wiltfang | Gerhard Werling
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FORTBILDUNGS-
PUNKTE!

HORIZONTE UBERSCHREITEN —
ZUKUNFT GESTALTEN

WORKSHOPTHEMEN:
A wie alphatech bis Z wie Zirkon

HUMANPRAPARATEKURSE:
Einzelzahnversorgung, Weichgewebe, Sinuslift

Innovation fir Praxis und Labor

Roéntgenrefresher

KONGRESSHOTEL:
Kempinski Hotel Corvinus

KONGRESSSPRACHE:
Deutsch

Weitere Informationen unter:

T.0 18 0l 40 00 44
www.henryschein-dental.de



£ 3 Drei Jahre Garantie*

) e auf Neugeréate
£

el ._rf_,'o Service innerhalb von 3 Tagen

séinweisung
fonell durch unsere Fachberater
r‘ in lhrer Praxis

1 Besser im Detail

¢ Optimierte L&ngenbestimmung ;
e Komponenten neuester Technologie 1 ' ' &

VDW GmbH

Bayerwaldstr. 15 e 81737 Minchen

Tel. +49 89 62734-0 ¢ Fax +49 89 62734-304
www.vdw-dental.com e info@vdw-dental.com

Endo Einfach Erfolgreich®



