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Die Zukunft der Komposite: Stufenlos
von Al bis D4 in einer einzigen Spritze

Farbe aus Licht: Zum ersten Mal entstehen Farben nicht durch zugesetzte
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OMNICHROMA nutzt hierzu die Smart Chromatic Technology sowie die
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gewonnen werden.

Das Ergebnis: Ein einziges Komposit fur alle Farben. Einzigartig dsthetisch.
Einzigartig glatt und glanzend. Einzigartig einfach und zeitsparend.

www.tokuyama-dental.de
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Komposit

versus Keramik -

cin Konftlikt?

Prof. inv. Dr. Jirgen WahIlmann
Prdsident Deutsche Gesellschaft fur
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
Edewecht

Editorial

Viele Artikel und Vortrage beschaftigen sich aktuell mit dem
Thema ,Komposit versus Keramik“. Dadurch entsteht der Ein-
druck, es lage ein Konflikt vor, schlieflich lautet die Bedeu-
tung des Wortes ,versus“ laut Duden ,gegen“. Ahnlich sieht
es beim Thema ,digital versus analog“ aus. Auch hier wird
durch die Formulierung der Eindruck einer Entweder-oder-
Entscheidung vermittelt.

Dabei sollten wir nicht nur in diesen beiden Fallen bemuht
sein, im Interesse des Patienten das Beste aus den verschie-
denen Welten zu wahlen. Gerade in komplexen Behandlungs-
fallen, wie Bisshebungen bei gleichzeitiger Neueinstellung
einer physiologischen Bissposition, lasst sich mit einer Kom-
bination der verschiedenen Materialien und Techniken ein
optimales Ergebnis fur die Patienten erzielen. Die enormen
Vorschritte sowohl im Bereich der Materialien als auch Tech-
niken bieten heute der fortbildungsaktiven Behandlerin sowie
dem fortbildungsaktiven Behandler die Chance, aus den
fantastischen Moglichkeiten auszuwahlen, um ein hochasthe-
tisches und langlebiges Therapieergebnis zu erzielen.

Naturlich wird hier jede Behandlerin und jeder Behandler zu
unterschiedlichen Vorgehensweisen greifen. Gerade im Be-
reich der neuen Techniken ist im Moment zum Beispiel der
,Full Digital Workflow“ ein Trend, der interessante Moglichkei-
ten bietet. Im Gegensatz dazu bevorzuge ich im Bereich der
Abdrucknahme zurzeit noch statt des intraoralen Scans einen
konventionellen Abdruck, allerdings kombiniert mit den Vor-
teilen eines hochprazisen Abdrucks mittels 3D-gedrucktem
individuellem Abdruckloffel. AnschlieBend wird das Modell im
Labor gescannt, und der weitere Workflow erfolgt haufig digi-
tal. Ebenso bevorzuge ich zumindest im Bereich der asthe-
tischen Zone sowie bei Non-Prep-Bisshebungen aufgrund
der perfekten Asthetik und Méglichkeit, Schichtstarken im
Bereich von 0,05 mm zu realisieren, eindeutig handgefertigte
statt CAD/CAM-hergestellte Restaurationen.

Gerade die oben bereits angeflihrten komplexen Bisshebungs-
falle profitieren von den Méglichkeiten der unterschiedlichen
Materialien und Techniken. Wahrend in manchen Fallen tat-
sachlich der ,Full Digital Workflow“ das Mittel der Wahl dar-
stellt, bietet sich in anderen Fallen eine Kombination an. Zu-
nachst erfolgt eine Behandlung mit einer CAD/CAM-gefertigten
Schiene, anschlieBend wird das Langzeitprovisorium entweder
gefrast oder rein additiv mittels Silikonwall und zum Beispiel
LuxaCrown (DMG) hergestellt sowie die definitive Versorgung
final entweder laborgefertigt aus Keramik oder direkt im
Mund des Patienten mittels Komposit durchgefiihrt, in man-
chen Féllen finden beide Materialien Anwendung.

Unser Motto sollte also ,Komposit UND Keramik® bezie-
hungsweise ,analog UND digital“ lauten — um dem Interesse
des Patienten an einer moglichst minimalinvasiven und damit
substanzschonenden Behandlung nachkommen zu kénnen.

lhr

Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahimann
Prasident Deutsche Gesellschaft flir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
Edewecht

[Infos zum Autor]
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FUllungstherapie

Kosmeltlische und

funktionelle Kompositarbeiten

Mit direkten Komposits kann man praktisch jedes kosmetische oder funktionelle
Problem I&sen. Die Vorbereitungen sind durchweg minimalinvasiv und Nachbehand-
lungen meist erst nach ein bis drei Jahrzehnten nétig sowie wieder mit Komposit
durchfUhrbar. In diesem Beitrag werden einige Beispiele fir Kompositarbeiten

beschrieben.

Autor: Dr. Walter Weilenmann

Bei kosmetischen Problemen sind die Konturen und Farben,
bei funktionellen die Kauflachen zu verbessern. Beides hat
wenig mit Karies zu tun und ist deshalb im Leistungskatalog
schlecht vertreten. Stattdessen stehen dort Ausfihrungen in
Keramik, die flr viele Patienten zu teuer sind. Fur sie ist Kom-
posit auch deshalb vorteilhaft, weil es keine Provisorien
braucht und die Behandlung nach Wunsch jederzeit unterbro-
chen werden kann. Ein zu dunkler Kronenrand oder Zahn kann
mit Komposit sofort umgefarbt werden (Abb. 1 und 2). Ein
Diastema oder zu kurze Frontzahne lassen sich durch bloes
Ansetzen von Komposit ohne Uberkronung wunschgemag ver-
andern (Abb. 3 und 4). Werden bei gekippten und rotierten
Frontzahnen die labial hervortretenden Kanten beschliffen,
so kdnnen auch sie ohne Aligner und Kieferorthopéadie durch
Ansetzen aufrecht erscheinen (Abb. 5 und 6). Desolate Ero-
sionen erfordern keine Veneers, desolate Karies keine Stift-
kronen und Zahnllicken keine Porzellanbriicken (Abb. 7-9).
Praktisch jede mangelhafte Okklusion ist mit Einschleifen und
Ansetzen ohne Schienentherapie korrigierbar (Abb. 10). Sogar
Bisshebungen kénnen mit direkten Komposits durchgefuhrt
werden (Abb. 11 und 12).
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Abb. 1a: +1 mit dunklem Kronenrand. Abb. 1b: Porzellan mit Porzellan-
Etch, Monobond und Heliobond vorbereitet, Dentin 2 mm tief exkaviert
und mit Syntac und Heliobond vorbereitet. Grundierung mit Bleach XL
und Fillung mit opaken Dentinfarben. Die Glanzspur im Bild macht den
Fiillungsrand sichtbar (2 mm unter dem Kronenrand), was den Patienten
aber nicht storte. Preis: 180 CHF. Abb. 2a: +1 vital, aber verfarbt, mit
Schmelz- und Zahnhalsdefekt, mehrmals vergeblich gebleacht. Abb. 2b:
Um den Zahn nicht zu verdicken, wurde der Schmelz labial entfernt (Pfeil:
Retentionsrille). Abb. 2¢: Grundierung mit Tetric EvoFlow® Bleach XL,
color grau und color weif3, dariiber Schmelzmassen A1,A2 und C3. Preis:
356 CHF. Abb. 3a: 1+1 mit Diastema. Abb. 3b: Das Komposit reicht
1 mm tief subgingival und 3-4 mm breit Giber den Zahn. Preis: 384 CHF.
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Abb. 4a: Zu kurze Frontzahne. Abb. 4b: 321+123 abradiert.
Abb. 4¢: 321+123 je 2-3 mm verléngert. Abb. 4d: Das Foto

hilft, Politurfehler zu finden. Abb. 4e: Frontzédhne verlangert. 10 J AHRE INNOVATION

Preis: 624 CHF.

Allgemeine Vorgehensweise

Der Autor prapariert minimalinvasiv und verletzungsfrei.
Er versieht alle Unterlagen mit spezifischen Retentio-
nen (Abb. 2b, 10b und 12b) und bereitet sie ggf. ad-
hésiv mit Atzgel und Syntac® Classic (Ivoclar Vivadent)
oder mit Porzellan-Etch und Monobond vor. Als erste
Schicht benutzt er das klebrige Tetric und als model-
lierbare Deckschicht das steife Tetric EvoCeram®
(Ivoclar Vivadent). Allfallig verklebte Approximalkontakte
I6st er mit einer feinen Zange und rundet sie mit einem
breiten Metallstrip und/oder scharfen Proxoshape
(Intensiv SA) ab. So braucht er meistens keine Anas-
thesie, kann ohne Blutung frei modellieren und ohne
Kofferdam, Keile, Matrizen und Klammern die Asthetik
Uberblicken. Zudem lasst er den Patienten das Kom-
posit durch Zubeifen vorformen (mit Disteldl auf dem
Antagonisten als Separiermittel), damit er die Okklu-
sion vor der Polymerisation verbessern kann.

T
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Bisshebungen

Dank der groflen Anpassungsfahigkeit des Kausystems
sind Bisshebungen auf viele Arten moglich. Der Biss
wird jeweils, je nach dem Ausmafd von Abrasion und
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Abb. 5a und b: 1+1 retrudiert, 2+2 protrudiert.
Abb. 5¢ und d: 1+1 labial und 2+2 palatinal verdickt.
2+2 wurden beide labial reduziert und etwas zu hell
restauriert, was die Patientin nicht storte. Preis:
808 CHF. Abb. 6a und b: 1+12 Schief- und Engstand.
Abb. 6c: Atzbild. +1 distal bis zur Schmerzgrenze re-
duziert. Abb. 6d: 1+12 labial und +1 palatinal verdickt.
Preis: 704 CHF. Abb. 7a: 321+13 erodiert, verfarbt
und mit defekten Fiillungen. Abb. 7b: Schmelz und
Dentin lediglich angefrischt. Uberall zirkuldre Reten-
tionsrillen. Preis: 472 CHF. Abb. 8a: 21+1 karios zer-
stort. Abb. 8b: 1+1 Aufbau nach Endo (zwei Sitzun-
gen), 2+ Stiftaufbau (eine Sitzung). Preis: 1.265 CHF.
Abb. 9a: +1 Liicke. 2+ Wurzelrest. Abb. 9b: Alte Fiil-
lungen entfernt. Abb. 9¢: Verstarkungsdraht (1,2 mm).
Abb. 9d: 2. Portion fertig. Abb. 9e: +1(2)3 Komposit-
briicke. 2+ Aufbau, Preis: 1.010 CHE.

Erosion, ein bis drei Millimter gehoben, ent-
weder mit palatinalen (nach Dahl) oder okklu-
salen Komposits (nach Zubeien mit den mitt-
leren Frontzahnen auf zwei bis drei Zellstoff-
tupfer). Bei Letzteren modelliert man eher
flache Hocker und schleift eine ,freedom in
centric” ein. Meist werden nicht alle Zahne
aufgebaut, und man Uberlasst die weniger be-
troffenen der natdrlichen Elongation (Abb. 11).
Zu einer Bisshebung gehort meistens auch
eine Diatberatung oder Maflinahmen gegen
Stress und Bruxismus. Die Patientin in Abbil-
dung 12a hat einen Distalbiss, der sich abra-
sionsbedingt zu einem retralen Zwangsbiss
mit Einbiss in die Gingiva und sporadischer
Kieferklemme entwickelte. Deswegen wurden
zuerst 76-67 gemaf Abbildung 12b prapariert
und mittels dreier Zellstofftupfer angehoben
(Abb. 12c). In drei weiteren Sitzungen wurden
54-45,321+123 und 6+4567 erhoht. Es ent-
stand eine Long Centric mit einer vier Milli-
meter langen Vorgleitbahn bis zum Frontkon-
takt (Abb. 12d). Da die Kaubeschwerden ver-
schwanden, war die Patientin zufrieden und
wollte 754+ der natlrlichen Elongation Uber-
lassen. Nur gegen die Nackenverspannungen
wlinschte sie noch eine NTl-tss Frontzahn-
schiene. Wenig spater wurde ihr klar, dass
sie bei der neuen okklusalen Freiheit wenig
Orientierung splrt und den Frontzahnkontakt
vermisst. Sie mochte das nun mittelfristig
beheben lassen. Dazu werden 3214123 pa-
latinal und 321-123 labial verdickt und auch
die Kauflachen von 754+ verbessert.

Die Preisleistung

Direkte kosmetische und funktionelle Kom-
posits konnen oft nur mit analogen Tarifzif-
fern beschrieben werden wie ,erweiterte Fis-
surenversiegelung®, ,Einschleifen pro 5 Min.*“
usw. Der Endpreis soll einem Zeittarif ent-
sprechen. Letzterer hangt in der Schweiz von



Abb. 10a: 76- schmerzhaft iberlastet (Hyperbalancen), 54- infraokklusal. Abb. 10b: Retentio-
nen im alten Komposit a.l. Abb. 10c: Flach aufgeschichtetes Tetric/EvoCeram. Abb. 10d: Nach
dem Einbiss (ohne Bisserhéhung). Abb. 10e: Grob eingeschliffen. Abb. 10f: Schlussbild. Preis:
398 CHF. Abb. 11a-c: Bisserhohung um 2 mm durch Bedeckung der erodierten Okklusion bei
87654+-45678 okklusal und 321+123 palatinal. Natiirliche Elongation der Frontzdhne nach
sechs Monaten. Preis: 1.676 CHF. Abb. 12a: Abrasionsgebiss mit retralem Zwangsbiss. Abb. 12b:
Préparation von 7- (rot): A = zirkulare Rille (mit ISO 008), B = Exkavation braunes Dentin, C =
Anfrischen helles Dentin. Abb. 12¢: 76- Polymerisation wahrend des Bisses auf drei Zellstoff-
tupfer. Abb. 12d: Schlussbild nach Erhohung von 19 Z&hnen. Neue Frontsituation im Vorbiss
(oben) und in RK (unten). Preis: 2.644 CHF. Abb. 13a und b: Zwei 24-jahrige Tetric-Fillungen bei
-4 (Pramolarenokklusion) und -6 (vollbezahnt), beide ohne zwischenzeitliche Reparatur und voll
funktionsfahig.

den Lohnkosten und der Miete, Lage und
Ausstattung der Praxis ab und betragt
beim Autor 400 CHF pro Stunde. Vom
Preis lasst sich bei jedem Beispiel die
Arbeitszeit ablesen. Die Leistung der
modernen Komposits ist seit gut 20 Jah-
ren mit jener von Amalgam, Schmelz und
Dentin vergleichbar (Abb. 13). Daraus
folgt bei einem Vergleich mit Ausfuh-

rungen in Keramik eine fliinf- bis zehn-
fach bessere Preisleistung. Allerdings
muss der Zahnarzt im Mund so sorgfal-
tig arbeiten wollen und kénnen wie ein
Zahntechniker im Labor.

Fotos: © Dr. med. dent. Walter Weilenmann

KONTAKT

Dr. med. dent. Walter Weilenmann
Zentralstr. 4

8623 Wetzikon

Schweiz

Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch
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Langzeitstabile Ergebnisse
in Funktion und Asthetik

Funktionsgestdrte Patienten mit stark abradierten Zédhnen wieder zu rehabilitieren, ist oft
schon eine Herausforderung an sich. Haufig werden sie verkannt und aufgrund dsthetischer
Ergebnisse mangelhaft behandelt. Die dentale Rehabilitation - wenn sie denn gelungen
ist - aber auch Uber lange Zeit stabil zu halten, ist ein bedeutender und wichtiger Faktor
fur die Genesung.Die so hdaufig auftretenden Beschwerden bei craniomandibuldren Dysfunk-
tionen (CMD), z.B. Kopf- oder RUckenschmerzen sowie andere skelettale Beschwerden, kon-
nen bei nicht langzeitstabilen Versorgungen und Mangel an nétigem Recall bzw. Kontrolle
des Kiefergelenks wiederkehren. Zudem ist eine funktionelle Vorbehandlung meist der
SchliUssel zu einem lang anhaltenden Erfolg. Dieser Beitrag schildert, wie dentale Rehabili-
tationen Uber mehrere Jahre erfolgreich betreut und aufrechterhalten werden kénnen.

Autoren: Dr. Johanna Herzog, Dr. Marcus Striegel

Einen Patienten Uber lange Zeit zu begleiten und durch regel-
maéRige Kontrollen den Uberblick tiber den Krankheitsverlauf zu
behalten, ist eine Herausforderung fiir jeden Arzt. Denn oftmals
liegt der Schllssel zum lang anhaltenden Therapieerfolg in der
Konsequenz des Recalls, flir dessen zuverlassiges Zustande-
kommen der Patient selbst verantwortlich ist. Vor allem funk-
tionsgestorte Patienten benotigen haufig besondere Aufmerk-
samkeit. So legen die wenigsten nach erfolgreicher funktionel-
ler und asthetischer Rehabilitation die Griinde fur ihr stark ab-
radiertes Gebiss oder ihre Gewohnheiten ab.
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Stressfaktoren, wie unter anderem der Berufsalltag oder sozi-
aler sowie gesellschaftlicher Druck, lassen sich nicht einfach
eliminieren und beeinflussen den Patienten auch nach erfolg-
reicher dentaler Genesung. Starker Bruxismus oder ein Pressen
der Zahne bleiben auch dann nicht aus. Um eine wiederherge-
stellte Funktion stabil zu halten, konnen Schienen eingesetzt
werden, die zugleich die Zahnhartsubstanz bzw. den Zahnersatz
vor Abnutzung schutzen. Die Aufgabe des Zahnarztes soll es
dabei sein, den Fokus nicht nur auf ein zufriedenstellendes
dentales Ergebnis zu legen, sondern auch auf dessen Lang-
lebigkeit und funktionelle Stabilitat.

Patientenfall

Ein 30-jahriger Patient stellte sich in unserer Praxis mit dem
Wunsch einer schéneren Frontzahnasthetik vor. Nach erfolgter
klinischer Inspektion und der Herstellung diagnostischer Ront-
genbilder zeigten sich ein stark abradierter dentaler Zustand
der gesamten Ober- und Unterkieferzahne sowie einige wenige
kariose Stellen.

Zur Dokumentation und Planung wurden daher ein CMD-Kurz-
befund sowie ein Fotostatus erstellt, der auch die fehlende
Front- und Eckzahnflhrung aufzeigte. Zudem wurde ein kli-
nischer und kinematischer Funktionsbefund (mittels JMA-
Registriersystem, zebris Medical) angefertigt, der eine Grup-

Abb. 1: Ausgangssituation im Oberkiefer.
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Dentale Rehabilitation

penflhrung bei den Laterotrusionen der Mandibula zu beiden
Seiten ergab.

Nach erfolgter Befragung des Patienten stellte sich heraus,
dass sowohl der Genuss stark saurehaltiger Getranke als auch
ein extrem ausgepragter Bruxismus zu diesem abradierten
Zahnstatus geflhrt hatten (Abb. 1). Die Erhebung eines Paro-
dontalstatus ergab stellenweise eine leichte pathologische Gin-
givitis, jedoch keine Taschenbildung. Um die Planungsunterla-
gen zu vervollstandigen, wurden Situationsmodelle aus Hart-
gips hergestellt. Nach umfassender Planung und Besprechung
mit dem Patienten konnte mit der Behandlung begonnen wer-
den. Hierzu wurde ihm mittels eines chairside angefertigtem
Mock-ups gezeigt, wie viel Zahnhartsubstanz bereits verloren
gegangen war. Somit konnte die Compliance deutlich gestarkt
und die Motivation zur Mitarbeit erhoht werden.
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Zunachst wurden die wenigen karidsen Lasionen konservativ
behandelt und eine professionelle Zahnreinigung durchgefiihrt.
Gleichzeitig wurde flr den Patienten eine mittels JMA-Registrat
(zebris Medical) individuell angefertigte Knirscherschiene her-
gestellt, die als Abrasionsschutz und zur Entspannung der Kau-
muskulatur diente. Zusatzlich besuchte der Patient regelmafig
einen Physiotherapeuten, der dazu beitrug, die muskularen
Fehlhaltungen zu verbessern. Nach erfolgreicher viermonatiger
Schienentherapie sowie regelméagiger Kontrolltermine und der
sich daraus zeigenden hohen Compliance konnte mit der wei-
teren Behandlung begonnen werden.

Zunachst wurden im Unterkieferseitenzahnbereich gefraste
CAD/CAM-Provisorien in Form von Table Tops eingesetzt, um
funktionell die optimale Bisshdhe in zentrischer Position zu fin-
den und festzulegen. Danach begann sextantenweise die pro-

Abb. 2a und b: Praparation des Oberkiefers und
fertiggestellte Teilkeramikkronen. Abb. 3a: Verlaufskontrolle
nach fiinf Jahren. Abb. 3b und c: Verlaufskontrolle nach
funf Jahren und Laterotrusion.
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Abb. 4a: Verlaufskontrolle nach zwdlf Jahren. Abb. 4b: OPG nach zwdlf Jahren.

thetische Versorgung des Oberkiefers
(Abb. 2a und b). Nach einer dreimonati-
gen Tragedauer der Kunststoff-Table Tops
und Absprache mit dem Patienten wurde
der Unterkiefer ebenfalls substanzscho-
nend prapariert und die einzelnen Kera-
mikkronen eingesetzt. Um die neu erar-
beitete zentrische Bisslage nicht zu ver-
lieren, wurde der Unterkiefer ebenfalls in
drei aufeinanderfolgenden Sitzungen pra-
pariert und die Kronen eingesetzt.

Begonnen wurde dabei mit der Unter-
kieferfront. Nach der Abdrucknahme
in Form einer Doppelmischabformung
(Impregum™, 3M ESPE) wurden die Pro-
visorien, welche mittels laborgefertigter
Tiefziehschiene und Luxatemp (DMGQG)
hergestellt wurden, eingesetzt. Die Ein-
zelzahnkronen wurden im Labor aus IPS
e.max® Press Keramik (lvoclar Vivadent)
vollanatomisch gepresst und anschlie-
Bend bemalt. Nach der Einprobe mit
Chlorhexidin-Gel erfolgte das Einsetzen
adhasiv und rein lichthartend mit dem

Syntac®-System und Tetric EvoFlow® der
Farbe A1l (beide Ivoclar Vivadent).

Um einen funktionellen und asthetischen
Langzeiterfolg der prothetischen Restau-
ration zu gewahrleisten, wurde der Pa-
tient immer wieder Uiber Essgewohnheiten
aufgeklart und seine Motivation dahinge-
hend gesteigert. Zusatzlich wurde erneut
eine Knirscherschiene angefertigt. Der
Patient wurde daraufhin in ein engma-
schiges Recallsystem von anfanglichen
zwei- bis dreiwdchiger Kontrolle aufge-
nommen. Dieses konnte dann flir min-
destens ein Jahr auf einen dreimonatigen
Recall ausgeweitet werden.

Letztendlich sollte ein solch funktionsge-
storter Patient nie von seinem halbjahri-
gen Kontrollrhythmus abweichen. Die Bil-
der des oben beschriebenen Patienten-
falls zeigen die Verlaufskontrolle eines
Zeitraums von funf (Abb. 3a bis ¢) bis
dato zwélf Jahren (Abb. 4abis d). Die den-
tale Rehabilitation besteht auch nach die-
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Dentale Rehabilitation

Abb. 4c¢ und d: Verlaufskontrolle nach zwdlf Jahren und Laterotrusion. Abb. 5a bis c: Portratbilder mit Follow-up nach fiinf bzw. zw6lf Jahren.
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sem Zeitraum und sowohl Asthetik als auch Funktion zeigen
zufriedenstellende Ergebnisse (Abb. 5a bis c). Der Patient tragt
seine Schiene regelméaRig in der Nacht und verzichtet zudem
weitestgehend auf saurehaltige Getranke.

Fazit

Um funktionell bedeutende Restaurationen flr lange Zeit stabil
zu halten, bedarf es zunachst einer umfangreichen Erstellung
sowie einer akribischen Analyse und Auswertung der Planungs-
unterlagen. Aber auch nach gegluckter prothetischer Rehabili-
tation bendtigt der Patient eine intensive Betreuung. Neben
einer klassisch konservativen Therapie mittels einer Knirscher-
schiene ist auch die Compliance des Patienten von sehr hoher
Bedeutung flr ein gutes lang anhaltendes Ergebnis. Zudem
spielen auch die RegelmaBigkeit der professionellen Zahnrei-
nigung und die hausliche Mundhygiene eine wichtige Rolle. Es
ist somit Aufgabe des Zahnarztes, den Patienten dahingehend
zu flhren und seine Motivation zu erhéhen. So kann auch ein
langfristiges, stabil funktionelles sowie asthetisches Ergebnis
gewahrleistet werden.
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Asthetische Zahnmedizin

= Kombinierte Fluorosetherapie

14

Weil3e, gerade Zahne: ein Statussymbol und Schénheitsideal in unserer Zeit. Dies wird mit
gesund, attraktiv und erfolgreich assoziiert. Der Zahnarzt ist der Gesundheit der Patien-
ten verpflichtet, die Schénheit dient als ein Anreiz und erfUllt den behandelnden Zahnarzt
mit der Bestatigung seines besonderen Anspruchs in der Asthetischen Zahnmedizin.

Autoren: Dr. Moritz Fabricio Miller., OA Dr. Yana Anastasova-Yoshida. Prof. Dr. Dr. Ridiger Junker, MSc

Abb. 1: Ausgangssituation. Abb. 2: Wax-up auf dem Situationsmodell.

Im TV, Internet, in Social Media und Magazinen wird das ,Holly-
wood-Lacheln“ als Schénheitsideal der modernen Welt plaka-
tiert. Eine Abweichung des Idealbildes von dem Zusammen-
spiel aus roter und weifer Asthetik stellt fiir den schénheits-
bewussten Patienten von heute einen Vergleichscharakter her,
der sich negativ auf seine Psyche auswirkt. Der nachfolgende
Beitrag schildert einen Patientenfall, bei welchem ein stimmi-
ges Bild der Rot-Wei-Asthetik mittels CAD/CAM und Bleaching
erreicht wurde.

Am 31. Oktober 2017 stellt sich der 18jahrige Patient erst-
mals im Zahnambulatorium der Danube Private University zur
Kontrolle vor, er wilinscht sich eine Verbesserung seiner
Zahnasthetik, da er unter starker Fluorose in der asthetischen
Zone leidet (Abb. 1). Der Patient hat bei der Erstvorstellung
keine Schmerzen. Er duBert das Anliegen nach einer Zahnauf-
hellung und Korrektur der leichten kieferorthopadischen Fehl-
stellung, lehnt allerdings eine Zahnspange kategorisch ab.
Nach umfassender praprothetischer Sanierung im Seitenzahn-
bereich kann sich der Behandler der Rehabilitation der asthe-
tischen Zone widmen.

ZWP spezial 3/2020

Material und Methode

Zunachst erfolgt ein Home Whitening (Opalescence™ PF 16%,
Ultradent Products) aller Zahne im sichtbaren Bereich bis zur
vom Patienten gewlnschten Zahnfarbe A1.* In der darauffol-
genden praprothetischen Planungsphase wird ein Wax-up nach
asthetischen Guidelines und ein anschlieBendes Mock-up
angefertigt (Abb. 2 und 3).2 Das Wax-up ist ein essenzieller
Bestandteil jeder asthetischen Rehabilitation. Es ist in diesem
Fall durch die weitere digitale Verarbeitung mit der CEREC Bio-
genetikkopie (Dentsply Sirona) der Grundstein flr die spateren
Veneers (Abb. 2 und 8). Ist der Patient mit dem Mock-up zu-
frieden, so konnen die Restaurationen formidentisch herge-
stellt und spatere Unstimmigkeiten vermieden werden. Unter
der Pramisse eines minimalen Substanzabtrags wird eine
Probepraparation durch das Mock-up angefertigt.

In einem darauffolgenden Termin werden die Zéhne 13-23 mit
der Butt-Joint-Praparation flir Veneers beschliffen (Abb.4), an-
schliefend erfolgt eine Doppelmischabformung (EXA’lence™
Light Body, EXA’lence™ Medium Body, GC America) und Ge-



staltung eines papillenschonenden Provisoriums mit Luxatemp
(Luxatemp Star, DMG).2 Die zahntechnische Herstellung erfolgt
digital mittels einer CAD/CAM-Software (CEREC InLab 18.0,
Dentsply Sirona; Abb. 5-8). Hierzu wird das zuvor hergestellte
Sageschnittmodell eingescannt und virtuell mit dem Wax-up
mit der Funktion Biogenetikkopie Uberlagert (Abb.5). Somit
kann mit wenig zeitlichem Aufwand eine komplette Oberkiefer-
front im Design des Wax-up erstellt werden. Die fertig design-
ten Veneers werden monolithisch aus Lithiumdisilikatkeramik
(IPS e.max® CAD, Ivoclar Vivadent)**® gefrast, anschlieRend in
einem Malbrand charakterisiert und nachveredelt. Nach Fer-
tigstellung werden die Veneers in einer Sitzung mit adhasivem
Befestigungskomposit (Variolink® Esthetic DC, Ivoclar Vivadent)
eingesetzt.

Ergebnis

Die eingesetzten Veneers integrieren sich sehr harmonisch
in die Restbezahnung. Die ausgewahlte Zahnfarbe (A1) der
Veneers entspricht genau dem Farbton der aufgehellten Rest-
bezahnung. Das Bleaching der sichtbaren Zahnreihen von A3,5
auf Al Iasst die weillichen Verfarbungen im Pramolarenbereich
wesentlich unauffalliger erscheinen. Die neue Zahnfarbe un-
terstltzt das jugendliche, frische Aussehen des Patienten
merklich. Er lacht wesentlich breiter und herzlicher, zudem kann
er durch die Behandlung neues Selbstvertrauen erlangen. Die
Restaurationen nehmen beim Malbrand die Farbgebung sehr
gut auf und zeigen einen sehr naturlichen Farbverlauf sowie
naturliche Reflexion und Transluzenz (Abb. 9). Das markante
Aussehen des Patienten wird durch die Form der Veneers un-
terstrichen und harmoniert mit seiner ovalen Kopfform. Die
leichte kieferorthopadische Fehlstellung der Zahne 13 und 12
kann durch gezielte Planung am Gipsmodell mittels Wax-up
prothetisch minimalinvasiv behoben werden (Abb. 2). Die
Durchflihrung einer asthetischen Rekonstruktion im Frontzahn-
bereich wird durch den digitalen zahntechnischen Workflow mit
CAD/CAM merklich vereinfacht und lasst mittels praprotheti-
scher Planung gute reproduzierbare Ergebnisse zu. Monoli-
thisch gefraste IPS e.max® CAD-Veneers (lvoclar Vivadent) eig-
nen sich zuverlassig flr asthetisch anspruchsvolle Ergebnisse
im Frontzahnbereich. Die Kombination von Veneers und Blea-
ching ist ein sinnvolles Therapiekonzept fur die Behandlung
von Fluorosen und erspart dem Patienten besonders im Sei-
tenzahnbereich eine invasive prothetische Behandlung.

Diskussion

Nach Abschluss der Therapie kann diese Versorgung ohne
Einwande als gelungen bezeichnet werden (Abb. 10-11b). Der

Abb. 3: Horizontale und vertikale Orientierungsrillen fiir die Praparation
durch das Mock-up. Abb. 4: Die fertige Praparation. Abb. 5: Sageschnitt-
modell und Wax-up sind virtuell iiberlagert fiir das vereinfachte Design mit
Biogenetikkopie. Abb. 6: Einzeichnen der Kopielinie im Wax-up. Abb. 7: Fer-
tig designte Restaurationen im CEREC InLab 18.0 (Dentsply Sirona).Abb. 8:
Wax-up mit der fertigen Restauration iiberlagert.

Asthetische Zahnmedizin
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digitale Workflow im zahntechnischen Labor erleichtert die Her-
stellung einer solch asthetisch anspruchsvollen Arbeit signi-
fikant. Die Fertigung von Veneers durch Frasen aus monolithi-
schen Blécken ist eine sinnvolle Alternative, um die aufwendige
Schichttechnik des Zahntechnikers zu ersetzen. Durch Bema-
len der monolithischen Restaurationen lasst sich zwar ein na-
tlrlicher Farbverlauf und eine gewisse Schneidekantentrans-
luzenz imitieren, jedoch ist dies im direkten Vergleich mit ge-
schichteten Veneers doch weniger perfekt, daftir aber aufgrund
der einfachen Herstellung flir den Patienten wesentlich preis-
werter. Ein geeigneter Kompromiss scheint die monolithische
Frasung mit einem anschlieBenden Cut-back der Schneidekan-
ten zu sein, um noch authentischere Ergebnisse zu erzielen.

Die CAD/CAM-Software (CEREC InLab 18.0, Dentsply Sirona)

zur Herstellung der Veneers ist sehr benutzerfreundlich und
ermoglicht nach kurzer Einarbeitungsphase ein schnelles und

ZWP spezial 3/2020

Abb. 9: Fertige Veneers auf dem Gipsmodell angepasst. Abb. 10-11b:
Situation sechs Monate nach der asthetischen Rehabilitation.

effektives Arbeiten. In wenigen Handgriffen lasst sich so unter
Zuhilfenahme der Biogenetikkopie eine komplette Oberkiefer-
front gestalten. Ein Blick in die Literatur zeigt ahnliche Heran-
gehensweisen im Bereich der Fluorosebehandlung, die sich
aber auch beispielsweise auf Tetrazyklinverfarbungen oder
anderweitig induzierte asthetische Rekonstruktionen Uber-
tragen lassen.® Die Lebensdauer von Veneers wird in der Li-
teratur bei richtiger Handhabung mit einer Uberlebensrate von
99 Prozent nach funf Jahren und 94 Prozent nach neun Jahren
beschrieben.™

Fazit fUr die Praxis

Fur die Behandlung einer moderaten Fluorose sind Veneers die
Mittel der Wahl, um eine nachhaltige Patientenzufriedenheit
zu erreichen.*® Leichte weifliche Schmelzmineralisierungs-
defekte, die stark weillich auf der Zahnoberflache schimmern,
lassen sich hingegen, besonders in weniger sichtbaren Berei-
chen wie dem Pramolarenbereich, optimal mit einem Bleaching
unauffalliger gestalten. Auch die Verwendung von monolithisch
gefrasten Veneers hat durch hervorragende Eigenschaften von
IPS e.max® CAD (lvoclar Vivadent) keinerlei asthetische Ein-
schrankungen im Vergleich zu geschichteten Restaurationen.**
Diese monolithisch gefrasten CAD/CAM-Veneers lassen sich
durch einen digitalen zahntechnischen Workflow schnell und
bequem herstellen. Damit sind sie eine zukunftsweisende
Alternative fur die Behandlung in der asthetischen Zone.
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Frontzahnrestauration
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“ine Farbe fur alles?

Direkte dsthetische Frontzahnrestaurationen mit Komposit haben sich Uber die letzten
Jahrzehnte zum etablierten Standard entwickelt!21987 Unter BerUcksichtigung einiger
weniger essenzieller Praparationsrichtlinien, wie das Abrunden der Praparationskanten®
und einer suffizienten Adhdasivtechnik,® ergeben sich dasthetische, funktionelle und
dauerhafte minimalinvasive Restaurationen, die dem Vergleich mit Veneerversorgungen

oftmals standhalten kénnen.368

Autor: Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Das Komposit-Materialangebot ist fast unuberschaubar; Sys-
teme |6sen sich rasend schnell ab oder andern lediglich ihren
Namen. Ein Trend ist aber gegenwartig: Die Verschlankung des
Farbangebotes, was eine einfachere Bevorratung und auch
eindeutig eine Kostenersparung hinsichtlich der Reduktion
eines Wegwerfens abgelaufener Materialien aufgrund fehlen-
der Anwendungsindikation bewirkt. Beispiele wie Enamel plus
HRi (Micerium), Amaris (VOCO), Ceram.x (Dentsply) oder aktu-
ell Filtek Universal (3M) zeigen, dass die Dentalindustrie dem
Anwenderwunsch nach einer reduzierten, aber dennoch aus-

reichenden Farbpalette erflillen méchte. Dass dies funktioniert,
beweisen zahlreiche veroffentlichte Fallbeispiele.*7-%-11-14

Aus Farbe des Lichts
wird OMNICHROMA

Aber anstelle einer reduzierten Farbpalette nur noch eine ein-
zige Farbe? Dieser Challenge stellte sich Tokuyama mit der
Markteinflihrung eines innovativen Asthetik-Komposites, das
nach einem Markenschutzstreit auf der IDS 2019 zwischenzeit-

Abb. 1: Ausgangssituation: Liicke zwischen mittlerem und seitlichen rechten Schneidezahn. In En-face-Ansicht. Abb. 2: Ausgangssituation: Liicke zwischen
mittlerem und seitlichen rechten Schneidezahn. In Ansicht von rechts-lateral. Abb. 3: Verschalung mithilfe einer vertikal inserierten Teilmatrize; am Zahn 12
mit Clip fixiert. Das kreidige Atzmuster am Zahn 11 zeigt die Situation nach Phosphorséurekonditionierung. Abb. 4: Nach approximalem Aufbau des
Zahns 11 mit OMNICHROMA: Verschalung des Zahns 12 fiir dessen mesialen Aufbau.

ZWP spezial 3/2020



Abb. 5: Phosphorsaurekonditionierung des Zahns 12. Abb. 6: Liicken-
schluss aus OMNICHROMA in Ansicht von rechts-lateral. Abb. 7: Liicken-
schluss aus OMNICHROMA in En-face.

lich auf den Interims-Namen ,Farbe aus Licht“ hérte und nun
wieder unter dem Originalnamen OMNICHROMA erhaltlich ist.
Die Farbpalette besteht aus einer Drehspritze (bzw. Packung
Compules). Zur Abdeckung verfarbter Strukturen oder eines
unerwunschten Durchscheinens der Mundhéhle wird zusatzlich
noch ein ,Blocker” angeboten — das war’s; mehr Reduktion
geht wirklich nicht mehr. In ersten eigenen Versuchen in Kavi-
taten in den Plastikzahnen der VITA-Farbskala verschwindet
das Material optisch auf beeindruckende Weise in allen
Farbstabchen von B1 bis C4. Dies machte Mut, das Material
auch in vivo auszuprobieren. Bei den nachfolgenden Fallbei-
spielen fehlen noch extrem dunkle Grundfarben. Da sich ent-
sprechende Falle mit dieser Farbindikation noch nicht vorge-
stellt haben, steht hierzu die Anwendung noch aus.

Fall 1: Luckenschluss bei einer
37-j&hrigen Patientin

Die 37-jahrige Patientin stellte sich nach abgeschlossener kie-
ferorthopadischer Behandlung mit dem Wunsch nach SchlieRen
der verbliebenen Restllicke zwischen den Zahnen 12 und 11 vor
(Abb. 1 und 2). Nach diskretem Beschleifen der Klebeoberflache
mit einer Soflex-Scheibe (3M) erfolgte die Verschalung mithilfe einer
vertikal inserierten und mit Clip (VOCO) am Nachbarzahn fixierten
Teilmatrize (Abb. 3).%7° Das kreidige Atzmuster am Zahn 11
zeigt die Situation nach Phosphorsaurekonditionierung. Nach
dem approximalen Aufbau des Zahns 11 mit OMNICHROMA
(Tokuyama Dental) erfolgte die Verschalung des Zahns 12 fur
dessen mesialen Aufbau (Abb. 4). Die Abbildung 5 zeigt die
Phosphorsaurekonditionierung des Zahns 12; die Abbildungen
6 und 7 den fertigen Luckenschluss aus OMNICHROMA. Der
»Blocker” kam hier nicht zum Einsatz. Schlussendlich zeigt sich
ein fur die Einfachheit des Materials Uberzeugendes Ergebnis,
das durchaus mit Schichtkonzepten konkurrieren kann.

Fall 2: Schmelzbildungsstérung an
Zahn 13 bei einem 18-jahrigen Patienten

Die Abbildung 8 verdeutlicht die Ausgangssituation einer asthe-
tisch beeintrachtigenden Schmelzbildungsstérung an Zahn 13
nach vorausgegangenem Milchzahntrauma im Kindesalter bei
einem nun 18-Jahrigen. Die stark braun verfarbten Areale wur-
den mit einem kugelférmigen Rotringdiamanten vorsichtig ent-
fernt; Teilbereiche der weif3-opaken Verférbung wurden aus
Zahnhartsubstanz-Schonungsgriinden als asthetischer Kom-
promiss in Absprache mit dem Patienten belassen (Abb. 9). In
der Tiefe des Defektes wurde eine dunne Schicht des opaken
,Blockers® aufgebracht, um die verbliebenen opaken Bereiche
zu maskieren. Die Abbildung 10 zeigt die Versorgung mit
OMNICHROMA: Trotz Belassens weif3-opaker Areale war das
Material in der Lage, den Schmelzdefekt gut zu maskieren und
dem Patienten den Mut zum Lachen zurlickzugeben. In der Ab-
bildung 11 ist dieselbe Situation bei einer Nachkontrolle nach

einem Jahr zu sehen. Die Motivation zur Mundhygiene hat leider
deutlich nachgelassen: Die Spiegelaufnahme zeigt allerdings,
dass sich auf der Kompositrestauration weniger Plaque-Inseln
befinden als auf den benachbarten Zahnstrukturen.

Fall 3: Inzisalkanten-Ausbruch an
/Zahn 13 bei einem 1/-jadhrigen Patienten

Der 17-jahrige Patient wurde mit seiner Mutter mit dem Wunsch
eines Aufbaus des Zahnes 12 nach distal-inzisal und nach
Reparatur des inzisalen Ausbruchs an Zahn 13 vorstellig.
Anamnestisch ergab sich kein Hinweis auf eine mogliche
Ursache flr das inzisale Chipping an dem Zahn 13. Beide
Zahne wurden ebenso mit dem neuen OMNICHROMA-Komposit
in der einen, erhéltlichen Farbe versorgt. Auch hier wurde auf
den ,Blocker” verzichtet. Die Abbildung 13 verdeutlicht die
Versorgung mit einer sehr guten Farbadaptation des Kanten-
aufbaus und des Inzisaldefektes.

Fazit

Die Einfachheit des Materials beeindruckt und Uberzeugt. Es
ist sicherlich noch etwas zu weit gegriffen, zu behaupten, dass
mit dieser einen Farbe alle direkten Frontzahnversorgungs-
indikationen abgedeckt werden kdénnen; hierzu bendétigt man
deutlich mehr zu beurteilende Falle — vor allem mit nicht alltag-
lich zu versorgenden Farben. Wenn das Material in den Zahn
adaptiert wird, hat man zunachst Angst, es auszuharten, da
es weif3-opak erscheint. Man plant bereits in Gedanken weitere
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Frontzahnrestauration

Abb. 8: Ausgangssituation: Asthetisch storende Schmelzbildungsstérung an Zahn 13 nach Milchzahntrauma im Kindesalter. Abb. 9: Substanzschonende
Entfernung der geschadigten Schmelzareale. Abb. 10: Versorgung mit OMNICHROMA: Das Material war in der Lage, die verbliebenen opaken Bereiche gut
abzudecken. Abb. 11: Spiegelaufnahme bei einer Nachkontrolle nach einem Jahr. Auf der Kompositrestauration finden sich weniger Plaque-Inseln als auf
den benachbarten Zahnstrukturen. Abb. 12: Ausgangssituation: Inzisales Chipping unklarer Genese an Zahn 13. Abb. 13:Versorgung mit OMNICHROMA:

Sehr gute Farbadaptation des Kantenaufbaus.

15 Minuten Behandlungszeit fuir das Entfernen der farblich nicht
passenden Restauration und fur die Neuversorgung mit einem
Jrichtigen® Frontzahnésthetik-Komposit ein. Der ,Aha-Effekt”
stellt sich dann nach der Polymerisation ein: Das Fullungsma-
terial OMNICHROMA ist am bzw. im Zahn auf einmal nicht mehr
zu erkennen! Eine spannende Geschichte, die die Fantasie fir
viele Behandlungsindikationen beflligelt. Die Anschaffung, zu-
nachst als Erganzung zu dem aktuell verwendeten Schichtsystem
aus mehreren Farben, verursacht durch den geringen Material-
einsatz Uber den Erwerb von lediglich zwei erforderlichen Dreh-
spritzen (Fullungsmaterial und Blocker) fur ein neues Komposit-
system erstaunlich wenig finanziellen Aufwand und reduziert
damit das Risiko einer Fehlinvestition erheblich. Somit ware mein
Rat, das neue Material eventuell parallel zum bestehenden, be-
wahrten Mehrfarbsystem durchaus mal auszuprobieren. Gerade
Zahnhalsfullungen stellen meines Erachtens ein ideales Ver-
suchsfeld dar. Der Mut zu weiteren Indikationen und gré8eren
Restaurationen wird dann wahrscheinlich automatisch kommen.
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Die Architektur
des Lachelns -
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Asthetische Restaurationen sind heutzutage neben der Schmerzbehandlung die haufigste
Ursache fUr Zahnarztbesuche. Die allgegenwdrtige Prasenz sozialer Medien suggeriert
stets neue Schonheitsideale. Vor diesem Hintergrund hat die Zahnmedizin einen grund-
legenden Wandel von einer rein restaurativen Behandlung hin zu einem kosmetischeren

und dsthetischeren Schwerpunkt durchlaufen.

Anhand eines Fallbeispiels méchten die Au-

toren einen Leitfaden fUr eine kosmetisch-dsthetische Restauration zur Verfiogung stellen.

Autoren: Dr.Yasin Aktas, ZA Jessica Mertens

Was bezeichnet man als schén? Das bekannte Zitat ,Schonheit
liegt im Auge des Betrachters” (Thukydides, um 455-396 v. Chr.)
verdeutlicht die definitorische Diversitat, die dem Begriff ,,Schon-
heit“ zugrunde liegt. So existieren unterschiedlichste Parameter,
die von verschiedensten Menschen als schon empfunden wer-
den. Daher ist es eine der zentralen Herausforderungen, die
Patientenwlinsche gezielt herauszufiltern, um letztendlich die
optimale Harmonie zwischen Gesicht, Mund und Zahn zu kreieren,
die der Patient als asthetisch empfindet. Deshalb wird im Nach-
folgenden dargestellt, wie die asthetischen Vorstellungen und
Winsche des Patienten nach standardisierten asthetischen
Richtwerten optimiert und umgesetzt werden kénnen. Ziel ist
es, lhnen einen Leitfaden zur Verflgung zu stellen, der Sie bei
der asthetischen Analyse, Behandlungsplanung und Restau-
ration unterstutzt.

Schon lange versuchen Zahnarzte, die Formen der Zahne mit
dem Gesicht des jeweiligen Patienten, basierend auf Para-
metern wie Geschlecht, Alter, Personlichkeit und individueller
Erwartungshaltung, zu harmonisieren.**
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Deshalb stellen sich folgende zentrale Fragen: Was muss ich
bei der Behandlungsplanung Uberhaupt beachten? Wie gehe
ich vor? Wie finde ich heraus, welches Lacheln zu meinem Pa-
tienten passt? Um |Ihnen unsere Vorgehensweise zu verdeut-
lichen, erklaren wir lhnen diese Schritt fur Schritt an einem
Patientenfall.

Schritt 1: Patientenvorstellung

Nach einer ausfuhrlichen intraoralen Untersuchung (Abb. 1
und 2) wird lhnen der Patient beim ersten Termin bereits er-
lautern, was flr Vorstellungen und Wiinsche existieren. Dann
mussen Sie Uberlegen, wie man die notwendigen Behand-
lungen mit den Patientenwlinschen in Einklang bringt. Dabei
konnen Ihnen die erforderlichen Réntgenaufnahmen, Fotos
oder auch Videos helfen. Mit diesen kénnen Sie lhre Planung
vertiefen. Der Vorteil dieser Art von Visualisierung wurde
schon in vielen verschiedenen Studien und Verfahren, unter
anderem mit dem DSD (Digital Smile Design)® oder Visa-
gismo®, thematisiert.



Schritt 2: Situationsanalyse
und Behandlungsplanung

Mithilfe der angefertigten Patientenaufnahmen kénnen Sie nun
Schritt fUr Schritt den Behandlungsbedarf analysieren und pla-
nen (Abb. 3). Am besten beginnen Sie bei dem wichtigsten as-
thetischen Aspekt und arbeiten sich bis zum kleinsten Detail vor.

Mittellinie

Stimmt die dentale Mittellinie mit der Gesichtsmitte Giberein?
Ein Abweichen wird von AuRenstehenden meist als stérend
empfunden, das heifdt, die zahnarztliche Mittellinie ist ein wich-
tiger Schwerpunkt bei einer asthetischen Restauration. Um
dies zu prifen, verwenden Sie zur Lokalisierung ein Stlick
Zahnseide. Dabei nutzen Sie die zwei anatomischen Landmar-
ken Nasion und Basis des Philtrums. Sollte eine Mittellinien-
abweichung vorliegen, markieren Sie sich die richtige Position
der Mittellinie. Diese Markierung ist neben den angefertigten
Gesichtsfotos essenziell, damit der Techniker die exakte Posi-
tion der Mittellinie auf die neue Situation Ubertragen kann.

Okklusionsebene

Die frontale Okklusionsebene (Verbindungslinie der Eckzahnspit-
zen) sollte parallel zur Bipupillarlinie sein. Am Patienten konnen
Sie dies z.B. anhand eines Holzspatels Uberprufen und durch eine
Registrierung mittels Gesichtsbogen in den Artikulator Uberfiihren.

Gingiva

Die wichtigsten gingivalen Komponenten des Léchelns sind
die Farbe, Kontur, Textur und Hohe des Zahnfleischs. Entziin-
dungen oder ungleichméRige Zahnfleischrander beeintrach-
tigen die asthetische Qualitat des Lachelns. Die weiblichen
Lippenlinien sind durchschnittlich 1,5mm héher, d.h., 1-2mm
Sichtbarkeit des Zahnfleischs beim Lacheln kénnen bei Frauen
als asthetisch angesehen werden.”® Wichtig ist, dass die Zahn-
fleischrander der zentralen Schneidezahne in der Regel gleich
hoch oder etwas niedriger liegen als die der Eckzahne, wah-
rend der Zenit der seitlichen Schneidezahne niedriger als jener
der zentralen Schneidezahne® sein sollte.

Die durchschnittliche vertikale Héhe des zentralen Schneide-
zahns im Oberkiefer betragt 10,6 mm bei Mannern und 9,8 mm
bei Frauen.® Mithilfe einer Schieblehre bzw. einer PA-Sonde
bestimmt man die Hohe der klinischen Krone und legt anhand
der Lachlinie fest, ob die Zahne koronal oder inzisal angepasst
werden mussen. Das ideale Verhaltnis von Lange zu Breite be-
tragt zwischen 75 und 85 Prozent. Wenn im Ruhezustand nur
wenig oder kaum Zahne zu sehen sind, kann die Kronenhéhe
inzisal erhoht werden. Eine Gingivektomie bzw. eine chirurgi-
sche Kronenverlangerung wird empfohlen, wenn kurze klini-
sche Kronen mit einem gingivalen Lacheln verbunden sind.'*

Die Anpassung der Rot-WeiR-Asthetik erfolgt bei unserem Pa-
tienten mittels Gingivektomie. Ist die biologische Breite jedoch
nicht ausreichend, muss man die Methode der chirurgischen
Kronenverlangerung anwenden, um ein harmonischeres Ge-
samtbild zu erzielen. Bei beiden Verfahren sind intraorale Mar-

kosmetische Restauration

Abb. 1 und 2: Patientensituation bei Erstvorstellung: diverse insuffiziente
Kronen, unsymmetrische Rot-Wei-Asthetik, nicht identische Kronenlangen,
ungleichméafige Zahnachsen, Freiendsituation im vierten Quadranten.
Abb. 3: Behandlungsplanung anhand von eingebrachten Hilfslinien: Korrektur
der Mittellinie, Anpassung der Zahnachsenausrichtung sowie der Kronenlangen,
Harmonisierung der Rot-WeiR-Asthetik, Optimierung der bukkalen Korridore.

kierungen hilfreich, um sich zu visualisieren, wie viel Zahn-
fleisch koronal entfernt werden muss.

Da bei unserem Patientenfall sowieso eine Gingivektomie
zur Optimierung der Rot-WeiR-Asthetik vorgenommen werden
muss (Abb. 4 und 5), ist inzisal lediglich die Klrzung und damit
die Anpassung der unterschiedlichen Kronenlangen nétig, um
die asthetische vertikale Zahnhoéhe einhalten zu kénnen. Eine
Uberpriifung der Symmetrie erfolgt wieder mittels Zahnseide.

Lachbogen

Die Verbindungslinie der Inzisalkanten der Oberkieferzahne soll
parallel zur Unterlippe in einem konvexen Bogen verlaufen. Ein
gerade oder konkav verlaufender Lachbogen wird unterbewusst
als streng oder sogar unsympathisch wahrgenommen.
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kosmetische Restauration

Abb. 4 und 5: Intraorale Markierungen fiir die Gingivektomie, um die Rot-WeiR-Asthetik herzustellen. Abb. 6 und 7: Patientensituation nach Komplett-
restauration des Ober- und Unterkiefers.

Bukkaler Korridor

Dieser ist der laterale negative Raum zwischen den Seiten-
zahnen sowie dem Mundwinkel in lachelndem Zustand und
von der Form sowie Breite des oberen Zahnbogens abhangig.*?
Im vorliegenden Patientenfall ist der bukkale Korridor im 2./3.
Quadranten deutlich groer. Folglich wird dem Zahntechniker
die Information Ubermittelt, dass die Zahne im 1./4. Quadran-
ten graziler und weniger bauchig gestaltet werden mussen,
um ein gleichmaBiges Gesamtbild zu schaffen.

Das Lacheln hangt zu einem grofen Anteil auch von den Zah-
nen und deren harmonischer Integration ab. Zu den asthe-
tisch relevanten dentalen Parametern zahlen unter anderem
Grofe, Form, Farbe und Ausrichtung der Zahne. Wie oben
bereits erwahnt, betragt die durchschnittliche vertikale Hohe
des zentralen Schneidezahns im Oberkiefer 10,6 mm bei
Mannern und 9,8 mm bei Frauen.*® Zu beachten ist auer-
dem, dass sich die Form der Zahne in das optische Gesamt-
bild des Patienten einfligt und dessen Charakter unter-
streicht. So vermitteln z.B. rechteckige, gerade Zéhne ein
starkes cholerisches bis hin zu einem aggressiven Ausse-
hen.® Die Wahl der Zahnform hangt also zum einen vom Aus-
sehen und zum anderen von den individuellen Erwartungen
und Absichten des Patienten ab. Die Farbauswahl sollte eben-
falls mit dem Patienten erfolgen, da auch hier wieder gilt:
Schonheit liegt im Auge des Betrachters.
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Was haufig in Vergessenheit gerat, sind die Zahnmerkmale.
Das Winkelmerkmal besagt, dass die Kauflache bzw. Schneide-
kante mesial, im Vergleich zu distal, in einem spitzeren Winkel
zur Approximalflache Ubergeht. Das Krimmungsmerkmal ver-
deutlicht, dass die vestibulare Zahnflache mesial eine starkere
Krimmung als distal aufweist. Auf diese Parameter sollten Sie
bei der Eingliederung des Provisoriums achten, da sonst kein
asthetisch perfektes Ergebnis entstehen kann.

Schritt 3: Préaparation und Visualisierung

Vor der Praparation wird nun anhand der Fotos eine Behandlungs-
planung angefertigt und der Zahntechniker setzt die Angaben in
ein Wax-up um. Mithilfe eines Silikonschllssels kann diese as-
thetisch optimierte Version nach der Praparation intraoral als
Mock-up Ubertragen werden. Der Patient kann jetzt Punkte au-
Bern, die ihn stéren oder die er sich anders vorgestellt hat. Die
Anderungen werden dann direkt auf dem Stuhl vorgenommen.
Wenn der Patient mit dem Ergebnis zufrieden ist, wird von dieser
endgultigen Situation ein Alginatabdruck genommen, um dem
Techniker alle Informationen zur Verfligung zu stellen, mit denen
dann die definitive Restauration hergestellt werden kann. Zwi-
schen der Eingliederung des Provisoriums und der Herstellung
der definitiven Restauration vergehen drei bis vier Wochen. In
diesem Zeitraum kann der Patient sich an die neue Situation ge-
wdhnen und gegebenenfalls noch Anderungswiinsche &uern.



Schritt 4: Eingliederung
der Restauration

Beachtet man all diese Parameter, erhalt man am Ende
nicht nur ein asthetisch optimales Ergebnis, sondern
auch einen Uberaus zufriedenen Patienten (Abb. 6 und
7). Bei der Eingliederung der definitiven Restauration
kénnen Sie sich sicher sein, dass er mit der Asthetik
zufrieden ist, da er die Situation bereits im Provisorium
austesten konnte. Gerade in asthetisch anspruchs-
vollen Fallen, bei denen die Restauration mit Lithium-
disilikat angefertigt wird, spielt die provisorische Test-
phase eine sehr wichtige Rolle. Da die Kronen nicht
temporar eingesetzt werden kénnen, miissen sich Zahn-
arzt und Patient sicher sein, dass die endglltige Si-
tuation den Erwartungen entspricht.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass nicht Per-
fektion, sondern Symmetrie und Harmonie das Ziel
sind. Dies kann nur individuell durch die Zusammen-
arbeit von Zahnarzt, Zahntechniker und Patient erreicht
werden. Man kann sich vieler Planungsparameter be-
dienen, um die intraorale Uberf(jhrung zu vereinfachen
und das asthetisch bestmégliche Ergebnis zu gewahr-
leisten. Diese Komponenten sollten jedoch nicht zu
starr betrachtet, sondern lediglich als Leitlinien zur
Unterstutzung bei der Behandlung angesehen werden,
die dann jeweils eine patientenabhangige Anpassung
bendtigen.

KONTAKT

ZA Jessica Mertens

Dr. med. dent. Yasin Aktas
Angermunder Strale 53
47269 Duisburg

Tel.: 0203 766717
www.draktas.de

ZA Jessica Mertens Dr. Yasin Aktas
[Infos zur Autorin] [Infos zum Autor] Literatur
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Komposite

Seitenzahnfullungen
leicht gemacnt

Was braucht es fUr optimale SeitenzahnfUllungen? Ein Komposit, das sich schnell und pro-
blemlos applizieren lasst, stopfbar ist, ohne zu kleben, und natUrliche Resultate bietet. Wie
die Hannoveraner Zahndrztin Dr. Michaela KrUger genauso ein Komposit gefunden hat,
verrdt sie im folgenden Bericht.

Autorin: Dr. Michaela Kriger

Ich bin seit knapp sechs Jahren selbst-
standig in eigener Praxis und erlaube
mir regelmaRig das Ausprobieren neuer
Materialien. In der Regel habe ich drei
Hauptmaterialgruppen in Bezug auf Fil-
lungen — ein Glasionomerzement, ein
Bulk Fill und ein hochwertiges Komposit
flr asthetisch anspruchsvolle Restau-
rationen. In den letzten Jahren habe ich
diese Materialien aus dem Sortiment
der Ublichen Dentalfirmen bezogen und
dabei unterschiedliche interne Angebote
in Anspruch genommen. Vor etwa vier
Jahren wollte ich unbedingt mein selbst-
hartendes Glasionomerzement gegen
ein lichthartendes tauschen und bin zu-
fallig bei der Materialbestellseite mei-
nes Vertrauens auf SDI Riva gekom-
men. Das Preis-Leistung-Verhaltnis hat
gepasst, und das Material hat sich
wunderbar im Praxisalltag integriert. In-
folge dessen habe ich mich gezielt zum
gesamten Materialspektrum von SDI in-
formiert.

Vom Kassenmaterial zu ...

Seitdem sind SDI-Materialien fester Be-
standteil meines Inventars geworden.
Riva ist nach wie vor das GIZ meiner Wahl
und meine ZMP arbeitet ebenfalls mit Fall 1: Patient 38 Jahre. - Abb. 1: Insuffiziente Fiillung in Zahn 15. Abb. 2: Neue Fiillung mit
SDI Bleaching-Gels, bislang ohne einen Aura Bulk Fill.
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Komposite

Fall 2: Patient 36 Jahre. - Abb. 3: Zahn 26 und 27 vor der Behandlung. Abb. 4a und b: 26 und 27 nach Fiillung mit Aura Bulk Fill.

einzigen Fall von Schmerz- oder Uber-
empfindlichkeitsreaktionen. Nur im Be-
reich der Kunststoffe habe ich bisher
keinen Wechsel vorgenommen. Auspro-
bieren ja, aber mich auf ein neues Ma-
terial festlegen, fallt mir schwer. Vor
allem mein Bulk Fill erflllt mehrere Zwe-
cke. Einerseits ist die grauliche Farbe ein
gutes Argument fur den Einsatz als ,Kas-
senmaterial®, andererseits erlauben die
Materialeigenschaften eine schnelle Ver-
arbeitung. Die Nachteile? Das Material
lasst sich masig gut modellieren, jedoch
meiner Meinung nach schlecht polieren.
Je nach Fullungstiefe ist die Farbe ent-
sprechend dunkler. Fir den Einsatz-
bereich eigentlich kein Problem, aber es
geht bestimmt besser.

.. Aura Bulk Fill

Letztes Jahr wurde ich auf das Aura Bulk
Fill aufmerksam gemacht und entschloss
mich, eine 4 g-Spritze zu erwerben. Ich
kann nur sagen, dass das Material alle
beworbenen Eigenschaften erflllt. Die
Polymerisationstiefe von funf Millime-
tern erlaubt ein schnelles Einbringen in
die Kavitat. Das Material klebt nicht an
den Instrumenten und lasst sich sehr
gut modellieren — auch verhaltnismasig
schmale okklusale Praparationen sind

kein Problem. Polieren ist ein Kinder-
spiel. Die Asthetik ist hervorragend und
nicht unbedingt das, was man von einem
Bulk-Fill-Kkomposit erwartet. Wie die
meisten modernen Komposite verfugt
auch das Aura Bulk Fill Uber den Cha-
maleon-Effekt. Dies ist immer eine gern-
gesehene Eigenschaft, da es die Arbeit
erleichtert. Das Aura Bulk Fill bietet eine
Universalfarbe, die ich im Bereich A2 bis
A3 optimal einsetzen kann. Die Farb-
anpassung hat mich erstaunt. Bei Far-
ben, die darunter und daruber liegen, ist
der Farbunterschied zwischen Schmelz
und Komposit erkennbar, dennoch an-

nehmbar. Alles in einem eine tolle
Sache.
Ausblick

Habe ich nun auf Aura Bulk Fill gewech-
selt? Noch nicht, aber ich arbeite daran.
Die ersten Flllungen sind nach einem
Jahr immer noch glanzend und weisen
keine Veranderungen im Randbereich
auf. Es gab weder Materialunvertraglich-
keiten noch Empfindlichkeitsstérungen.
(Alle Kavitaten werden mit 37%iger Phos-
phorsaure 15 Sekunden lang konditio-
niert. Das Adhasiv ist selbstatzend und
von einer preiswerten Marke.) Auch fir
Milchzahne ist das Aura Bulk Fill durch

die finf Millimeter Schichtstarke her-
vorragend geeignet. Es spricht nichts
gegen das Material — auf3er, dass es zu
schon ist fur das von mir geplante Ein-
satzgebiet!

Fotos: © Dr. Michaela Krliger

KONTAKT

Zahnarztpraxis Bemerode
Dr. Michaela Kruger
Brabeckstrafle 133

30539 Hannover

[Infos zum
Unternehmen]
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Universalkomposit

B Systematische Klasse-lI-FUllung

als Komplettlosung
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AT THE TOP

SDR® flow+
Bulk Fill Flowable

Y

Fhesfah\ges Komposit far die Bulk-Flltechnik
Matériau fluide pour obturation en fmasse
Composito fluido posizionabile in massa
Material fluido para colocacion en blogue

Abb. 1: Die aktuelle Jubila-
ums-Aktion bietet die ideale
Gelegenheit, das Bulkfiill-
Komposit SDR flow+ kennen-
zulernen. In diesem Rahmen
sind ab sofort und bis auf
Widerruf insgesamt 110 Compula Tips
des Materials in einer attraktiven Metall-
box zum Sonderpreis mit 30 Prozent Preis-
vorteil gegeniiber dem Einzelkauf im Fach-
handel erhaltlich.

Reorder 606.03.038
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In Systemen zu denken statt in Einzelprodukten, macht die gesamte Behandlung sicherer
und schneller - insbesondere bei Klasse-lI-FUllungen (Class Il Solution, Dentsply Sirona).
Aktuell richtet sich das Augenmerk besonders auf zwei Schritte: auf die FUllung mit Kom-
posit wegen des 10-Jahres-Jubildums der SDR Bulkfull-Technologie und auf die Kontakt-
punktgestaltung, weil neue Vollmatrizen in das bestehende System integriert wurden.

Autor: Dr. Christian Ehrensberger

Eine Komposit-Technologie muss greifbare Vorteile haben, um
ihren zehnten Geburtstag am Markt nicht nur feststellen, son-
dern im wahrsten Sinne des Wortes feiern zu kénnen.

Mit SDR bzw. mit dem aktuellen Nachfolger SDR flow+ haben
Uber 84.000 Zahnarzte den Werkstoff Gber 62.000.000-mal
appliziert. Sie verwendeten es flr Klasse-I- und Klasse-lI-Fl-
lungen sowie, nach Indikationserweiterungen, fur Klasse-lll- und
Klasse-V-Fullungen und dartiber hinaus in der Kinderzahnheil-
kunde sowie zur Fissurenversiegelung.
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Der Jubilar hat die Fullungstherapie
verdndert

So hat die SDR Bulkflll-Technologie die Fullungstherapie in den
2010er-Jahren wesentlich verandert. Denn sie ermoglichte es,
4-Millimeter-Komposit-Schichten zu legen und sich dadurch in
vielen Fallen ein mihsames Vorgehen mit mehreren Inkremen-
ten zu sparen — und dabei auf Tempo zu kommen (40 Prozent
Zeitersparnis bei gleichzeitig sicherer Therapie). Der Jubilar
brachte von Anfang an gute Voraussetzungen mit. Dazu zahlen



ein auergewohnlich geringer Polymeri-
sationsstress, eine hohe Verbundfes-
tigkeit und, dank der selbstnivellieren-
den Eigenschaften, eine gute Adaptation
an die Kavitatenwande und vor allem an
den Kavitatenboden.

Mit SDR flow+ steht eine noch vielseiti-
gere Ausfihrungsform zur Verflgung.
Sie bietet zusatzlich zur Universalfarbe
drei weitere (A1, A2, A3), was unter an-
derem den Einsatz selbst bei Frontzahn-
flllungen moglich macht. Und bei Seiten-
zahnflllungen kann dadurch neben dun-
kel erscheinenden Nachbarzahnen zum
Beispiel mit der Farbe A3 ein Vergrau-
ungseffekt vermieden werden. Hinzu
kommen bei der neueren Materialvari-
ante eine verbesserte Abrasionsfestig-
keit und eine héhere Rontgenopazitat.

Uber die Jahre steuerten wissenschaft-
liche Untersuchungen das ihre zum
groRen Vertrauen gegenuber der SDR
Technologie bei. Hervorzuheben ist hier
insbesondere die prospektive, randomi-

Einfach

Komplex

‘I“I‘ ‘ VS L ] ‘
Konventionelle Technik SDR® flow+ Technik

Bonding - Bonding

FlieBfahiges Komposit (Liner) @ SDR® flow+ bis zu 4 mm

Inkrement 1: Universalkomposit @ Deckschicht

Inkrement 2: Universalkomposit LirieEsa| eIt (2 mhi)

®OEO |

Inkrement 3: Universalkomposit

Abb. 2: Komplexitat verringern und Zeit sparen: Mit SDR flow+ gelingen Seitenzahnrestaurationen
schon seit zehn Jahren bis zu 40 Prozent schneller als mit der konventionellen Schichttechnik - und
das auch genauso sicher!

sierte, klinisch kontrollierte 6-Jahres-
Studie zum Vergleich von Bulkflll-Tech-
nik (SDR Technologie) und Inkrement-
Technik (konventionelles Komposit) von
van Dijken et al. mit dem Resultat':
Zwischen den beiden Vorgehensweisen

ergab sich im Ergebnis kein klinischer
Unterschied. Die mittleren jahrlichen Ver-
lustraten lagen fir die SDR-Gruppe wie
fir die Kontrollgruppe bei O Prozent
(Klasse-I-Fullungen) bzw. bei 1,4 Prozent
(Klasse-lI-Fillungen).

Abb. 3: Hier spielt die SDR-Technologie ihre Starken aus: Infolge einer endodontischen Behandlung wird eine Kavitat mit hohem C-Faktor mithilfe
der Bulkfill-Technik versorgt. - Foto: © Bahnemann/Holzmeier Abb. 4 bis 7: So funktioniert das Teilmatrizensystem: Matrize anlegen, Keil anlegen,
dann mit dem Ring fixieren und schlielich mit Komposit fiillen. - Fotos: © Dao Abb. 8 bis 10: Grof3er Zustimmung erfreuen sich nicht zuletzt die
Jkleinen Helfer” - hier: Entfernung eines Keils und einer Matrize mit der Spezialpinzette des Teilmatrizensystems. - Fotos: © Dao
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Palodent® V3

Sectional Matrix System

Prime&Bond active™
Universal Adhesive

2/

3

SDR® flow+
Bulk Fill Flowable

@

ceram.x®
Universal Nano-Ceramic
Restorative

Abb. 11: Die Class Il Solution mit optimal aufeinander abgestimmten Produkten fiir jeden Einzelschritt.

Ergdnzung fur eine
sichere Kontaktpunkt-
gestaltung

Klasse-lI-Fullungen stoRen regelmaiig auf
besonders grofles Interesse, weil sie
den Grofteil aller Flllungen ausmachen
(ca. 50 Prozent)? und damit weite Berei-
che des zahnarztlichen Alltags bestim-
men.

Einen besonders kritischen Schritt
stellt dabei die Gestaltung der Approxi-
malkontakte dar, denn 70 Prozent der
Zahnarzte finden, dass sie der schwie-
rigste Teil einer Klasse-lI-Restauration
ist.> Innerhalb des Komplettsystems
Class Il Solution bot bereits bisher ein
Teilmatrizensystem (Palodent V3) eine
wirkungsvolle Unterstiutzung. Es um-
fasst neben Matrizen in verschiede-
nen GroRen, welche mit jeweils drei
Osen zum vereinfachten Platzieren
und Entfernen mithilfe der speziellen
Pin-Pinzette versehen sind, Keile zum
Adaptieren der Matrize, WedgeGuards
zum Schutz des Nachbarzahnes wah-
rend der Praparation, Halte- bzw. Sepa-
rierringe aus Nickel-Titan sowie eine
Applikationszange. Von besonderem
Nutzen fir die Praxis erweist sich dabei
der Palodent V3 Ring, indem er das
Anlegen der Keile mit seinen v-férmigen
apikalen FliBen aus glasfaserverstark-
tem Kunststoff vereinfacht.

Nun tritt als Erganzung ein Vollmatrizen-
system hinzu (Palodent 360). Statt mit
sperrigen Retainern oder Applikatoren
erreicht der Behandler anatomisch na-
tlrliche Konturen ganz einfach durch
Drehen an einem Daumenrad — zusatzli-
che Platzierungs- und Spanninstrumente
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sind nicht notig. Dies ermdglicht eine
einfache Platzierung und schafft einen
besseren Zugang und eine freie Sicht auf
den Arbeitsbereich. Zusammen mit dem
Palodent V3 Teilmatrizensystem gestal-
tet der Zahnarzt fur alle Klasse-ll-Falle
naturliche Kontaktpunkte. Fir den Ge-
samterfolg von A bis Z bendtigt er na-
tdrlich noch mehr, vor allem ein Adhasiv
und ein Deckkomposit.

Komplettierung fur
erfolgreiche Klasse-Il-
Fullungstherapie

Die Class Il Solution bietet zu diesem
Zweck erstens ein Universaladhasiv
(Prime&Bond active). Es passt sich
selbst bei unterschiedlichsten Feuchtig-
keitsgraden problemlos an die klinische
Situation an und bildet in der Kavitat aktiv
eine dunne und gleichmaRige Adhasiv-
schicht aus.

Zweitens halt die Class Il Solution fir
das Kappchen Uber der Bulk-Flllung ein
nanokeramisches Flllungsmaterial in
zwei unterschiedlichen Konsistenzen
mit der sogenannten SphereTEC-Fuller-
technologie bereit (Ceram.x Spectra ST
HV und LV). Dieses passt sich an Kavita-
tenwénde, an die Fullung aus SDR flow+
und an die Modelliertechniken des Be-
handlers an.

Abb. 12: Jetzt neu in der Class Il Solution
fiir leichteres und schnelleres Legen von
Fillungen: Volimatrize mit vorkonturiertem
Band und Daumenrad zum Festspannen

(Palodent 360, Dentsply Sirona), dazu ergén-

zend ein Palodent V3 Keil.

<

Damit steht dem Behandlereine Komplett-
I6sung von ideal aufeinander abgestimm-
ten Komponenten fur die haufigste Indika-
tion in der Flllungstherapie zur Verfligung.
Alle Einzelprodukte zeichnen sich durch
spezielle Starken in ihrem Indikationsbe-
reich aus. Am starksten sind sie allerdings
alle zusammen im Team in der Class Il
Solution und machen die Fullungstherapie
einfacher, schneller und zugleich sicherer.

www.dentsplysirona.com
Bilder: © Dentsply Sirona

[Infos zum
Unternehmen] [Infos zum Autor]
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Praxistage Endodontie

Eine Fortbildung fiir das gesamte
Praxisteam .
Online-Anmeldung/
Kursprogramm
Marburg 15.05.2020
Warnemiinde 22.05.2020
Essen 26.09.2020

www.endo-seminar.de

OEMUS MEDIA AG

Kursinhalte

Teamfortbildung (Dr. Tomas Lang und Kristina Grotzky)

Aufbauten bei tief zerstérten Z&hnen | Exzentrische Rontgentechniken | Prinzipien ma-
schineller Aufbereitung | Desinfektion des Wurzelkanals: einfach — sicher — erfolgreich! |
Kofferdamtechniken in der Endodontie | Exakte L&ngenbestimmung | Notfall-Endo:
Wie bekomme ich eine schnelle Schmerzfreiheit? Wann sollte ich iberweisen?

Hands-on zeitgleich an zwei Stationen
Maschinelle Aufbereitung an Zahnsimulationen | Einfache, sichere und schnelle Koffer-
damtechniken am Phantomkopf | Demonstration exzentrischer Réntgentechniken

Termine

15. Mai 2020 in Marburg (Congresszentrum VILA VITA)
Hauptkongress: 21. EXPERTENSYMPOSIUM
LInnovationen Implantologie“/IMPLANTOLOGY START UP 2020

109.00 - 13.30 Uhr

22. Mai 2020 in Warnemiinde (Hotel NEPTUN)
Hauptkongress: Ostseekongress/
13. Norddeutsche Implantologietage

113.30 — 18.00 Uhr

26. September 2020 in Essen (ATLANTIC Congress Hotel Essen) 109.00 - 13.30 Uhr

Hauptkongress: Essener Forum fiir Innovative Implantologie

Praxistage

NEUES

Kursformat
2020

Kursgebiihr

Zahndrzte/-innen (inkl. Kursvideo als Link)
Zahnarztliches Personal 99,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 39,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fir jeden Teil-
nehmer verbindlich zu entrichten

195,— € zzgl. MwSt.

Referenten
Sirius Endc:’:>

Dr. Tomas Lang und
Kristina Grotzky, Essen

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

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

Die Kurse werden Wy, Dentsply
unterstiitzt von: W Sirona

- Iggghts -

Hiermit melde ich folgende Personen zu den Praxistagen Endodontie 2020 verbindlich an:

Endodontie 2020

Online-Anmeldung unter: www.endo-seminar.de

Marburg  15. Mai 2020 Q

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

Warnemiinde 22. Mai 2020 Q Essen  26. September 2020 a

Titel, Name, Vorname

oder per Post an
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‘Stempel
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland
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Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




Produkte

Der Begehung stressfrei

mit SAFEWATER
entgegenblicken

SAFEWATER - das Hygiene-Technolo-
gie-Konzept garantiert Zahnarztpraxen
keimarmes Wasser an deren Austritts-
stellen gemaR den Richtlinien des
Robert Koch-Instituts. Die innovative
Technologie baut, zentral implementiert,
bestehende Biofilme effektiv ab und
schltzt als Dauerbeimpfung vor deren
Neubildung. Doch nur aufgrund des um-
fassenden Leistungsversprechens von
BLUE SAFETY ist ein dauerhafter Erfolg
moglich. Als zentraler Ansprechpartner
begleiten die Wasserexperten Zahnme-
diziner in samtlichen Belangen rund ums
Wasser —mikrobiologisch, technisch und
rechtlich. Bei ihnen kommt alles aus
einer Hand: Von der Forschung Uber Ent-
wicklung, Produktion und Installation bis
hin zur Betreuung. Gemeinsam mit den
Praxen entsteht ein systematisches
Wasserhygienemanagement mit indivi-
duell maBgeschneiderten Spllplanen,
taglichen Wirkstoffmessungen und jahr-
lichen akkreditierten Probenahmen. So
profitieren Anwender von der Gewissheit
ihrer Wasserqualitat, einem guten Gefuhl
bei der Behandlung sowie Rechtssicher-
heit — auch im Hinblick auf behordliche

PonrirNHITE"

Professional Teeth Whitening

Garrison Dental Solutions
Tel.: 02451 971409 e www.garrisondental.com

3 2 ZWP spezial 3/2020

BLUE SAFETY

Begehungen. Denn Le-
gionellen, Pseudomo-
naden und Co. haben
keine Chance, mikro-
biologisch begriindeten
PraxisschlieBungen wird
vorgebeugt. Ziehen Sie mit Uber
1.000 Praxen deutschlandweit gleich
und nutzen Sie Hygiene als Entschei-
dungsmerkmal von Patienten fir sich.
Heben Sie |hre Praxis auf ein neues Hy-
gienelevel. Jetzt unter 00800 88552288
oder www.bluesafety.com/Termin lhre
kostenfreie Beratung sichern.

[Infos zum
Unternehmen]

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

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch
stets Etikett und Produktinformation lesen.

Whitening-Streifen zur professionellen
Zahnaufhellung zu Hause

Der Wunsch nach weiReren Zahnen kann jetzt auch im eigenen Heim verwirklicht wer-
den. Die Daring White™ professionellen Zahnaufhellungsstrips mit einer eingebetteten
Formulierung aus 15% Carbamidperoxid sorgen flir wunderschéne sichtbare Ergeb-
nisse innerhalb von funf bis zehn Tagen mit minimaler Empfindlichkeit — und das in
einem einfach anzuwendenden Strip flur zu Hause, der individuelle Schienen UberflUs-
sig macht. Durch die Comfort-Fit™-Technologie von Garrison Dental, einem der flihren-
den Unternehmen bei Teilmatrizensystemen fur Klasse I-Kompositversorgungen, haf-
ten die anpassungsfahigen Streifen ohne Gele oder Schienen an den Zahnen. Die
komplette Behandlung umfasst ein Set aus zehn Aufhellungsstrei-

fen, die Verfarbungen aus vielen Jahren effektiv entfernen. Zur

Auffrischung wird das Stripset flr flinf Anwendungen empfohlen. E E
. 3
(=] 27

[Infos
zum Unternehmen]

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

dentistry_ practice & science
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Zahnheilkunde

cosmetic dentistry ist das interdiszi-
plinare Fachmagazin fur High-End-Zahn-
medizin. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natrlicher funktio-
naler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich gewinnt zuneh-
mend die Nachfrage nach dartber hin-
ausgehenden kosmetischen und opti-
schen Verbesserungen oder Verande-
rungen an Bedeutung. In der Kombi-
nation verschiedener Disziplinen der
Zahnheilkunde er6ffnen sich dadurch
- vollig neue Moglichkeiten. Die cosmetic
dentistry, die viermal im Jahr erscheint,
richtet sich an jene Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die besonderes Interesse

2zweiteiligen Kerat

Fachbeitrag
- Smile-Makeover mit
~ Alignertherapie und Komposit

Spezial

Big City Dentistry
____f\.»- E .

[Zum E-Paper]

Weniger Komplexitat, mehr
Naturlichkeit: Neues Schablonen-
system mit vorgegebener
Oberflachenstruktur

Gleichbleibende Qualitat und Asthetik kdnnen so einfach sein: Mit dem
Uveneer® Extra Schablonensystem erganzt Ultradent Products das be-
wahrte Uveneer® Kit um neue, authentische Designs flr den Ober-
kieferfrontzahnbereich in Extra Large, Large, Medium und Square.
Das Besondere an den neuen Schablonen: Aufwendige Anpassun-
gen fur eine naturliche Oberflachenstruktur entfallen. Denn die Vor-
lagen basieren auf Scans realer Zahne von Dr. Jan Hajto und ent-
sprechen daher der tatsachlichen Zahnanatomie mit naturgematien
Konturen. Auf diese Weise verbinden die neuen Schablonen natur-
liche, hochasthetische Ergebnisse mit einer planbaren Anwendung, Kos-
ten- und Zeitersparnis. Das Kompositmaterial wird lediglich ausgehartet
und poliert.

Der Weg zu schonen Kompositrestaurationen ist selbstverstandlich mini-
malinvasiv, betont Entwicklerin Dr. Sigal Jacobson. ,Als Zahnarzt ist es
unsere Verpflichtung, den Zahn bestmaoglich zu erhalten.“ Gleichzeitig
genlgt das Uveneer Extra Schablonensystem — wie das Original —
in besonderem Mafde dem Wunsch nach
Authentizitat. , Die Natur ist unser Vorbild!“

[Infos zum Unternehmen]

Ultradent Products GmbH
Tel.: 02203 3592-15
www.ultradent.com/de

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

Das Fachmagazin fUr Asthetische

an der Realisierung von hochwertigen
asthetischen Loésungen haben. In Form
von Fachbeitragen, Anwenderberichten,
Hersteller- und Veranstaltungsinforma-
tionen wird Uber neueste Trends, fach-
liche Standards und Innovationen in-
formiert. In der aktuellen Ausgabe 1/20
steht das Thema , Keramik vs. Kompo-
sit“ als Versorgungsmoglichkeiten bei
Restaurationen und Aufbau von Zéhnen
im Fokus. Alle Printausgaben konnen
auch als E-Paper auf ZWP online unter
www.zwp-online.info/publikationen
gelesen werden.

www.oemus.com
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News

Red Aesthetics
and Implants
under your control

Als zertifizierte Spezialisten der Astheti-
schen Zahnheilkunde halten Dr. Thomas
Schwenk, Dr. Marcus Striegel und Dr. Flo-
rian Gottfert in regelmaRigen Abstanden

Fortbildungskurse zum Thema Asthetische Zahnheilkunde — von den Grundlagen bis zum Profi-Know-how. Hoérergruppen sind da-
bei Zahnarzte, Zahntechniker und Praxisteams, die ihr Leistungsspektrum entsprechend erweitern mochten. Der B-Kurs — Red
Aesthetics and Implants under your control — handelt diesbeziiglich nicht nur einen Aspekt der roten Asthetik ab, sondern zeigt
eine Vorgehensweise, bei der die wichtigsten Bausteine systematisch zu einem Konzept zusammengebracht werden. Vermittelt
werden hierbei unter anderem Langzeiterfahrungen mit Rezessionsdeckung, Papillenverlust, Kronenverlangerung und Implanto-
logie. In Uber 20 Jahren konnten die Referenten bezlglich der Materialauswahl und Methodik ein sicheres Konzept fur alle Even-
tualitaten entwickeln. Kompetent und praxisnah sollen Methoden vorgestellt werden, die Sie morgen selbst anwenden konnen.
Wichtige Tipps und Ideen werden anhand vieler Patientenfalle liber zwei Kurstage hinweg demonstriert. Der nachste Termin ist
am 23. und 24. Oktober 2020 in Nurnberg. Die Anmeldung erfolgt per E-Mail (info@2n-kurse.de) oder Uber die Homepage.

2N - Fortbildungen fiir Zahnarzte ¢ www.2nkurse.de
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Referenten | Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin, Dr. Steffi Semmiler/Berlin

NOSE, SINUS & IMPLANTS

* Humanpriparate-Kurse ¢ Theorie- und Demonstrationskurse

'
£ 4 =
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VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpréparate-Kurse SCHNITTSTELLE

KIEFERHOHLE

Theorie- und Demonstrationskurse Online-Anmeldung/
Kursprogramm

/4. April 2020 in Berlin
Veranstaltungsort: Charité, Institut fir Anatomie

15.05.2020
09.10.2020
Wiesbaden ~ 30.10.2020

inkl.
Hands-on fir

‘mp\amo\oge“

www.sinuslift-seminar.de

Referenten

Dr. Steffi Semmler/Berlin
Fachérztin der Abt. fir HNO/Plastische Operationen
der Park-Klinik WeiBensee

Die Theorie- und Demonstrationskurse werden unterstiitzt von:

Nahere Informationen finde Sie unter: camlog 1A= OMNIA STORL
www.noseandsinus.info oder www.sinuslift-seminar.de -

Faxantwort an +49 341 48474-290
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