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| Lesen Sie

Zahndrztin mit MBA?
Warum nicht? Dr. Anja Wenger vom Zahn-
zentrum Ziirich Nord schrieb sich an der Co-
penhagen Business School ein. Ihr Resiimee?

» Seite 9

Prof. Ulrich P. Saxer bedanktesich fiir die herz-
lichen Gliickwiinsche zu seinem Abschieds-
Symposium.

»Yes We Scan”

posium

26 Millionen vollkeramische Restaurationen
@ in 25 Jahren. Das CEREC-System feierte in
8 Las Vegas Geburtstag mit einem World-Sym-

» Seiten 30]7:

Staatsexamensfeier 2010 Basel

Mit einer wiirdigen und trotzdem unterhalt-
samen Feier in der Elisabethenkirche starte-
ten 20 Zahnirztinnen und Zahnirzte ins Be-
rufsleben.

» Seite 33

Abschieds-Symposium fiir Prof. Ulrich Saxer

Was tun bei Periimplantitis? Glanzvolle Veranstaltung an der Universitat Ziirich Irchel.
Med. dent. Roman Wieland hat die wissenschaftlichen und personlichen Eindriicke zusammengefasst.

Fin Visionir und leidenschaftlicher
Zahnarzt tritt kiirzer und gibt seine
Amter ab. Dass er sich ganz zuriick-
zieht, konnen sich die Wenigsten
vorstellen. Darauf angesprochen,
antwortet Prof. Ulrich Saxer an sei-
nem letzten, von ihm organisierten
Symposium, mit einem ,ver-
schmitzten“ Licheln — man wird
also weiterhin von ihm héren und
lesen. Dem stark wachsenden Pro-

Uber 250 Giiste, darunter etwa die Hilfte Dentalhygienikerinnen, verfolgten die Vortrige.

blem der Periimplantitis gehort
sein Interesse. Die Parodontal-
therapie ist durch Studien belegt,
bei der Periimplantitis-Therapie
herrscht aber noch grosse Unklar-
heit. Von den tber 250 Zuhorern
waren die Hilfte Dentalhygienike-
rinnen, welche von Prof. Saxer aus-
gebildet wurden und sich seine
letzte Veranstaltung nicht entgehen
lassen wollten.

Keramikimplantat -
ist die Zukunft weiss?

Schon seit langer Zeit sind ver-
schiedene Keramiken als Werk-
stoffe erhiltlich, ersetzen aber
Metall nicht, sondern bilden eine
mogliche Alternative mit ihren ei-
genen Regeln und Eigenschaften.
Bei einer hohen Lachlinie ist ein
grau durchschimmerndes Abut-
ment oft ein Problem, Keramik

zwp-online.ch: Newsletter anmelden und iPad gewinnen

Sich informieren und profitieren mit zwp-online.ch, dem grossten Nachrichtenportal der Dentalbranche

Einen iPad gewinnnen? Nichts ein-
facher als das. Sie registrieren sich
bis zum 31. Dezember 2010 auf
zwp-online.ch (Startseite) fiir den

wochentlichen Newsletter und mit

etwas Gliick gewinnen Sie einen

Apple iPad, 32 GB mit WiFi + 3G.

Damit sind Sie mobil informiert.

FINDEN STATT SUCHEN.

Der oder die Gewinnerin wird
Anfang Januar 2011 von uns
benachrichtigt und in Dental Tri-
bune Schweiz Nr. 142 vom 11. Fe-
bruar veroffentlicht.

2’000 Dentalprofis erhalten
schon den wochentlichen Newslet-
ter. ,, Tolle Informationen, interes-
santen Beitrag zum Praxismarke-
ting gefunden, immer top-aktuell,
so die Kommentare der Leserinnen
und Leser.

monline

Dental Tribune Schweiz und
zwp-online.ch, damit sind Sie bes-
tens informiert.

Dieser Ausgabe liegt ein Prospekt
der Firma KaVo Dental AG bei.

Wir bitten unsere Leserinnen und
Leser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.

stellt hier eine gute Losung dar.

Dr. Urs Brodbeck prisentierte in

seinem spannenden Vortrag ver-

schiedenste Studien tiber die Vor-

und Nachteile von Keramikabut-

ments:

—bessere Asthetik bei
Schleimhaut

—kein dunkler Rand bei Rezessio-
nen

—Plaqueabweisung, gute Gewebe-
toleranz

—keine Gewebeiiberhitzung bei
intraoraler Priparation

—keine metallischen Tatoos beim
Praparieren

diinner

Fortsetzung auf Seite 2 =

Gestalten Sie die Zukunft

Aber wie? Eines steht fest: Die
Konkurrenz schlift nie. Damit le-
ben wir alle.

Investoren eroffnen Zentren
mit (fragwiirdiger) Werbung und
PR-Getose. Ob das Konzept nach-
haltig ist, bleibt abzuwarten. Be-
triebswirtschaftlich scheint die
Rechnung vorlaufig aufzugehen.

Und Thre Rechnung? Geht die
auch in Zukunft auf? Guter Rat ist
nie teuer! Sie kommen nicht da-
rum herum, unternehmerisch zu
denken und zu handeln. Erfolg hat
die Praxis mit der besten Zahnme-
dizin und die es versteht, ihre Leis-
tungen Patienten zukommunizie-
ren. Vertrauen durch Leistung!
Marktschreier haben kurze Beine.

Dazu gehort ein betriebswirt-
schaftliches Konzept, Unterneh-
mensfithrung, Qualitdtssiche-
rung, Strategie und Kommunika-
tion. Leben und lieben Sie Thre
KMU!

Dental Tribune nimmt sich
dieser Themenanundbegleitet Sie
als Zahnarzt und Unternehmer.

Mit Thnen, liebe Leserinnen
und Leser, gehen wir voll motiviert
und optimistisch in die Zukunft.

Zu Threm Vorteil, zum Vorteil
der Patienten, zum Vorteil der
Schweizer Zahnmedizin.

Thr Johannes Eschmann
Chefredaktor
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Pause im grossziigigen Foyer der Universitit Ziirich Irchel.

€ Fortsetzung von Seite 1

—konventionelles und kosteneffek-
tives Vorgehen

—inStudien so stabil wie Titanabut-
ments

— Vorsichtvor Schraubenlockerung
und darauf folgender Abnutzung
des Implantatkopfes

—erhohtes Fraktur-, reduziertes
Asthetik-Risiko

zu starken Abreibungen am Titan.
Dr. Brodbeck zeigt eindriickliche
Videos,in denen man sehen konnte,
wie das Abutment sich bereits bei
200 Newton Belastung auf dem Im-
plantat bewegt, sich ein Spalt bildet
und Fliissigkeit eintreten kann.
99 % der verschraubten Implantate
sind undicht und somit innen bak-
terienbesiedelt, deshalb auch der

Bindegewebebedecktsichmitca. ei-
nem Millimeter Epithel — zusam-
men zwei Millimeter biologische
Breite. Werden zwei Implantate
nebeneinander gesetzt, sollen diese
mindestens 3-5mm voneinander
entfernt gesetzt werden, ansonsten
hat der Knochen in der Mitte keine
Chance und wird von beiden Seiten
resorbiert. Als Folge kollabiert die

Internationale Referenten: (v.l.n.r.) Prof. Marc Quirynen, Leuven; Prof. Rigmor Persson, Kristianstad/Bern/Seattle; Dr. Urs Brodbeck, Ziirich; Prof.

Jorg Meyle, Giessen.

Was man von der Blumenvase
auf dem Glastisch kennt, gibt es
auch beim Keramikabutment:
Kratzer ohne wirkliche Bewegung—
»fretting“ genannt. Durch eine gelo-
ckerte Schraube kann sich das Abut-
ment auf dem Implantat leicht be-
wegen, Titan auf Titan ist kein Pro-
blem, Keramik auf Titan fithrt aber
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schlechte Geruch, wenn ein Abut-
ment entfernt wird. Friither dachte
man, dass die Knochenresorption
um ein Implantat herum einfach bis
zur ersten Windung geht, heutzu-
tage weiss man aber mehr: Das Bin-
degewebe zieht sich einen Millime-
ternachapikal zuriick,um den Kno-
chen vor Reizen zu schiitzen. Dieses

Eschmann Medien AG
Chiffre CH 10.01
Postfach 157

9242 Oberuzwil

Sperrvermerke werden beachtet

Renommiertes Dentalunternehmen sucht per sofort
einen selbststindig arbeitenden

freien Aussendienst-Mitarbeiter (m/w)
fur den Verkauf bestens eingefiihrter

zahnirztlich-chirurgischer Instrumente
Verkaufsgebiet: Deutschschweiz

Bitte senden Sie Thre kompletten Bewerbungsunterlagen an:

Papille. Fiir Dr. Brodbeck ist es vor-
stellbar, dass in zehn Jahren ca.
10-15 % aller Implantate aus Kera-
mik sein werden. Mit Vollkeramik
sinken die Misserfolge aufgrund
besserer Asthetik und besserer Bio-
kompatibilitit. Keramik ist ausser-
dem die Wahl des Patienten. Ohne
genaue Kenntnisse der Unter-
schiede zwischen Metall und Kera-
mik ist aber der Misserfolg pro-
grammiert. Dies ist der Grund, wa-
rumviele Konzepteund Produktein
derVergangenheitzuhoheklinische
Misserfolgsraten hatten. Keramik
ist nie ein Ersatz fiir Metall, sie ist
immer eine mogliche Alternative
mit ihren eigenen Spielregeln und
Gesetzen.

Beim Kiissen nicht saugen!

Prof. Marc Quirynen aus Bel-
gien fithrte auf Englisch sehr amii-
sant durch seinen Vortrag und
zeigte, dass Parodontopathogene
nicht nur in Taschen zu finden sind,
sondern u.a. auch auf Mukosa und
Zunge. Eine Extraktion aller Zahne
bringt nichts, die Pathogene blei-
ben erhalten. Frisch gesetzte Im-
plantatewerdeninnerteiner Woche

Industrie und Handel waren mit 15 Firmen vertreten.

vom Biofilm und dessen darin ent-
haltenen Pathogenen besiedelt.
Raue Implantatoberflichen neigen
vermehrt zu Periimplantititis,
glatteund mittelrauhe Oberflidchen
zeigen gleiche Plaquebesiedlungen.
Parodontitis-Patienten haben kein
erhohtes Risiko fur Periimplantitis,
wenn raue Implantate vermieden
werden und eine Erhaltungsthera-
pie (SPT) organisiert wird.

Was macheich bei Periimplantitis?
»Durch Studien belegt weiss
man genau, was in der Parodontal-
therapie gemacht wird, aber nicht
in der Periimplantitis-Therapie®,
so Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann.
Eine Parodontaltherapie bei einem
natiirlichen Zahn ist viel einfacher
im Vergleich zu einem Implantat
mit seinem Gewinde und rauen
Oberfliche. Eine Entziindung um
ein Implantat manifestiert sich oft
erst nach Uberschreiten der 5-Jah-
res-Kontrolle, aufgrund folgender
Ursachen:
—Implantat zu weit apikal inseriert
—Implantat zu nah nebeneinander
—geschlossene Approximalraume
oder Uberkonturen

—submukosale Zementreste.

Prof. Nicola U. Zitzmann, UZM Basel.

Reinigungsmoglichkeiten bei

Periimplantitis:

—Mechanisch: Handinstrumente,
Ultraschall, Pulverstrahl

— Chemisch: CHX, Betadine, Tetra-
cyclin,  Zitronen-/Phosphor-
sdure, H,O,, Unterstiitzung mit
Laser

—Fotodynamisch: Photosensitizer
und Laseraktivierung

Wird ein Implantat mit Ultra-
schall oder von Hand mit Scalern
gereinigt, muss danach die Oberfld-

che unbedingt poliert werden, bei
Titan-Drahtbtrstchen besteht die
Gefahr, dass kontaminierte Partikel
verschleppt werden. Mit verschie-
denen Studien zeigte Prof. Zitz-
mann, dass in der Periimplantitis-
Therapie noch viel Unklarheit
herrscht und noch einiger For-
schungsbedarf besteht.

Computerverliebtheit tut der Zahn-
medizin nicht gut

Bevor Dr. René Sanderink zu
seinen Erliuterungen zum Viru-
lenzmechanismusbeim oralen Bio-
film kam, betonte er, wie wichtig es
ist, die Biologie in der Zahnmedizin
nichtzuvergessen. Die Implantolo-
gie sei nur ein Gebiet und sollte
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Dr.med. dent. Frederic Hermann,
Gepriifter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Medizinischer Berater:
Dr. med. H. U. Jelitto

Uber unverlangt eingesandte Manuskripte und
Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir
uns, konnen dafiir aber dennoch keine Haftung
iibernehmen. Einsender erklaren sich damit ein-
verstanden, dass die Redaktion Leserbriefe kiir-
zen darf,wenn dadurch deren Sinn nichtentstellt
wird.

Die Beitrige in der Rubrik ,,Industry News* ba-
sieren auf den Angaben der Hersteller. Fiir deren
Inhalt kann keine Gewihr oder Haftung tiber-
nommen werden. Die Inhalte von Anzeigen oder
gekennzeichneten Sonderteilen befinden sich
ausserhalb der Verantwortung der Redaktion.
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nicht die ganze Zahnmedizin be-
herrschen. Der orale Biofilm ist
mehr als eine Ansammlung einzel-
ner Mikroorganismen. Es handelt
sich um eine organisierte Gemein-
schaft, wie bei einem Mehrzeller.
Dr. Sanderink zeigte, dass das
»high-sensitivity C-Reaktive Pro-
tein“ (hsCRP) mit den neuesten
Geriten direkt am Behandlungs-
stuhl gemessen und als Entziin-
dungsmarker dienen kann. Die sys-

S

Dr. René Sanderink, Zahnzentrum Ziirich
Nord.

temische Belastung durch Paro-
dontitis oder Periimplantitis ldsst
sich so auf einfache Weise iiberwa-
chen. Zum Schluss seines Vortrages
betonte Dr. Sanderink nochmals,
dass das Setzen von Implantaten
nicht die bessere Alternative zur
konsequenten Anwendung oral-
priaventiver Massnahmen sei. Bei
entziindungsgefihrdeten Patien-
ten ist das Setzen von Implantaten
auf Kernindikationen zu beschrin-
ken, als Alternative kann eine ver-
kiirzte Zahnreihe oder eine Klebe-
briicke dienen.

Der Zahnarzt als Lebensretter

Immerhin 33% der Schweizer
Bevolkerungsterben wegen Gefiss-
erkrankungen. Durch regelmassige
Recalls ist der Zahnarzt in der Lage,
Patienten wesentlich frither zu er-
fassen als der Hausarzt. Prof. Saxer
iiberweist seine Patienten mit Ri-
siko einer Atherosklerose (z.B. auf-
grund einer sichtbaren Verengung
der Halsschlagader auf dem OPT)
bevorzugt ans Kantonsspital Aarau
zu Dr. Ernst Grochenig, dem Chef-
arzt der Abteilung fiir Angiologie.
Prof. Saxer kann so dem Patienten
umfassend helfen, Dr. Grochenig
wiederum ist froh den Patienten
moglichst frith zu sehen, denn im
Anfangsstadium ist ein Umbau der
Gefassarchitektur noch potenziell
reversibel. Als optimales Mittel zur
Fritherkennung und quantitativen
Verlaufsmessung einer Atheroskle-
rose dient die Pulswellengeschwin-
digkeit.

Der Schweizer ,DH-Vater”
trittin Rente

Per Ende Oktober hat Prof. Ul-
rich P. Saxer seine Amter abgege-
ben,bleibt aber, wie essich fiir einen
Visionar gehort, nach wie vor aktiv.
Gerade als Prof. Saxer zu seinen
Schluss- und Dankesworten anhe-
benwollte, iibernahm Dentalhygie-
nikerin Barbara Stahel im Auftrag
des Swiss Dental Hygienist-Vor-
standes das Wort und fasste kurz die
Entstehungsgeschichte der Schwei-
zer Dentalhygienikerin zusammen:
Prof. Saxer erhielt von der SSO 1972
den Auftrag, ein Curriculum fiir die

Dentalhygienikerin zu erstellen.
Nach einigem Hin und Her und
mittels eines Spezialauftrags er-
reichte Prof. Saxer, dass auch das
Deepscaling ins Ausbildungspro-
gramm aufgenommen wurde. So
konnte der erstezweijahrige Ausbil-
dungsgang 1973 starten. Seit 40
Jahren unterstiitzt Prof. Saxer den
DH-Beruf unermiidlich, mutig,
vorwdrtstreibend, visiondr und
proaktiv mit zukunftsweisenden
Strategien. Prof. Saxer war sichtlich
gerithrt von diesen personlichen

EMS-SWISSQUALITY.COM

Worten. Trix Saxer, als eine der
ersten Dentalhygienikerinnen von
1973, tibergab mit der aktuell
jiingsten Dentalhygienikerin einen
grossen Rosenstrauss als Danke-
schon. Rosen deshalb, weil bei der
Antrittsvorlesung 1973 jede seiner
Schiilerinnen ebenfalls eine Rose
iibergeben musste.

Barbara Stahel und Trix Saxer hielten die Ab-
schlussrede fiir den liebevollen Abschied vom
Schweizer DH-Vater Prof. Saxer.

ANZEIGE

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

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 iiberzeu-
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 Handsttick LED
mit EMS Swiss [nstrument PS

Sprichwértliche 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-

—T T -

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!y 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 Handstlicke
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-
tis iiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehy Prophylaxe >
www.ems-swissquality. com
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Prof. Dr. Adrian Lussi, ZMK Bern, sprach iiber
Erosionen.

Die beiden in den Fokus gertickten
Indikationen veranlassten iiber 110
Zahnirzte und Dentalhygienike-
rinnen zu einer Reise nach Luzern.
Prof. Dr. Adrian Lussi, ZMK Bern,
und PD Dr. Wolfgang Buchalla,
7Z7MK Ziirich, berichteten iiber
den neuesten Stand der Wissen-
schaft und gaben Empfehlungen
fiir die Praxis.

Zu Beginn begriisste Dr. Jan
Massner die Teilnehmer und stellte
die Referenten vor. Hintergrund
der Fortbildung waren die Einfiih-

ANZEIGE

PD Dr. Wolfgang Buchalla, ZZMK Ziirich, gab
Auskunftiiber Dentinhypersensibilitiit (DHS).
rung der elmex Erosionsschutz
Zahnspiilung und der elmex Sensi-
tive Professional Zahnpasta zur
Desensibilisierung schmerzemp-
findlicher Zdhne.

Erosionen sind auf dem Vormarsch
Was ist eine Erosion? Bald 43 %
der Biirger sind davon betroffen.
Prof. Lussi stellte eingangs seines
Referates die Definition in den
Vordergrund und raumte gleich zu
Beginn mit einigen althergebrach-
ten Lehrsdtzen auf, wie zum Beispiel

Dr. Jan Massner, med.-wiss. Abteilung GABA
International AG, fiihrte durch die Fortbildung.
der 30-Minuten-Regel. Erosion,
Auflosung der Zahnhartsubstanz
durch Einwirkung von Sduren; Ab-
rasion, Abnutzung der Zéhne durch
externe FEinwirkung wie harte
Zahnbiirsten; Attrition zum Bei-
spiel durch Zihneknirschen. Die
Definitionist nichtinallen Lindern
gleich. Ein wertvolles Hilfsmittel
zur Diagnose und Feststellung des
Schweregrades einer Erosion ist der
BEWE Score (Basic Erosive Wear
Examination). Damitlassen sich die
Saureschiden leichter einordnen

PalaXpress® ultra —
die neue Klasse der Prothesenkunststoffe.
Sicher und belastbar, Schritt fiir Schritt.

Das neue PalaXpress® ultra.

Heraeus

Standfeste Argumente mit
Uberzeugungskraft.

-+

®

Belastbar, prozesssicher und flexibel — in allen Situationen.

Informieren Sie sich unter 043 333 72 50

oder www.heraeus-pala.com

50% hdhere
Bruchsicherheit

Langlebigere Prothesen — minimieren
Kulanzreparaturen und erhdhen die
Zufriedenheit Ihrer Kunden.

Hohe Prozesssicherheit
im Labor

Strapazierfahiges Material — reduziert
Spriinge und erhoht die Sicherheit beim
Ausarbeiten und Polieren.

Uber 110 Teilnehmer verfolgten die GABA-
Fortbildung im Verkehrshaus Luzern.

und das Erosionsrisiko quantifizie-
ren. Jedenfalls, so Prof. Lussi, ist eine
differenzierte Betrachtung ange-
zeigt. Die Risikofaktoren sind mul-
tifaktoriell, ausser bei Reflux oder
Erbrechen. Grundlage zur Dia-
gnose ist die 4-Tage-Anamnese, bei
der immer das Wochenende mit
einbezogen werden sollte, um die
unterschiedlichen Ernidhrungsge-
wohnheiten zu erkennen. Diese
wurden von Prof. Lussi ausfiihrlich
besprochen. Die enorme Zunahme
des Konsums von Siissgetranken
oder der Elektrolytgetrinke bei
Sportlern, die oft nur schluckweise
getrunken werden, fordern die per-
manenten Siureattacken auf den
Zahnschmelz. Was auf der einen
Seite gesund ist, ,esst mehr Obst
kann auf der anderen Seite den Zih-
nen schaden.

Was ist also zu tun? Prof. Lussi
empfiehlt die Individualprophy-
laxe, da generelle Empfehlungen
wenig sinnvoll seien. Bulimie/Ano-
rexie- oder Refluxpatienten haben
einanderes Risikoprofil als Sportler
oder Patienten, deren Speichelfluss
durch Medikamente beeintrichtigt
ist.

Als symptomatische Therapie
empfiehlt Prof. Lussi die Fluoridie-
rung — leicht saures Fluoridgel mit
dem Finger aufbringen (>wo-
chentlich), Sn-enthaltende Spuillo-
sung (tdglich), Anderung eventuell
traumatischer Zahnputztechniken
und bei raschen Fortschreiten/
Uberempfindlichkeit: Schutz mit
einem Bondingsystem.

Was tun bei DHS?

Im Gegensatz zur Erosion ist bei
der Dentinhypersensibilitit (DHS)
die Definition klar: Kurzer, stechen-
der Schmerzbei freiliegendem Den-
tin — hervorgerufen durch folgende
Reize: thermische (heiss, kalt), che-
misch-osmotische (sauer, salzig,
siiss) oder mechanische (Beriih-
rung) —, welcher durch keine andere
dentale Pathologiebeschrieben wer-
den kann. Mit diesem Bild stieg PD
Dr. Wolfgang Buchalla in den zwei-

Adrian Lussi
Thomas Jaeggi

Dentale Erosionen
Von der Diagnose zur Therapie

+ 144 Seiten, 220 farbige Abbil-
dungen

* Erschienen im Quintessenz
Verlag, Berlin

*ISBN 978-3-938947-08-1

+ Ladenpreis: <68,—
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Die beiden Referenten Prof. Lussi und PD Bu-
challa waren gefragte Gesprichspartner.

ten Teil der Fortbildungein. Zur Pra-
valenzmachte PD Buchallafolgende
Angaben: Die DHS tritt bevorzugt
an Pramolaren, Front-oder Eckzah-
nenauf, unterihrleiden 8—57 % aller
Patienten, wobei diese haufiger an-
geben an einer DHS zu leiden als kli-
nisch gesichertwerden kann. Betrof-
fen sind tendenziell haufiger 20—40-
Jahrige, davon etwas mehr Frauen
alsMidnner und Patienten miteinem
parodontal vorgeschédigten Gebiss.
Atiologisch sind zwei Voraussetzun-
gen zwingend: Das Dentin muss
freigelegt werden und die Dentintu-
buli miissen oberflichlich weit offen
und tiber die gesamte Lange durch-
gdngig sein.

Die DHS lasst sich nach PD Bu-
challa nur im Ausschlussverfahren
genau diagnostizieren: Karies,
Zahnfrakturen,okklusales Trauma,
restaurative Ursachen, Pulpitis, pa-
latogingivale Einziehungen und In-
vaginationen sowie Uberempfind-
lichkeit nach externer Bleichthera-
pie.

Ausfiihrlich ging PD Buchalla
auf die verschiedenen Therapie-
moglichkeiten ein. Wann ist eine
nichtinvasive oder invasive Thera-
pie angezeigt? Die therapeutische
Kaskade beginnt mit der Beseiti-
gungpradisponierender Faktoren—
so kann es im Finzelfall sinnvoll
sein, vor dem Essen zu putzen.

Als ndchster Schritt angezeigt
wire die Heimanwendungzum Bei-
spiel von Elmex Sensitive Professio-
nal Zahnpasta mit der Pro-Argin
Technologie oder die Desensibili-
sierungspaste fiir die Applikation in
der Zahnarztpraxis. Die Wirkstoft-
kombination aus Arginin und Kal-
ziumkarbonat dringt schon bei ein-
maliger Anwendung in die offenen
Tubuli ein und verschliesst diese.

Zur nichsten Stufe gehort die
Applikation von Losungen und La-
cken sowie filmbildenden Kunst-
harzpraparaten, bevor invasive
Therapien wie Fiillungen, Lappen-
chirurgie, Wurzelkanalbehandlung
bis hin zur Pulpaextirpation indi-
ziert sind.

Die Fragen aus dem Publikum
zeigten das Interesse an diesen The-
men. Beim abschliessenden Apéro
(cave Orangensaft) wurde der Ge-
dankenaustausch fortgesetzt.

Kontakte:

www.gaba.ch
adrian.lussi@zmk.unibe.ch
wolfgang.buchalla@zzmk.unizh.ch

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz
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Fledermiuse und Gebisse -
alles andere

o

Nur it dem Schalldetektor zu horen — ein Riesenspektakel der Fledermiiuse tiber der Limmat.

»Flatterhafte Gebisse im Ziircher
Nachthimmel®. Die After Work
Apérosvon Thommen Medical bie-
ten Zahnmedizin, kombiniert mit
iiberraschenden Themen. Dass
ihm dies wiederum gelungen ist,
konnte Geschiftsfithrer Jiirg Sto-
cker von Thommen Medical am re-
gen Zuspruch im Ztrcher Haus
zum Riiden feststellen.

Jiirg Stocker, Geschiiftsfithrer Thommen Me-
dical (Schweiz) AG.

Zur ,Vorspeise“ gab es ein Refe-
rat iiber die Fledermiuse in der
Schweiz und warum es diese pos-
sierlichen Fledertiere so dringend
braucht. Dr. Hans-Peter Stutz, Ge-
schiftsfithrer der Stiftung Fleder-
mausschutz, 6ffnete Augen und
Ohren fiir die ,heimlichen Koni-
ginnen der Nacht.

»Zeig mir deine Zihne und ich
sagedir,wasduisst?“ Mitdiesem Ti-
tel stieg er beim Gebiss der Fleder-
miuse ein und rdumte gleich ein
paar Vorurteile aus der Vampirlite-
ratur beiseite. Fledermiuse beissen
nicht blutriinstig mit den Eckzah-
nen zu, es sind die Schneidezihne,
mit denen einige tropische Arten
Tieren ein paar Tropfen Blut abzap-
fen. Dabei konnen Krankheits-
keime tibertragen werden. Alles an-
dereist Legende.

Die heimischen Arten haben Ge-
bisse mit 38 Zihnen, mit denen sie
hauptsichlich Insekten fressen, die
sie im Flug orten und erbeuten. Be-

schiftigt man sich ndher mit diesen
geschiitzten Tieren, 6ffnet sich eine
geheimnisvolle Welt. 30 Arten besie-
deln die Schweiz, von denen die
kleinsten mit einer Spannweite von
25 cmkaum funf Grammwiegen. Zu
den Grossten zihlt, wer mit rund 40
cm Spannweite und einem Gewicht
von 20 bis 30 Gramm durch den
Nachthimmel flattert. Dr. Stutz

wusste Erstaunliches zu berichten:
Fledermiuse fliegen mit den Han-
den und ,;sehen“ mit den Ohren.
Anhand von Filmen und Bildern
konnte man die Flugakrobaten inih-
rem Fangverhalten beobachten. Die
Form des Kiefers beeinflusst die Art
des Ultraschallrufes, den die Fleder-
maiusesenden.Anhand der Echosor-
ten und unterscheiden sie Distanzen
und Insektenarten. Die Zwergfleder-
maus zum Beispiel ortet Drahte von
0,28 Millimeter aus tiber einem Me-
ter Entfernung und jagt tidglich etwa
500 bis 1’200 Taufliegen, die kaum
drei Millimeter lang sind.

Dr. phil. Hans-Peter Stutz. Der Biologe iffnete
Augen und Ohren fiir Fledermduse.

Nach dem Eindunkeln fiihrte Dr.
Stutz die Giste an die Limmat und
machte mit einem Bat-Detektor die
Hochfrequenztone der Fledermiuse
horbar. Kaum zu glauben, welches
Spektakel an diesem warmen Herbst-
abend stattfand. Es schwirrte und
pfiff nur tiber der Limmat. Sich mit
Fledermiusen zu beschiftigen ist al-

flatterhaft

Fotos: Johannes Eschmann

les andere als flatterhaft — das ist das
Fazit seines mit herzlichem Beifall
aufgenommenen Vortrags.

Das Interesse nach der Pause wie-
der auf die Zahnmedizin zu lenken
oblag Dr. Thomas Meier, Partner von
Dr. Claude Andreoni, in der Ziircher
Privatpraxis. Er zeigte ein Bild, auf
dem Angehorige eines Stammes aus
Zaire ihre Frontzihne wie Fleder-
mauszihne geschliffen haben. Damit
fithrte Dr. Meier hin zum mensch-
lichen Gebiss und dem zweiten Teil
des Abends mit dem Thema: ,,Peri-
implantitis. Miissen wir damitleben—
oder konnen wir etwas dagegen tun?“
Miteiner Literaturiibersicht,dererei-
gene Erfahrungen gegentiberstellte,

Periimplantitis—miissen wir damit leben? Dr.
med. dent. Thomas Meier, Ziirich.

gingerzurtickbisins Jahr 1988,alsder
Referent die ersten Brinemark-Im-
plantate setzte. Bei den Rekonstruk-
tionen riet er, nur Provisorien zu ze-
mentieren und zur Risikominimie-
rung (,Zementitis“) die endgiiltigen
Rekonstruktionen zu verschrauben.
Fremdkorperinfektionen durch Ze-
mentreste fiihrenin der Regel zu einer
Periimplantitis. Wahrend eine Paro-
dontitis langsam fortschreitet, geht es
bei der Periimplantitis schnell. Des-
halb, so Dr. Meier, ist Eile geboten.
Nichtzulange beobachten, frithzeitig
die Situation erkennen und zu han-
delnist das Gebot. Und: der Defekt ist
immer grosserals er sichim Rontgen-
bild darstellt, so einer seiner Kern-
sitze. Dr. Meier verstand es hervorra-
gend, als Praktiker zu Praktikern zu
sprechen und seine Erfahrungen —
gute und schlechte — offen darzustel-
len. Ein Gewinn an praktischem Wis-
sen fiir seine Zuhorer.

Der nichste After Work Apéro
findet am 13. Januar 2011 im Haus
zum Riden statt. Lassen Sie sich
iiberraschen.

www.thommenmedical.com
www.fledermausschutz.ch

ANZEIGE

Hallo,

wichtige Infos
fiir Sie...

DIE

Gegensprechanlage

Petersen GmbH | Sprechanlagen

Uber 20.000 Praxen und Labore verlassen
sich taglich auf die Leistungsfahigkeit unserer zu-
verlassigen Anlagen. Uberzeugen auch Sie
sich davon!

Freisprech-Kommunikation von Raum zu
Raum, unkompliziert — plus:
MusikUbertragung
Patientenaufruf
Sammelruf
Abhorsperre
Turoffner
Lichtruf

Notruf

S O kommen wir

» Kontakt!

MULTIVOX® Petersen GmbH
Bergische Gasse 15 - D-52066 Aachen
Tel.: 0049 | (0)241 | 502164 - Fax: 0049 | (0)241 | 504053
email: info@multivox.de

www.multivox.de
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Wer seine Praxis gut organisiert, hat mehr Erfolg und Zeit

Martin Engineering, der fiihrende Anbieter von IT-Lésungen fiir Zahnarzte, lud zum traditionellen Kundenanlass

340 Gdste kamen zum Kundenanlass der Martin Engineering AG nach Greifensee.

Es versprach ein kurzweiliger
Abend zuwerden.Dasdachtenauch
iiber 340 Kunden von Martin Engi-
neering, die sich zum Kundenanlass
in der Kantine von Mettler Toledoin
Greifensee eingefunden haben. Und
sie wurden nicht enttduscht. Nach
einer kleinen Stirkung begriisste
Geschiftsfithrer Matthias Stadler
die Giste und dankten diesen fiir
ihre Treue zum Unternehmen. Dass
so viele Praxisinhaber der Einla-
dung gefolgt waren, wertete er als

Patrick Honig, Honig Architekten, Winter-
thur, mit Achilles Burkhardt, Dema Dent AG,
Bassersdorf.

Beweis der Kundenzufriedenheit
und nahm es gleichzeitig als An-
sporn, in der Entwicklung der Pro-
dukteundim Serviceimmernaham
Kunden zu sein. Die jetzt 30 Mitar-
beiter desIT-Anbietersarbeiten tag-
lich daran, Ablidufe zu verbessern,
um ihren Kunden einen optimalen
Service zu bieten.

Matthias Stadler dankte auch
fiir die vielen Anregungen aus der
Praxis, die in die Entwicklung der
Programme einfliessen wiirden.
Dass tiber 1’000 Zahnirztinnen
und Zahnirzte in der Schweiz den
Losungen von Martin Engineering
vertrauen, erfiille ihn und seine
Mitarbeiter mit Stolz.

Verschiedene Konzepte
architektonisch umgesetzt

Wie verschiedene Praxiskon-
zepte architektonisch umgesetzt
werden konnen, prisentierte Pa-
trick Honig von Honig Architekten
in Winterthur. Dabei handelte es
sich um eine Schulzahnklinik in
Zirich, ein Zahnarztzentrum in
Bern und eine MKG Praxis in St.
Gallen. Allen Projekten gemeinsam
war die intensive Auseinanderset-
zung der Architekten mit den Be-
triebsabldufen. Dass Transparenz
und Privatsphire der Patienten so-
wiedes Personalskein Widerspruch
sein muss, zeigte Patrick Honig mit
eindrucksvollen Bildern, auf denen

auch die ausgewogenen Farbkon-
zepte zum Ausdruck kamen.

Mehr Nutzen
durch Neuentwicklungen
Technisch wurde es anschlies-
send. Roland Niederer, Entwick-
lungschef bei Martin Engineering,
sprach iiber Neuesaus der Entwick-
lung der ZaWin32-Familie, der Ba-
sis des Unternehmens. Die Digitali-
sierung der Peripherie, die gestei-
gerten Anspriiche an Dokumenta-

Dr. Walter Weilenmann, Wetzikon/ZH, refe-
rierte iiber preisgiinstige Kompositbriicken.

tion fordern die Entwickler und
Programmierer.

Genau wie jede Praxis als KMU
ihre Abldufe von Zeit zu Zeit tiber-
priifen und anpassen sollte, lduft
bei MEAG ein internes Audit mit
dem Ziel, die Abldufe zu optimieren
und die Qualitit der Dienstleistung
den wachsenden Anspriichen an-
zupassen. Ein starker Partner fiir
zufriedene Kunden zu sein, dieses
Ziel gilt fiir jedes Unternehmen.

Standige Anpassungen bedingt
durch Anderungen, wie zum Bei-
spiel bei der MwSt. oder Dokumen-
tationspflichten und die gewachse-
nen Anspriiche auch von Patien-
tenseite, halten die Programmierer
auf Trab. Damit den Zahnirzten
keine Zeit im wahrsten Sinne des
Wortes verlorengeht, entwickelt
MEAG gerade eine online-Agenda
fiir die Termin- und Zeitbedarfs-
planung der DH. Dies war nur ein
kleiner Ausschnitt aus dem Vortrag
von Roland Niederer.

Direkte Kompositbriicken -
wie geht das?

Nach der Pause berichtete Dr.
Walter Weilenmann, Privatprakti-
ker in Wetzikon, ZH.,,Direkte Kom-
positbriicken — 16 Jahre Erfahrung
war sein Thema. Wer jetzt High-End-
Konstruktionen erwartet hatte, lag
falsch. In diesen Jahren hat er iiber
200 Briicken ,gebaut“und seineein-

fache Technik standigverbessert.Ich
habe viele Patienten, die weder Geld
noch grosse Anspriiche an die As-
thetik haben. Da steht die Funktion
im Vordergrund und die Haltbarkeit
ist bei einem 80-jahrigen Rentner
mit prekdrer Mundhygiene nicht
das Thema. Mit einem speziellen
Draht, den Dr. Weilenmann biegt
und bearbeitet, legt er sozusagen das
Fundament. Mittels Komposit- und
Adhisivtechnik stellt er die Briicken
direktim Mundher.Mitder Zeitund

| S

Roland Niederer, Entwicklungschef von Mar-
tin Engineering, im Gesprdch mit einem Kun-
den.

wachsender Erfahrung baut er jetzt
biszuvier Zwischenglieder. Mitdem
Ergebnis lasse sich kein Preis in As-
thetik gewinnen, das sei aber in die-
sen Fallen auch nicht das Ziel. Funk-
tion, Haltbarkeit, Preis und kurze
Behandlungszeit seien die Mass-
gabe. Uber mangelnde Nachfrage
konne er sich nicht beklagen, so der
sozial engagierte Zahnarzt, der mit
seinem trockenen Humor die Zuho-
rer in den Bann zog. Die anschlies-
sende Diskussion zeigte aber, dass
nicht alle Kollegen im Saal auf seine
Linie einschwenkten. Aber: Die Dis-
kussion war eroffnet und Denkan-
stosse wirken oft erst mit der Zeit.

’ ¥ L * 4
# a..' ] '/

Worauf bei der Sterilisation
zu achten ist
Wiederaufbereitungs- und Ste-
rilisationsprozesse, darin kennt
sich Daniel Badstuber, Geschifts-
fithrer der W&H CH-AG in Uster,
bestens aus. In seinem Vortrag
nahm er die Zuhorer mit auf einen
Orientierungslauf durch den Para-
grafenwald. Neue Regeln, und da-
mit auch verbunden Pflichten,
kommenaufden Zahnarzt und sein
Personal zu. Mit einfachen Worten
und Bildern erklidrte Daniel Bad-
stuber was muss und was wire sinn-
voll und was kommt in Zukunft.
Dabei ist jeder gut beraten, bei der
Swiss Medic die,,Gute Praxis-Emp-
fehlung 2010 zu studieren. Eines
ist sicher: Die Verantwortung fur
die Assistentinnen und den Praxis-
inhaber nimmt zu. Die Instrumen-
tenaufbereitung wird in Zukunft
lingere Prozesse benotigen. Die
Medizinprodukteverordnung
MepV definiert unkritische, semi-
kritische und kritische Instru-
mente. Weitere Forderungen wer-
den auf die Praxis zukommen: Sind
Hygieneplidne vorhanden? Wer ist
verantwortlich? Dokumentation?
Chargenfreigabe? Wer kiimmert

Daniel Badstuber, Geschiftsfithrer We&¢H CH
in Uster, referierte iiber neue Hygienestan-
dards.

sich um die Validierung der Aufbe-
reitungsprozesse und wie soll diese
vorgenommen werden? Dabei
konnten regelmissige Kosten von
1’500 bis 2’000 Franken fiir die Pra-
xis anfallen. Bei Kleinsterilisatoren
ist eine alternative Validierung
moglich. Was sagt die Medizinpro-
dukteverordnung MepV? Auf alle
diese Fragen ging der Referent ein.
»Das alles geht in Richtung Qua-
lititsmanagement®, so Badstuber,
sjede Praxis sei gut beraten, sich
rechtzeitig und intensiv damit zu
beschiftigen®. Der Referent emp-
fahl seinen Zuhorern, sich nichtauf
Billig-Angebote einzulassen, denn

Reger Betrieb beim Apéro der Martin Engineering in der Mettler Toledo-Kantine.

Matthias Stadler, Geschiiftsfiihrer Martin En-
gineering, gibt die Gewinner eines iPads be-
kannt.

Dr. Jakob Zafran und Dr. Georges Sirtes waren
vom gelungenen Anlass begeistert.

,»billig* wiirde durch die laufenden
Kosten,,teuer,

Zum Schluss verloste Matthias
Stadler unter den Gisten noch zwei
iPads und bedankte sich herzlich
fiir dieanregenden Referate und die

Rito Beltrame, neuer Leiter Verkaufund Mar-
keting bei KALADENT AG, mit Dr. Ueli Fi-
scher.

engagierte Teilnahme der Giste.
Die interessanten Themen boten
geniigend Gesprachsstoff fiir den
reichhaltigen Apéro.

Martin Engineering AG
www.martin.ch
info@martin.ch

Honig Architekten
www.hoenig.ch
partick@hoenig.ch

W&H CH-AG

www.wh.com
info@wh.com
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Blick vom Augsten auf das Glirnischmassiv.

3

Kurt Hannig zum Thema Teambuilding und Kom-
munikation und dem Zusammenhang mit der Natur.

- r | S Dr. Jan Eric Déihnhardt beobachtet sein Team bei der Aufgabe,
y ; & P o = . das Praxislogo nachzubilden.
Katina Strimer verteilt vor demiMarsch Kaffee und 3
Gipfeli bei der Wildhiiterhiitte an das Praxisteam

der Dihnhardt AG aus Altstitten.

Das haben sich sicher auch einige
Teilnehmer gefragt, alssiesich erwar-
tungsvoll am frithen Morgen des
9. Oktober auf den Weg ins Glarner-
land begaben.

Nach einem Empfang am Bahn-
hof Ennenda ging es zu Fusszur Tal-
station. Dort erhielten die Teilneh-
mer ihre Zwischenverpflegung fiir
dieWanderung.Mitderneuen Augs-
ten-Kabinenbahn, die erst seit eini-
gen Monaten in Betrieb ist, ging die
Fahrt dann von Ennenda im Kanton
Glarus den steilen Hingen entlang
bisauf 1’500 Hohenmeter. DieLand-
schaft ist marchenhaft — alles ziem-

ANZEIGE

lich unberiihrt — und wahrlich ein
Geheimtipp fiir Liebhaber beschau-
licher Natur und eindriicklicher
Bergwelt. Die Landschafterinnertet-
was an den Schweizer Nationalpark,
ist aber kleiner, iibersichtlicher und
auch auf kurzen Strecken sehr ab-
wechslungsreich.

Bei einer Stirkung mit Kaffee
und Gipfeliin der Wildhiiterhiittein
Augsten, welche durch den Werbe-
spot vom ,,Euro 08* mit Beat Schlat-
ter bekannt wurde, erfolgten die ers-
ten Informationen durch den kun-
digen Leiter und Bergfithrer Hans
Fischli. Als pensionierter Wildhiiter

ist er mit dieser Gegend bestens ver-
traut. Er fuhrte die Teilnehmer auf
einer ca. 3 %-stiindigen Wanderung
durch den anspruchsvollen Rund-
gang im iltesten Wildasyl der
Schweiz. Urspriinglich wurden die
Wildschutzgebiete geschaffen, um
dem Raubbau durch Jager und Wil-
derer Einhaltzu gebieten. Allerdings
dufte einem alten Gesetz gemiss ein
junges Paar zur Heirat damals sogar
eine Gidmse holen.

Die Exkursion wurde von' Kurt
Hannig, dem Experten fiir Teambil-
dung und Kommunikation, beglei-
tet. Er verstand es mit Fragen, Er-

kenntnissen und Metap
Natur die Teilnehn

sensibilisieren, dass €8 1
Natur viele lehrréiche sRaralle

dafiir zu

gibt zu den Themen Synergien,

Koop¢ration, Ménschenfﬁhrung,
Leistungsbereitschaft und Kunden-
orientierung. 'Somit war dieser
Tag fiir alle Teilnehmer in dreier-

lei Hinsicht wertvoll: ein gemeinsa-

mes Wandererlebnis bei tollstem
Herbstwetter, die Informationen
iiber Geschichte, Fauna und Flora
sowie lehrreiche, Inputs fiir den
gewinnbringenden Kommunika-

tionstransfer in die Dentalpraxis.

hinfrejer”
-

Alle Teilnehmer waren vofi diesem
Tagbegeistert.

Dieser spezielle Teamausflug in
\die' Natur wird, von der MyDental-

“world’Academy angeboten. Sie kon-

nen diesen Ausflug fiir Thr Praxis-
‘team buchen, dann, wenn Sie Zeit
haben —.oder Sie melden-sich an
einem der fixen Termine ans

Die MyDentalworld Academy
unter der Leitung von Event Mana-
gerin Katina Strimer gehterfolgreich
neue Wege in Marketing und Kom-
munikation. “Informationen zum
vielfaltigen Weiterbildungsangebot
unter www.mydentalworld.ch. o

WEITERBILDUNGEN far

e Dentalassistentinnen
Dentalhygienikerinnen
Dentalsekretarinnen

e Ganze Teams

Prophylaxeassistentinnen

e /ahnarzte und —innen

Lahntechniker und —innen

finden Sie unter www.mydentalworld.ch

M

yDentalworld ACADEMY

of CURADEN GROUP

Verlangen Sie unsere Weiter-
bildungsbroschire per Telefon
0413194588

Melden Sie sich jetzt an unter

www.mydentalworld.ch

oder per e-mail
fortbildungen@mydentalworld.ch

MyDentalworld ACADEMY
Postfach 1063, CH-6011 Kriens

www.mydentalworld.ch
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International News 9

Die andere Weiterbildung: Der Zahnarzt als MBA-Student

Jeder fragte mich total iiberrascht,
warum in aller Welt ich nach einer
so guten Ausbildung — das Studium
der Zahnmedizin wird in der Of-
fentlichkeit als eine gute Ausbil-
dungangesehen—ein,,Wirtschafts-
Studium“ machen mochte. ,, Letzt-
endlich bohrst du ja doch nur.“
Aha, Trugschluss. Eben nicht...

Der Zahnarzt hat so viel Ahnung von
Wirtschaft wie der Banker
von Zahnmedizin

Meine Herleitung der Bedeu-
tung von Aktiva und Passiva fand
ich bis jetzt recht logisch: Aktiva ist
Geld, welches sich aktiv auf dem
Konto vermehrt und Passiva ist
Geld, welches da sein sollte, um sich
zu vermehren. Weiterhin fand ich
Erfolgsrechnung und Bilanz zu
langweilig, um sie durchzulesen.
Aber ehrlich gesagt verstand ich we-
der lineare Abschreibung noch das
Prinzip der doppelten Buchhaltung
und verliess mich somit zu 100 Pro-
zent auf meinen Treuhdnder.

Selbstmotivation versus
Fremdmotivation

Es ist doch ein schoner und er-
filllender Tagesabschluss, wenn
man am Abend noch zwei Implan-
tate mit Sinuslift zusammen mit
seinem Lieblingskollegen setzen
kann.Wieso teilen unsere DAs diese

- 5
Absolventen der Klasse 2010

Freude nicht? Unverstindlich. Mir
ist oft entfallen, dass mich ganzlich
andere Dinge motivieren und
interessieren als meine Mitmen-
schen. Vielleicht deshalb bekomme
ich stindig verbogene Gates-Boh-
rer auf mein Tray, obwohlich schon
oftkundgetan habe,dassich Instru-
mentein diesem Zustand nichtaus-
stehenkann.Meine (Informations-)
Sendefrequenz differiert offenbar
von des Empfingers Frequenz.

Der Zahnarzt und das Marketing -
smileys und bubbles

Mein limitiertes Verstdndnis fiir
nicht naturwissenschaftliche In-
halte assoziierte Marketing mit Visi-
tenkarten und Werbespots. Ist eine
Firma marketingkundig, werden
Angestellte zu Smiley Nikoldusen,
wird Zahnpasta in Fancy Tuben ge-
presstund Business Lounges werden
kreiert. Erfiillt das die Wiinsche des

Motivation fiir ein MBA-Studium - Ein Erlebnisbericht von Dr. Anja Wenger.

Kunden oder hat er Wiinsche, die er
selbst noch nicht kennt, siehe Steve
Jobs, der uns ja auch suggeriert, was
wir brauchen, um cool zu sein?

Erlebnisse an der Copenhagen
Business School

Um etwas Erleuchtung im Be-
reich Personalftihrung, Finanzma-
nagement, Marketing zu bekom-
men, ging ich fiir ein Jahr nach

Kopenhagen, um einen FT-MBA
(full-time Master of Business Ad-
ministration) zu absolvieren. Ich
war der einzige ,Natur“-Wissen-
schaftler in einer Klasse von 48 ziel-
strebigen Business-Leuten aus 20
verschiedenen Nationen.

Wirtschaftswissenschaften sind
weniger greifbar und konkret

In den ersten Tagen verstand ich
fast nichts, da mein Vokabular und
Startwissen nicht dem der erfahre-
nen Wirtschafts-, Ingenieur- und
Geisteswissenschaftler entsprach,
die alle schon in internationalen
Firmen gearbeitet hatten. Aber
nach einem Zahnmedizinstudium
schockt einem so schnell nichts.

Am Wichtigsten war es fiir
mich, die Business-Sprache zu ler-
nen und die Stellknépfe und
Strome der Wirtschaft zu verste-
hen. Einige Facher verweisen auf

Allgemeinverstandnis,erhohten je-
doch ihre Wertigkeit durch elo-
quente Verpackung und Kommu-
nikation (z.B. Human Resource
Management). Andere Ficher hin-
gegen verlangten Verstindnis gros-
serer Zusammenhange und Detail-
wissen (z.B. Accounting, Econo-
mics und Finance). Endlich konnte
ich die Financial Times lesen und
alles verstehen.

Gute Mischung aus Eigeninitiative
und Gruppenarbeit

Die Aufteilung von Vorlesung
am Vormittag und Gruppenarbeit
oder individuelles Studium am
Nachmittag und Abend hat mir gut
gefallen, liess es doch Freiraum fiir
Sport, Erkundungen und Ausge-
hen. Vergleiche ich den Zeitauf-
wand des Zahnmedizinstudiums
mit dem des MBA, so hatte ich letz-
tes Jahr viel Freizeit. Erhebliche Ver-
besserung des Zeitmanagement,
konnte man behaupten. Es gab na-
tirlich auch Studenten, die stress-
bedingte neurologische Symptome
entwickelt haben nach nichtelan-
ger Arbeit an Essays und Projekten.

Aminteressantesten war die prak-
tische Anwendung

Das beste Lernerlebnis bot ein
Ausflug in die schwedische Wildnis
im Rahmen des Leadership Deve-

lopment Programs. Hier haben wir
wihrend des Campens bei null
Grad, der Nahrungssuche im Wald,
Abseilen vom Felsen, Bootsbauen,
Turmbauen, Schatzsuche ect. un-
sere Fithrungsqualititen und Mo-
tivationstechniken trainiert. Ich
habe alles gegeben, meinen Ruder-
partner aus Sambia zu motivieren,
zur Schatzinsel zu rudern (ich
wollte doch die Erste sein), obwohl
er lieber Fische beobachten wollte.
Ergebnis: Konnte sambische Fre-
quenz nicht finden —habe letztend-
lich allein gerudert.

Auch interessant waren diverse
Fallstudien,in denen wir Strategien,
Geschiftsberichte, Brands interna-
tional bekannter Firmen unter-
sucht haben, oder meine Master-
these, in der strategische Probleme
einer dinischen Pharmafirma
untersucht und der Firma neue
Strategien prasentiert wurden.

Die Take-Home-Messages miissen
angewandt werden

Zum Schluss die alles entschei-
dende Frage: Hates sich gelohnt? Ja.
Ich habe gelernt, wirtschaftliche
Zusammenhinge besser zu verste-
hen, Probleme von verschiedenen
Perspektiven zu analysieren, Mo-
delle anzuwenden, Strategien zu
entwickeln und schnell informierte
Entscheidungen zu féllen. Viele
Dinge lernt man unbewusst durch
Interaktionen mit Mitstudenten
und Firmen.

Die amiisantesten Modelle

des MBA-Jahres in Kurzfassung:

* OPANT: other people are no idiots.
Glaube nicht, du bist cleverer als
andere am Aktienmarkt.

*Buchhaltung: Wenn du nicht
weisst, wo die Nachzahlung ver-
bucht wird, kreiere einen neuen
Account.

* KISS: keep it simple and stupid.
Findet gute Anwendbarkeit in der
Patientenaufklirung.

* Prisoner Dilemma: Spieltheorie.
Arbeiten beide Delinquenten zu-
sammen und leugnen die Tat, er-
halten sie nur zwei Jahre Haft-
strafe. Gestehen sie beide, erhalten
sie vier Jahre. Gesteht nur einer,
bekommt dieser sechs Jahre und

AV

Copenhagen

der Leugner wird freigesprochen.
Ohne Wissen, wie sich der andere
entscheidet, werden beide indivi-
duell gestehen und damitdasbeste
Gesamtergebnis von je zwei Jah-
ren Haft verfehlen.

Das ist mein Erfahrungsbe-
richt, der natiirlich total befangen
ist. Fragt man fiinfandere Zahnme-
dizin-MBAler (mehr gibt es wahr-
scheinlich nicht), erhilt man fiinf
weitere Meinungen. Sicher ist je-
doch, dass ich jetzt wesentlich bes-
ser informierte Strategieentschei-
dungen und Investitionsplanungen
fallen sowie Marketingaktivititen
verstehen kann.

* Studium der Zahnmedizin an
der Universitit Leipzig
* 2002 Abschluss mit Staats-

examen

+2005 Promotion

* Weiterbildung am Zentrum
fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Universitit
Ziirich und Privatpraxis in
London

*2006/07 Praxis im Zahnirzte-
zentrum im Hauptbahnhof
Ziirich

* 20072009 Praxisim Zahn-
medizinischen Zentrum
Ziirich Nord

+2009/2010 Fulltime MBA an
der Copenhagen Business
School, Ddnemark

Arbeitsgebiete:

+ Allgemeine Zahnmedizin und
Orale Implantologie

*Computer — Restaurationen
mit CEREC

+ Mitgliedschaften in diversen
Fachgesellschaften in der
Schweiz, u. a. SSO und ZGZ

+ CEREC Instruktorin

Kontakt:
Dr. Anja Wenger
aw78@gmx.de

Business School
HANDELSH@)SKOLEN
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Asiatische Fertigungskunst trifft Schweizer Perfektion

Neues Konzept fiir Qualitatszahnersatz: ,Swiss Proofed” und ,Swiss Made”.

Die Folgen der Globa-
lisierung und der wirt-
schaftliche Druck in
den Zahnarztpraxen
bitten die Patienten
verstiarkt zur Kasse.
Europaweit sind ver-
gleichbare Entwick-
lungen zu sehen: hohe
Belastung der Patien-
ten durch steigende Kosten und
gleichzeitig Riickgang der Kosten-
tibernahme durch die Krankenkas-
sen. Die Zahntechnik sieht sich vor
der Herausforderung, effiziente
und moderne Verfahren zu entwi-
ckeln, um eine bezahlbare Dental-
versorgung anzubieten. Nur so
werden Patienten in der Lage sein,
medizinisch notwendige Behand-
lungen durchfiithren zu lassen und
ihre Lebensqualitit zu erhalten.

ANZEIGE

Hier greift das Konzept der
Swiss Blend AG. Das Dentalunter-
nehmen ging Anfang 2010 mit ei-
nem neuen Konzept auf den euro-
péischen Markt, das den Bedarf an
hochwertigen und kostengiinsti-
gen Zahnersatz deckt.

»Swiss Proofed” und ,, Swiss Made”
Bei ,,Swiss Made“ (5 Jahre Ga-
rantie) erfolgt die Herstellung im
Schweizer Meisterlabor, prézise
und individuell ge-
fertigt. Im Bereich
Metallverarbeitung
sind die Fertigungs-
technologien In-
duktionsgiessver-
fahren sowie SAE-
Funkenerosionsver-
fahren und im
Bereich  Vollkera-
mik/Zirkon werden
CAD/CAM-Verfah-

ren angewandt. ,,Swiss Proofed ist
der hochwertige Zahnersatz aus
den TUV-zertifizierten Partnerla-
boren in Asien (DIN ISO 9001:
2000/2008/CE-zertifizierte Mate-
rialien). Das gesamte Spektrum
der prothetischen Versorgungen
kann gefertigt werden: von Modell-
gussprothesen bis hin zu kompli-
zierten Implantatkonstruktionen.
Das Meisterlabor in Basel priift

durch Qualitatskontrollen jede Ar-
beit (4 Jahre Garantie).

Innovative Fertigungstechnolo-
gien, effiziente Arbeitsweisen und
prozessoptimierte Abldufe bringen
eine Kostenreduktion von bis zu
70 %.Ein weiterer Vorteil: der Zahn-
arzt kann mit Swiss Blend beide
Herstellungsoptionen fiir Zahner-
satz anbieten. So hat der Patient die
Wahl zwischen High-End-Zahner-

satz aus der Schweiz oder Qualitit
aus asiatischen Partnerlaboren.

Text: Corinne Effinger, PR-Referentin Swiss
Blend AG

Swiss Blend AG
8866 Ziegelbriicke
Tel.: 0800 702077
info@swissblend.ch
www.swissblend.ch

Effiziente Aufbereitung

FKG launcht maschinelle Gleitweg Sequenz Scout-RaCe.

Scout-RaCe erlaubt eine deutlich
schnellere und bessere Aufberei-
tung des Gleitwegs als mit Handfei-
len. Scout-RaCe 10/.02 kann nach
einem ISO 08 Handinstrument di-
rekt auf Arbeitslinge verwendet
werden, gefolgt von Scout-RaCe
15/.02 und Scout-RaCe 20/.02. Auf-
grund der aussergewohnlichen Fle-
xibilitit folgt Scout-RaCe perfekt
dem natiirlichen Kanalverlauf.

Scout-RaCe hat folgende Vorteile:

—Extrem flexibel aufgrund der
Konizitit .02

—Exklusive
spitze

runde Sicherheits-

DER SYMPATHISCHE DISCOUNTER

Scout-RaCe 20/.02

Scout-RaCe 10/.02

—Patentiertes Anti-Einschraub-
Design

—Haochst effizient durch scharfe
Schneidkanten

—Elektro-chemische Politur: ver-
besserter Widerstand gegen Tor-
sion und Ermitidung

—SafetyMemoDisc: um die Anzahl
der Anwendungen zu kontrollie-
ren

Markenprodukte im Internet —
zu Discount-Preisen!

Bestellen per Telefon 0848848088

Bestellen per Faxi0848:848/089

Noch mehr Produkte im Sortiment
«Hippes» Geschenk zu jeder Bestellung

89.50

Art. 22006

Tetrics EvoCom

Scout-RaCe 15/.02

Verfiigbarkeit:
—Sortiment (2 St. pro Grosse)
—Einzelgrossen (5 St./Box)

FKG Dentaire

2304 La Chaux-de-Fonds
Tel.: 032924 22 44
info@fkg.ch

www.fkg.ch

20 Stk.

249.50

Art. 15095
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Europaisches Trainingscenterin Ziirich eroffnet

Implant Direct wachst und erweitert den Kundenservice fiir Europa und die Schweiz in Ziirich

Neben der Expansion auf Linder-
ebene setzt Implant Direct nun auch
auf die Weiterentwicklung der Fort-
bildung und Schulung sowie den
Kundenservice. Per 1. September
2010 wurde die neue Europazentrale
an der Hardturmstrasse 161 in Zii-
rich bezogen. In den hellen, transpa-
renten Rdumen ist jetzt von der Ge-
schiftsleitung bis zum Versand alles
auf einer Fliche von 800 m? vereint.
Der zentrale Kundenservice kann

europaweit mit einer gratis Swiss-
com-Nummer erreicht werden.

Tobias Richter, Geschdftsfiihrer Implant Di-
rect Europe AG, berichtet iiber die Entwick-
lung des Unternehmens. , Beobachtet“von Dr.
Gerald Niznick, Griinder des Unternehmens.

Markus Jorimann, Verkauf Schweiz (2.v.r.),
miteinem Teil der Mannschaftbeim Open Day.

Von Ziirich ausin 15 europdische Linder. Wer
bis 14.30 Uhr bestellt, hat am folgenden Tag
seine Produkte im Haus.

Aufmerksame Zuhorer beim Open Day von
Implant Direct in Ziirich.

Ab 2011 werden erstmals Schu-
lungen und Hands-on-Kurse in Zii-
rich angeboten. Der Schulungsraum
wurde mit den modernsten didakti-
schen Hilfsmitteln ausgestattet und
repriasentiert das expandierende
Unternehmen fiir moderne Lésun-
gen in der Implantologie.

Tobias Richter, Geschiftsfithrer
von Implant Direct Europe, begriiss-
teaneinem,,Open Day“Kundenund
Mitarbeiter zu einer kleinen Feier.
Das Unternehmen wurde vor drei
Jahren als ,,Easy Jet der Dentalin-
dustrie von Gerald Niznick im Alter
von 63 Jahren gegriindet. Niznick,
der sich gerne als ,Robin Hood of
Implant Dentistry“ bezeichnet, ist
seit 28 Jahren in der Implantologie
aktiv und hilt 35 Patente. Bereits in
15 europiischen Lindern arbeiten

Distributionspartner fiir den Inter-
nethindler und sorgten fiir ein
Wachstum von 70 % gegeniiber dem
Vorjahr.

Nachdem der erste Europa-Kon-
gress in Barcelona mit 300 Teilneh-
mern erfolgreich war, fand der 2. Eu-
ropakongress Ende September in
Miinchen statt. ,,Wir bauen unsere

Serviceleistungen konsequent aus,
derPreisalleinemacht’snicht* so To-
bias Richter.

Innovativer Locator

Das enorme Wachstum baut
hauptsichlich auf neuen Produkten
wie dem kiirzlich lancierten einteili-
gen Locator Implantat ,,GoDirect

auf. Das Produkt vereinigt alle Vor-
teile vom Locator in einer einteiligen
Konstruktion. Es ist in den Durch-
messern 3,0; 3,7 und 4,7 mm erhalt-
lich, wihrend der prothetische Teil
des Locators in variablen Hohen von
1,5 und 3,0mm zur Auswahl steht.
Dasneue Implantatist mit den Terti-
arkomponenten der Locator-Tech-

nik von Zest Anchor prothetisch
kompatibel. Das All-in-One Packa-
ging von Implant Direct beinhaltet
eine Snap-on Abdruckkappe und
eine Snap-on Komfortkappe.

Implant Direct Europe AG
Hardturmstrasse 161
8005 Ziirich

Kostenlose Hotline:
0080040304030
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.eu

ANZEIGE

Syste‘r’n comple\_tled!

)

-

«Supreme» is all you need.

Die Bearbeitung unseres universellen und fliessfahigen
Composite erlaubt Ihnen eine standige Kontrolle.

3M ESPE’s einzigartige Nano-Technologie bietet Ihnen:
m einfaches Handling

m aussergewdhnliche Asthetik

m sehr gute Polierbestandigkeit

m geringe Abrasion

Filtek Supreme XTE und XTE Flow -
das perfekte Zusammenspiel.

3M, ESPE und Filtek sind eingetragene Markennamen der 3M oder 3M ESPE AG. © 3M 2010, Alle Rechte vorbehalten.

3M (Schweiz) AG. - 3M ESPE Dental Products - Eggstrasse 93 - 8803 Riischlikon - www.3MESPE.ch

www.3mespe.ch

Filtek™
Supreme XTE

Universelles und fliessfahiges
Composite




12 Industry Report

DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr. 11/2010- 12. November 2010

Schweizer Keramikimplantatsystem der neuen Generation setzt sich durch

Vollkeramisches Zahnimplantat ZERAMEX®T fiir die dsthetisch anspruchsvolle Patientenversorgung.

Seit der Internationalen Dental-
Schau 2009 in Koln ist die
Dentalpoint AG mit dem metall-

freien, zweiteiligen Implantat-

%

Das neue ZERAMEX®T Implantatsystem mit den drei Platt-

formen.

<«

system ZERAMEX® erfolgreich auf

dem Markt. Bei der Entwicklung
dieses Hightech-Systems stand ins-

besondere der gestiegene Patienten-
wunsch nach einer weissen, bio-
kompatiblen und dsthetisch an-
spruchsvollen  Versorgung im
Vordergrund. Jetzt bie-
tet die Dentalpoint AG
ein komplettes metall-
freies Implantatsystem
mit zahlreichen Neuhei-
ten: das ZERAMEX®T.

Neben der Immu-
nokompatibilitit tiber-
zeugtdasZERAMEX®T
System auch hinsicht-
lich der Primérstabi-
litat. Die Osseointegra-
tion sowie die Plaque-
und Periimplatitisre-
sistenz werden ein-
wandfrei abgedeckt.
Das System besticht
ausserdem durch das
einfache Handling und
erlaubt dem Zahnarzt
eine bediirfnisgerechte
und einzigartige Posi-
tionierung seiner eige-
nen Dienstleistungen
im hart umkimpften
Markt.

ZERAMEX®T -
Implantatim neuen Design
Das neue Implantat tiberzeugt

zudem durch sein Design: Im obe-
ren Teil ist es parallel, im unteren
Teil konisch mit abgerundeter
Spitze gestaltet. Der Abschluss im
Schulterbereich wird durch die
neuen Bohrer prizise aufbereitet,
sodass das Eindringen von Gingiva
praktisch unmaoglich ist. Dies ge-
wihrleistet eine hermetisch dichte
Verbindung zwischen Implantat
und Abutment. Mikrobewegungen
und der Austritt kontaminierter
Fliissigkeit werden somit verhin-
dert.

Eine gute Osseointegration so-
wie eine ausserordentliche Gingi-
vavertriglichkeit der Implantate
sind die Grundlage fiir eine gute Er-
folgsprognose. Das Material und
das Design der ZERAMEX®T-
Implantate stehen fiir hochste bio-
mechanische Stabilitit. Dental-
pointhatdie Implantatein Testsauf
ihre Festigkeit tiberpriifen lassen
und dabeidie Note,,sehr gut“erhal-
ten. Das ZERAMEX®T-Implantat
ist in den Grossen small (3,5 mm)
fur den Frontbereich, regular
(4,2mm) und wide (5,5 mm) sowie
inverschiedenen Langen erhiltlich.
Gerade, abgewinkelte und Loca-
tor®-Abutments erginzen das Sor-
timent ideal, sodass praktisch alle
Indikationen moglich sind.

ZERAFIL™ - die innovative, hydro-
phile Oberflache

Die neue, hydrophile Oberfli-
che des ZERAMEX®T Implantats
verfiigt iiber eine optimale, pordse
Struktur. Das Sandstrahl- und Atz-
verfahren der Oberflichenbearbei-
tung ist patentiert. Gemdss den
durchgefiihrten Studien von J. D.
Langhoff an der Universitit Ziirich
und Stephen J. Ferguson an der
Universitit Bern, weist die ZERA-
FIL™-Oberfliche nach zwei Wo-
chen einen Knochenkontakt von
rund 80 Prozent auf.

Zirkonoxid -
bewahrtes Material in der Zahnme-
dizin

Das vollkeramische Zahnim-
plantat ZERAMEX®T wird aus
dem Hightech-Material Zirkon-
oxid hergestellt. Zirkonoxid ist
schon seit Jahren in der Medizin
und Zahnmedizin im Einsatz. Das
Hightech-Material bietet zahlrei-
che Vorteile. Es ist asthetisch, pla-
queresistent und biokompatibel.
Die Belastbarkeit und Bruchstabi-
lititsind hoher alsbei Titanimplan-
taten. Die Verarbeitung von heiss
nachverdichtetem Zirkonoxid TPZ
Bio HIP® mit Diamantwerkzeugen
ist sehr aufwendig und benétigt ein

Neue hydrophile Oberfliche ZERAFIL™.

technisch hohes Know-how. Um
dieszu gewihrleisten,arbeitet Den-
talpoint mit den bestqualifizierten
Schweizer Unternehmen zusam-
men, welche sowohl beim Material
als auch in der Verarbeitung fur
hochste Qualitit biirgen.

Kontakt:

Dentalpoint AG

Swiss Implant Solutions

8048 Zirich

Tel.: 044 388 36 36
info@dentalpoint-implants.com
www.dentalpoint-implants.com

ANZEIGE

www.zwp-online.ch
FINDEN STATT SUCHEN.

Fachgesellschaften und
Verbdnde

Tdglich aktuelle News

Firmen- und Produktfinder

Wissenschaftliche Beitrige Newsletter-Abo

Aus- und Weiterbildung Praxismanagement

Eventkalender Mediacenter

Neu in der Schweiz!

powered by Eschmann Medien AG

DENTAL TRIBUNE
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Naturlich
metallirel.

* Keine Mikrobewegungen

LZERAMEX"T

ZERAMEX®T setzt mit metallfreiem
Zirkonoxid ganz auf die Natur.

¢ 3+6 Kant -
rotationsgesichert

e polierter Implantats-Hals

Das technisch ausgereifte, 2-teilige

Implantatsystem wurde neu mit « Konisch-zylindrisches

3,5 mm Implantaten fiir den Frontbereich ; Design

und Locator Abutments erginzt.

Seine hervorragenden Eigenschaften sind ' « Gestrahlte und geitzte
geblieben: Asthetik, Biokompatibilitit, ZERAFIL™ Oberflache

swiss made

Bruchstabilitat und Plaqueresistenz.

ZERAMEX®T ein Plus fiir Sie und
Ihre Patienten! Uberzeugen Sie
sich selbst und entdecken Sie noch
heute die Méglichkeiten

der metallfreien Versorgung!

Gerne beraten wir Sie umfassend.

Telefon Schweiz, 044 388 36 36

Telefon Deutschland, 07621 1612 749 D E N TA L P ‘ I N T

www.dentalpoint-implants.com SwissImplant Solutions
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Die gebrauchsfertige und antibakte-
rielle Mundspiillosung Cervitec
Liquid von Ivoclar Vivadent dient
der erfolgreichen Keimkontrolle:
Dennsieenthilt0,1 % Chlorhexidin,
Xylit und dtherisches Ol Zudem ist
Cervitec Liquid alkoholfrei und eig-
net sich daher insbesondere fiir sen-
sible Patientengruppen, die auf-

ANZEIGE

Halt Bakterienin Schach

Die alkoholfreie Mundspiillosung Cervitec Liquid hemmt die Vermehrung von Bakterien und ist angenehm im Geschmack.

grund ihres Alters, aus kulturellen
oder religiosen Griinden oder
krankheitsbedingt den Kontakt mit
Alkohol meiden miissen. Fiir die
Mundspiillosung Cervitec Liquid
spricht, dass sie angenehm
schmeckt. Dies erhoht die Bereit-
schaft der Patienten, die Mundspiil-
losung konsequent anzuwenden

und direkt nach der Anwendung
nicht zu spiilen. So erhalten die In-
haltsstoffe die Moglichkeit, ihre Wir-
kung effektiver zu entfalten.

Zur breiten Anwendung geeignet
Cervitec Liquid eignet sich be-

sonders zum Vorbeugen und zur

unterstiitzenden Behandlung von

Entztindungen des Zahnfleisches,
der Mundschleimhaut sowie des
Zahnhalteapparates und Infektio-
nen im Mund. Dartiber hinaus
kommt Cervitec Liquid vorund nach
implantologischen, parodontalen,
zahn- oder kieferchirurgischen Ein-
griffen zum Einsatz — sowie bei ho-
hem Kariesrisiko, bei eingeschrink-

[ Mi, 23. Februar -

Sa, 26. Februar 2011 DentAlpin 2011

Defizite im Alveolarkammbereich schrédnken haufig die Einsatzmdglichkeit von implantatgetragenen
Restaurationen ein. Neu entwickelte, knochenaufbauende Massnahmen haben das Indikationsspektrum
massgeblich erweitert. Diese stellen hohe chirurgische Anforderungen zur Weichgewebsdeckung der
meist umfangreichen Augmentate.

Davos

Prof. D. Buser, Prof. U. Belser, Dr. D. Dietschi

Damit Sie auf Kurs bleiben - unsere Kurse im Frithjahr 2011

[J Do, 12. Mai 2011

GBR und Extraktionsalveole Zirich

O Do, 19. Mai 2011

GTR Intensiv 1

Zirich

Dr. B. Wallkamm

O Do, 26. Mai 2011

GTR Intensiv 2

Zirich

Dr. B. Wallkamm

[J Mi, 22. Juni 2011

GBR und Extraktionsalveole Basel

Weltweit wurden bereits 4 Millionen Patienten erfolgreich mit der NTI-tss Aufbissschiene behandelt.
Vertiefen auch Sie Ihre Kenntnisse in der MAP Therapie mit der NTI-tss Schiene!

[ Di, 15. Mé&rz 2011 NTI-tss Einsteigerkurs Zirich Dr. G. Unterbrink

[] Di, 10. Mai 2011 NTI-tss Einsteigerkurs Basel Dr. G. Unterbrink
Workshop

[ sa, 21. Mai 2011 NTI-tss Workshop Zirich Dr. G. Unterbrink, Dr. A. Boitel

Zahn betauben.

[ Di, 08. Mé&rz 2011

The Wand Einsteigerkurs

Mit the Wand Plus® kénnen Sie neben den herkdmmlichen auch neue Andasthesietechniken anwen-
den. Mit diesen kénnen Sie oft eine Leitungsandsthesie umgehen und nur den zu behandelnden

Zirich

Dr. H. van Waes

[J Mi, 08. Juni 2011

The Wand Einsteigerkurs

Luzern

Dr. Dr. St. Hug, Dr. Karen Schétzle-Mayor

Anderungen bleiben vorbehalten.

Fortbildung Zlrrichsee GmbH - Zugerstrasse 56

O Frau [ Herr

Name/Vorname Praxis
Strasse PLZ / Ort
Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

- CH-8810 Horgen - Telefon 044 727 40 18

Faxen Sie Ihre Anmeldung an 044 727 40 10 oder senden Sie eine E-Mail an info@zfz.ch

- Telefax 044 727 40 10

Die alkoholfreie, antibakterielle Mundspiillo-
sung Cervitec Liquid von Ivoclar Vivadent.

ter Mundhygienefihigkeitund gegen
Mundgeruch. In der Zahnarztpraxis
empfiehlt sich Cervitec Liquid zur
Reduktion des Aerosolrisikos.

Cervitec Liquid ist ab sofort er-
héltlich.

Ivoclar Vivadent AG
FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 35 35
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Neuer E-Shop
inZug fiir
Desinfektionsmittel

Helvemed SA investiert
in die Internet Strategie
in der Schweiz.

Die schweizerische Firma Hel-
vemed, mit Sitz in Genf, hilt eine
grosse Auswahl an Produkten vor
allem fiir den Desinfektionsbereich
bereit. Das Unternehmen bietetalle
Produkte direkt der Praxis an und
hat deshalb einen weiteren E-Shop
in Zugeroffnet. Helvemed SA rech-
netdamitnicht nur sein Wachstum
in der medizinischen Branche zu
verstirken,sondernauch seine Pri-
senz bei der Industrie, Firmen und
Privatpersonen zu steigern. Neben
dem direkten und stindigen Kon-
takt zu Zahnirzten bietet die Web-
seite helvemed-direct.ch grofizii-
gige Tarife als auch einen Top Ser-
vicean.

Kernprodukte von Helvemed
sind Desinfektionsmittel, die in der
Schweiz mit modernsten Formeln
hergestellt wurden. Desinfektions-
mittel von Helvemed wurden
DGHM/VAH getestet und gelistet,
sind umweltfreundlich und biolo-
gisch abbaubar. Zudem sind die
Produkte aldehyd- und phenolfrei
undenthalten weitestgehend weder
Parfiim noch Farbstoffe. Ein hoher
Verbrauchskomfort ist somit fiir
den Anwender gewéhrleistet.

Heutzutage werden Desinfek-
tionsmittel nicht mehr allein im
medizinischen Bereich verwendet.
Letztes Jahr hatdie Schweinegrippe
der Bevolkerung gezeigt, was die
geeigneten MafSnahmen sind, um
die Verbreitung der Mikroben am
Arbeitsort oder in der Schule zu
verhindern.

HELVEMED SA

1227 Carouge/Genf

Tel.: 022718 75 00
info@helvemed.com
www.helvemed-direct.ch
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Zur Vermeidung von Torsionsfrak-
turen bei rotierenden NiTi-Feilen

ist das ausreichende Durchgingig-
machen desWurzelkanals entschei-

Eine neue Ara der Gleitpfad-Priparation

PathFiles: Erstmals maschinelles NiTi-Feilensystem zur sicheren Aufbereitung des Gleitpfades.

Perforationen sowie Verlagerungen
des Kanals oder des Foramen api-
cale traten auf. Eine Studie von Be-
rutti et al.! zeigt, dass sich diese Ri-

’“-!E m\“““““

PathFile™ — rotierende NiTi-Instrumente von DENTSPLY Maillefer. PathFile™ Nr. I (violett),
Spitze ISO 013; PathFile™ Nr. 2 (weif3), Spitze ISO 016; PathFile™ Nr. 3 (gelb), Spitze ISO 019.
Konizitiit 2 %. Endomotor: Drehzahl 300 min™', Drehmoment 5—6 Ncm.

dend. Bisher musste die Pripara-
tion des Gleitpfades mit konventio-
nellen Handinstrumenten aus
Edelstahl durchgefiihrt werden.
Probleme wie Stufenbildungen,

Wurzelkanalbehandlung bei Zahn 16. Path-
File™ macht die Kandile in nur wenigen Se-
kunden perfekt durchgiingig, im Einklang mit
ihrer urspriinglichen Anatomie, selbst in die-
sem sehr anspruchsvollen Fall.

siken deutlich durch das rotierende
NiTi-Feilensystem PathFile redu-
zieren lassen, das erstmals die si-
chere und schnelle maschinelle
Aufbereitung des Gleitpfades er-
moglicht.

PathFile besteht aus extrem
bruchfesten und flexiblen NiTi-In-
strumenten mit einer Konizitit von
zweiProzent. Siewerdenin dreiver-
schiedenen Lingen und drei ver-
schiedenen  Spitzengeometrien
(ISO 013/016/019) angeboten. Da-
mit stehen rotierende Instrumente
zur Verfiigung, mit denen Wurzel-
kanile in wenigen Sekunden und
absolut sicher durchgingig ge-
machtwerdenkonnen,bevor die ei-

gentliche Aufbereitung mit rotie-
renden NiTi-Feilen beginnt.

Wie die Studie von Berutti et al.
zeigt, ist der Behandlungserfolg mit
PathFile weitgehend unabhingig
von der endodontischen Erfah-
rung des Anwenders.! Selbst ein
endodontisch unerfahrener Klini-
ker erreicht mit diesen Instrumen-
ten konservativere Ausformungen
als ein Experte mit manuellen
K-Feilen aus Edelstahl — und dies
innerhalb nur weniger Sekunden.
Die mit PathFile erzeugte Gleit-
pfad-Qualitdt ist laut Studie exzel-
lent und schont die nachfolgend
eingesetzten Aufbereitungsinstru-
mente. Auflerdem erleichtert das
maschinelle Durchgingigmachen
gegeniiber der Anwendung ma-
nueller K-Feilen den Fluss der Spiil-
l6sung: PathFile entfernt den Wur-
zelkanalinhalt zusammen mit dem
anfallenden Debris — es wird kein
Debris iiber den Apex hinausge-
presst.

PathFile erlaubt dem endodon-
tisch weniger erfahrenen Allge-
meinzahnarzt die sichere Pripara-
tion des Wurzelkanals und hilft,
Fehler zu vermeiden. Fiir den En-
dodontie-Spezialisten bedeutet die
maschinelle Gleitpfad-Priparation
eine erhebliche Vereinfachung, ins-
besondere bei schwierigen Fillen
mit komplexen Wurzelkanalgeo-
metrien. Das PathFile-System er-
offnetlaut Studie fiir alle Behandler

Hochwertiger Zahnersatz mit Sparpotenzial

Zertifiziert und 6konomisch prasentieren sich die Produkte fiir Zahnersatz von DENTRADE®.

Steigende Kosten im Gesundheits-
wesen, Zusatzbelastungen fiir Pa-
tienten, sinkende Patientenzahlen
und Renditeeinbriiche in Zahn-
arztpraxen. Realitdt und Prognose
fiir die nichsten Jahre. Wie kann
man unter diesen Rahmenbedin-
gungen eine zahnirztliche Ge-
sundheitsversorgung gewdihrleis-
ten? Und, wie konnen dabeischéne
Zishne realisiert werden? Fragen,
die die Dentrade-Gruppe bereits
seit 20 Jahren beantwortet.
Dentrade ist Zahnprovider fiir
hochwertigen Zahnersatz und ne-
ben der Schweiz auch in Deutsch-
land, Frankreich und Norwegen
aktiv. Seine Kernkompetenz be-
steht im weltweit effizienten und
verldsslichen Dental-Management
und -Service. Schlanke und minu-
tios durchdachte Prozesse sowie
ein anspruchsvolles Qualititsden-
ken — bis ins Detail — bestimmen

alle Schritte der Dentrade Wert-
schopfung. Diesen Mehrwert gibt
Dentrade den Zahnarztpraxen
weiter, die ein Sparpotenzial von
iiber 50 % realisieren konnen.

Fir den Zahnarzt und die
Zahnirztin ist die Zusammenar-
beit mit Dentrade Schweiz denkbar
einfach. Personliche Beratung und
Betreuung geschehen durch eine
kompetente Zahntechnikerin vor
Ort in Meilen. Festpreisliste, Auf-
tragszettel und vorfrankierte Pa-
kete werden den Praxen kostenfrei
zugestellt. Ausgefiillt und mit
Zahnabdriicken ergénzt, brauchen
diese nur in den Briefkasten gege-
ben zu werden. Die Lieferung der
fertigen Arbeiten erfolgt kostenfrei
per Express-Post innerhalb von
zehn Arbeitstagen.

Nach einer Vorpriifung der Ab-
driicke in Meilen, erfolgt von dort
der Versand zum Dentrade exklusi-
ven Zahntechnik-
LaborinAsien.Jeder
Auftrag kann tber
die gesamte Trans-
port- und Produk-
tionszeit via Inter-
net verfolgt werden.
Die Archivierung

zisions-Zahntechniker in Asien
findet nach Euro-Norm 46002
in einem hygienischen und mit
neuesten Gerdten ausgestatteten
Zahntechniklabor statt. ISO 9001-
und ISO 13485-Zertifizierungen
sind fiir den gesamten Produk-
tionsprozess selbstverstandlich.
Von den hohen Standards tiber-
zeugt sich ZTM Jens Rathsack,
Griinder von Dentrade und Part-
ner von Dentrade Schweiz, mehr-
mals im Jahr personlich.

Auch an die Materialvertrig-
lichkeit ist gedacht. Es werden fur
die gesamte Produktpalette, von
Kronen und Briicken, iiber Im-
plantate und kombinierte Arbei-
ten, bis Nylonprovisorien und Mo-
dellguss, nur CE-gepriifte Materia-
lien weltweit anerkannter Herstel-
ler verwendet. Alle Metalle sind
nickelfrei.

Dentrade Schweiz mochte mit
seinem Engagement eine echte
Win-win-Situation fiir die gesell-
schaftliche Zahnersatzversorgung,
das Wohl des einzelnen Patienten
sowie nichtzuletzt fiir dasbetriebs-
wirtschaftliche Ergebnis der Zahn-
arztpraxen realisieren.

eine neue Ara bei der Aufbereitung
des Gleitpfades und schafft mehr
Effizienz, Zeitersparnis und Patien-
tenkomfort.

Literatur:

!'BeruttiE.,Cantatore G., CastelucciA., Path-
File: A New Rotary Nickel-Titanium Instru-
ment for Quick and Safe Preflaring, 2009

Kontakt:

DENTSPLY Maillefer

1338 Ballaigues

Tel.: 021 8439292
info@dentsplymaillefer.com
www.maillefer.ch
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Compothixo”
Einfach Clever

Smarte Schwingung der Arbeitsenden

Compothixo™ ist ein neues, einzigartiges Instrument e Erhohte Benetzbarkeit
fur die Erstellung von Komposit Restaurationen.

Dank der Schwingung der Arbeitsenden von 140 Hertz
ermoglicht Compothixo einfach kontrolliertes Schichten
und Modellieren von direkten Komposit Restaurationen ¢ Reduktion von Lufteinschliissen
bis zur finalen Formgebung.

e Bessere Adaption des Komposits an
die Kavitatenwand

¢ Prazise Applikation

Die neue Compothixo-Technologie verbessert die e Einfache Kontrolle der Schichtstarke
thixotropischen Eigenschaften von Kompositen allein
durch Verédnderung ihrer Viskositét. Die chemischen
und mechanischen Eigenschaften des Materials ¢ Verminderte Klebrigkeit
bleiben unverandert.

¢ Verbesserte Modellierbarkeit

KerrHawe SA P.O.Box 272 6934 Bioggio Switzerland K
Freephone: 00800 41 05 05 05 Fax: ++41 91 610 05 14 www.kerrdental.eu Your practice is our inspiration.m err
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40, Jahrestagung der SSP in Basel
International bekannte Referenten sprachen
iiber Diagnose und Therapie parodontaler
Erkrankungen. Den neuesten Stand lesen Sie

v Seiten 2 Oﬂ:

| auf

Gero-Prothetik mit Zukunft

| Welche Moglichkeiten bietet die heutige Pro-
thetik beim &lteren, nicht gravierend er-
| krankten Patienten? Fall-Beispiele sehen Sie

¥ Seiten 25ﬂ:

Molaren mit Furkationsbeteiligung

haben ein erhohtes Risiko fiir Zahnverlust.
Z o : :
Erfolg mit dreidimensionaler Diagnostik
und chirurgische Invasivitit. Lesen Sie den
Y Beitrag auf
» Seiten 28 ff.

Therapie multipler gingivaler Rezessionen

Anhand klinischer Beispiele erldutern Dr. med. dent. Petra Hofmanner und Prof. Dr. med. dent. Anton Sculean, ZMK, Universitdt Bern,
die chirurgische Therapie zur Rezessionsdeckung mittels modifizierter Tunnel-Technik.

Bei vielen, auch bereits bei jungen
Erwachsenen, sind die Wurzelober-
flichen von einem oder mehreren
Zshnen durch eine Verschiebung
des Margo gingivae nach apikal der
Schmelz-Zement-Grenze expo-
niert. Rothlisberger et al. konnten
in einer Kohorte von 626 Schweizer
Rekruten bereits bei 8,7 % der Eck-
zdhne und bei tiber 17 % der ersten
Molareninder MaxillaRezessionen
von mindestens einem Millimeter
messen (Rothlisberger, Kuonen et
al. 2007). In einer westeuropdi-
schen, parodontal gut betreuten
Population wurden bei bis zu 60 %
derunter 20-Jahrigen und bei mehr
als 90 % der tiber 50-Jahrigen Re-
zessionen gemessen (Lde, Anerud
etal. 1992).

Zur Deckungvon multiplen Re-
zessionen liegt bisher noch wenig
Literatur vor. In diesem Artikel
wird neben der Atiologie der Rezes-
sionen, der Indikation und der Vor-
hersagbarkeit fiir die Rezessions-
deckung die modifizierte Tunnel-
technik vorgestellt, bei der das
transplantierte Bindegewebe mit
koronal reponiertem Gewebe ge-
deckt wird.

Atiologie der Rezessionen

Rezessionen werden seit dem
internationalen Workshop fiir die
Klassifikation der parodontalen
Erkrankungen (Armitage 1999) in
entwicklungsbedingte oder erwor-
bene Deformationen eingeteilt.
Anatomische Gegebenheiten, wie
hoch einstrahlende Muskelziige in
der Nihe des Margo gingivae oder
eine inadidquate Dicke der bukka-
len Knochenplatte, die zu Dehis-
zenzen und Fenestrationen fiithren,
erkldren einen Teil der Rezessio-
nen.

Ergebnisse aus wissenschaft-
lichen Studien haben gezeigt, dass
die parodontale Gesundheit unab-
hingig von der Ausprigung der Re-
zession erhalten werden kann,
wenn eine optimale Plaquekon-
trolle gesichertist (Kennedy, Bird et
al. 1985). Die Notwendigkeit einer
Mindestbreite der befestigten Gin-
giva zur Erhaltung der parodonta-
len Gesundheit konnte bisher wis-
senschaftlich nicht untermauert
werden.

Eine ungiinstige Zahnstellung
mit stark proklinierten oder expo-
niertstehenden Zihnen sowie eine
kieferorthopiddische Bewegung
der Zihne an den Rand des
Alveolarfortsatzes konnen ein Ri-
siko fiir eine Rezession bedeuten
(Joss-Vassalli, Grebenstein et al.

2010).Alswohl eine der hdufigsten
Ursachen fiir Rezessionen wird die
traumatische Zahnputztechnik
beschrieben (Kassab and Cohen
2003), (Litonjua, Andreana et al.
2003).

Ebenfalls als lokales Trauma
sind auch die weit verbreiteten Lip-
penpiercings zu verstehen. So wur-
den in einer Gruppe von 91 Perso-
nen zwischen 20 und 43 Jahren an
68 % der Zihne, die den Verschluss-
platten gegeniiber lagen, Rezessio-
nen nachgewiesen (Leichter and
Monteith 2006). Entziindungen,
die durch Plaque und Zahnstein
verursacht werden, konnen obige
Atiologie iiberlagern oder alleine
zu Rezessionen fithren.

Klassifikation

Miller entwickelte eine Klassifi-
kation, die auf den zu erreichenden
Ergebnissen einer Rezessionsde-
ckung beruht (Miller 1985).

« Miller-Klasse I:
DieRezessionreichtnichtbisandie
Mukogingivalgrenze und es liegt
interdental kein Verlust von paro-
dontalem Gewebe vor (Abb. 1)

* Miller-Klasse II:

Die Rezession reicht bis an oder
iiber die Mukogingivalgrenze hin-
aus und es liegt ebenfalls kein Ver-
lust von parodontalem Gewebe
interdental vor (Abb. 2)

* Miller-Klasse I11:

Die Rezession reicht bis an oder
iiber die Mukogingivalgrenze hin-
aus und es liegt ein Verlust von
Knochen oder Weichgewebe im
Approximalraum vor. Das inter-
dentale Weichgewebe liegt apikal
der approximalen Schmelz-Ze-
ment-Grenze, jedoch koronal des
bukkalen Gingivalrands (Abb. 3)

* Miller-Klasse IV:

Die Rezession reicht bis an oder
iiber die Mukogingivalgrenze hin-
aus, mit einem starken Knochen-
und Weichgewebeverlust im Ap-
proximalraum. Das interdentale
Weichgewebe liegt apikal des buk-
kalen Gingivalrands (Abb. 4)

Wihrend bei den Miller-Klas-
sen I und II eine vollstindige Wur-
zeldeckung erreicht werden kann,
lasst sich bei der Miller-Klasse I1I
die Rezession nur teilweise decken.
Beider Miller-KlasseIVistder Kno-
chen- und Weichgewebeverlust im
Approximalraum so gross, dass sich
keine Rezessionsdeckungerreichen
lasst. Fiir die Prognose des Behand-
lungsresultats ist also die Hohe des
Knochen- und Gingivagewebes im

a A

Approximalraum der kritische
Faktor.

Indikation fiir Rezessionsdeckung
Die Hauptindikation fiir eine
Rezessionsdeckung sind dstheti-
sche Anliegen und empfindliche
Waurzeloberflidchen der betroffenen
Patienten (Abb. 5 und 6). Die Er-

pie ausgefithrt wird, ist es unab-
dingbar, im Rahmen einer Hygie-
nephase alle Beldge zu entfernen
und die itiologischen Faktoren so
weit wie moglich zu verdndern, da-
mit die klinischen Entztindungs-
zeichen und Traumata minimiert
werden. Wurzelkaries und zervi-
kale Fillungen stellen keine

pariert werden. Die Priparation
wird apikal und lateral 3 bis 5mm
iiber das Rezessionsgebiet hinaus
gefiihrt, wobei die Papillen unter-
miniert werden (Abb. 8). Danach
wird das Transplantat in den ent-
standenen Tunnel eingebracht
und mit je einer Matratzennaht
mesial und distal am Mukope-

Abb. 12: Heilung 4 Monate nach Therapie des in Abb. 6 dargestellten Falles. — Abb. 13: Heilung 6 Monate nach Therapie der Rezessionen
aus der Abb. 5. Es wurde eine vollstindige Deckung der Rezessionen erreicht.

leichterung der Plaquekontrolle
spielt vor allem bei weit marginal
inserierenden Wangen- und Lip-
penbindchen und bei fehlender
angewachsener Gingiva eine Rolle.
Freiliegende Zahnhilse konnen
aufgrund der Morphologie an der
Schmelz-Zement-Grenze und des
rauheren Dentins als natiirliche
Pridilektionsstelle fiir die Plaque-
akkumulation gelten und durch
eine Rezessionsdeckung eliminiert
werden.

Die Vorbereitung
Bevor die chirurgische Thera-

Kontraindikation dar, werden aber
in aller Regel entfernt. Die freilie-
gende Wurzeloberflicheim Bereich
der Rezession soll geglittet werden,
um Rauigkeiten und Endotoxinezu
entfernen (Abb. 7).

Die modifizierte Tunnel-Technik
Bei der Tunnel-Technik (Allen
1994) wird mitintrasulkuliren In-
zisionen, speziellen Tunnel-In-
strumenten oder Kiiretten zervikal
die Gingiva vom Knochen gelost.
Sobald es die Gewebedicke zulisst,
kann das Periostauf dem Knochen
belassen und im Bindegewebe pri-

riostlappen fixiert (Abb. 10). Um
die Stabilitit des Transplantats zu-
sitzlich zu erhoéhen, kann dieses
mit einzelnen Umschlingungs-
nihten an den Zihnen fixiert wer-
den. Fir die vorhersagbare De-
ckungder Rezessionen und fiirden
Schutz des Transplantates wird der
Mukoperiostlappen (d.h. das
ganze gelockerte und tunnellierte
Weichgewebe) in koronaler Rich-
tungverschoben (Azziand Etienne
1998; Aroca, Keglevich et al. 2010)
und mit einzelnen Umschlin-
gungsnihten oder Aufhingenih-

Fortsetzung auf Seite 18 =
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ten geschlossen (Allen 2010) (Abb.
11).

Zwei klinische Beispiele

...zur Deckung multipler Rezes-

sionen mit der modifizierten Tun-

nel-Technik:

* Multiple Rezessionen als Folge
von traumatischem Zihneputzen.
Trauma, die das dsthetische Bild
der Patienten beeintrichtigen
(Abb. 5).

* Multiple Rezessionen als Folge

ANZEIGE

von Trauma oder kieferorthopi-
discher Therapie (Abb. 6).

Die Wurzel wird zunichst mit
einer Gracey-Kiirette geglittet, um
die Endotoxine zu entfernen (Abb.
7). Die Tunnelpréparation: Im Sul-
kus werden unter Knochenkontakt
die Fasern mit einer Kiirette oder
speziellen Tunnelmessern gelost
und anschliessend der Lappen vor-
sichtig bis iiber die Mukogingival-
grenze hinaus frei priapariert (Abb.
8).Erstwenn unter dem Lappen be-

reits etwas Bewegungsfreiheit fiir
die Instrumente herrscht, werden
auch die Papillenbasen vom Kno-
chen desinterdentalen Septums ge-
lost.

Der Tunnel ist ausreichend vor-
bereitet, wenn der Lappen span-
nungsfrei so weit nach koronal ver-
schobenwerdenkann, dass die Gin-
giva die ganze Rezession bedecken
wird (Abb. 9).

Einbringen des Transplantats:
das Transplantat wird in den Tun-
nel eingebracht und mit je einer

Matratzennaht am Lappen befes-
tigt (Abb. 10). Anschliessend wird
das Transplantat zervikal mit Um-
schlingungsnihten befestigt.

Der Lappen wird nun so weit
nach koronal verschoben und mit
Umschlingungsnihten fixiert, dass
die Schmelz-Zement-Grenze gut
bedecktist (Abb. 11).

Postoperatives Vorgehen

Die Patienten werden instru-
iert,die operierten Stellen zu scho-
nen, die Wunden nicht zu beriih-

[scaling, root planing]
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ren und die Wange nicht abzu-
spannen. Kiithlung wirkt dem
Odem entgegen und nichtsteroi-
dale Entziindungshemmer wer-
den zur Schmerzbekimpfung ein-
gesetzt. Um Infektionen, trotz
Mundhygieneabstinenz, engegen-
zuwirken, wird eine 0,2%ige
Chlorhexidinlosungen abgege-
ben, mit der 2 Mal taglich gespiilt
wird. Die Nihte im Gaumen kon-
nen nach einer Woche entfernt
werden. Die Nihte, die den Ver-
schiebelappen halten, werden
nach 10 bis 14 Tagen entfernt, wor-
auf die mechanische Mundhy-
giene mit einer ultraweichen
Zahnbiirste vorsichtig wieder auf-
genommen werden kann. Solange
das Areal noch geschont werden
muss und die Reinigung der In-
derdentalraume noch nicht mog-
lich ist, wird weiter mit Chlorhexi-
din gespiilt.

Die klinische Vorhersagbarkeit der
modifizierten Tunnel-Technik
Bisher liegen nur zwei Publika-
tionen vor, bei denen multiple Re-
zessionen bei mindestens 5 Patien-
ten mit der modifizierten Tunnel-
Technik angegangen und mindes-
tens 6 Monate beoachtet wurden.
Arocaetal. (Aroca,Keglevichet
al.2010) behandelten in einer ran-
domisierten, kontrollierten Studie
in einem Split-Mouth-Verfahren
20 Patienten mit multiplen Rezes-
sionen der Miller-Klasse III. Sie
konnten beobachten, dass die
zusitzliche Verwendung von
Schmelzmatrixproteinen zur mo-
difizierten Tunneltechnik keine
weiteren Verbesserungen zur The-
rapie mit der modifizierten Tun-
nel-Technik alleine zeigt. Beide
Verfahren waren nach einem Jahr

Zwei Sieger beim
Oral-B-Preis

Zwei Fille schwerer Parodontiti-
den — und beide auf ausgezeich-
nete Weise dokumentiert: Der mit
CHF 5°000.00 dotierte Preis unter
der Schirmherrschaft der SSP
wurde in diesem Jahr zwei Assis-
tenten/-innen zugesprochen.

|-

Dr. med. dent. Marcel Iffiiberreicht im Na-
men der SSP den Check an Raphaél Moéne
und Fabiola Krebs, Tanja Burdett vertrat
Oral-B.

Die Arbeit von med. dent. Fa-
biola Krebs, UZM Basel, und die
Fallprasentation von med. dent.
Raphaél Moéne, Universitit Genf,
stellten dabei die Therapie sehr
schwerer generalisierter und ag-
gressiver Parodontitiden dar.

Die Jury hat sich fiir diese bei-
den interessant gelsten Fille ent-
schieden, weil sie in hervorragen-
der Weise die Moglichkeiten und
Grenzender Zahnerhaltunginder
Parodontologie darstellen und
gute Alternativen zur

Extraktionstherapie

aufleigen Weitere Informationen

auf www.zwp-online.ch
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Beobachtung mit einer mittleren
Rezessionsdeckung von 829% in
der Testgruppe, respektive 83 % in
der Kontrollgruppe, dhnlich er-
folgreich. Eine komplette Wurzel-
deckung von allen behandelten
Rezessionen konnte in beiden
Gruppen bei je acht Patienten be-
obachtet werden. Die Therapie mit
der modifizierten Tunnel-Technik
kann also auch bei Miller-Klasse
III vorhersagbare Resultate erzie-
len.

Um das subepitheliale Binde-
gewebetransplantat zu gewinnen,
muss immer eine zweite Opera-
tionsstelle eroffnet werden, und je
nach Ausdehnung des Empfinger-
bettes kann es unmoglich werden,
ein entsprechend grosses Trans-
plantat zu gewinnen. In einer Fall-
studie mit 5 Patienten mit multi-
plen Miller-Klassen I und II ver-
wendeten Modaressi und Wang
(Modaressi and Wang 2009) statt-
dessen zusitzlich zur modifizier-
ten Tunnel-Technik eine azelluladre
dermale Matrix. Sie konnten da-
mit eine durchschnittliche Rezes-
sionsdeckung von 60,5 % erzielen.

Zurzeit werden weitere Stu-
dien mit der modifizierten Tun-
nel-Technik in unserer Arbeits-
gruppe durchgefiihrt. Sie sollen
die Vorhersagbarkeit dieser Tech-
nik, mit und ohne zusitzliche Ver-
wendung von Biomaterialien, wei-
ter ermitteln.

Beeinflussende Faktoren

Das Tabakrauchen ist ein aner-
kannter modifizierender Faktor in
der Atiologie der Parodontitis.
Dass das Rauchen auch das Resul-
tat einer Rezessionsdeckung be-
einflusst, konnten Chambrone et
al. (Chambrone, Chambrone et al.
2009) in einer systematischen Re-
view zeigen. So war bei Rauchern
die Reduktion der Rezession ge-
ringer und komplette Wurzelde-
ckungen konnten weniger oft er-
reicht werden als bei Nichtrau-
chern.

Die Dicke des Lappens ist ab-
hingig vom Biotyp des Patienten
und ist positiv assoziiert mit der
mittleren und kompletten Rezes-
sionsdeckung (Hwang and Wang
2006; Berlucchi, Francetti et al.
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2005). Auch die Lappenspannung
nimmt Einfluss. Sobald die Span-
nungdesLappensminimale0,4gzu
ibersteigen beginnt, beginnt sich
die Spannung umgekehrt propor-
tional zur erreichten Rezessionsde-
ckung zu verhalten (Pini Prato, Pa-
gliaro etal. 2000).

Da bei der Koronalverschiebung
des Lappens die neue Position des
Margo gingivae positiv mit der Re-
zessionsdeckung korreliert (Pini
Prato, Baldi et al. 2005), soll bei der
Positionierung des Lappens darauf

geachtet werden, dass die Schmelz-
Zement-Grenzebedecktist. Die Aus-
richtung des Transplantates, ob die
Seite mitdem Periostzum Zahn oder
gegen den Lappen ausgerichtet ist,
scheint keine Rolle zu spielen (Lafzi,
Mostofi Zadeh Farahani et al. 2007;
Al-Zahrani, Bissada et al. 2004).

Schlussfolgerungen

Die modifizierte Tunnel-Tech-
nik birgt durch das innovative Vor-
gehen Vorteile fir die Gewebe und
den Patienten. Da die einzige Inzi-

sion auf den Sulkus beschrinkt ist,
kann davon ausgegangen werden,
dass die Gewebe gut durchblutet
werden und die Erndhrung der ko-
ronal verschobenen Gingiva und
des darunter liegenden Transplan-
tates gewdhrleistet ist. Die margi-
nale Lage des Transplantates und
der koronal verschobenen Gingiva
konnen gut gesteuert und mit den
Umschlingungsnihten gesichert
werden. Durch die Transplantation
des Bindegewebes kann eine Verdi-
ckung der keratinisierten Gingiva

erreicht werden (Bittencourt, Ri-
beiro Edel et al. 2009), welche zur
Langzeitstabilitdit und reduzierter
Dentinsensibilitat fihrt. Weil keine
Entlastungsinzisionen gelegt wer-
den, werden keine Narben beob-
achtet, und da das Transplantat
nicht epithelialisiert ist und unter
die Gingiva zu liegen kommt, sind
auch keine Farbabweichungen zu
erwarten.

Eine Literaturliste steht fiir Sie ab

sofort unter www.zwp-online.info/

fachgebiete/parodontologie zum Download bereit.
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»Parodontale Diagnostik — was
brauche ich wirklich?“ Mit diesem
Vortrag eréffnete Dr. Dogan Kaner
von der Berliner Charité den
Hauptkongress. Er sollte Klarheit
iiber zahlreiche Moglichkeiten der
Paro-Diagnostik schaffen. Neben
der klassischen Sondierung und
den tblichen Indizes stehen dem
Zahnarzt verschiedene Labortests
zur Verfiigung:

Der Gentest, als bekanntester Vertre-
ter der Interleukin-1-Test:

Damit kann ermittelt werden,
ob beim Patienten ein genetischer
Typ vorliegt, derals Risikofaktor gilt.
Bei diesem Typ besteht eine hohere
Ausschiittung an Interleukin-1, was
dessen Entziindungsreaktionenver-
starkt. Fiir die Praxis ldsst sich aus
dieser Typisierung jedoch kein rele-
vanter Nutzen ziehen.

Mikrobiologische Tests:

Nach einer Studie von Mom-
belli kann kein Parameter aus den
Testergebnissen zwischen chroni-
scher und aggressiver Parodontitis
unterscheiden.

Im Zusammenhang mit ande-
ren Studien zu mikrobiologischen
Tests lisst sich schliessen, dass die
Therapie der PAR mit Antibiotika
zwar erfolgreicher ist als im Ver-
gleich zu Placebos, aber nicht ge-
klart ist, welches Antibiotikum ge-
gen welchen Keim am besten wirkt.

Enzymdiagnostik:

Die Risikobestimmung zur
PAR-Erkrankung mittels Enzym-
Speicheltest konnte sich nicht als
spezifisch und sensitivgenugerwei-
sen, um mehr als eine starke PAR-
Erkrankung zu erkennen. In der
Praxis wird aber dafiir kaum ein
Zahnarzt einen Labortest benoti-
gen.

PD Dr. Ronald Jung, ZZMK Ziirich, und Prof. Dr. Anton Sculean, ZMK Bern.

Eine Fiille von Wissen fiir die Praxis

Die Qualitit der Vortriage so-
wie deren Relevanz fiir die Praxis
waren fiir Dental Tribune-Autor
Dr.Lothar Frank Anlass,den Paro-
Kongress ausfiihrlich zu referie-
ren. Deshalb publizieren wir die
Beitrdge analog der Kongresstage
in drei Teilen.

Heute lesen Sie tiber das wis-
senschaftliche Hauptprogramm
des Freitags mit den klinischen As-

40. Jahrestagung der SSPin Basel

International bekannte Referenten stellten die Diagnose und Therapie parodontaler Erkrankungen in den Mittelpunkt ihrer Vortrage.
Der Jubildumskongress fand vom 23. bis 25. September in Basel statt. Dr. med. dent. Lothar Frank berichtet.

Zusammenfassend
kommt Kaner deshalb
zum simplen Schluss,
dass nichts sicherer und
einfacher ist als eine
WHO-Sonde.

Dekontamination der
Oberflache entschei-
dend

PD Dr. Patrick
Schmidlin, ZZMK Zii-
rich, stellte die nicht-
chirurgische PAR-The-
rapie und deren Nutzen
vor:

Finleitend rechnete
er vor, dass bei einer
mittlerenbisstarken Pa-
rodontalerkrankung
ein Defektbzw. eine ent-
ziindete Oberfliche von
15-20cm?, also von der
Grosse eines Handtellers, vor-

PD Dr. Patrick Schmidlin, ZZMK Ziirich.
Foto: Dr. Lothar Frank

liegt. Dieses Beispiel macht klar,
dass eine derart grosse Entziindung
Folgen fiir den Gesamtorganismus
haben muss.

Die Ziele einer Parodontalbe-
handlung des Patienten und des

Foto: Dr. Lothar Frank

pekten der Parodontologie. In der
Dezember-Ausgabe folgt der Bei-
trag tiber den Vorkurs am Don-
nerstag. Hier stand die Periim-
plantitis im Zentrum, bevor wir
vom Samstag berichten,an dem es
um aktuelle Perspektiven und
Trends ging. Freuen Sie sich auf
eine ,geballte Ladung an Infor-
mationenaus der Wissenschaft fir
Thre tagliche Paro-Praxis.

Klavier mit gesanglicher Begleitung
zum 40sten der SSP.

Foto: Dr. Lothar Frank

Zahnarztes unterschei-

den sich aber dennoch meist stark:
mochte der Patient — moglicher-
weise bis anhin schmerzfrei — meist
von Zahnfleischbluten befreit wer-
den und schonere Zihne haben, so
verfolgtder Zahnarzt eher eine Hei-
lung der Parodontitis. Diese zieht
abermeistempfindliche Zdhneund
Rezessionen, also keine dsthetische
Verbesserung, nach sich.

Fiirdie Heilungistbeider nicht-
chirurgischen, wie bei der chirurgi-
schen Therapie die Dekontamina-
tion der Oberfliche entscheidend.
Wird der Biofilm entfernt, ist eine
Heilung mdglich. Studien zeigen
aber, dass beim Scaling und Root
Planing bis zu 35 % des Zahnsteins
auf der Zahnoberfliche verbleiben.
Eine Dekontamination ist mit ho-
her Wahrscheinlichkeit gewidhrleis-
tet, wenn der Zahnstein oder das
Konkrement als ,,Lebensraum® der
Keime entfernt wird. Ebenso gilt als
erwiesen, dass die Entfernung der
supragingivalen Plaque positiven
Einfluss auf die subgingivale Flora
hat,besondersbeihorizontalen De-
fekten. Diesen Effekt kann der Pa-

140 JQAHRE
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tient mit einer Schallzahnbiirste
unterstiitzen.

Aggregatbildende Bakterien
(wie A. A.) lassen sich allerdings
schlechter beeinflussen als jene des
»roten Komplexes®.

Bei seichten Taschen bis 7mm
ohne BOP empfiehlt Schmidlin,
nicht zu therapieren.

Ansonsten gilt immer noch das
Scaling und Root Planing bei Ta-
schen bis 7mm als ein Mittel der
Wahl. Als zu erwartende Rezes-
sionshohe gibt Schmidlin die
Hilfte der urspriinglichen Sondie-
rungstiefe pluseinen Millimeter an.

Die Erfolgsaussichten der The-
rapie reduzieren sich um je 20%
bei:

—Rauchern

—schlechter Mundhygiene
—mehrwurzligen Zahnen
—Diabetes.

Als Alternativen zur mechani-
schen Therapie stellte er Laser und
Ultraschall vor.

In Zukunftkénnten nach seiner
Ansicht,, Impfungen® mit Viren ge-

Grossandrang in der Industrieausstellung mit 25 Ausstellern.

gen die PAR-
Keime und probiotische Thera-
pieansitze Bedeutung erlangen.
Bis dahin gilt Scaling und Root
Planing als Goldstandard!

Antibiotikatherapie -
diinne Datenlage

Antibiotika einsetzen ,,Ob, und
wenn ja, wann und wie?“ Eine Ant-
wort darauf versuchte Prof. David
Herreravon der Universidad Com-
plutense, Madrid, zu geben.

Dabei beruft er sich auf den
»European Periodontology Work-
shop® von 2002/2008 und den
»World Workshop“ von 2003, bei
welchen festgehalten wurde, dass
Antibiotika bei der Parodontitis-
therapie helfen konnen. Fir den
Praktiker nichts neues. Deshalb bis
dahin fast am interessantesten Her-
reras Anmerkung, dass der ,,World
Workshop* eigentlich nur die US-
amerikanische und nicht wirklich
die weltweite Version eines Paro-
dontologie-Kongresses darstellt.

Anschliessend zitierte Herrera
Studien von Slots (2004) und Haf-
fajee (2003), dass Antibiotika als

Foto: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz
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Monotherapie nicht zu empfehlen
sind. Als begleitende Massnahme
bei Scaling und Root Planing emp-
fehlen aber Loesche und Giordano
(1994) den Gebrauch von Antibio-
tika. Genauer empfehlen die Auto-
ren direkt nach der letzten Sitzung
und fiir 7 bis 12 Tage Antibiotika
einzunehmen, aber keinen be-
stimmten Wirkstoff.

Sicher wird sich der eine oder
andere Zahnarzt nun exaktere An-
gaben dariiber wiinschen, welche
Antibiotika bei welchen Formen
der PAR undso weiter. Doch zur Be-
antwortung dieser Fragen ist die
Datenlage laut Herrera zu diinn.

Als Praktiker gab Herrera je-
doch gerne Auskunft,wiein der Uni
Madrid bei schweren Formen der
PAR und Rezidiven vorgegangen
wird: Nach dem Scaling und Root
Planing und begleitendem Spiilen
mit CHX wird dem Patienten drei-
mal tiglich 500 mg Metronidazol
(oder alternativ Azithromicin) fiir
7 Tage verabreicht. Ist durch mikro-
biologische Tests Actinobacillusac-
tinomycetemcomitans nachgewie-
sen, wird zusétzlich Amoxicillin ge-
geben.

Prof. Dr. Jan Lindhe, Goteborg, referierte und
leitete den ,,Round Table*.
Foto: Dr. Lothar Frank

Anguldre Knochendefekte -
Diagnose und Behandlung

Prof. Jan Lindhe aus Goteborg
beschiftigte sich mit der Frage, wie
anguldre Knochendefekte oder
Neudeutsch ,infrabony defects® zu
behandeln sind.

Fir seine Antwort nahm
Lindhe die Zuhorer mit auf eine
Zeitreise in die Mitte des letzten
Jahrhunderts und stellte die damals
heiss diskutierten Theorien vor:

Zunichst propagierte Dr. Wein-
mann 1941, dass es sich beim an-
guldren Defekt um eine von der
Plaque verursachte Entziindung
handelt, die sich in die parodonta-
len Blutgefisse ausbreitet und
schliesslich auch den Knochen be-
fallt bzw. zerstort.

Dr. Warhaug publizierte 1952 in
seiner Antwort, dass es sich beim
anguldren Knochendefekt um eine
apikale Migration der Plaque
handle. Er war der Meinung, dass
die Plaque damit Hart- und Weich-
gewebe infiltriert und zerstort, be-
tonte aber (vergleichbar der biolo-
gischen Breite), dass Gewebe, das
2mm von der Plaque entfernt ist,
nichtirritiert wird. Somitentstiinde
die typische Form der Defekte.

1965 meldete sich der Amerika-
ner Glickman mit seiner Publika-
tionzuWort,inderervoneiner Zone
derIrritation ausgeht. Abhéngigvon
einer eventuell vorhandenen ,,Zone
der Uberbelastung® unterteilt er:

— bei vorhandener okklusaler
Uberbelastung in eine ,,Zone of
co-destruction,diezum angula-
ren Defekt fithrt, oder

— bei nicht vorhandener Uberbe-
lastung in eine ,horizontal re-
sorption®, die zum horizontalen
Knochenabbau fiihrt.

Prof. Lindhe griff dabeiauf, dass
Warhaug und Glickman im
Grunde dasselbe Phinomen ver-
schieden interpretiert haben, wies
aber daraufhin,dassesinder Praxis

durchaus hilfreich sei, auf diese
Denkmodelle zurtickzugreifen, um
die Ursache von Defekten ergriin-
den zu konnen.

Damit leitete Lindhe iiber in die
Kernbotschaft seines Vortrages, die
denZuhorerstetsauf den Wegin die
eigene Praxis begleiten sollte, und
zitierte Morton Amsterdam von
1974:

» There can be different ways of treat-
ing a desease, but only one correct
diagnosis.

»Beurteilen Sie Thre eigenen
Fihigkeiten kritisch, bevor Sie an-
guldre Defekte behandeln. Prof.
Lindhe will sagen, nur wer die An-
wendungen beherrscht, kann ver-
suchen — ohne noch grossere Pro-
bleme zu verursachen —mittels ,,ge-
fithrter Geweberegeneration® ei-
nen anguliren Knochendefekt
auszuheilen. Laut Studien liegen
dabei die GTR, aber auch die An-
wendung von Emdogain® nahezu
gleich auf (Regenerationen von ca.

4 mm). Funktionell reicht dies zum
Erfolg allemal aus, gute Asthetik
lasst sich allerdings damit nicht er-
reichen.

Bei Misserfolgen, so Lindhe,
bleibt immer noch die Extraktion
mit anschliessender Implantation
als Mittel der Wahl.

Schone Bilder zeigte er unter
anderem auch zu kombinierten
Paro-Endo-Lisionen, bei denen
nach erfolgreicher endodontischer

Fortsetzung auf Seite 22 =
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Behandlung der Knochendefekt
von alleine ausheilte.

Zum Abschluss verpasste es
Lindhe — wie auch andere — nicht,
ein Implantaten gegeniiber kriti-
sches Schlusswort zu dussern. Auch
er wollte aufzeigen, dass die Peri-
implantitis fiir manchen Patienten
sozusagen zur kostspieligen Nach-
folgerin der Parodontitis wird.
Wohingegen mancher vorschnell
extrahierte Zahn erstaunlich lange
erhalten werden konnte.

Furkationsbefallene Zahne -
was tun?

Zur Thematik furkationsbefal-
lener Zihne referierte Dr. Clemens
Walter, UZM Basel.

EineStudieaus Bernbelegt,dass
ein Zahn ab einer Sondierungstiefe
von >6 mm als gefdhrdet gilt. Dann
ist zu entscheiden, ob Scaling und
RootPlaning (S&R), S&R mit Anti-
biotika oder eher eine chirurgische
Intervention angezeigt ist. Bei Letz-
terem sollte unterschieden werden,
ob die Resektion (einer Wurzel)
oder ehereine Geweberegeneration
angestrebt wird.

Prof. Dr.Nicola U. Zitzmannund Dr. Clemens
Walter, UZM Basel, der den Freitag priisi-
dierte. Foto: Dr. Lothar Frank

Studien zeigen,dass die Regene-
ration zwar besser abschneidet,
aber ein Verschluss des Furkations-
befalls nicht erreicht werden kann.

Nicht zuletzt deshalb weisst
Walter auf die Alternative der Tun-
nelierung hin, die, zusammen mit
gezielter Instruktion zur Anwen-
dung von Interdentalbiirstchen
und regelmissiger Fluoridierung,
einen Zahn ebenfalls erhalten
kann. Dazu fehlen aber brauchbare
Studien iiber einen lingeren Zeit-
raum.

Interessant in diesem Zu-
sammenhang erscheint, dass Stu-
dien aus Siidafrika kliren, dass eine
genaue Diagnostik des Furkations-
befalls nur mittels DVT moglich sei.
Die klassische Sondierung und die
Beurteilung des Rontgenbildes stel-
len die Realitit oft abgemildert dar.
Dies hat Folgen fiir die Diagnostik
und somit auch fiir die Wahl der
Therapie. Denn ab einem Attach-
mentverlust von 50 % ist der Zahn-
erhalt eher kritisch zu bewerten.

Er wies auch auf die anatomi-
sche Besonderheit mancher OK-
Molaren hin, bei denen die mesiale
Waurzel grosser und somit wichtiger
istals die palatinale.

Greifbares zur Planung
prothetischer Versorgungen

Prof. Nicola U. Zitzmann refe-
rierte tiber das bereits mehrfach
kritisch angesprochene Thema der
Perioprothetik.

Das Comedy Duo ,Hell & Schnell“mit den Drs. Max Leu und Roland Saladin, die zusammen das

Jubiliumsreferat hielten.

Selbstverstindlich gelten die
bekannten Regeln, die Zitzmann
zusammenfasstals: parodontal ent-
ziindungsfreie Zihne, 3 mm zirku-
lire Hohe des priparierten Zahnes,
Ferrule mindestens 1,5 mm, Koni-
zitidt von 10 bis max. 20°, supra-
oder epi-gingivale oder intrasulku-
lare Priparation, Sondierungstiefe
max. 4mm, BOP negativ, Restat-

Alexander Looser am Stand von EMS.

Foto: Dr. Lothar Frank

tachment (mind. 50%,) besser
>75%, gut reinigbare Prothetik
(Interdentalbiirsten).

Die Korrelation zwischen Qua-
litit der Restauration und Mund-
hygiene zeigte sieanhand einer Stu-
die von Lang et al. (1983).

Studenten der Zahnmedizin
wurden Inlays schlechter Randqua-
litit eingegliedert und Interdental-

Foto: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz

DemaDent priisentierte gemeinsam mit KaVo Dental.
Foto: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz
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hygiene untersagt. GI und Blutun-

genwurden beobachtet (und doku-

mentiert), ein 6kologischer Shift
der Keimflora ins Anaerobe ver-
zeichnet. Mittels Inlays besserer

Qualitit konnten diese Erschei-

nungen nicht behoben werden,

sondern erst mit einer besseren

Interdentalhygiene.

Durch Literatur untermauert,
gab sie dem Praktiker Greifbares
zur Planung prothetischer Versor-
gungen an die Hand:

—Ein Zahn gilt als ,Risikozahn“
bei verbleibenden Taschen von
>6mm und BOP, bzw. bei einem
reduzierten Restattachment ab
50%. In der Realitit ist dies bei
einem Oberkiefer-Eckzahn er-
reicht, wenn er 7 mm Attachment
verloren hat. Bei 7 mm Verlust des
Zahnhalteapparates ist bei einem
Pramolaren nur noch 35% Ver-
ankerung vorhanden. In solchen
Fillen rdt sie zur Versorgung
mittels Langzeitprovisorien.

—Ante’s Law aus dem Jahre 1926
(das Attachment vorhandener

Zahne soll grosser sein als das der
zu ersetzenden Zihne), gilt als
widerlegt (durch Lulicetal.2007),
wie auch das geforderte Kronen-
Wurzel-Verhiltnis von 1:1.

—Festsitzende Versorgungen (auf
Zihnen) sind haltbarer als Her-
ausnehmbare.

— Muss dennoch (etwa wegen be-
grenztem Budget oder als Provi-
sorium) eine Klammerprothese
angefertigt werden, warnt Prof.
Zitzmann den Praktiker vor der
extra-achsialen (=reziproken)
Klammerwirkung, die den Zahn-
ersatz zur Extraktionsmaschine
macht.

Mit Motivation zum Ziel

Zum Erhalt und zur Stabilitit
parodontaler Situationen und dem
damit eng verkniipften Thema
Mundhygiene und Motivation
sprach Dr. Christoph Ramseier,
ZMK Bern.

Auf die Studie von Needleman
(2005) gesttitzt, die belegt, dass be-
gleitende Motivation und Instruk-
tion zur professionellen Zahnrei-
nigung (PZR) einen besseren Ef-
fekt auf die Mundgesundheit hat
als die Reinigung alleine. Auch
spiegelt sich die Hiufigkeit der
PZR in der besseren parodontalen
Gesundheit wider. Andere Studien
(Lang und Tonetti 2003) belegen,
dass ungefihr ein Drittel der PAR-
Patienten nicht in die regelmissige
Kontrolle eingebunden werden
wollen. Nach Zitzmann und Berg-
lundh (2009) ist eine Periimplanti-
tis bzw. Mukositis bei bis zu 70 %
gegeben, die Hiufigkeit steigt
mit vorangegangener PAR-Vorge-
schichte, Rauchern, Recall-Verwei-
gerern. Als Therapie empfehlen
auch diese Autoren chirurgisches
Vorgehen.

Das Steckenpferd von Dr. Ram-
seier ist die Weiterentwicklung der
Prophylaxe. So zitiert er neben sei-
ner Erfahrung mehrere Studien, die
in der Prophylaxe weniger die PZR,
als ein sogenanntes ,,Motivation
Interviewing® in den Vordergrund
stellen. Damit ist eine Anderung in
der Kommunikation gefordert, die
den Behandler vom Ermahnen
wegftihrt. Der Patient wird moti-
viert, informiert und dadurch
iiberzeugt. Nicht mit erhobenem

Zeigefinger fordern, nicht mehr zu
rauchen oder bitte endlich die
Interdentalbiirsteli zu verwenden.
Erfolgreicher ist es, den Patienten
durch gezieltes Fragen selbst dazu
zu bringen, die Vorteile der Forde-
rungen zu erkennen und gemein-
sam Wege zu suchen wie er leichter
das Ziel erreicht. Beispielsweise
kann gefragt werden, was fiir Vor-
teile sich der Patient verspricht,
wenn er nicht mehr raucht oder wie
man ihn dabei unterstiitzen
konnte.

Mit Zunahme des Vertrauens
zum Behandler undjewichtiger der
Patient das Thema nimmt, desto
eher ist er bereit, etwas zu andern.

Wer tiefer in das Thema einstei-
gen will, dem empfiehlt Ramseier
sein Buch ,Health Behaviour
Change in the Dental Practice®

Ein Ziel - fiinf Meinungen
Dasoffizielle Programm endete
mit einem ,Runden Tisch“. Von
Prof. Lindhe moderiert, wurde ein
Patientenfall zur Diskussion ge-

stellt. Es handelte sich um eine Pa-
tientin mit fortgeschrittener Paro-
dontitis und mehreren Liicken so-
wie unsichere Restbezahlung. Die
auserkorenen Grunder, Meyen-
berg, Mombelli und Sculean soll-
ten diesen Fall imaginir begutach-
ten und die Behandlungen planen.
Die eindrucksvollste Beobach-
tung, die dabei gemacht werden
konnte, bestand darin, dass tat-
sachlich jeder Arzt eine andere
Meinung vertrat, den Moderator
eingeschlossen.

Attraktiver Jubildums-Apéro
zum 40sten

Gut,dasssicham Ende des Tages
die Kongressbesucher mit dem
auflockernden Programm ent-
spannen konnten. Gestaltet von
Komaddianten, einem Pianisten mit
attraktiver gesanglicher Begleitung
und schliesslich den Dres. Max Leu
und Roland Saladin in Form eines
Riickblickes iiber die letzten 40
Jahre (SSP-)Geschichte.

www.parodontologie.ch
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Marginal Bone Maintenance with Astra Tech Implant System™

Time to challenge old truths
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Fiir System-Denker:
Tempordre Versorgung aus einer Hand

Telio CS Inlay und Telio CS Onlay sind seit Oktober 2010 weltweit erhiltlich.

Telio CS Inlay und Telio CS Onlay
von Ivoclar Vivadent sind lichthar-
tende Einkomponenten-Materia-
lien, mit denen Zahnirzte sowohl
Kavititen der Klasse I als auch der
Klasse II temporir versorgen kon-
nen — und zwar ohne zusitzliche
Verwendung eines provisorischen
Zements. Telio CS Inlay und Onlay
runden das Telio-System ab, das
bisher umfassendste Produktsys-
tem fiir die tempordre Versorgung.

Dank seines weich-elastischen
Endzustandes eignet sich Telio CS
Inlay insbesondere fiir tiefe, paral-
lelwandige Inlay-Priaparationen —
selbst wenn die Priparationen ge-
ringfiigige Unterschnitte aufwei-
sen. Zahnarzte konnen mit Telio CS
Inlay aber auch vorgefertigte Poly-
karbonat-Kronen

Telio

Telio CS

Zahnarzt

Telio CAD

4+ Zahntechniker

Telio Lab

Das Telio-System: die kompatible Systemlosung fiir temporire Versorgungen von Ivoclar Vivadent.

Benetzung der Zahnhartsubstanz
und einen geringen Polymerisa-
tionsschrumpf aus. Zudem neh-
men die beiden Filllungsmateria-
lien mit antibakteriellem und ka-
riostatischen Wirkstoff nur eine ge-
ringe Menge Wasser auf. Alle diese
Eigenschaften redu-
zieren das Risiko von
Randspalten, Karies,
Materialver-

fairbungen und Bakterien-
ansiedlungen —und fithren so zu ei-

Die neuen temporidren Fiillungsmaterialien Telio CS Inlay und Onlay.

unterfiittern oder Implantat-
schrauben-Locher verschliessen.
Telio CS Onlay hingegen ist hart-
elastisch und kommt vor allem fiir
grossere sowie weniger retentive
Priparationen wie Onlays zum
Einsatz.

Starke Eigenschaften
Telio CS Inlay und Telio CS On-
lay zeichnen sich durch eine gute

ner bakteriendichten und farbsta-
bilen temporiren Versorgung mit
sehr geringer Geruchsbildung.

Schnell und einfach

Die Applikation von Telio CS
Inlay und Telio CS Onlay erfolgt
schnell und einfach, denn die bei-
den temporiren Fiillungsmateria-
lien verfiigen iiber eine geringe
Klebrigkeit und haften nicht am

Neuer Standard

Modellierinstrument. Genau so ef-
fizient erfolgt auch die Entfernung
der Fullungsmaterialien, da sie
weich- bzw. hartelastisch sind und
in einem Stiick wieder herausge-
nommen werden konnen.

Das System Telio

Telio ist das bisher umfassends-
te Produktsystem fiir die temporire
Versorgung. Alle Telio-Produkte
sind materialtechnisch miteinan-
der kompatibel und farblich auf-
einander abgestimmt. So konnen
Laborprodukte mit den Produkten
fiir den Zahnarzt kombiniert wer-
den, was deren Anwendung siche-
rer macht.

Seit Oktober 2010 sind Telio CS
Inlay und Telio CS Onlay weltweit
erhiltlich.

Ivoclar Vivadent AG
FL-9494 Schaan

Tel.: +423 2353535
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.comt

fiir prothetische Restaurationen

Prazisionsgefrdaste NEM Kronen und Briicken auf Kobalt-Chrom-Basis.

Mit der NobelProcera NEM-Legie-
rung bietet NobelProcera eine aus-
gezeichnete und kosteneffiziente
Alternative fiir Situationen, bei de-
nen durch die klinische Situation

W

m«wmww
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NobelProcera Briicke aus Kobalt-Chrom, An-
sicht Aussenflichen.

Grenzen fiir die Anwendung von
Konstruktionen aus Zirkondioxid
gesetzt werden. Die NEM-Legie-
rung auf Kobalt-Chrom-Basis ist
biokompatibel und als stabile Lo-
sung fiir Zahnersatz auf natiir-
lichen Zahnen und Abutments be-
sonders gut geeignet.

Damit bietet NobelProcera nun
einen neuen Standard fiir protheti-
sche Restaurationen in Verbindung
mit der CAD/CAM-Technologie.
Kronen und Briicken werden unter
Verwendung der hochmodernen

und intuitiven NobelProcera Soft-
ware vom Zahntechniker designt
und anschliessend per Knopfdruck
direkt via Internet bei Nobel Bio-
care bestellt. Die Fertigung erfolgt

NobelProcera Briicke aus Kobalt-Chrom, An-
sicht Innenflichen.

in einer der hoch entwickelten zen-
tralisierten Friszentren. Nach dem
die Konstruktionen prizisionsge-
frast wurden, werden sie zur Fertig-
stellung an das zahntechnische La-
bor zuriickgeschickt. Die Verblen-
dung der NEM-Restauration er-
folgt dortauf herkdmmliche Weise.
Die NEM-Konstruktionen auf Ko-
balt-Chrom-Basis von NobelPro-
cerasind qualitativsehr hochwertig
und weisen eine sehr gute Passung,
Oberflichenbeschaffenheit und
Materialstirke auf. Die im zahn-

technischen Labor fertiggestellten
Konstruktionen werden nach der
Verblendungan die Zahnarztpraxis
versendet.

Biokompatibel und qualitativ
hochwertige Materialeigenschaften

NEM-Konstruktionen  von
NobelProcera werden aus Kobalt-
Chrom-NEM-Monoblocks  ge-
friast. Diese Monoblocks wurden
extra fiir die CAD/CAM-Frisun-
gen zertifiziert. Das Material ent-
hilt kein Nickel, Cadmium, Beryl-
lium oder Eisen und ist daher dus-
serst biokompatibel. Der Frisvor-
gangerfolgt mit fiinf Achsen und st
daher dusserst prizise, was zur Ver-
besserung der Passgenauigkeit
fihrt. Die NEM-Konstruktionen
auf Kobalt-Chrom-Basis von No-
belProcera konnen sowohl defini-
tivals auch provisorisch zementiert
werden.

Nobel Biocare Management AG
8058 Zurich Flughafen

Tel.: 04321142 40
kai.klimek@nobelbiocare.com
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Gero-Prothetik hat grosse Zukunftschancen

Die Gero-Prothetik strebt die le-
benslange Sicherung des oralen
Komforts mit angemessenen Be-
handlungsmassnahmen an. Sie hat
viele Facetten und reicht vom an-
spruchsvollen idlteren Patienten,
der wenn moglich eine festsitzende
Versorgung (eventuell mit Implan-
taten) anstrebt und bei dem auch
asthetische Gesichtspunkte immer
wichtiger werden, tiber den Senior,
der mit dem neuen Zahnersatz vor
allem eine funktionelle Verbesse-
rung erwartet, bis hin zum kranken
und schliesslich pflegebediirftigen
Patienten.

Um den élteren Patienten ent-
sprechend seiner individuellen
Wiinsche und Bediirfnisse versor-
gen zukonnen, bedarf es eines brei-
ten zahnirztlichen Therapiespek-
trums, von prophylaktischen Mass-
nahmen tber die konservierende
Fillungstherapie und Endodontie
bis hin zu allen Moglichkeiten pro-
thetischer Versorgungen von fest-
sitzend bis abnehmbar — konven-
tionell wie auch implantatgestiitzt.
Besonders wichtig ist die Etablie-
rung eines entsprechenden Recalls,
um die Zahngesundheit moglichst
das gesamte Leben sicherstellen zu
konnen.

Bei der Planung der Rehabilita-
tion muss neben &sthetischen und
funktionellen Gesichtspunkten,
wie ausreichenden Stiitzzonen,
auch die Hygienefahigkeit der pro-
thetischen Versorgung bedacht
werden. Da die manuelle Geschick-
lichkeit beim Alteren doch deutlich
abnimmt, ist dieser Aspekt be-
sonders wichtig. Ausserdem muss
auch ein nicht speziell geschultes
Personal in den Heimen mit der
Pflege des Zahnersatzes zurecht-
kommen konnen.

Wiinsche und Bediirfnisse
von dlteren Patienten

Langsamwird unsbewusst,dass
eine der grossten Herausforderun-
gen der westlichen Gesellschaft in
den nichsten Jahrzehnten durch
die demografische Entwicklung
hervorgerufen wird. Es wird erwar-
tet, dass im Jahr 2030 bereits jeder
Dritte in Deutschland ilter als 60
Jahresein wird, gleichzeitigwird die
Zahl der Kinder und Jugendlichen
sowie jene der Erwerbstdtigen ab-
nehmen. Die Menschen werden
aber nicht nur immer &lter, sie wer-
den auch, dank der zahnirztlichen
Prophylaxe, immer linger eigene
Zihne (wenn auch nicht vollstin-
dig) behalten. Ausserdem steigt die
Zahljener dlteren Menschen, dieim
hoheren Lebensalter noch gesund,
fit und aktiv sind, und die immer
hohere Anspriiche (auch im Be-
reich der zahnirztlichen Versor-
gung) stellen. Sie verfuigen haufig
iiber die entsprechenden finanziel-
len Mittel, sich ihre Wiinsche auch
zu erfiillen.

Auf der anderen Seite gibt es
vermehrtkorperlich und geistig er-
krankte Menschen, die hiufig in
Heimen leben und die ganz andere
Bediirfnisse haben. Sie konnen sich
oft nur mangelhaft infolge ihres in-

Welche Mdglichkeiten bietet die heutige zahnarztliche Prothetik beim dlteren, nicht gravierend erkrankten Patienten?

Eine Erérterung von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert, AT-Innsbruck.

suffizienten Zahnersatzes ernih-
ren. Zusitzliche Problemebestehen
durch ihr reduziertes Adaptations-
vermogen, ihre verminderte ma-
nuelle Geschicklichkeit, die eine
adidquate Pflege der Zdhne und des
Zahnersatzes erschweren, verschie-
dene allgemeinmedizinische und
psychische Erkrankungen, diezahl-
reich therapiert werden und die
meist fehlende regelmassige Nach-
sorge (Grunert 2005). Das Anfor-
derungsspektrum an die Zahnme-
dizin beider Versorgung des dlteren
Patienten ist also ganz unterschied-
lich, je nach dem korperlichen und
geistigen Befinden sowie den
Wiinschen und Bediirfnissen des
jeweiligen Individuums. Bei der
zahnirztlichen Behandlung élterer
Menschen miissen verschiedene
Faktoren wie eine verminderte
Adaptationskapazitit, verminderte
Belastbarkeit, verminderte ma-
nuelle Geschicklichkeit sowie redu-
zierte Speichelsekretion beachtet
werden. Besonders die Schwerho-
rigkeit wird in ihren mdoglichen
Auswirkungen unterschitzt. Wel-
cher Behandler nimmt schon dar-
auf Riicksicht, mit dem ilteren
Menschen ohne Mundschutz lang-
sam, lautund deutlich zu sprechen?
Viele dltere Menschen trauen sich
nicht nachzufragen, wenn sie etwas
nicht verstanden haben, und dies
wird dann oft als mangelhafte
Compliance des Patienten gesehen.

Einteilung der Patienten der
Gero-Prothetik entsprechend
ihren Wiinschen und
Bediirfnissen (Grunert 2006):

— Der gesunde, anspruchsvolle Pa-
tient, bei dem die Asthetik des
Zahnersatzes sehr wichtigist. Fur
diese Patienten ist es auch wich-
tig, dass sie, wenn moglich, fest-
sitzend versorgt werden. Die
Kosten des Zahnersatzes spielen
meist keine entscheidende Rolle.

— Der gesunde iltere Patient, bei
dem die Verbesserung der Funk-
tion im Vordergrund steht.

— Der iltere Patient mit geringeren
finanziellen Moglichkeiten.

— DerRisikopatientaus allgemein-
medizinischer Sicht.

— Der psychisch erkrankte und/
oder depressive dltere Patient.

— Der pflegebediirftige Patient.

Zahnersatz-Planung
beim dlteren Patienten

Bei jeder prothetischen Versor-
gung wird versucht, sowohl die
Funktion als auch die Asthetik
moglichst optimal zu gestalten.
Dies kann sowohl mit festsitzenden
als auch abnehmbaren Zahnersatz
erreicht werden. Oberstes Ziel in
der Gero-Prothetik sollte die le-
benslange Sicherung des oralen
Komforts mit angemessenen Be-
handlungsmassnahmen sein.

Um gesunde parodontale oder
periimplantire Verhiltnisse zu ge-
wihrleisten, ist nach entsprechen-
der Vorbehandlung die Konstruk-
tion des Zahnersatzes so zu wihlen,
dass der Patient oder das Pflegeper-
sonal mit der Pflege der Zdahne bzw.

des Zahnersatzes nicht tiberfordert
sind. Insbesondere konnen kom-
plexe festsitzende implantatge-
stiitzte Versorgungen, diebeijiinge-
ren Patienten eingesetzt wurden,im
hoheren Lebensalter aus hygieni-
schen Griinden zu einem grossen
Problem werden.

Wichtig ist auch, dass schon bei
der Planung des Zahnersatzes die
manuelle Geschicklichkeit des Pa-
tienten berticksichtigt wird, z.B. bei
Riegelkonstruktionen. Man muss
ebenso bedenken, dass die Ge-
schicklichkeit mit zunehmendem
Alter abnimmt. Die Konstruktion
sollte so gewihlt werden, dass spi-
terauch ein nichtspeziell geschultes
Pflegepersonal mit der Handha-
bung des Zahnersatzes zurecht-
kommen kann. Weiterhin sollte
prospektivgeplantwerden. Fallsein
Pfeilerzahnim Laufe derJahrenicht
mehr zu erhalten wire, sollte ein
Umbau der Versorgung ohne gros-
seren Aufwand moglich sein.

Prothetische Massnahmen
beim dlteren Patienten

Die prothetischen Massnah-
men beim élteren Patienten zeigen
samtliche Moglichkeiten der fest-
sitzenden wie auch abnehmbaren
Prothetik, wobei der Ersatz fehlen-
der Zihne durch Implantate auch
in der Gero-Prothetik immer wich-
tiger wird, einerseits um heraus-
nehmbaren Zahnersatz zu vermei-
den und andererseits um heraus-
nehmbaren Zahnersatz sicher ver-
ankern zu konnen.

Allgemein gilt, je jiinger der Pa-
tient ist und je mehr gesunde Pfei-
lerzihne vorhanden sind, umso
eher wird ein festsitzender Zahner-
satz angestrebt (Abb. 1a und 1b).
Auf der anderen Seite entschliesst
man sich um so eher fiir einen her-
ausnehmbaren Zahnersatz, je mehr
Zidhne bereits fehlen und je stirker

Abb. 1a und 1b: 78-jihriger Patient mit seiner alten Versorgung sowie nach parodontaler Vorbe-

handlung und festsitzender Neuversorgung.

Abb. 2a: Insuffiziente Ausgangssituation bei einem 75-jihrigen Patienten mit zahlreich fehlen-
den Ziihnen.— Abb. 2b: Zustand am Behandlungsende mit einer Modellgussprothese im Oberkie-
fer und einer implantatgestiitzten Hybridprothese im Unterkiefer. — Abb. 2c: Gefriister Steg auf
vier interforaminalen Implantaten. — Abb. 2d: Hybridprothese mit Metallmatrize und Variosoft-

Geschieben von bredent.

den zahnlosen Patienten, die kon-
ventionell nicht zufriedenstellend
versorgt werden konnen, werden
Implantate auch vermehrt an stra-
tegisch wichtigen Positionen plat-
ziert, um die Prognose des Zahn-
ersatzes zu verbessern (Spieker-
mann 1994). Ausserdem wiinschen
sich viele Patienten eine implantat-
gestiitzte Briickenversorgung statt
herausnehmbaren Teilprothesen.
Es gibt zur Versorgung des zahnlo-
sen Unterkiefers mit Implantaten
verschiedene Konzepte fiir den ilte-
ren Patienten, vom einfachen Ku-
gelkopfattachment oder Locator,
iber diverse Stegkonstruktionen

sen Verankerung mithilfe der be-
wihrten Doppelkronentechnik.
Hier gilt allgemein, dass die
Prognose des herausnehmbaren
Zahnersatzes umso besser wird, je
einfacher die Konstruktion gestal-
tetistundjeleichtersich dieverblie-
benen Zihne pflegen lassen. Derart
konstruiert, ist die Uberlebensrate
von einfachen Modellgussprothe-
sen mit 50 Prozent nach zehn Jah-
ren nicht so schlecht (Kerschbaum
2003) und durchaus vergleichbar
mit,,hochwertigeren® Losungen.
IndenletztenJahrenhatsich die
Doppelkronentechnik mit Galva-
nosekundairteilen (Weigl 1994) als

Abb. 3a: Aus dsthetischer und funktioneller Sicht insuffiziente Ausgangssituation bei einer 65-jihrigen Patientin. — Abb. 3b: Versorgung im Unter-
kiefer mittels Doppelkronentechnologie. — Abb. 3c: Patientin am Behandlungsende.

ihr parodontaler Abbauist, der eine
festsitzende Versorgung zu riskant
erscheinen lasst. Mithilfe von Im-
plantaten als zusitzliche Pfeiler
kann aber auch ein stark reduzier-
tes Liickengebiss festsitzend ver-
sorgtwerden. Die Entscheidung,ob
eine festsitzende Versorgung mach-
bar ist oder nicht, wird daher auch
vermehrt von den zu erwartenden
Kosten, aber auch vom Alter des Pa-
tienten beeinflusst.

Implantatgestiitzte Versorgung
beim lteren Patienten

Implantate haben sich seit Jahr-
zehnten bei der Behandlung élterer
Patienten bewihrt und vielen Pa-
tienten kann mit einem implantat-
gestiitzten Zahnersatz neue Lebens-
qualitit gegeben werden. Neben

(Abb. 2c und 2d) bis hin zum festsit-
zenden Zahnersatz. Neben finan-
ziellen Uberlegungen sollte aber
immer auch die Moglichkeit der
Reinigung des implantatgestiitzten
Zahnersatzes bedacht werden. Da-
her istim Allgemeinen beim ilteren
Patienten der Versorgung mit Hy-
bridprothesen der Vorzug zu geben.

Herausnehmbarer Zahnersatz

Ist ein festsitzender Zahnersatz
wegen reduzierter Pfeilerzahl nicht
mehr machbar, gibt es unterschied-
liche Méglichkeiten der konventio-
nellen prothetischen Versorgung
auch ohne zusitzliche Implantat-
pfeiler (Marxkors 2007), von der
einfachen  Modellgussprothese
(Abb. 2a und 2b), iiber Geschiebe-
verankerungen bis zur klammerlo-

eine sehr gute prothetische Versor-
gungsart, sowohl auf natiirlichen
Pfeilern als auch auf Implantaten
sowie auch in gemischten Formen
bewihrt. Durch Verklebung der Se-
kundairteile mit dem Tertidrgerist
im Mund des Patienten, nach dem
definitiven Einsetzen der Primir-
kronen, bekommt man einerseits
einenidealen Halt der Prothese, ge-
wihrleistet durch die hohe Prizi-
sion zwischen der Primirkrone
und dem Galvanosekundirteil. An-
dererseits ist die Handhabung fiir
den Patienten sehr einfach, da die
Retention durch adhisive Krifte
und nicht durch Friktion zustande

kommt (Abb. 3a—c).
Neben den Moglichkeiten, die
implantatverankerte Hybridpro-
Fortsetzung auf Seite 26 =
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thesen bieten (Grunert und Norer
2001), sollte man speziell bei dlte-
ren,nicht mehr gesunden Patienten
die Verankerungsmoglichkeit des
herausnehmbaren Zahnersatzes
auf Wurzelkappen nicht vergessen.
Mit unterschiedlich gestalteten Re-

Abb. 4a: Stark reduziertes Liickengebiss eines 85-jihrigen Patienten. — Abb. 4b: Die vorhandenen Ziithne im Unterkiefer werden neu versorgt. — Abb.

4c: Zustand am Behandlungsende.

tentionselementen kann mit einfa-
chen prothetischen Massnahmen
der Prothesenhalt verbessert und
die Adaptation an den Zahnersatz
erleichtert werden, auch wenn sich
die Restzihne nichtanidealen Posi-
tionen befinden (Abb. 4a—c). Man
sollte daher nicht vorschnell ver-

bliebene Restzihne, insbesondere
im Unterkiefer, extrahieren. Durch
das Reduzieren der Zihne auf Gin-
givaniveau bessertsich das Kronen-
Waurzel-Verhiltnis derart, dass
auch Zihne mit parodontalen Ab-
bau in vielen Fillen sinnvoll ver-
sorgbar sind.

e

Falls keine zusitzlichen Pfeiler
(natiirliche oder Implantate) vor-
handen sind, stellt die Totalprothe-
tik die letzte prothetische Mass-
nahme dar, um all das, was verloren
gegangen ist, namlich Zahne mit-
samt dem Alveolarfortsatz, zu erset-
zen (Abb. 5). Je mehr Knochen be-

reits resorbiert ist, umso wichtiger
ist es, die Zihne in das muskulire
Gleichgewicht, in die neutrale Zone
zwischen der Wangenmuskulatur
einerseits und der Zunge anderer-
seits zu positionieren (Grunert und
Crepaz 2003). Besonders wichtig ist
es auch, da die Menschen ja immer

Abb. 4¢

dlter werden, den bestehenden Alve-
olarfortsatz weitestgehend vor wei-
teren starken Resorptionen durch
eine exakte Okklusion und Artikula-
tion sowie regelmissige Nachsorge
zu schiitzen.

Generell muss man sagen, dass
die konventionelle Totalprothetik

6. DentAlpin Skiweekend Davos

Moderne Implantattherapie -

chirurgisch und prothetisch ~ #%

Theorie und Hands-on

Prof. Daniel Buser, ZMK Unive
Prof. Urs Belser, Universitit Genf

Asthetische Frontzahnrekonstruktionen

Theorie und Hands-on

Dr. Didier Dietschi, Universitiit Genf

Lernen Sie von Dr. Dietschi, wie man dsthetische Re-
konstruktionen direkt mit Komposit oder indirekt mit
Keramik vollbringt. Im Hands-on-Kurs werden Sie 1:1
asthetische Rekonstruktionen am Modell tiben.

Was sich zunichst als ein wenig pa-
radox anhort, wird bei naherer Be-
trachtung zur logischen Schlussfol-
gerung. Um dem Zahnarzt sub-
und supragingivales Air-Polishing
und Scalingin einer Prophylaxeein-
heit zu ermoglichen, liess sich die
EMS Zentrale in Nyon wieder etwas
Neues einfallen.

Mit dem neuen Air-Flow Mas-
ter Piezon geht fiir jeden Prophyla-
xeprofi jetzt die Rechnung auf: von
der Diagnose tiber die Initialbe-
handlung bis hin zum Recall. Ge-
tragen vom Erfolg des Piezon Mas-
ter 700, der fir den Patienten
Schmerzen praktisch ausschliessen
und maximale Schonung des ora-
len Epitheliums erlauben soll, be-
deute diese Neuerung Patienten-
komfort allererster Gite. Diese Bi-
lanz und die glatten Zahnoberfli-
chen sind mit den linearen, parallel
zum Zahn verlaufenden Schwin-
gungen der ,,Original Swiss Instru-
ments“ von EMS erzielbar. Dazu

23. bis 26. Februar 2011

Den Implantologieteil leiten Prof. Buser fiir die chir-
urgischen und Prof. Belser fiir die protheti
pekte. Sie werden Tipps und Tricks
als auch in einem Hands-on-K

Information und Anmeldung:

Zahnmedizinische Fortbildung Ziirichsee

Zugerstrasse 56
8810 Horgen

Sabrina Menhard
Telefon: 044 727 40 18
s.menhard@zfz.ch

www.zfz.ch

AIR-FLOW MASTER PIEZON"

> ’ = Mod-0Ed

zunehmend schwieriger und an-
spruchsvoller wird. Die Menschen
verlieren meist erst im hoheren Le-
bensalter vollstindig ihre Zahne
und werden das erste Mal in einem
Alter mit bereits verminderter
Adaptationskapazitdt mit heraus-
nehmbaren Zahnersatz konfron-
tiert. Zusitzlich besteht oft ein star-
ker Schwund der Alveolarfortsitze,
einerseits da die Zihne im Alter
meist durch starke parodontale Er-
krankungen verloren gehen und
andererseits kommt es durch insuf-
fiziente Teilprothesen zu einer zu-
nehmenden Zerstorung des Pro-
thesenlagers, was nach Verlust der
Ankerzihne einen ausreichenden
Prothesenhalt erschwert. Nur mit
grosser Geduld und prothetischen
Konnen des Behandlers konnen
auch schwierigste Situationen mit
einem funktionierenden Zahner-
satz versorgt werden.

Doch nichtimmer miissen neue
Totalprothesen angefertigt werden.
Wenn der Totalprothesenpatient
schon sehr alt ist und die schon
lange getragenen Prothesen einer
funktionellen Verbesserung bediir-
fen, ist es oft besser, die vorhande-
nen Prothesen zu unterfiittern und
die Okklusion durch Remontage zu
verbessern, als neuen Zahnersatz
herzustellen,an densich der Patient
gar nicht mehr gewohnen kann.
Leider gehtdasWissen und Kénnen
und auch das Interesse an der Total-
prothetik zunehmend verloren
(Grunert 2010). Fiir mich sehr er-
staunlich ist, dass die konventio-
nelle Totalprothetik in einem sonst
sehr guten neuen Lehrbuch tber
Gero-Stomatologie (Miiller und
Nitschke 2010) nicht einmal als
Fussnote erwihnt wird.

Schlussfolgerungen

Die Menschen werden immer
ilter, und trotz besserer Zahnpro-
phylaxe bleibt insgesamt der Zahn-
verlust fast gleich, auch wenn der
Zahnverlust fiir das jeweilige Indi-
viduum erst im hoheren Lebensal-
ter erfolgt, womit fiir die Zukunft
sogar ein hoherer Prothetikbedarf

Abb. 5: Auch die konventionelle Totalprothe-
tikistnachwievor beim ilteren Menschen eine
héiufige Versorgungsart.

erwartet wird (Kerschbaum 2003).
Damit wird die Gero-Prothetik in
der Zukunft eines der wichtigsten
Arbeitsbereiche in der zahnirzt-
lichen Praxis, was aber vielen Kolle-
gen noch nicht bewusst ist.

Es gibt sehr viele unterschiedli-
che Therapiemoglichkeiten beim
ilteren Patienten, von festsitzend
bis zu den unterschiedlichen Arten
des abnehmbaren Zahnersatzes.
Das Behandlungsziel sollte immer
die individuell beste Versorgung
beim jeweiligen Patienten sein, wel-
che die bestehenden Wiinsche und
Vorstellungen  beriicksichtigen
muss.

Der Artikel ist erschienen in ZWP
9/2010.

AL id ontine|

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie unter www.zwp-online.
info/fachgebiete/implantologie

Univ.-Prof.
Dr.Dr.Ingrid Grunert

Medizinische Universitit
Innsbruck

Department

Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Medizinzentrum Anichstrasse 35
6020 Innsbruck
Osterreich

Ingrid.Grunert@i-med.ac.at.

kommt als weiteres Plus die opti-
mierte Sicht auf die Behandlungs-
fliche durch die neuen, mit
i.Piezon-Technologie gesteuerten
Handstiicke mit LED-Licht.

Air-Flow Perio bekampft
den Biofilm

Ebenfallslassen sich Parodonti-
tis oder Periimplantitis mit dem
Air-Flow Master Piezon effektivbe-
handeln. So geht man mit der im
Gerit integrierten ,,Original Me-
thode Air-Flow Perio“ dem Ubel
sprichwortlich auf den Grund. Die
fiir den Einmalgebrauch konstru-
ierte Perio-Flow Diise verwirbelt
Wasser und das Pulver-Luft-Ge-
misch gleichzeitig, sodass man mit
dieser Technik zusitzlich Emphy-
seme vermeiden kann. Gespeist aus

Air-Flow Master Piezon: Ergonomie und Leis-
tungskontrolle auf minimalem Raum. Die
Uberwachungsleuchten und das einfach zu
reinigende Touch Panel haben eine funktio-
nale und moderne Optik.

maximal zwei Pulverkammern mit
grossen Volumen agieren das Air-
Flow Handstiick und das Perio-
Flow Handstiick im supragingiva-
len als auch subgingivalen Berei-
chen. Seitlich, magnetisch befestigt,
lassen sich die Handstiicke leicht
abnehmen und nach der Behand-
lung einfach ablegen.

,Mit unserer neuen Kombina-
tionseinheit von Air-Polishing mit
kinetischer Energie, Air-Flow Perio
und Scaling wollen wir dem Zahn-
arzt neue Felder einer optimalen
Prophylaxebehandlung erschlies-
sen®, so Torsten Fremerey, Ge-
schiftsfihrer der EMS Electro Me-
dical Systems in Deutschland.

EMS

Electro Medical Systems SA
1260 Nyon

Tel.: 022994 47 00
welcome@ems-ch.com
www.ems-dent.com
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Prothetikkomponenten fiir noch mehr Moglichkeiten

Mit den neuen Vario SR Prothetikkomponenten haben Anwender jetzt die Wahl zwischen
zementier- oder verschraubbaren Kronen- und Briickenversorgungen auf CAMLOG® Implantaten.

Die patentierte und bewihrte
Tube-in-Tube™  Konstruktion
sorgt fur eine prizise, mechanisch
feste und rotationsstabile Verbin-
dung zwischen CAMLOG® Im-
plantatund CAMLOG® Abutment.
Das Handling der CAMLOG®
Vario SR Abutments ist praktisch
und logisch. CAMLOG® Vario SR
Abutments sind farbcodiert und
kommen steril verpackt zu Thnen.
Bei der sofortigen Insertion in das
Implantat entfillt die empfohlene
Sterilisation der Abutments.

Vario SR Abutments sind in ge-
raden und in 20° und 30° abgewin-
kelten Versionen fiir Implantat-
durchmesser 3,8/4,3/5,0/6,0 mm
erhiltlich. Die Rotationssicherung
fiir Kronenversorgungen wird bei
den geraden Abutments durch drei

Flichen, bei den abgewinkelten
Abutments durch eine Fliche ge-
wihrleistet.

AlleVorteileund Indikationen auf

einen Blick

—Okklusal verschraubbare Kro-
nen-, Briicken- und Stegkon-
struktionen

—Erweiterung des Anwendungsbe-
reichs des CAMLOG® Implantat-
systems um verschraubte Kronen
und Briicken

—Bis 30° abgewinkelte Vario SR
Abutments ermoglichen Uber-
briickungen grosser Implantat-
achsendivergenzen in verblock-
ten Strukturen

—Spezielle Vario SR Komponenten
zur Abformung und Modellher-
stellung

— Abformung tiber Vario SR Abut-
mentschulter oder Implantat-
schulter moglich

—Standardisierte Herstellung der
prothetischen Versorgung mit
préfabrizierten Komponenten

— Steril verpackte und farbcodierte
Vario SR Abutments

—Provisorische Versorgung mit Va-
rio SR Schutzkappen oder Vario
SR Titankappen moglich

—Bewihrtes CAMLOG Handling

—Prizise, mechanisch feste und ro-
tationsstabile Verbindung durch
patentierte Tube-in-Tube™ Im-
plantat-Abutment-Verbindung

Prafabrizierte prothetische
Vario SR Komponenten

Mit den ausbrennbaren Kunst-
stoffkappen sind gegossene Kro-
nen-, Briicken- und Stegkonstruk-

tionen moglich. Die Titankappen
sind auflen mit einer Retentions-
oberfliche ausgestattet und fir
provisorische oder definitive Brii-
ckenkonstruktionen aus Kunststoff
vorgesehen. Fiir laserverschweisste
Stegkonstruktionen stehen Steg-
kappen aus Titan zur Verfiigung.

Bei Briicken- und Stegkon-
struktionen kann die Abformung
mit Vario SR Abformkappen, offe-
ner oder geschlossener Loffel, di-
rekt iiber die bereits definitiv im
Implantat fixierten Vario SR Abut-
ments erfolgen. Die Halteschraube
der Abformkappe offener Loffel

kann bei limitierten Platzverhilt-
nissen extraoral um 3 mm gekiirzt
werden.

Bei Kronenversorgungen ist die
Abformung direkt iiber die Im-
plantatschulter mit CAMLOG®
Abformpfosten, offener oder ge-
schlossener Loffel, moglich.

CAMLOG Schweiz AG
4053 Basel

Tel.: 061 56541 00
info@camlog.com
www.camlog.ch
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VITA PHYSIODENS - mit besten Kontakten zur Natur

Spitzenprothetik, einfach aufgestellt durch perfekte Punktkontakte
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Die Natur ist ein Meister der Funktionalitdt und VITA
PHYSIODENS ihr bester Schiiler. Die vollanatomischen
VITA PHYSIODENS-Z&hne sind in ihrer Physiologie das
perfekte Abbild des menschlichen Gebisses. Die kérper-
haften Seitenzahne verfiigen (ber eine natiirliche Kau-

flachengestaltung und sphérische Interdentalflachen

sowie vielfaltige Kontaktpunktmdglichkeiten. Das Ergeb-

nis ist eine perfekte Okklusion sowie eine dsthetisch,

phonetisch und funktionell optimierte Frontzahnstellung.
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Therapieverfahren fiir Oberkiefermolaren mit Furkationsbeteiligung

Dreidimensionale Diagnostik und angemessene chirurgische Invasivitit. Von Dr. Clemens Walter und Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, Basel.

Molaren mit Furkationsbeteiligung
haben ein erhohtes Risiko fur frith-
zeitigen Zahnverlust. Verschiedene
Faktoren beeinflussen die Prognose
dieser Zahne: der Furkationsgrad,
der initial bereits aufgetretene At-
tachmentverlust, die Anzahl noch
vorhandener Molaren, die Rauchge-
wohnheiten und die gewihlte Be-
handlungsform. Bekannt ist ferner,
dass Molaren weniger gut auf eine
nichtchirurgische Parodontitisthe-
rapiereagieren. Persistierende erhoh-
te Sondierungstiefen ab 6 mm soll-
ten einer weiteren Therapie unterzo-
gen werden, da sonst haufig zusitz-
licher Attachmentverlust auftritt.
Dass bei einer addquaten zahnirzt-
lichen Therapie, also konsequente
Parodontitistherapie, Wurzelkanal-
behandlung, postendodontische so-
wie entsprechende prothetische Ver-
sorgung, auch Molaren ,,iiberleben®
koénnen, ist seit den nunmehr klassi-
schen Publikationen von Carnevale
und Mitarbeitern gut dokumentiert.
Regenerative, parodontalchirurgi-
sche Verfahren sind fiir die Furka-
tionstherapie, wohl mit Ausnahme
bukkaler Unterkiefermolaren-Fur-
kationen, ungeeignet. Im Mittel-
punkt der Uberlegungen stehen da-
her resektive Therapieverfahren mit
dem Ziel der ,, Taschenelimination
und der Ermoglichung einer lebens-
langen supragingivalen Plaquekon-
trolle auch zwischen den (verblei-
benden) Wurzeln.

Wann eine umfangreiche zahn-
erhaltende Therapie im Zeitalter der
Implantologie sinnvoll ist, muss im
Einzelfall (Aufwand?, Kosten?, Zeit?,
Risiko?, Langzeitprognose?) abge-
wogen und mitdem Patienten disku-
tiert werden. Die kritische Risikoab-
wiagung sollte den parodontalen Zu-
stand der Restbezahnung (stabil?),
die Beziehung der Kiefer zueinander
(Antagonist?), die endodontischen
Verhiltnisse (Revision?), die Rauch-
gewohnheiten (Anzahl Pack-years?),
etwaige systemische Erkrankungen
(unkontrollierter Diabetes melli-
tus?), lokale Besonderheiten der
(voroperierten?) Kieferhohle sowie
allgemeinmedizinische Aspekte be-
riicksichtigen. Im parodontal vorge-
schadigten Oberkieferseitenzahnge-
biet ist das Knochenangebot zudem
hiufig nicht ausreichend, sodass
umfangreichere oralchirurgische
Eingriffe, wie Sinusbodenelevation
und/oder vertikale Augmentation,

Abb. 1: Klassische parodontale Chirurgie im Oberkiefer: von (a) nach (d) zunehmende Invasivitiit .

a) Apikal reponierter Lappen mit Tunnelierung bei maximalem Erhalt der Zihne. b) Apikal reponierter Lappen und Separation der Wurzel. c) Apikal reponierter Lappen und Entfernung ( Trisek-
tion) der distobukkalen Wurzel. d) Apikal reponierter Lappen und Entfernungvon distobukkaler und palatinaler Wurzel.

in Erwigung gezogen werden miis-
sen. In vielen Fillen erscheint nach
dieser Analyse der Erhalt des natiir-
lichen Seitenzahnes nicht nur be-
rechtigt, sondern die Therapie der
Wahl.

Bei geringem horizontalen
und vertikalen Attachmentverlust
(<3 mm, Grad I) im Furkationsbe-
reich ist bei guter Erreichbarkeit
eine konservative, nichtchirurgi-
sche Instrumentierung mit geeig-
neten Ultraschallspitzen zumeist
ausreichend. Der Furkationsbe-
fund sollte jedoch in regelmassigen
Abstanden im Rahmen der unter-
stiitzenden Parodontitistherapie
erhoben werden, sodass ggf. recht-
zeitig interveniert werden kann.

Bei fortgeschrittenem Furka-
tionsbefall (>3 mm, Grad II, III)
sind meist parodontalchirurgische
Verfahren indiziert. Grundsitzlich
sollte hierbei der grosstmogliche
Erhalt von parodontalem Attach-
ment und Zahnhartsubstanz ange-
strebt werden. Fiir die Therapiever-
fahren furkationsbefallener (Ober-
kiefer-)Molaren wurde kiirzlich
eine Graduierung beziiglich der In-
vasivitit des Eingriffs vorgeschla-
gen. Die Invasivitit nimmt zu, je
mehr Zahnhartsubstanz und paro-
dontales Attachment geopfert wer-
den muss. Dieser Graduierung liegt
die durchschnittliche Wurzelober-
fliche und damit das maximal zur
Verfiigung stehende parodontale
Attachment der jeweiligen Wurzel
zugrunde. Die mesio-bukkale Wur-
zel des ersten Oberkiefermolaren
weist eine durchschnittliche Wur-
zeloberflache von 118 mm? auf, ge-

Abb. 2: Dreidimensionale Darstellung des Furkationsbereiches des Zahnes 26. Die 56-jihrige Patientin wurde aufgrund rezidivierender Beschwer-
den im linken Oberkiefer-Seitenzahngebiet iiberwiesen. Es imponiert ein distaler vertikaler Knochendefekt sowie eine Radioluzens im distalen Fur-
kationseingang. Da die mesio-bukkale und die palatinale Wurzel geniigend Restattachment aufwiesen, wurde entschieden die distale Wurzel, bei Be-
lassen der prothetischen Versorgung, zu amputieren. Zundchst wurde eine konventionelle Wurzelkanalbehandlung (Dr. L. Buettel, Basel) durchge-
fiihrt.

Abb. 3: Chirurgisches Vorgehen Step-by-Step. Palatinal wurde eine paramarginale Schnittfithrung, kombiniert mit einer distalen Keilexzision gewdhlt. Der Mukoperiostlappen wurde mobilisiert und unter dem Briickenzwischenglied hindurch pri-
pariert. Nach sorgfiltiger Degranulierung mit Hand- und Ultraschallinstrumenten wurde die distobukkale Wurzel abgetrennt. Der Wundverschluss erfolgte mit monofilen Kunststofffiiden der Stiirke 6 x 0. Die Wundheilung verlief unauffillig. Der
kompromittierte Zahn 26 sowie die prothetische Versorgung konnten erhalten und aufwendige chirurgisch-prothetische Rekonstruktionen vermieden werden.
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folgt von der palatinalen Wurzel
(115mm?) und der distalen Wurzel
(91 mm?). Diese Daten dienen le-
diglich als grobe Orientierung.
Mittels dreidimensionaler bildge-
bender Verfahren (z.B. DVT - Digi-
tale Volumentomografie) kann der
konventionell nur begrenzt eruier-
bare Furkationsbereich und das
knocherne Attachment jeder ein-
zelnen Wurzel sehr gut dargestellt
werden. Dies erleichtert die genaue
operative Planung und hilft intra-
operative Uberraschungen zu ver-
meiden. DVT basierte Analysen des
Furkationsbereichs stimmen sehr
gut mit intraoperativ erhobenen
Befunden tiberein.

Dr. Clemens Walter, OA
Leiter des Spezialisierungs-
programmes Parodontologie
(SSP/SSO)

Spezialist fiir Parodontologie
(DGP)

Klinik fiir Parodontologie,
Kariologie und Endodontologie
Universitit Basel
Hebelstrasse 3

4056 Basel

Tel.: 061 267 26 23

Fax: 06126726 59
clemens.walter@unibas.ch

Fortbildungim KKL Lu-

zern 2011

Moderne Mukogingival- und
Parodontalchirurgie: plastisch -
regenerativ - asthetisch

mit Workshop

e Datum: 13.—14.Januar 2011

e Ort: KKL Luzern

* Info:
Wenn Patienten vermehrt die
Deckung von Rezessionen und
den Ausgleich von unregelmis-
sigem Gingivaverlauf wiin-
schen,dannstelltsich dieFrage,
wieimisthetischen Bereich pa-
rodontal nachhaltig saniert
werden kann. Neue vielver-
sprechende Materialien wie
z.B. Emdogain® oder Muco-
graft® sowie die Erkenntnis,
dass Implantatlosungen in der
dsthetischen Zone oft unbe-
friedigende Resultate liefern,
lassen dasinteressante und her-
ausfordernde Thema dieser
Fachtagung wieder aufleben.
Begriissen Sie mit uns zum 6.
Mal Prof. Zucchelli in Luzern!
Die Vortrige werden in gut ver-
standlichem Englisch gehalten.

* Referent:
Prof. Dr. Giovanni Zucchelli,
Bologna

Informationen und Anmeldung:

zumstein dental academy gmbh
Pfistergasse 3

6003 Luzern

Tel.: 041 249 30 55

Fax: 041249 30 59
info@zumstein-dental-
academy.ch

Ein offener chirurgischer Zu-
gang zu den Wurzeloberflichen ist
grundsitzlich das am wenigsten in-
vasive Vorgehen. Im Molarenbe-
reich ist ein schlichtes ,,open-flap-
debridement® jedoch meist nicht
ausreichend, um langfristige paro-
dontale Stabiltitit zu erreichen.
Der Wundverschluss erfolgt daher
mit dem Ziel der Taschenelimina-
tion tiber einen klassischen apikal
reponierten Lappen. Der Patient
sollte zur tiglichen Reinigung des
erdffneten Furkationsbereiches

mit Interdentalraumbiirstchen —
tageweise alternierend mit Elmex-
Gelee (Karies-Prophylaxe) und
Plak-out-Gel (Parodontitis-Pro-
phylaxe) — instruiert werden. Die
nichsthohere Invasivitit liegt vor,
wenn eine zusitzliche Tunnelpri-
paration durch Osteo- und/oder
Odontoplastik zwischen allen drei
verbleibenden, moglicherweise se-
parierten Molarenwurzeln durch-
gefithrt wird (Abb. 1b). Es folgen
Verfahren, bei denen eine Wurzel —
ohne oder mit dem dazugehdorigen

Kronenanteil — entfernt wird (Abb.
1¢). Zusitzlich kann eine Tunnel-
préiparation zwischen den verblei-
benden Wurzeln oder eine Separa-
tion der Wurzeln durchgefiihrt
werden. Die in solchen Situationen
notwendige Wurzelkanalbehand-
lung erfolgt idealerweise vor dem
chirurgischen Eingriff. Es bietet
sich an, das oder ggf. die oberen
Waurzelkanaldrittel der zu entfer-
nenden Wurzeln sowie das Kavum
mit farbigem Komposit-Fiillungs-
material zu fillen, damit das Wur-

zelkanalsystem wihrend der Ope-
ration nicht der Mundhohlenflora
exponiert wird und der Wurzelka-
nalabschluss intraoperativ gut
sichtbar ist. Die Invasivitdt nimmt
weiter zu, wenn zwei Wurzeln ent-
fernt werden (Abb. 1d). Die maxi-
mal mogliche Invasivitit ist er-
reicht, wenn der gesamte Zahn
extrahiert werden muss.

Bei Interesse kann das Literaturver-
zeichnis in der Redaktion angefor-

dert werden.
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Zahnarzte aus den Vereinigten Staaten sagen: ,Yes We Scan

'"
o

Das 25" CEREC Anniversary Symposium im August in Las Vegas (USA) war die bisher grosste wissenschaftliche Veranstaltung zum Thema ,,CAD/CAM in der Praxis”.
Dental Tribune war vor Ort und berichtet iiber die wichtigsten Referentenbeitrage - Teil 2.

Das CEREC-Symposium war nicht
nureine Geburtstagsfeier desweltweit
erfolgreichsten, computergestiitzten
Restaurationssystems. Der CAD/
CAM-Weltkongress eroffnete auch
neue Perspektiven zur Nutzung der
Digitaltechnik in der Zahnmedizin.
Wenn in einem Vierteljahrhun-
dert bis heute weltweit insgesamt ca.

EDREEEn N

26 Millionen vollkeramische Restau-
rationen mithilfe aller CAD/CAM-
Systeme konstruiert und NC-ge-
steuert ausgeschliffen worden sind,
erinnert man sich kaum noch an das
Jahr 1985, als das erste computerge-
sttitzt ausgeschliffene Keramikinlay
an der Universitit Ziirich entstand.
Der Erfolg der computergestiitzten

Verfahren dominiert unser Erinne-
rungsvermdogen, weil wir uns daran
gewohnthaben,dass die Digitaltech-
nik heute viele restaurative Behand-
lungsschritte vereinfacht und kli-
nisch dauerhafte Ergebnisse produ-
ziert.

Das CEREC-System war lange
Zeit der einzige Vertreter der opto-

mann, Ziirich, und verwies auf die
yinteraktive, abformfreie Praxis, auf
die arbeitsteilige Schnittstelle zur
Zahntechnik (Abb. 1) und zur digita-
len Volumentomografie fiir die Im-
plantologie. Die Weiterentwicklung
der biogenerischen Kauflichenge-
staltung fiir Kronenrekonstruktio-
nen stellte Prof. Mehl, Ziirich, vor —
ein Verfahren, das die Gestaltung pa-
tientenspezifischer Okklusalflichen
mit funktionellen Eigenschaften er-
moglicht (Abb. 2). Erfahrungsbe-
richte zur Biogenerik aus der Praxis
boten die US-Zahnirzte Klim, Park,
Puri, die der Software eine gute Pra-
xistauglichkeit zur Herstellung indi-
vidueller Kauflichen bescheinigten.

Zahnersatz modellfrei fertigen

Vom Online-Datenaustausch in-
traoral erzeugter, virtueller Modelle
zum ZT-Labor mit CEREC Connect
berichteten Skramstad und die Zahn-
techniker Nieting und Sikes. Aufbrei-

Abb. 1: Die digitale Intraoral-Abformung mit Gegenbiss ist das kiinftige Medium zwischen Zahnarztpraxis und ZT-Labor. Der Datensatz ist priziser als ein konventioneller Abdruck. (Foto: DGCZ) —
Abb. 2: Mit dem Scan eines benachbarten Referenzzahns berechnet und rekonstruiert die biogenerische Software Form und Okklusalfliiche der FZ-Krone. (Foto: Klim) — Abb. 3: Die Genauigkeit des
Datensatzes ermoglicht die Fertigung von geriistfreien, monolithischen Kronen und Briicken aus Lithiumdisilikat (LS2, e.max CAD) ohne eine Modellaufpassung. (Foto: Ganz) — Abb. 4: Fiir hohe As-
thetikanspriiche lassen sich Verblendungen computergestiitzt ausschleifen und auf das Geriist sintern. Links: ZrO,-Geriist, Mitte: LS2-Verblendung vor dem Kristallisieren, rechts: Verblendung bereit
zum Aufsintern (e.max CAD-on). (Foto: Ivoclar) — Abb. 5: Jay B. Reznick, M.D., M.D.M., leitet eine Praxis fiir Oral and Maxillofacial Surgery in Tarzana bei Los Angeles. In seiner Praxis konzentriert
ersich heute auf CBCT-guided dental implant surgery and bone and tissuereconstruction.—Abb. 6: Neal S. Patel, D.D.S., Praxisinhaber in Powell, Ohio, installierte das CEREC-System mit der MCXL-
Schleifeinheit. Die DVT-Befundung, die er an der Universitit kennengelernt hatte, iibernahm er mit Galileos in seine Praxis. Patel ist Advanced Trainer fiir Galileos und leitet In-Office Trainings fiir
Kliniker.— Abb. 7: 3-D-Volumentomogramm mit importiertem Scan einer CEREC-Krone. (Foto: Reznick) — Abb. 8: SICAT Operations-Schablone. (Foto: Sicat/Patel) — Abb. 9: Inserierte ZrO, Abut-
ments. (Foto: Patel) — Abb. 10: CAD-Konstruktion einer Implantat-Krone. (Foto: Patel) — Abb. 11: LS2-Kronen mit adhdsiv verbundenen Abutments. (Foto: Patel) — Abb. 12: Implantate und Supra-

strukturen in situ. (Foto: Patel)
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elektronischen Intraoralabformung
und der computergestiitzten Rekon-
struktion. Heute ist es das meistver-
breitete CAD/CAM-Verfahren fiir
vollkeramische Versorgungen und
kann als einziges auf eine 25-jdhrige
Erfahrung in Klinik und Praxis zu-
riickblicken. Die Geburtstagsfeier, die
vor wenigen Tagen im Rahmen eines
Welt-Kongresses in Las Vegas in An-
wesenheit von ca. 3.000 System-An-
wendern und CAD/CAM-Interes-
sierten stattfand, warjedoch nicht nur
dem Riickblick gewidmet. 40 interna-
tional bekannte Referenten themati-
sierten auch neue Applikationen, die
Praxis und ZT-Labor weitere Prozess-
schritteund Schnittstellen zur Vernet-
zung mit externen Systemen bieten.

CAD/CAM zeigte neue
Perspektiven

Die Langlebigkeit der CAD/
CAM-Restaurationen ist laut Prof.
Fasbinder, Ann Arbor, durch viele
Studien hinlinglich bewiesen, so-
dass der ,,Gold-Standard“ nicht
mehr allein metallgestiitzten Versor-
gungen zugeschrieben werden kann.
Dass CEREC nicht stehen geblieben
ist,sondern sich zusehends zum Nu-
Kleus fur vernetzte Anwendungen
entwickelt, beschrieb Prof. Mor-

ter Basis nutzen diese Software inzwi-
schen die Glidewell-Labors in Kali-
fornien; der Inhaber des ZT-Labors
mit 2.600 Mitarbeitern verzeichnet
zunehmende Eingiéinge von Digital-
datensitzen aus Praxen, die auf dem
inLab-System zu vollkeramischen
Kronenund Briicken verarbeitetwer-
den. Mit den Worten ,,No Modell, no
Problem® gewinnt laut Glidewell die
mittels Digitalabformung modellfrei
hergestellte, gertistfreie Kronenres-
tauration zunehmend an Bedeutung
(Abb.3).Dieim Vergleich zur konven-
tionellen Abformung hshere Uber-
tragungsprizision der via Internet
iibermittelten Datensitze wird laut
Glidewell dazu fithren, dass kiinftig
fiir die Herstellung von monolithisch
gefrasten Kronen und 3- bis4-gliedri-
gen Briicken kein Modell mehr erfor-
derlich sein wird. Durch die modell-
freie Fertigung wiirden Zeitaufwand
und Herstellungskosten ohne Quali-
tatseinbussen reduziert. Wachstum
prognostizierte Glidewell ebenso der
Multilayertechnik auf Kronen- und
Briickengeriisten. Hierbei wird die
Verblendung computergestiitzt aus
Feldspatkeramik oder Lithiumdisili-
kat ausgeschliffen und mit dem ana-
tomisch reduzierten Zirkonoxid-Ge-
riist dauerhaft verbunden (Abb. 4).

Den virtuellen Import von
CEREC-Scans in die digitale Volu-
mentomografie (GALILEOS) the-
matisierten die Zahnarzte Agarwal,
Bindl, Kusama, Reznick, Patel. Mit
diesem Verfahren kann erstmalig die
Planung einer implantologischen
Versorgung prizisiert, die Behand-
lungvereinfacht und dieklinische Si-
cherheiterheblich gesteigert werden.
CEREC hat auch wirtschaftliche As-
pektebedient. Sokénnen dsthetische
Restaurationen zu sehr unterschied-
lichen Arbeitskosten erzielt werden.
Das haben Referenten in Las Vegas
belegt. Monolithisch ausgeschliffene
Kronen aus Feldspat oder Lithium-
disilikat, poliert, glasiert oder cha-
rakterisiert, alternativ mit der Cut-
Back-Methode im Schichtsinter-
oder Pressverfahren verblendet—alle
diese Techniken verfolgen zwei Ziele:
Asthetik fiir jeden individuellen An-
spruch und zu unterschiedlichen
Kosten zu fertigen, die im Einzelfall
den wirtschaftlichen Moglichkeiten
des Patienten entgegenkommen.
Vollkeramik und CAD/CAM haben
Asthetik zu wirtschaftlichen Bedin-
gungen moglich gemacht.

In den USA, wo sich der techni-
sche Fortschritt in allen Bereichen
der Medizin besonders schnell
durchsetzt, ist das CEREC-Verfah-
ren besonders schnell aufgenom-
men worden. Mit den Worten ,,Yes
we scan!“ sagte Gordon Christensen
vom CRA-Letter ein dynamisches
Wachstum voraus. Die Referenten
aufdem CEREC-Symposiumliessen
aber auch keinen Zweifel daran, dass
die Anforderungen der Anwender
hinsichtlich Produktivitit, Flexibi-
litdt und Wirtschaftlichkeit weiter-
hin steigen werden. Las Vegas hat ge-
zeigt,dass CERECdasRiistzeug dazu
hat, auch weiterhin den Standard in
der CAD/CAM-Technik zu prigen.

Implantatplanung mit Volumen-
tomografie und CEREC - Safety first
beim Implantieren

Digitale Volumentomografen
sind die modernsten Rontgensys-
teme unserer Zeit. Der Blick in die
dritte Dimension erleichtert die Dia-
gnostik, erhoht die Behandlungssi-
cherheitund senktdie Strahlenbelas-
tung fiir den Patienten. Auch forensi-
sche Griinde empfehlen das DVT
aufgrund der besseren Interpreta-
tionsfahigkeit der Befunde; im
Gegensatz dazu ist bei einer Zono-
grafie durch Bildiiberlagerungen die
dritte Dimension nicht erkennbar.
Mitder 3-D-Aufnahme kann der Be-
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handler die klinische Situation ohne
Dimensionsverlust sehr gut beurtei-
len. Die anwihlbaren Ansichten bie-
ten Darstellungen aus saggitaler, ko-
ronaler, axialer Perspektive zur Beur-
teilung der optimalen Bohrwinkel
sowie Transversalansichten und die
Panoramaiibersicht. Verschattungen
oder Septen in der Kieferhohle sind
eindeutig zu erkennen. Ferner ist die
Empfindlichkeit des DVT geringer
gegeniiber Metallartefakten als beim
CT. Mit der 3-D-Bildgebung kann
der Zahnarzt besser entscheiden, ob
ein Fall ohne Risiko noch in der eige-
nen Praxis gelgst werden kann. Das
DVT bietet dem Behandler auch die
Moglichkeit, die Vernetzung von
Arzten zu fordern und sich fiir Uber-
weiserpraxenals Dienstleister zu pro-
filieren. So gewinnen Uberweiser, die
ihre Patienten zur DVT-Aufnahme
senden, eine hohere Sicherheit in der
Diagnostik und Therapie fiir die
Endodontie und Parodontologie, in
der Implantologie und Kieferortho-
padie, fiir die Kiefergelenkdiagnos-
tik. Gewissheit geben 3-D-Aufnah-
men vor chirurgischen Eingriffen
oder bei der Diagnostik unklarer Be-
schwerden, die mit 2-D-Verfahren
nicht geklart werden konnen. Die
Aufnahmen konnen jederzeit digital,
ohne Bildqualititsverlust, dupliziert
und an Kollegen im Rahmen einer
Uberweisung oder Zweitmeinung
iibermittelt werden. Fiir implantie-
rende Zahnirzte eroffnet die soft-
wareseitige Vernetzung von DVT mit
einem CAD/CAM-System neue Per-
spektiven fiir die implantatbasierte
Prothetik.

Jay B. Reznick, M.D., M.D.M.,
Tarzana, Kalifornien, DVT-Anwen-
der (Galileos) seit 2008 und CEREC-
Nutzer seit 2009, stellte seine Erfah-
rungen mit dem 3-D-bildgebenden
System und der Backward-Planung
mit CEREC AC in der Implantologie
zur Diskussion. Ausschlaggebend fiir
die Anschaffung des DVT war, dass
der Referent die Uberweisung der Pa-
tienten an den Radiologen stets als
zeitraubend empfand — sowohl fiir
diePatientenalsauch fiirden Implan-
tologen. Auch ,no shows®, d.h. Pa-
tientenverluste nach der Uberwei-
sung, sind gelegentlich eingetreten.
Ferner kamen die Befunde verspitet,
oder die Berichte waren nicht dem
Bild unmittelbar zugeordnet. Auch
fand es der Behandler als stérend, die
Patientenberatungfiir dieexterneRa-
diologie unterbrechen zu missen.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass Pa-
tienten die Kompetenz der Praxis ho-
hereinschitzen,wennalle Leistungen
auseiner Handkommen und er selbst
in die Befundung der Aufnahmen
einbezogenwird. Diehoheren Kosten
fir die DVT-Aufnahme gegeniiber
dem OPG lassen sich gut verargu-
mentieren mit dem Hinweis, dass die
InvestitiondesPatientenin diesen Be-
handlungsschritt eine sichere Dia-
gnose und Therapie zur Folge haben.
So erklaren Galileos-Anwender oft-
mals im Patientengesprich den we-
sentlich hoheren Informationsgehalt
der 3-D-Volumenaufnahmen damit,
dass das DVT einen 300 MB-Daten-
satz generiert, das OPG hingegen nur
5MB.

Neben der Befundung und Pla-
nung der prothetikbasierten Implan-
tatversorgung verwendet Reznick
Galileos zum Aufspiiren von verla-
gerten Molaren, von Zahnfrakturen,
zur Befundungbei WSR (Wurzelspit-

zenresektion), zur Darstellung kno-
cherner Verletzungen in der Trauma-
tologie und Defekte, entstanden
durch entziindliche Prozesse, Zysten
oder Tumore, zur Abklarung patho-
logischer Veranderungen im Nasen-
Nebenhohlen-Bereich, zur Ortung
von Kiefergelenksbeschwerden, zur
Planung orthodontisch-chirurgi-
scher Eingriffe.

Mehr klinische Sicherheit ...

tenbank. Als Anwender von
Astra, Straumann, 31, Bicon, BioHo-
rizons, Z-Look findet er schnell die
passenden dimensionierten Enos-
salpfeiler und Abutments. Durch die
Zusammenfithrung der Galileos-
Aufnahme, des klinischen CEREC-
Scans und der virtuellen Konstruk-
tion von Suprastrukturen kann auf
dieHerstellungeinesaufgewachsten,
prothetischen Modells verzichtet
werden. Alternativkann bei komple-

fat impriagnierte, tiefgezogene Auf-
bissplatte fiir den Patienten-Scan be-
nutzt werden, um die prothetische
Planung in der Rontgenaufnahme
sichtbar abzubilden. Rontgenopake
Glas-Soda-Kugeln dienen der vir-
tuellen Positionsbestimmung im
Kiefer. Zur Positionierung der chir-
urgischen Enossal-Bohrungen wird
eine Bohrschablone mittels der
DVT-Daten stereolithografisch aus
Kunststoffhergestellt,zurzeitvon Fa.

Mit der minimalinvasiven Flapless-
Implantation wird eine Hebung des
Mukoperiostlappens iiberfliissig.
Das minimiert nicht nur das chirur-
gische Trauma, sondern ermoglicht
dem Patienten bei gegebener Indika-
tion die Sofortversorgung des Im-
plantats. Bei geringem Knochenan-
gebot als Implantatlager erfolgt eine
Augmentation mit autologem Kno-
chen (Allogeneic Bone Grafting),
kombiniert mit synthetischem Kno-

Sehr hilfreich istlaut Reznick die ~ xen Versorgungen eine vom Kiefer- ~ SICAT (Sirona).Reznikverwendetin  chenersatzmaterial.
Galileos-integrierte Implantat-Da-  modell gewonnene, mit Bariumsul- 99 Prozentaller Fille eine Schablone. Fortsetzung auf Seite 30 >
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Die Implantatplanung mit Gali-
leos und CEREC reduziert die An-
zahl der erforderlichen Patientensit-
zungen. Auf der zahntechnischen
Seite wird laut Reznick ebenfalls der
Aufwand geringer. Studienmodelle
mit aufgewachsten, prothetischen
Rekonstruktionen sind in der Regel
nichtmehrerforderlich. Der Digital-
prozess und die CAD-Konstruktion
generieren die erforderlichen Unter-
lagen fiir das ZT-Labor und gestalten
die Abldufe transparent. Entschei-

dend fiir den Zahnarzt ist, dass mit
Galileos und CEREC der Workflow
vereinfacht und in klinischer Hin-
sicht ein sicheres Ergebnis erzielt
wird.

... und weniger zahntechnischer Auf-
wand
NealS.Patel, D.D.S., Powell, Ohio,
berichtete besonders tiber den pro-
thetischen Teil der Zusammenarbeit
mit Galileos und CEREC. Schon an
der Universitit machte er die Beob-
achtung, dass das Prinzip ,,From fai-

lures to success nicht geeignet ist,
Therapielosungen auf einer gesicher-
ten Evidenzim Vorauszu planen. Dies
fithrte ihn zur Anschaffung des Gali-
leos-Systems, um eine sichere Befun-
dung und erfolgreiche Behandlung
zu gewdhrleisten. 25 Prozent Zufalls-
befunde mit pathologischen Risiken,
die er in seiner Praxis antraf und im
2-D-Orthopantomogrammnichter-
kennbar waren, bewiesen Patel die
Notwendigkeit einer griindlichen
Detektion mitder Volumentomogra-
fie. Das Zusammenspiel von 3-D-

Aufnahme und der Import des
CEREC-Datensatzes mit der Uberla-
gerung der Intraoral-Aufnahme im
Rahmen der Implantatplanung hat
laut Patel den Workflow deutlich be-
schleunigt. Die Interaktion dieser
Systeme ermoglicht, dass fiir die Ver-
sorgung des Patienten nur zwei Sit-
zungen im Abstand von 5 bis 7 Tagen
erforderlich sind. Die invasiv-chirur-
gischeEnossalinsertion mitder Bohr-
schablone verkiirzt die Behandlungs-
zeit auf 15 Minuten — mit weniger
Stress und hoherer Prizision. Beim
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konventionellen Verfahren ohne
DVT-Scan und ohne Bohrschablone
sind biszu 45 Minuten fiir das Einzel-
implantat erforderlich mit zusitzlich
erhohtem Risiko. Ferner erleichtert
die DVT-Darstellung von Zahnhart-
substanz, Knochen und Weichge-
webe die Bewertung der ,biologi-
schen Breite sowie der ,roten und
weissen Asthetik®

Waren bisher zum Divergenzaus-
gleich der Einschubachsen von Im-
plantat und Suprastruktur oftmals
speziell hergestellte, abgewinkelte
Abutments mit individuellem Emer-
genzprofil erforderlich, kommen in
der Praxis Patel immer mehr indus-
triell préfabrizierte, kostengtinstige
Abutments zum Einsatz. Die exakte
Planung der Angulation im DVT so-
wie die schablonengefiihrte Bohrung
sorgen fiir eine bessere Passung zwi-
schen Enossalteil und Suprastruktur.
Falls erforderlich, kénnen speziell ge-
formte Abutments auf dem inLab-
System aus Zirkoniumdioxid (ZrO,)
gefertigt werden. Formanderungen
und Kiirzungen am Abutment, die
gegebenenfalls intraoral oder extra-
oral vorgenommen werden, miissen
mit einem hochtourigen Handstiick
unter Wasserkiihlung erfolgen, um
martensitische Strukturanderungen
in der Keramik zu vermeiden. Abut-
ments werden in der Regel mit dem
Einzelzahnimplantat verklebt (Phos-
phate Monomers). Uberpresste Kle-
berriickstinde miussen hierbei zum
Schutz der Gingivasorgfiltig entfernt
werden.

Bei komplexen, weitspannigen
Implantatbriicken ...

... bevorzugt Patel dierotationssi-
chere Verschraubung mit den Enos-
salpfeilern; dies erlaubt im Bedarfsfall
eine spitere Entnahme und Wieder-
eingliederung des prothetischen Auf-
baus. Nach der Befestigung des Abut-
ments und dem Verschliessen des
Schraubenzugangsist das Legen eines
Retraktionsfadens angezeigt, um Ge-
webe und Abutmentrand freizulegen.
Nach der Konditionierung des Abut-
ments mit Titanpuder erfolgt die
Intraoralaufnahme mit CEREC AC
mit anschliessender CAD-Konstruk-
tion der finalen Implantatkrone.
Diese wird aus Lithiumdisilikat (LS2,
e.max CAD) vollanatomisch ausge-
schliffen. Die Anprobe zur Priifung
der Passungsollte vor dem Kristallisa-
tionsprozess erfolgen. Danach erfol-
gen Kristallisation, Politur oder
Glanzbrand, dann die Verklebung mit
dem Abutment. Bei aussergewdhn-
lich hohen Anspriichen an die Asthe-
tik,z.B.im Frontzahnbereich, wird die
LS2-Krone um Schmelzschichtdicke
zuriickgeschliffen (Cut Back) und
aufbrennkeramisch verblendet sowie
individualisiert.

Jay Reznick und Neal Patel resii-
mierten, dass Galileos und CEREC
die Befundung und Planung der Im-
plantation sowie die Herstellung der
Suprastrukturen wesentlich verein-
fachenund dasklinische Ergebnisim
Voraus sicherstellen. Gegeniiber
konventionellen Verfahren ist der
Zeitbedarf fiir die Behandlung deut-
lich geringer. Die Unterstiitzung der
Patientenberatung mit 3-D-Auf-
nahmen und mit dem virtuellen,
prothetischen Vorschlagist geeignet,
dass der Patient die Plausibilitit des
Behandlungsvorschlags klarer er-
kenntundseine Zustimmunginkiir-
zerer Zeit erteilt.
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Staatsexamensfeier 2010 der UZM Baselin der Offenen Kirche Elisabethen

In einer herzlichen und kollegialen Stimmung feierten die 20 Absolventen am 9. Oktober ihren Eintritt ins Berufsleben.

Bis auf den letzten Platz besetzt war
die Kirche Elisabethen, als Prof. Dr.
Nicola U. Zitzmann die Absolven-
tinnen und Absolventen sowie die
Gistebegriisste. Eine Traumerei von

Robert Schumann leitete iiber zur
Festansprache von Prof. Dr. Dr.
Hans-Florian Zeilhofer. Er gab den
jungen Zahnirztinnen und Zahn-
arzten die guten Wiinsche der Alma
Mater mit auf den Weg und ver-
sprach:,,Thre Universitit wird Thnen
in Threm Berufsleben immer zur
Seite stehen.

Anschliessend tberreichte Dr.
Claude Hockenjos, Prasident der

A

Ne

Rl

Priifungskommission, die Diplome
an die 11 Absolventinnen und 9 Ab-
solventen. Seit nunmehr 20 Jahren
tibergibt er die begehrten Couverts
an die gliicklichen Empfinger.

Miriam Merz, Sprecherin des
Jahreskurses, erhob — nach der Re-
gentropfen-Prélude von Chopin —
die Stimme fiir die Absolventen. Sie
tat dies mit Humor und feiner Iro-
nie. Frei nach Max und Moritz von
Wilhelm Busch verpackte Miriam
Merzdieerfreuliche Seite des Studi-
ums, aber auch die grosseren und
kleineren Sorgen der Studenten in
die verschiedenen Streiche. Hefti-

ger Applaus war ihr Lohn fiir dieses
rhetorische Glanzstiick.

Der kurzen Rede von Dr. Babiir
Taner fiir die Altklinikerschaft
schlossen sich die Preisverleihun-
gen und Ehrungen an: Den SSO-
Anerkennungspreis erhielt Miriam
Merz fiir ihr akademisches und so-
ziales Engagement. Einen kriftigen
Applausloste die Ankiindigung des
Dental Tribune Schweiz-Preises
aus. Fur besondere Leistungen
iiberreichte Prof. Zitzmann einen
iPad 32 an Loredana Masdea. Die
Uberraschung war gelungen, freu-
destrahlend nahm sie die Gliick-
wiinsche von Johannes Eschmann,
dem Verleger der Dental Tribune
Schweiz, entgegen. Damit doku-
mentiert Dental Tribune die Rolle,
welche die neuen Kommunika-
tionsmittel auch fiir den Zahnarzt-
beruf spielen.

Wer wird ,,Lehrer des Jahres“?
Die Antwortauf diese Frage wird je-
des Jahr mit Spannung erwartet.
Fiir 2010 ging diese Auszeichnung
an Dr. Dr. Lorenz Brauchli, der die
Wertschitzung seiner Studenten
mit sichtlicher Freude entgegen-
nahm. Zum ersten Mal wurde auch
der ,,Professor des Jahres® gesucht
und in Prof. Nicola Zitzmann ge-
funden. Keine Ausbildung ohne As-
sistenten. Dr. Roland Meier (Chir-
urgie), Dr. Babtir Taner (PEK) und
Denis Baumann (KFO) erhielten
Prisente fur ihre jederzeit freundli-
che und motivierte Unterstiitzung.

Mit einer tollen Multimedia-
Show von Catiana Gass und Irma

Links: Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann begriisste die Giste der Staatsexamensfeier in der Elisabethenkirche. (Foto: Dr. Pius Guggenbiihl) Mitte: Prof.
Dr. Dr. Hans-Florian Zeilhofer hielt die Festrede, Dr. Claude Hockenjos iiberreichte die Diplome und Prof. Dr. Nicola Zitzmann verteilte die
Preise. Rechts: Der Dank kam von Herzen. Miriam Merz erhielt den SSO-Anerkennungspreis von Prof. Nicola Zitzmann tiberreicht.

Links: Miriam Merz, die SSO-Preistrigerin, kleidete die Erlebnisse der Studienjahre metaphorisch in Buschs Max und Moritz. Mitte: Zum ,,Lehrer
des Jahres* gewdihlt und stolz darauf: Dr. Dr. Lorenz Brauchli (KFO). Rechts: Dr. Babiir Taner, Prisident der Altkliniker und ,,ausgezeichneter As-

sistent (4. JK), warb fiir die Alumnivereinigung.

Links: Erhielten ein Prisent als besonders freundliche und motivierte Assistenten: 3. JK Dr. Roland Meier (Chirurgie) und 4. JK Denis Baumann
(KFO). Mitte: Fiir besondere Leistungen ausgezeichnet: Loredana Masdea erhielt den Dental Tribune Schweiz-Preis, einen iPad 32. Verleger Johan-
nes Eschmann mit der Preistrdgerin. (Foto: Dr. Pius Guggenbiihl). Rechts: Sandra Guggenbiihl bedankte sich im Namen des OK.

Deronjic zeigten
die Diploman-
den, dass an der
Uni ab und zu
auch mal Spass
und Feiern zum
Programm ge-
horten. Damit
begeisterten sie
das Festpubli-
kum und es gab
Szenenapplaus.

Zum Schluss
dankte Sandra
Guggenbiihl im
Namen des OK
allen fiir ihren tollen Einsatz zum
Gelingen dieser schonen Staatsexa-
mensfeier.

Prof. Dr. Zitzmann nahm den
Faden in ihrem Schlusswort auf. Sie
dankteihren, ehemaligen®Studen-

3
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Bis auf den letzten Platz besetzt. Die Kirche Elisabethen in Basel bei der
Staatsexamensfeier (Foto: Dr. Pius Guggenbiihl).

ten fiir deren engagierte Mitarbeit.
Mit Stolz und Vertrauen in ihre
Leistung konnten diese jetzt ihren
Eintritt ins Berufsleben angehen.
Mit einem herzlichen Applaus ging
es dann zum Apéro.

ANZEIGE
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Entfernung von Fillungsmaterial
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Grundlagen der Implantologie aus
klinischer Sicht und zahntechnischer Optik

Was braucht es um erfolgreich zu sein? Wertvolle Hinweise von ZTM Alfons J. Kiener.

Das Hotel Krone am Landsgemein-
deplatz im appenzellischen Trogen
war Schauplatz der letzten Fortbil-
dungdes SZAT in diesem Jahr. Hin-
ter der in der Bliitezeit des Rokoko

Teilnehmer und freute sich, mit Al-
fons Kiener einen Appenzeller als
Referenten zu begriissen.

Mit seinem grossen und lang-
jahrigen Wissen um die Implanto-
logie fithrte Alfons Kiener

durch den Abend. Zuerst

beschrieb er die absolu-

ten Notwendigkeiten fiir

einen langfristigen Er-

folg:

—Wahl des Implantats,

—Indikation Knochen-
und Weichteilqualitt,

—schonende und einge-
iibte chirurgische
Technik,

—optimale Suprakon-
struktion.

Der Referent ging

Das Hotel Krone in Trogen/AR mit seiner reich bemalten
Rokoko-Fassade.

bemalten Fassade sprach ZTM Al-
fons J. Kiener, Schulungsleiter von
Camlog, iiber die Voraussetzungen
erfolgreicher Implantologie.

Doch zuvor richtete Dr. Lothar
Kiolbassa das Wort an die rund 30

Der ,,Club 50% ein Zusammen-
schluss von 50 Zahntechnikern, die
sich zum Ziel gesetzt haben, das
Ausbildungszentrum ,,Riitihof™ zu
unterstiitzen, traf sich zur General-
versammlung. Prisident Christoph
Limacher hiess seine Kolleginnen
und Kollegen im Hotel Worbenbad

Der Club 50 bei seinem Ausflug ins Berner Seeland.

ausfiihrlich auf die bio-
logischen, funktionellen
und dsthetischen As-
pektebeieiner Implanta-
tion ein. Notwendig ist
fir ihn die enge Zu-
sammenarbeiten  von
Kliniker, Zahntechniker
und Industrie (Implan-
tathersteller).

Davor stellte Alfons Kiener kurz
die Entwicklung von Camlogvor, die
sich bis heute in die Spitzengruppe
vorgearbeitethat. Dazugehorteauch
die Prasentation von Haltbarkeits-
studien und Publikationen.

Die Materialien und die Her-
stellung des Implantates sind na-
tiirlich ein wichtiger Qualitatsfak-
tor. Welche Uberlegungen und
Massnahmen sollte der Kliniker vor
dem Setzen eines Implantates un-
bedingt beachten? Dazu gehoren:
Die sorgfiltige Untersuchung des
Patienten, des Weichgewebes, der
Lachlinie, des Patienten-Status, die
Dimension derzahnlosen Bereiche,
Restaurationsstatus, und die Posi-
tion des Implantates, welche durch
ein Wax-up und einer Bohrscha-
blone festgesetzt wird.

Anschliessend wurde die Frage
offene oder geschlossene Einhei-
lung erortert und die verschiede-
nen Abutments aufgezeigt.

Unterstiitzt von zahlreichen
und sehr anschaulichen Bildern
vieler Fille erklirte Alfons Kiener
die Moglichkeit, aber auch die Feh-
ler der Implantation.

Ein Vortrag so richtig nach dem
Geschmack der Praktiker. Die in-
tensive Diskussion wihrend desan-
schliessenden Apéros belegte, dass
der Referent es hervorragend ver-
standen hat, das Interesse der Zu-
horer zu wecken.

Text: Dr. Thomas Bauch
Fotos: Johannes Eschmann

www.szaz.ch
www.camlog.ch

1ZTM Alfons J. Kiener, Schulungsleiter von Camlog, referierte praxisnah. 2 Mit rund 30 Géisten
war der Fortbildungsabend des SZAZ wieimmer gut besucht. 3 Die drei Siiulen fiir eine erfolgrei-
che Implantation. 4 Dr. Udo Schmid im Gesprich mit dem Camlog Team: Martin Steiner, Ge-
schiiftsfiihrer Camlog Schweiz, und Vertriebsmanager Thomas Timmerman. 5 Auch nach dem
Vortrag wurde rege diskutiert. Alfons J. Kiener und Dr. Thomas Bauch vom SZAZ.

Club 50 zum ,,Entschleunigen® ins Seeland

Mal zur Abwechslung ein Programm ohne Programm.

in Worb willkommen. Die Pro-
grammpunkte: Ein Besuch auf ei-
nem Seelinder Bauernhof und die
Wabhl eines neuen Vizeprisidenten.
Edgar Dubs tibergab sein Amt ,,al-
tershalber an Reto Meili, Dental
Aesthetik in Uster. Prasident Chris-
toph Limacher verdankte seinen

Einsatz fiir den Club und auch die
anderen ,,guten Geistern® erhielten
ein kleines Geschenk.

Neue Projekte fir den Riitihof
wurden verabschiedet. Die Kurs-
teilnehmer konnen sich zum Bei-
spiel in Zukunft auf neue Arbeits-
stithle im Labor und im Vortrags-

Fotos: Romy Meier Loosli

raum freuen. Die Videoprisenta-
tionen auf den Bildschirmen im
Eingangsbereich des Riitihofs ha-
ben sich bewihrt und werden gut
genutzt. Einige freie Plitze sind
noch vorhanden, die von Firmen
und Institutionen zur Vorstellung
von Produkten und Dienstleistun-
gen genutzt werden konnen. Tho-
mas Reichart, Regensdorf, freut
sich auf Interessenten (labor@
reichart-dentallabor.ch).

Die Stimmung unter den 54
Teilnehmern war locker, kein stres-
siges Programm war zu absolvie-
ren. Das freundschaftliche und kol-

Vizeprisident Edgar Dubs gab sein Amt ab
undwurdevon Prisident Christoph Limacher
wiirdig verabschiedet.

legiale Zusammensein stand im
Vordergrund. Wie auf den Fotos zu
sehenist,eshatallen gut gefallen.

Auf einem Seeliinder Bauernhof gab es eine Zwischenverpflegung.
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Behandlungseinheiten und Bubentraume

Rassige Sportwagen und modernste Gerdte in stilvoller Harmonie.

Die KaVo Dental AG iiberrascht
ihre Kunden immer wieder mit Ge-
rate-Ausstellungen in ungewohn-
licher Umgebung. Am 30. Septem-
ber war bei,,KaVo on Tour® der As-
ton Martin Pavillon der Emi Frey
AG in Safenwil angesagt. Die edle
Marke aus England steht fiir briti-
sche Sportwagentradition. Die
rund 100 Besucher erlebten ausser-
dem die Schweizer Premiere des
neuen Estetika E50. Zu sehen und
zu testen waren auch der Estetika
E70 und das 3-D-Rontgengerit
Gendex CB-500. Probesitzen und
Probefahren ergdnzten sich bes-
tens.

Wiihrend des Nachmittags und Abends war
die Kavo-Ausstellung in Safenwil immer gut
besucht.

Es war aber keineswegs so, dass
die ,,Bubentrdume® zu stark von
den Gerdten ablenkten. Modernes
Industrie-Design muss sich heute
nicht mehr verstecken. Ob Sport-
wagen oder Behandlungseinheit:
Hier wie dort steckt unter der edlen
Verkleidung modernste Technik

Einewunderschone Aston Martin Ledertasche

gewann Dr. Sybille Peter Thomann aus Solo-
thurn.
Fotos: KaVo Dental AG, Brugg

und das Design folgt der Funktion.
Wobei an den funkelnden Augen
ziemlich genau zu erkennen war,
wer zuerst eine Probefahrt absol-
vieren durfte oder wer auf einem
Behandlungsstuhl Platz genom-
men hatte. Aber warum nicht das
Niitzliche mit dem Vergniiglichen
verbinden? Das dachten auch die
Giste,dieder Einladung gefolgt wa-
ren und dabei voll auf ihre Kosten
kamen.

Nicht nur das Auge wurde ver-
wohnt. Am exzellenten Buffet
konnte man sich nach einem ,,heis-
sen Ausritt stirken und sich an-
schliessend wieder den KaVo-Geri-

ten zuwenden. Die KaVo-Mann-
schaft war denn auch bis spit-
abends damitbeschiftigt, die vielen
Fragen zu beantworten und die
Interessenten zu betreuen.

Eine freudige Uberraschunger-
lebte Dr. Sybille Peter Thomann aus
Solothurn. Sie zog bei der Verlo-
sung den Hauptgewinn und durfte

eine wunderschone Aston Martin
Ledertasche mit nach Hause neh-
men. Jetzt fehlt nur noch das pas-
sende Auto zur Tasche.

Die KaVo-Mannschaft freute sich iiber den
Zuspruch der Besucher (v.l.n.r.): Sergio Cap-
piello, Nicole Grimm, Niklaus Hionas und
Heinz Hort.

ANZEIGE

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 2134322 11
Fax +4121 343 22 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

Tel. +41 43 477 66 66
Fax +41 43 477 66 60

info@zakag.ch, www.zakag.ch

Caisse pour médecins-dentistes SA
‘ (C Zahnarztekasse AG

Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

Ist etwas faul mit der Kredit-
wiurdigkeit eines Patienten?

Antonella D’Amato findet, vorbeugen
sei besser als heilen:

«Unsere Kunden haben die Maglich-
keit, das Delkredere-Risiko auf uns zu
Ubertragen und sich auf diese Weise
vor Honorarverlusten zu schitzen.
Vorgangig fuhren wir allerdings eine
Bonitatsprufung durch. Denn eine
Behandlung, die der Patient nicht be-
zahlen kann oder will, sollte gar nicht
erst begonnen werden. Wer arbeitet
schon gerne zum Nulltarif?»

Verlustrisiko-Schutz. Ein Finanz-Service-
modul der Zahnarztekasse AG, das die
Zahnarztpraxis wirksam vor Debitoren-
verlusten absichert.

CH-6901 Lugano

Via Dufour 1

Casella postale

Tel. +41 91 912 28 70
Fax +4191912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch




Spendenkampagne Haiti

Nationale Zahnarzteverbande helfen beim Wiederaufbau der Infrastruktur.

Als Chantal Noél, nationale Verbin-
dungsperson der Association Den-
taire Haitienne, vor der Generalver-
sammlung und auf dem NLO-Forum
inSan Salvador sprach, duflerte siesich
begeistertiiber die ArbeitmitVOX, der
neuen Kommunikationsplattform
der FDI. Dieses Tool sei extrem hilf-
reich beim Wiederaufbau einer funk-
tionierenden zahnmedizinischen Ver-
sorgung ihres Landes. Acht Monate,
nachdem ein Erdbeben Haiti verwiis-
tethat,liegenvieleder Zahnarztpraxen
immer noch in Schutt und Asche.

ANZEIGE

Chantal Noél

Chantal Noél mochte den
Wiederaufbau und die Ausstattung
der Praxen durch méglichst zahlrei-
che nationale Zahnirzteverbinde
weltweit mit unterstiitzen. Mit der
Hilfe von VOX wird sie mit allen FDI-
Mitgliedern kommunizieren und
dariiber informieren, welche Instru-
mente und Ausriistungen die Zahn-
arzte auf Haiti am dringendsten
brauchen. Chantal berichtete aus-
fithrlich iiber den Nutzen, den eine
solche Plattform fiir einen nationa-
len Zahnirzteverband nach einer
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Muss raus
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solchen Naturkatastrophe haben
kann.

Die American Dental Association
(ADA) sammelt Spenden fiir Haitiim
Rahmen einer Kampagne mitdem Ti-
tel ,Adoptiere eine Praxis — Wieder-
aufbau zahnirztlicher Praxen in
Haiti“. Die ADA setzt VOX zur Unter-
stiitzung ihrer Kampagne ein und
bittet andere nationale Verbiande und

fdi

FDI World Dental Federation

_ Herausgeber

~ FDIWorld Dental Federation
~ Tour de Cointrin, Avenue Louis Casai 84,
~ CasePostale 3

1216 Geneve-Cointrin

Tel.: +41 22 5608150
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Kammern nachdriicklich um Unter-
stitzung. Ohne Hilfe werden die
meisten Zahnirzte auf Haiti nicht in
der Lage sein, ihre Praxen wieder zu
eroffnen. Die Kampagne will bis Ende
2010 die Summe von $350.000 sam-
meln.

Weitere Informationen, auch
iiber Spenden, unter www.ada.org/
4412.aspx 71

Interaktives Online-Mapping Tool The
Data Mirror vorgestellt

FDI prasentierte auf dem Jahresweltkongress neues Online-Tool
zur Visualisierung von Mundgesundheitsdaten.

Das neue interaktive Online-Tool der
FDI dient zur Visualisierung von
Mundgesundheitsdaten in Form von
Karten und Grafiken, die dynamisch
aus aktuellen und global erfassten In-
formationen generiert werden. Als
Grundlage dienten Daten, die fiir den
Mundgesundheitsatlas erhoben wur-
den. Das Tool iiberlédsst dem Benutzer
die Entscheidung, welche Informa-
tionen auf der Landkarte zum Lin-
dervergleich dargestellt werden. Die
FederfiihrungdesProjektshat dasKo-
mitee fiir weltweite Mundgesund-
heitsentwicklung und Gesundheits-
forderung, das Projekt wurde von
Johnson & Johnson finanziert.

Daten des Mundgesundheitsatlas
kénnen durch das neue Tool nun-
mebhr fiir alle Public Health-Projekte
zur  Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention genutzt wer-
den. Dazu gehoren auch das FDI-ei-

reflecting global oral health

DATAMIRAOR

gene Projekt Live.Learn.Laugh., der
Weltentwicklungsfonds fiir Mundge-
sundheit, die Globale Kariesinitiative
und weitere regionale Strategien. Die
Daten leisten ebenfalls wertvolle
Dienste in Advocacy- und Personal-
projekten. Dartiber hinaus konnen
die FDI und die nationalen Zahnérz-
teverbande Mundgesundheitspro-
jekte mithilfe dieser Daten besser pla-
nen, durchfiihren und evaluieren. Es
wird davon ausgegangen, dass der
DataMirrorauchbeider Generierung
aktualisierter Daten fur die zweite
Ausgabe des Mundgesundheitsatlas
hilfreich sein wird. [
www.fdiworldental.org/content/da-
tamirror

Neues in Kirze

AWDC 2010

Informationen zum Jahreswelt-
kongress in Salvador da Bahia,
Brasilien: www.fdiworldental.org/
content/2010-fdi-annual-world-
dental-congress

FDI-WAHLEN 2010
Auf dem Kongress 2010 gab es
Wahlen fiir fiinf zu besetzende Po-
sitionen im FDI-Rat, darunter
auch die des Schatzmeisters, sowie
zehn zu besetzende Posten in den
einzelnen Komitees. Insgesamtla-
gen fiir die Ratssitze zehn Nomi-
nierungen, fir die Komiteesitze 18
Nominierungen vor. Die Abstim-
mung tiber die Kandidaten er-
folgte in der Generalversamm-
lung B und in der Ratssitzung C.
Wir gratulieren den folgenden
neuen Mitgliedern des Rates und
der Komitees zu ihrer Wahl in Sal-
vador daBahia, Brasilien, und hei-
Ben sie herzlich willkommen.

FDI-RAT
Ratsmitglieder
* Dr. Arif Alvi (Pakistan)

- Dr. Jack Cottrell (Kanada)
* Dr. Patrick Hescot (Frankreich)
* Prof. Nermin Yamalik (Ttirkei)
Schatzmeisterin
* Dr. Tin Chun Wong

(Hong Kong SAR China)

FDI-KOMITEES

Komitee fiir Kommunikation und

Mitgliedschaftsbeziehungen

- Dr. Alexander Tolmeijer
(Niederlande)

Komitee fiir zahniirztliche Berufs-

ausiibung

- Dr. Ralf Wagner (Deutschland)

Fortbildungskomitee

- Dr. Sally Hewett (USA)

* Prof. Takeshi Inoue (Japan)

* Dr. Young Guk Park (Korea)

* Dr.Joél Trouillet (Frankreich)

* Prof. Tao Xu (China)

Wissenschaftskomitee

* Prof. L. J. Jin (Hong Kong SAR
China)

Komitee fiir weltweite Mund-

gesundheitsentwicklung und

Gesundheitsforderung

* Dr. Valerie Robison (USA)

« Prof. Souad Msefer (Marokko)
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Professionelle Anfertigung von Klasse II-Fiillungen im klinischen Alltag

Ein klinischer Fall von Dr. Sylvain Mareschi, Zahnarzt und niedergelassener Arzt, DFCD Paris V, Mitglied und Griinder der Dental Laser Academy, Paris.

Die Herstellung von Fiillungen fur
Approximalkavititen erfordert ein
strenges klinisches Verfahren, das
leicht zu wiederholen sein muss.
Das Ziel ist eine dentale Morpholo-
gie, die einen engen Kontaktpunkt
rekonstruiert und das zukiinftige
Einklemmen von Speiseresten ver-
hindert. Ein weiteres sehr wichtiges
Ziel ist die Respektierung der Ana-
tomie und Physiologie der Inter-
dentalpapillen des Patienten und
die Aufrechterhaltung der Balance
und der Integritit des Approximal-
raums.

Kompression der Papillen

Wegen der Artder Lichthértung
des Kompositmaterials ist es viel
schwieriger, einen guten Kontakt-
punkt mit Kompositmaterial als
mit Amalgam zu erhalten.

Dr. Sylvain Mareschi

Istdie Approximalmatrize nicht
gut an den Zahn konturiert, fiihrt
eine zu hohe Kompression des
Kompositfiillmaterials zu einem
zervikalen Uberstand. Dies wiede-
rum komprimiert die Interdental-
papille und kann am Zahn des Pa-
tienten parodontale Schiden ver-
ursachen (Abb. 1 und 2).

Die Matrize

Die Bedeutung der Matrize, so-
wohl fiir die unmittelbare Formung
der Fillung als auch fur die Kanali-
sierungdes Fiillmaterialsin die kor-
rekte Position, ist leicht zu verste-
hen. Die FenderMate Matrize er-
fiillt die klinischen Anspriiche fiir
das Verfiillen von Klasse IT-Kaviti-
ten (Abb. 3und 4).Das Konzept der
Kombination einer Stahlplatte und
eines Interdentalkeils in einem Teil
wurde von Directa anfangs in dem
Konzept FenderWedge, der exzel-
lenten und innovativen Vorrich-
tungzum Schutz des Nachbarzahns
wihrend der Préparation einge-
fithrt und unter der Bezeichnung
FenderMate als Matrizensystem re-
pliziert, um das gleichzeitige Ein-
fithren eines Keils und einer anato-
misch angepassten Matrize zu er-
leichtern.

Die Matrize kann in zwei
Schritten entfernt werden. Der
Interdentalkeil kann zuerst durch
Abtrennung von der Stahlmatrize
herausgenommen werden, welche
dann in einem zweiten Schritt ent-
fernt wird. Die Matrizen sind in
zwel Grossen (schmal und normal)
und fiir den Rechts- und Linksge-
brauch erhiltlich. Zur leichteren
Erkennung sind sie farbcodiert
(griin und blau). FenderMate kann
bukkal oder lingual eingesetzt wer-
den.

Der Kontaktpunkt

Der Interdentalkeil mit einem
flexiblen Fliigel hilt den unteren
Matrizenteil im Kontakt mit den
zervikalen Winden der Kavitit.
Dies bewirkt eine leichte Separa-
tionder Zihne,welche beim Einset-
zen der Fillung in approximaler
Richtung geringfiigig grosser als
normal ist. Sobald die Matrize

Richtiges Desinfizieren
von Absauganlagen

Die Dentatrend® Sauganlagen-
desinfektion SA55 der Dr. Ihde
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Dental AG arbeitet mit einem
schaumfreien, aldehyd- und phe-
nolfreien Konzentrat zur Reini-
gung und Desinfektion von den-
talen Absauganlagen und Amal-
gamabscheidern. Die Anwen-
dungskonzentration betragt 2 %.

Nicht zu vergessen: unsere
Produkte sind nach dem markt-
iiblichen und bekannten Hy-
giene-Farbleitsystem leicht ein-
gefirbt, in diesem Fall ist es blau,
und unsere Flaschen sowie Kanis-
ter sind transparent. 100 % Iden-
tifikation der einzelnen Produkte
ist damit garantiert und wird das
Bestellwesen sowie das Handling
in den Praxen erheblich erleich-
tern.

Dr. Ihde Dental AG

Luljeta Nushi

8737 Gommiswald

Tel.: 055293 23 23
luljeta.nushi@implant.com

entfernt wird, kehren die Zihne des
Patienten in ihre natiirliche Posi-

tion zuriick, wobei ein enger Kon-
takt zwischen den Approximalridu-
men und dem Nachbarzahn ge-
wihrleistet ist.

Die konvexe Form der Matrize
positioniert den interdentalen
Kontaktpunkt in das obere Zahn-
dritte] und erzeugt ein Papillen-
spiel, das mit der Physiologie und

—

dem natiirlichen interdentalen
Zwischenraum fir die Reinigung
vereinbar ist. Die bogenférmige
Kombination aus Matrize und
Interdentalkeil konturiert sich
automatisch an die bukkalen und
lingualen Kavitdtenrdnder und der
vorgeformte Kontaktformer er-
zeugt einen natiirlichen Kontakt-
punkt auf dem Zahn des Patienten.

:
[ - 4
=,

Abb. 1: Friithere Amalgamfiillung. —
ADbb. 2: Kompositfiillung. — Abb. 3: Posi-
tionierte FenderMate Matrize. — Abb. 4:
Fiillungvor der Vorpolitur.—Abb. 5: Frii-
here Amalgamrestauration. — Abb. 6:
Klasse II-Kompositrestauration. —
Abb. 7: Fertiggestellte Restauration.

Erstveriffentlichung:
DENTOSCOPE 58/10

MS Dental AG

3292 Busswil b. Biiren BE
Tel.: 032 387 38 68
info@msdental.ch
www.msdental.ch

ANZEIGE

Auch SA 55 hat Beddirfnisse - und in der Tat muss unsere Sauganlagendesinfektion rein:

Und zwar in lhre Absauganlage.

Mehr Infos zu diesem Produkt finden Sie in den Produktnews.

IHDE
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Hochwertiger Zahnersatz zu giinstigen Preisen

Mit Zahnersatz aus internationaler Produktion neue Patientengruppen gewinnen. dentaltrade jetzt auch in der Schweiz.

dentaltrade aus Bremen zihlt zu
dendrei fithrenden deutschen An-
bietern von Zahnersatz aus inter-
nationaler Produktion. Jetzt ist
das Unternehmen auch fiir Be-

Zahnirzte erhalten bei dental-
trade die komplette zahntechni-
sche Leistungspalette von NEM-
Kronen und Briicken bis zu auf-
wendigen Implantatversorgungen.
Das Unternehmen nutzt die Vor-

handler in der Schweiz Ansprech-
partner,wenn es um hochwertigen
Zahnersatz zu giinstigen Preisen
geht.

und Wolfgang Schultheiss

ANZEIGE

dentaltrade Geschiiftsfiihrer Sven-Uwe Spies

«Kunden werben Kunden» —

lhre Empfehlung lohnt sich:

Sie haben die Wahi:
* 100 Franken fur Sie, 100 Franken fur den Neukunden

e Je 2 VIP-Eintritte in den In-Club «Vanilla» im Tessin
inkl. 1 Gratisgetrank nach Wahl / Person

VoA N LT A

Hippo-Dent bringt Freude in die Praxis —
Machen auch Sie lhren Kollegen eine Freude und empfehlen uns weiter:

FUr jede Praxis, die durch Ihre Empfehlung das erste Mal bei uns bestellt*, erhalten Sie
sowie die weiterempfohlene Praxis wahlweise 100 Franken in Form einer Warengutschrift

oder 2 VIP-Eintritte in den In-Club ,,Vanilla“ im Tessin inkl. 1 Gratisgetrénk/Person.
*Der Mindestbestellwert fUr dieses Angebot betragt CHF 1'000.-.

Alles weitere erfahren Sie auf
unserer Homepage:

www.vanillaclub.com

teile globaler Mirkte und produ-
ziertim eigenen TUV-zertifizierten
Meisterlabor in China.

»dentaltrade produziert Quali-
tatszahnersatz zu fairen Preisen. Mit
unserem Konzept bieten wir jetzt
auch Zahnirzten in der Schweiz die
Moglichkeit ihr Leistungsspektrum
gezielt auszubauen, hoherwertige
Versorgungen zu realisieren und
neue Patienten zu gewinnen*; beto-
nen die beiden dentaltrade Ge-
schiftsfithrer Sven-Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss.

Bei dentaltrade finden Behand-
ler die Professionalitit eines Global
Players und einen exzellenten, per-
sonlichen Service. Spies erklirt das
Erfolgskonzept: ,,Vom ersten Auf-
trag an stehen unseren Kunden
feste Ansprechpartner in den Tech-
nik-Service-Teams zur Verfiigung.
So kénnen wir fiir jeden Kunden
unabhingig vom Standort eine in-
dividuell abgestimmte Beratung
sowie Termintreue und einen zu-
verldssigen Lieferservice realisie-
ren.

Neben einem hervorragenden
Preis-Leistungs-Verhiltnis tber-
zeugt dentaltrade durch Qualitit.
Objektivbestitigt wurde dies durch
die erfolgreiche TUV-Zertifizie-
rung aller Standorte nach DIN ISO
13485:2003 + AC 2007. Um dieses
Zertifikat zu erhalten, miissen Her-
stellungsprozesse und Dienstleis-
tungen hochsten Anspriichen von
Kunden sowie den strikten gesetz-
lichen Anforderungen des Medi-
zinproduktegesetzes und der euro-
pdischen Medizinprodukterichtli-
nie entsprechen. Diese strengen
Kriterien an Qualitit und Service
gelten ebenso fiir alle Zulieferer.
dentaltrade hatdiese Zertifizierung
als erstes Unternehmen seiner
Branche erhalten.

dentaltrade GmbH & Co. KG
28359 Bremen
Deutschland

Tel.: +49 421 247147-0
info@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

Schmale
Zwischenlosung
fiir enge Liicken

Die neuen Straumann Provisori-
ums-Sekundarteile fiigen sich
prazise und stabilin schmale
Interdentalraume.
Mit ihren schmalen
Durchmessern eignen
sich die neuen Provisori-
ums-Sekundairteile fiir
das Straumann Bone Le-
vel Implantat ideal fiir
enge Interdentalraume.
Damit erweitern sie die
Restaurationsmoglich-
keiten von Einzelkronen
und Briicken im Front-
und Seitenzahnbereich.
Die Sekundirteile kon-
nen bis zu sechs Monate
im Mund bleiben. Bei ver-
schraubten und zemen-

Das rotationsgesicherte Bone Le-
vel-Sekundirteil mit Titanlegie-
rung und Cross Fit-Verbindung.
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Behandlungseinheiten mit iiberlegener Funktionalitat

Von pneumatischen bis digitalen Mehrzweckbehandlungseinheiten: Anthos bietet Modellvielfalt.

Anthos, fithrender Dentalausstat-
ter, bietet dem modernen Zahnarzt
eine stindig wachsende Produkt-
palette an Instrumenten und Tech-
nologien. Unser besonderes Augen-

merk gilt umfassender Zuverlissig-
keit, hervorragender Funktiona-
litat, erstklassiger Effizienz und
einem sehr guten Preis-Leistungs-
Verhiltnis.

Die Anthos Behandlungsein-
heiten richten sich nicht nur an
Zahnirzte mit einem Auge fiir De-
sign, sondern an alle modernen
Profis im Dentalbereich, die das
Nonplusultra an angewandter
Technologie erwarten und die sich
auf eine zuverlissige und funk-
tionsfahige technische Ausriistung
verlassen mochten.

Die Skala bei Anthos Behand-
lungseinheiten reicht von pneuma-
tischen bis digitalen Mehrzweckbe-
handlungseinheiten der Klasse A
und bietet eine grosse Modellviel-
falt einschliesslich Versionen fiir
Linkshdnder undspeziellekieferor-
thopédische Einheiten.

Es werden nur sorgfiltig ausge-
wihlte Materialien verarbeitet, die
die Garantie fiir Langlebigkeit bie-
ten. Wir legen besonderen Wert auf
passgenaue ergonomische Voraus-
setzungen. Das Ergebnis ist eine

tierten Kronen sowie bei zemen-
tierten temporidren Briicken
kommen rotationsgesicherte Se-
kundairteile zum Einsatz. Nicht
rotationsgesicherte Sekundir-
teile werden dagegen fiir ver-
schraubte temporire Briicken
verwendet.

»Patienten profitieren in je-
dem Fall, denn auf Bone Level
Provisorien ist Verlass. Sie passen
prézise, sind duflerst stabil und 4s-
thetisch®, so Straumann. Der
Grund dafiir sind die Titanlegie-
rung und die Cross Fit-Verbin-
dung fiir rotationsgesicherte Se-
kundirteile. Um auch das Weich-
gewebe von Anfang an sanft zu
formen und auf die finale Versor-
gung vorzubereiten, bietet Strau-
mann in seinem Portfolio fiir das
Bone Level Implantat diverse
Komponenten mit abgestimmten
Emergenzprofilen an.

Institut Straumann AG
4002 Basel

Tel.: 06196511 11
info@straumann.com
www.straumann.ch

Einheit, die sich durch Wartungs-
freundlichkeit, Bedienerfreund-
lichkeit und langfristig angelegte
Zuverldssigkeit auszeichnet und ei-
nen hohen Gegenwert fiir den in-
vestierten Kaufpreis bietet.

Die Beriicksichtigung aktiver
sowie passiver Hygienevorschrif-
ten ist bei den von Anthos produ-

zierten  Behandlungseinheiten
Standard. Entsprechend den
strengsten in Europa giiltigen DIN-
Normen (EN 1717) ist jede Einheit
mit den neuesten Sicherheitssyste-
men ausgeriistet, die fiir alle An-
wender gleichermassen ein Maxi-
mum an Sicherheit bieten.

Die Firma Anthos Schweiz bie-

tet den Kunden eine exklusive 3-
Jahres-Vollgarantie auf Original-
teile, 3 Jahre kostenlosen Service
inkl. Ersatzteile, inkl. Arbeitsstun-
den des Werktechnikers (fiir die A6,
A7und A9 Behandlungseinheiten).

Mit dieser Gewihrleistung er-
halten die Anthos-Kunden mehrals
einen Qualititsbeweis, nimlich die

Sicherheit, die richtige Wahl getrof-
fen zu haben.

Anthos Schweiz AG

8953 Dietikon

Tel.: 044 740 23 63
philipp.ullrich@anthos-schweiz.ch
www. Anthos-schweiz.ch

ANZEIGE

NEUHEITEN
» optional Softpolsterung; diverse Farben

* optional pneumatische, einstellbare Kopfstitze

* optional mit Intraoralkamera und Flat-Screen Bildschirm

GARANTIE
* 3 Jahre Vollgarantie auf Original-Teile™

* ausgenommen Schdden, die durch unsachgemdsse
Handhabung entstanden sind

e 3 Jahre Service inkl. Ersatzteile
e inkl. Arbeitsstunden des Werkstechnikers

(pro Anfahrt wird CHF 150.— verrechnet)

A6 PLUS
ab Netto CHF 45'540.—

Mit dieser Gewadhrleistung erhalten Sie mehr als nur einen Qualitatsbewesis,
namlich die Sicherheit, die richtige Wahl getroffen zu haben!

Alle Preise verstehen sich exkl. MwSt. / VRG-Gebiihren und Montagekosten.
Angebot gliltig bei Anthos Schweiz AG, Healthco-Breitschmid AG und ABC Dental AG.

Qelirle®

Anthos Schweiz AG | Riedstrasse 14 | CH-8953 Dietikon
T 044 740 23 63 | F 044 740 23 66 | www.anthos-schweiz.ch | info@anthos-schweiz.ch
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Eine der fithrenden unab-
hingigen akademischen Ver-
einigungen in der dentalen
Implantologie, das Interna-
tional Team for Implanto-
logy (ITI), hat zu ihrem
bereits bestehenden Fortbil-
dungsangebot das ITI-Uni-
versititsprogramm ins Le-

ANZEIGE

IHR TALENT.

UNSERE TECHNOLOGIE.

ben gerufen. In Partnerschaft mit momentan sie-
ben ausgesuchten akademischen Institutionen
rund um den Globus fiihrt die wissenschaftliche
Vereinigung ein umfassendes Kursprogramm
durch, das Zahnirzten besseren Zugang zu einem
hohen Standard von Fortbildung mit einer star-
ken praktischen Komponente bietet.

Im Juni und August 2010 fanden die ersten
ITI Education-Kurse an der Harvard School of

ITI Education Weeks around the globe

International Team for Implantology startete ITI-Universitdtsprogramm.

Dental Medicine, Boston, USA, sowie an den
Universititen Bern und Genf, Schweiz, statt.

Weitere Kurse werden noch in diesem Jahr
sowie in 2011 das Katharinenhospital Stuttgart,
die Universitit Hongkong, das University Col-
lege of London, England, die Universitit Mel-
bourne, Australien, und das Holland Bloorview
Kids Rehabilitation Hospital, Toronto, Kanada,
durchfiihren.

CADENT

Die Losung fiir erstklassige Restaurationen

B Einzigartige, hochpréazise
3D-Laserscantechnologie

Patentierte Software zur Qualitatskontrolle

der okklusalen Freiriume

CNC-gefraste Hochprézisionsmodelle

Einfache Verwendung

Bl 100 % puderfreies Scannen

B Unkompliziertes, gefiihrtes Scanverfahren

Breites Indikationsspektrum

Von Einzelkronen bis zu Briicken fiir den

kompletten Zahnbogen

Inlays, Onlays, Veneers

Unterstiitzung von CADCAM Design und
konventionellen Restaurationstechniken

iTero — in Europa ausschliesslich vertrieben von

f stfraumann

Fiir weitere Informationen rufen Sie uns bitte an unter 0800 810 814

iTero.

creating the perfect byte.

Informationen und Anmel-
dung: ITI International Team for
Implantology, ITI Education Inter-
national, Peter Merian-Weg 10,
4052 Basel, Schweiz, education@
iticenter.ch, Tel.: +41 61 2708397,
Fax: +41 61 2708384, www.iti.org/
educationweek

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Eine Bildergalerie des spekta-
kuldrsten ITI Symposiums seit
Griindung des ITI 1980 mit tber
4.000 Teilnehmernaustiber 90 Lan-
dern vom 14.bis 17. April 2010 fin-
den Sie in der E-Paper-Version die-
ser Ausgabe unter: www.zwp-on-
line.info/publikationen

Detaillierte Informationen stehen zudem auf www.
zwp-online.info/kammern_verbaende zur Verfiigung.

,Liicke zwischen
Wissenschaft und
Praxis schliessen”

Uber 3.000 Zahnirzte besuchten
den 19. EAO-Kongress in Glasgow.
Lisa Townshend, DT UK, fasste
zusammen.

e

Auf der viertagigen Tagung Anfang
Oktober stellte die European Asso-
ciation for Osseointegration (EAO)
jingste Forschungsergebnisse aus
dem Bereich der dentalen Implan-
tologie vor. Der Verband lud neben
Zahnmedizinern aus Groflbritan-
nien, Dr. Andrew Dawood und
Prof. Tim Newton, auch internatio-
nale Referenten ein: Dr. Stephen
Chen, Australien, Dr. Stephen E.
Feinberg und Dr. Thomas Taylor
aus den USA sowie Prof. Danielle
Botticelli, Italien, Prof. Dr. Nicola
V. Zitzmann und Priv.-Doz. Dr.
Ronald Jung aus der Schweiz.

Die Themenfelder waren breit-
gefichert wie interdisziplinir, und
die Teilnehmer diskutierten etwa
iiber Asthetik, Faktoren der Le-
bensqualitit, die Verwendung von
CAD/CAM, parodontalen Thera-
pien und Prothetik. An einem Vor-
mittagstellte der EAO strittige The-
men zur Diskussion. Debattiert
wurde beispielsweise das ,,Implan-
tieren neben oder an einem endo-
dontisch infizierten Zahn“ sowie
die ,Diagnose und Therapie einer
Nervenschadigung nach einer Im-
plantation®. Die meisten Vortrige
wurden simultan auf Franzosisch,
Spanisch, Italienisch und Deutsch
iibersetzt.

Uber 350 Poster prisentierten
Zahnmediziner in Glasgow. ,,Die
Konferenz sollte die Liicke zwi-
schen Wissenschaft und der klini-
schen Praxis schliessen®, sagte Dr.
Paul Stone, wissenschaftlicher Vor-
sitzender und Prisident der EAO.
»Es gibt immer noch viele Positio-
nen zu den verschiedenen Techni-
ken und Materialien, die in der tdg-
lichen Arbeit verwendet werden
koénnen.

Der 20. EAO-Kongress findet in
Athen vom 13.bis zum 15. Oktober
2011 statt.



