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Liebe Leser!

ie digitale Zahnmedizin umfasst
Dimmer mehr Teilbereiche der Be-

handlungsmethoden.  Dass die
dreidimensionale Rontgendiagnostik  die
Planungssicherheit erhéht und damit dazu
beitragt, Komplikationen oder Misserfolge zu
vermeiden, bezweifelt heute kaum jemand.
Gerade fiir die kombinierte chirurgisch-pro-
thetische Planung stellt die Verschmelzung
der 3D-DVT mit CAD/CAM-Verfahren einen
Meilenstein dar. Ist sie es doch, die vorab -
also virtuell - zeigt, wo das Implantat an der
funktionell richtigen Stelle zu platzieren ist
und eventuell darauf bezo-

der automatisch gestalteten Okklusion um
die Funktionsanalyse ergdnzt. Wie gut diese
funktioniert, lesen Sie im Beitrag von Prof.
Dr. Elmar Frank auf Seite 22.

Trotz aller Digitalisierung ist es aber immer
wieder beeindruckend, Meister der zahn-
technischen Handwerkskunst bei ihrem
Wirken zu beobachten und von ihnen zu
lernen. So geschehen bei ZTM Loitlesber-
ger im Osterreichischen Gmunden, wo
ein Patienten-Live-Kurs mit Shigeo Kataoka
stattfand. Das dental journal war dabei und

hat Bilder von der Kunst des

gene augmentative Schritte
zu planen sind.

Schichtens mitgebracht.

,Das dental journal wiinscht
lhnen ein frohes, besinnliches
Weihnachtsfest und das Aller-

beste fur das neue Jahr!”

Die Veranstaltung ,Com-

Auch bei der okklusalen Ge- petence in Esthetics” von

EQUIA - 3sthetisch
und transluzent

www.gcedquia.ch

LG, * G Austria GmbH | Suiss Offce

asse 3118890 Flums, Switzerland
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staltung ist es erstaunlich,

Ivoclar Vivadent in Wien

was CAD/CAM heute kann.
Es ist faszinierend zu sehen,
welch geniale Algorithmen so manchen
Zahn trotz minimaler Restsubstanz wieder
okklusal auferstehen lassen. Dennoch: je
grosser die Restauration, desto eher findet
sich so mancher Storkontakt. Und wenn
dieser den Weg bis in die fertige Arbeit ge-
funden hat, dann macht das manuelle Ein-
schleifen im Artikulator oder gar im Mund
wenig Freude, besonders bei Keramiken wie
Zirkonoxid.

Besser ist es also, Storkontakte von Haus aus
zu vermeiden, und dafiir hat Sirona in der
aktuellen CEREC-Software einen virtuellen
Artikulator implementiert, der die Kontrolle
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sprengte mit 1.700 Teilneh-
mern aus 43 Nationen den
Rahmen des bisher gewohnten Ausmasses.
18 internationale Opinionleader zeigten ak-
tuelle Verfahren fiir ein Maximum an Asthe-
tik und Funktion. Wir berichten ab Seite 8.

Das Jahr neigt sich dem Ende zu und mir
bleibt noch, lhnen ein frohes, besinnliches
Weihnachtsfest und das Allerbeste fiir das
neue Jahr zu wiinschen - Gliick und Erfolg
sowohl in lhrem zahnmedizinischen Wirken
als auch privat, vor allem aber Gesundheit!

Herzlichst lhr

“ |
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roberl.simon@gdenlaljournal.eu
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N Esthetics

Fortbildung mit internationalem Flair begeistert 1.700 Teilnehmer.
Etliche davon aus der Schweiz.

enn Ivoclar Vivadent zur

»Competence in Esthetics”

einladt, kommen die Leute:

Unglaubliche 1.700 Zahn-
drzte und Zahntechniker aus 43 Nationen
waren der Einladung gefolgt. Kein Wunder,
denn eine grosse Zahl herausragender Vor-
trage machte diese Veranstaltung zu einem
unvergesslichen Erlebnis.

Den Kongress, der vom 15. bis 16. Novem-
ber 2013 im Austria Center Vienna stattfand,
eroffneten Gernot Schuller, Sales Director
Osterreich und Osteuropa bei Ivoclar Viva-
dent und Geschiftsflihrer von Wieladent,
Josef Richter, Chief Sales Officer von Ivoclar
Vivadent und Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl
aus Graz, der durch das Programm fiihrte.

Das bewusst breit gewdhlte Themenspekt-
rum des Kongresses ,Asthetische Restaurati-
onen, Implantate und Funktion” liess Raum
fir Interpretation. Umso interessanter waren
die unterschiedlichen Methoden der Exper-
ten, die individuellen Arten der Behandlung
und die Wahl der Materialien. Im Zentrum
der Vortrdge stand stets die Frage, wo man
ansetzen misse, um dem Patienten wieder
zu einem befreiten Lachen zu verhelfen.
Detaillierte Analysen der Ist-Situation, digi-
tal am Computer mittels Bild und Videoma-
terial und Wax-ups - klassisch oder mittels

CAD/CAM - zeigen im Vorfeld der Behand-
lung, welche unterschiedlichen Konzepte
machbar sind und auch mit den finanziellen
Maglichkeiten des Patienten vereinbar sind.

Nationale Unterschiede
Im Alltag von Frau Dr. Francesca Vailati aus
Genf, Schweiz sind Patienten mit schlech-
tem Zahnstatus und wenig Geld die Regel.
Oft traumatisiert kdnnen sie keine invasiven
Behandlungen ertragen. Dr. Vailati verhilft
behutsam den Patienten mit moglichst nicht-
invasiven Behandlungskonzepten wieder zu
ihrem Lachen. Kein Bohren, keine Spritze.
Sie baut die Zahne lediglich mit Composite-
Materialien auf und stellt chairside die Op-
tik und Funktion wieder her. ,Ich habe kei-
ne Supermodels, die aussehen wollen wie
Angelina Jolie”, erklartsie

und zieht hart ins Ge- 4 )
richt mit maximal-inva-
siven Behandlungen, in
der nur mehr Perfektion
zahlt. ,Nothing is better |
than the Original” lautet %
ihr Appell.

Ganz anders der

Alltag  von
Michel Ma-
gne: Er lebt

und arbeitet

in Beverly Hills, USA. Dort gehtAsthetik vor
Funktion. Seine Patienten haben hochste &s-
thetische Anspriiche auf Basis von Modeer-
scheinungen wie Verldngerungen der Front-
zahne fir jingeres Aussehen — und natirlich
deren Farbe. Magne zeigte minimalinvasive
Konzepte im Frontzahnbereich. Er folgt dem
Plan ,Biologie, Asthetik, Funktion”, wobei
er den Gesamteindruck des Patienten he-
ranzieht. ,Zdhne missen nicht nur zu den
Lippen passen, sondern auch ins Gesicht”.

Dieser Meinung schliesst sich auch Dr. Ni-
kolaos Perakis aus Bologna an. Er présen-
tierte eine Animation, die zeigt, wohin der
Blick eines Gesprachspartners im Gesicht
seines Gegenlibers wandert. Niemand starrt
nur auf die Zihne, Blicke schweifen (ber
das ganze Gesicht. In dieser Hinsicht wer-
den die Zahne Giberbewertet, so seine These.
Bei einem Versuch wurde ein Frontzahn-Fo-
to bearbeitet und
die Zahnbreite in

kleinen Schrit-

Gernot Schullers 5.
Competence in Es-

thetics  begeisterte

1.700 Teilnehmer. ten verklei-
nert.  Erst
nach einer
Verdande-

rung von
3 mm
waren
Laien in
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der Lage, die Verdnderung wahrzunehmen.
Interessanterweise war das Ergebnis dieses
Tests bei Zahnarzten dhnlich. Wie wichtig
ist nun die Optik und wie tolerant soll man
einer Abweichung von der Ideallinie begeg-
nen? In seiner Praxis verfolgt Dr. Perakis fol-
gende Planungsparameter: Asthetik, Phone-
tik, Alter, Dynamik und Biomechanik. Nach
der Diagnose wird der Behandlungsplan
multidisziplindr festgelegt und bestimmt,
ob direkte oder indirekte Versorgungen zum
Einsatz kommen. Bei direkten Versorgungen
mahnt er eine genaue Einhaltung der Ge-
brauchsempfehlungen der Hersteller hin.
Hier sei seiner Meinung nach oft der Grund
fur Misserfolg zu suchen.

Misserfolge der Vergangenheit

,Die Probleme von Chairside-L6sungen wa-
ren in der Vergangenheit oft im Material zu
finden. Verfarbungen, Spriinge und Sekun-
darkaries sind bekannt”, erklarte Dr. Rober-
to Spreafico aus Busto Arsizio, Italien. Auch
der mangelhafte Verbund zum Schmelz
bzw. zum Dentin waren Griinde dafiir. Die
kontinuierliche Verbesserung des Composi-
tes erlaubt nun vermehrt die minimalinvasi-
ve Behandlung und ein breiteres Spektrum
an restaurativen Moglichkeiten.

Was moderne Composite alles konnen, de-
monstrierte Dr. Markus Lenhard aus Neun-
kirch, Schweiz. Augenzwinkernd verweist er
darauf, dass viele kiinstlerische Effekte wohl
der Zahnarzt fur sich selbst macht, nicht fur
den Patienten. Die Mehrheit der Patienten
kann ohne Lupe die Charakteristika nicht
wahrnehmen — und wenn doch, sind sie
tiber Spriinge nicht so gliicklich, wie der Be-
handler vielleicht annimmt. Und doch sind
diese Individualisierungen der zeitgemasse
Anspruch an Composite-Restaurationen —
und mitdem , Gewusst wie” laut Dr. Lenhard
auch in der Praxis praktikabel umzusetzen.
Von Schmelzrissen (iber Reflektionen bis hin
zum Halo-Effekt ist mit den modernen Mate-
rialien alles machbar.

Indirekt oder direkt?

Die Wahl von indirekten oder direkten Ver-
sorgungen macht Dr. Roland Frankenberger
aus Marburg, Deutschland, von der Grésse
der Defekte abhédngig. Er wahlt die direkte
Methode nur bei kleinen Versorgungen, bei
allen anderen préferiert er die indirekte Re-
staurationsweise. Sein Thema war ,Adhasiv
befestigte Keramik: Adhdsion, Prdparation
und Befestigung”. Laut Dr. Frankenberger sei
allein der Zahnarzt verantwortlich fiir den

ausgabe 05 2013

Oliver Brix: Nur wenn man die Natur des Zahnes versteht,

erreicht man perfekte Ergebnisse.

Prof. Dr. Daniel Edelhoff betonte die gute Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnarzt und Techni-
ker als bedeutenden Faktor fiir Erfolg.

- - & .

ivoclar -
vivadent:

passion visian Innovation

passion visiof
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Interessante Beitrige und ein Round Table im Opinionleader-Meeting.

Erfolg oder Misserfolg einer Behandlung. Er
sieht den Zahnarzt als Teamplayer, der ohne
professionelle Assistenz seine Arbeit in der
gewiinschten Qualitdt nicht umsetzen kann.

Dr. Knut Hufschmidt aus Wels, Osterreich,
behandelte die Frage minimalinvasiver Re-
staurationen bei grossen Versorgungen. Pa-
tienten wiinschen schnelle Versorgungen,
ohne Schmerzen und aus finanziellen Griin-
den lang haltbar. Natirlich werden auch
asthetische Anspriiche gestellt. Er zeigt den
Pall einer Frau mittleren Alters, die seit 15
Jahren keine zahnarztliche Kontrolle oder
Behandlung hatte. In einer Step-by-Step-
Dokumentation zeigt er, wie er der Patientin
wieder zu ihrem Lacheln verhalf. Bei der
Planung der Restauration greift Hufschmidt
auf die Fotoanalyse zuriick. ,Ein Bild sagt
mehr als 1000 Worte”, so seine Devise.

Die Fotoanalyse ist auch Basis der Planung
bei Dr. Christian Coachman. Der Zahn-
techniker und Zahnarzt aus Sdo Paulo hilt
fest:,Ein guter Keramiker zu sein ist zu we-
nig. Man muss ein guter Smile-Designer
sein”. Seine Methode nennt sich ,DSD”,
das fur ,Digital Smile Design” steht. Mit-
hilfe einer virtuellen Analyse und einer
Software verwertet er Patientenbilder und
Videosequenzen, um perfekte &sthetische
Ergebnisse zu erlangen. Dabei analysiert Dr.
Coachman

Lippendynamik, Lippenunter-

stiitzung, Lachkurve und -breite und weitere
Parameter wie Mittellinie, Gingivalinie und
Oberflache. Diese Daten fithren ihn zu einer
asthetischen Losung, die im Anschluss an
funktionelle Anforderungen angepasst wird.

Dr. Panos Bazos aus Athen beschiftigt sich
ebenso mit der Fotoanalyse und verfolgt ein
dhnliches Konzept wie Dr. Coachman. Er
zeigte einen rasanten und animierten Vortrag
Uber seine Arbeit und seine Methodik. Unter
dem Motto ,Exposing the Invisible” ging er
dabei von der wissenschaftlichen Seite her
auf den Zahnaufbau und die -struktur ein
und erlduterte die damit einhergehenden Ei-
genschaften von Zahnen in Hinblick auf die
Lichtwirkung und -transmission.

Implantatasthetik

Univ.-Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny ar-
beitet in Wien mit einer Gruppe von Chir-
urgen und Zahnérzten, die mehr als 10.000
Patienten in zehn Jahren versorgt und 15.000
Implantate gesetzt haben. Aus der Erfahrung
leitet Mailath-Pokorny einen systematischen
Ansatz fiir praktikable und sichere Lésungen
ab. Der Defekt wird in sechs Klassen einge-
teilt, und diese Klassifizierung gibt die Thera-
pieform vor: von Sofortimplantation bis zu
Knochenimplantaten oder -aufbau. ,Unter
Zuhilfenahme einer Planungssoftware ist es
fur den Chirurgen einfacher, Parameter und
Fixpunkte zu bestimmen und einzuhalten”,

1.700 Teilnehmer wohnten d&h spannenden
Vortragen bei. :

sagt er, ,wie zum Beispiel dem E-Punkt, der
als Stiitze fur die Stabilitat des Weichgewe-
bes verantwortlich ist.”

Die Modellation des Weichgewebes — insbe-
sondere der Papilla — war das Thema von Dr.
Istvan Urbdn aus Budapest.. Er widmet sich
der Erhaltung der Papilla und des Weich-
gewebes. Seiner Erfahrung nach geht ein
Drittel der Papillen nach Extraktion verloren,
weil die knécherne Unterstlitzung fehlt. Die
ideale Papille schafft er mittels individuell
gestalteter Abutments, in konvexer Form, oft
asymmetrisch. Diese Vorgehensweise nennt
er Push-up-Papilla-Abutment, kurz PUPA.

Dr. Egon Euwe aus den Niederlanden legt in
seiner Praxis den Fokus auf die Platzierung
des Implantates. Er stellte dem Publikum die
Frage, wo ein Implantat gesetzt werden soll.
Die Antwort darauf liefert Euwe selbst: Das
Implantat hat nichts mit der urspriinglichen
Lage des Zahnes zu tun. Durch exakte Ana-
lyse der dsthetischen und funktionellen Zie-
le niitzt Euwe die Platzierung des Implanta-
tes als Gestaltungsmoglichkeit, zum Beispiel
zur Verbesserung der Lippenunterstiitzung.
,Es gibt statische und dynamische Elemente
im Gesicht eines Menschen, die es zu be-
denken gilt. Diese zu beachten und in die
Planung mit einzubeziehen ist ein Know-
how, das ich mir von den plastischen Chir-
urgen abgeschaut habe”, erklart er.

Dem Verlust eines Zahnes muss nicht immer
ein Implantat folgen. Besonders bei jungen
Patienten ist die Zeit dafiir noch nicht reif.
Die Interimslosung: Marylandbriicken oder
Inlaybriicken. Prof. Dr. Matthias Kern aus
Kiel préasentierte klinische Ergebnisse mit
Vollkeramik-Kronen und adhdsiv befestig-
tem, festsitzenden Zahnersatz. Er dokumen-
tierte Restaurationen, die bereits 15 bis 20
Jahre in situ sind — zur vollen Zufriedenheit
der Patienten. Bei der Wahl des Materials
zieht Kern Langzeitstudien heran, um jegli-
che Risiken zu minimieren. Das ist auch der

dental journal schweiz



Grund, warum er innovative neue Materiali-
en und Techniken seinen Patienten erst dann
empfiehlt, wenn Studien vorliegen.

Die Totalprothese

Der zahnlose Patient wiinscht sich nicht nur
sein Lacheln zuriick, sondern auch seine
Lebensqualitit. Dr. Jiro Abe aus Tokio stu-
dierte zahlreiche Patientenfille und doku-
mentierte sie mit Videosequenzen. Oberkie-
ferprothesen, die bei Kaubewegungen nach
unten fallen, UK-Prothesen, die nach oben
wandern. Mit dieser ungewollten Mobilitat
kann keine Funktion erreicht werden. Dr.
Jiro Abe arbeitet mit dem BPS-System von
Ivoclar Vivadent. Er hat es 1999 erweitert
und ein Konzept zur verbesserten Saugwir-
kung von Prothesen entwickelt. Wie erreicht
er den gewiinschten Unterdruck bzw. was
verhindert die optimale Saugwirkung? Mit-
tels Aufnahmen einer Interoralkamera ana-
lysierte Dr. Abe die Bewegungen der Man-
dibula und Maxilla, die Bewegungen der
Zunge und der Schleimhaut. Dabei entdeck-
te er, dass ein gut sitzender Rand der Prothe-
se nur ein Kriterium fiir den guten Sitz ist.
Der problematische Punkt ist der BTC-Point
(Buccal Tongue Corridor) am distalen Ende
der Prothese. Bei Kaubewegungen stellt der
BTC-Point bei unzureichendem Sitz eine
Pforte fur Luft dar. Durch eine exakt vor-
gegebene Routine bei der Abdrucknahme
erreicht Dr. Jiro Abe die verbesserte Gestal-
tung des Bereiches um den BTC-Point. Von
diesem Saugeffekt konnte sich das Publikum
nicht nur visuell, sondern auch akustisch bei
einer Filmprdsentation iiberzeugen.

,Wir missen das Lachen aus der Kivette
zum Menschen bringen”, sagte Ztm. Joa-
chim Lotz aus Weikersheim, Deutschland.
Er studiert das Gesicht der Menschen und
verfolgt dabei dhnliche Methoden wie Dr.
Coachman. Lotz sammelt Bilder von la-
chenden Menschen und verwendet sie auch
bei Besprechungen mit Patienten. Oft finden
sich Menschen in Fotos wieder und kdnnen
sich dann ein besseres Bild machen, wie
ihr Lacheln aussehen soll. Bei der Planung
geht Funktion vor Asthetik, Form vor Far-
be. Seine Referenzen sind die Relation der
weissen zur roten Asthetik, die Tipline und
die Kontaktpunkte-Linie. Fiir Bestimmung
der Oberflachenstruktur hat sich fiir Lotz die
Schwarz-Weiss-Fotografie bewahrt.

CAD/CAM

Ein Kongress ohne CAD/CAM ist im 21. Jahr-
hundert nicht denkbar. Dr. Vincent Arnetzl
aus Graz |6st in seiner Praxis viele Patienten-
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Dr. Christian Coachman erkldrt sein Vorgehen zum ,,Digital Smile Design“.
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Auch die Live-Demos am Stand von Ivoclar Vivadent wie hier von Michel Magne waren bestens
besucht.
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Ztm. Joachim Lotz: ,Wir miissen das Lachen aus der Kiivette zum
Menschen bringen”

Die Modellation des Weichgewebes - insbesondere der Papilla -
war das Thema von Dr. Istvan Urban.
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falle chairside. Wobei der virtuelle Behandlungsweg schon bei der Ab-
formung beginnt. Arnetzl bewertet die optische intraorale Scan-Technik
im Vergleich zur konventionellen Abdrucknahme als dhnlich zuverlds-
sig. Fir die Planung bietet die virtuelle Variante weitere Vorteile. Die
Software berechnet die Form der Okklusion anhand der noch vorhan-
denen Zahnsubstanz und des Antagonisten. Eingriffe und Anderungen
in Position oder Rotation kénnen vom Zahnarzt vorgenommen wer-
den. Bei der Fertigung der Restauration sieht Arnetzl Vorteile bei der
Versorgung chairside. Im direkten Vergleich von Funktion und Asthetik
sieht er keine Unterschiede, jedoch deutliche Pluspunkte bei Zeit und
Kosten.

Die CAD/CAM-Technologie nitzt Oliver Brix aus Bad Homburg,
Deutschland, als Werkzeug zur Unterstlitzung und zur Erleichterung
seiner Arbeit. Eine totale Industrialisierung des Handwerks durch die
Einfiihrung von CAD/CAM sieht er nicht. Prof. Dr. Daniel Edelhoff aus
Miinchen und er prasentierten dsthetische und funktionelle Rehabili-
tation in komplexen Fillen und strichen einmal mehr heraus, dass die
gute Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Techniker ein wichtiger
Faktor fiir Erfolg ist. Im Teamvortrag zeigten beide, wie sie das techni-
sche und klinische Know-how in der Praxis verkniipfen. Ein systemati-
sches Konzept und ein gemeinsam entwickelter Behandlungsplan be-
stimmen Materialauswahl, Priparation, Funktion und Asthetik. Edelhoff
und Brix fungieren als Team, das immer wieder mit innovativen Ideen
und emotionalen Einblicken den Arbeitsalltag begeistert.

Ein voller Erfolg

Gernot Schuller, der Organisator des Events, ist gliicklich tiber den
Verlauf des Kongresses: ,Es ist einzigartig, dass in Kooperation mit
Fachhandel und Nobel Biocare 1.700 Teilnehmer der Einladung von
Ivoclar Vivadent zu unserem Kongress in die Kulturstadt Wien gefolgt
sind. Erstmals wurden Live-Demos dhnlich wie ,Schaukochen’ von den
Referenten wie z.B. Michel Magne an einem Stand angeboten. Diese
Live-Demos, die Workshops und die Abendveranstaltung erfreuten sich
beim Publikum grosser Beliebtheit. Neben den Vortrdgen im grossen
Saal wurden die Vortrage auch in der gemiitlichen Atmosphére der
Education Lounge angeboten, wo man auch noch fachlichen Smalltak
unter Kollegen zu den Vortragen fiihren konnte.

Der Kongress in Wien unterstrich einmal mehr, dass Fortbildung fiir den
innovativen Zahnarzt und Zahntechniker, der sich mit neuen Techni-
ken und Materialien vertraut machen will, unverzichtbar ist. Mit dem
~Competence in Esthetics“-Event bietet Ivoclar Vivadent Zahndarzten
und Zahntechnikern dafiir und auch, um sich miteinander auszutau-
schen, eine Plattform. ,Beindruckend war auch das junge Publikum,
denn ihnen gehort die Zukunft”, bemerkt Gernot Schuller. Und weiter:
,Wir liefern nicht nur Produkte, ,sondern bieten auch Losungen”.

Die nichsten Events der Reihe ,The Quality of Esthetics” finden im
Mirz 2014 in Rimini, im Juni 2014 in London und im November 2015
wieder in Wien statt.

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2, FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 35 35, Fax.: +423 235 33 60
info@ivoclarvivadent.com, www.ivoclarvivadent.com
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Zoom! GRATIS

Demonstration

direkt in Ihrer Praxis.
Rufen Sie noch heute an:
0800 422 944

vorher nachher

Strahlend hellere Zahne mit nur einem Praxisbesuch

Immer mehr Menschen wiinschen sich natirlich helle Zahne fiir ein
strahlendes Lacheln — laut Studien 85 9% der Bevélkerung! Philips ZOOM
gehdrt zu den weltweit fihrenden Zahnaufhellungssystemen in Zahn-
arztpraxen. Es hat Uber 4 Millionen Menschen auf der ganzen Welt
zu einem weisseren Lacheln verholfen. Die neuen patientengerechten

o

Einstellungen ermdglichen es, auch sensible Patienten

mit empfindlichen Zahnen zu behandeln.

Hier kénnen Sie den Philips
Zoom Anwendungsfilm sehen

PHILIPS

www.philips.ch/zoom

" Daten auf Anfrage erhiltlich



prophylaxe

14

Candida Parl
Professional

und 80 Prozent der Erwachsenen leiden unter
Zahnfleischproblemen beziehungsweise —
entziindungen. Die Hauptursache fiir die Entstehung
einer Zahnfleischentziindung sind Bakterien.

Zusétzlich gibt es weitere Faktoren die eine Gingivitis
beglinstigen konnen. Dazu zdhlen hormonelle

Einflisse wie bei einer Schwangerschaft, aber auch
Medikamenteneinnahme oder Rauchen. Neben diesen
Ursachen kann aber auch eine zu harte Zahnbiirste das
Zahnfleisch reizen und zu einer Entzlindung fiihren.
Candida Parodin Professional Dental Fluid und Zahnpasta
mit der innovativen Wirkstoffkombination Curcuma
Xanthorrhiza Root Extract, Panthenol, Allantoin und neooIN

. .. . . Lo FEGRIONAL
Bisabolol férdern die Regeneration von irritiertem 5 DEWTAL FLEIT

Zahnfleisch in nur vier beziehungsweise acht Wochen.

Und das besonders schonend:

Im Gegensatz zu Produkten mit Chlorhexidin gibt es keine
Zahnverfarbungen oder Geschmacksbeeintrachtigungen. Die
Spezialpflege bildet einen nachhaltigen Schutzfilm gegen
Karies, hemmt das Bakterienwachstum und

beugt Zahnfleischirritationen vor. Candida

Parodin Professional Dental Fluid enthlt it
weder Farbstoffe noch Alkohol. Die gesamte
Candida Professional Linie ist fir die tégliche
Anwendung geeignet. Die Wirksamkeit ist klinisch
bewiesen.

www.migros.ch/candida
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Empfehlungen zur Pravention
periimplantarer Entziindungen
durch eine gesamtheitliche
Behandlungsplanung weist das

Aktionsbiindnis gesundes Implantat auf die
Vorteile der dentalen Volumentomographie
fir die Implantattherapie hin. Mit Dr.
Sigmar Kopp und Dr. Oliver Miiller
haben zwei versierte Implantologen

und Anwender von Carestream-DVTs
hier  entscheidend mitgewirkt. Der
Imaging-Spezialist Carestream  Dental

unterstiitzt das Aktionsbiindnis seit 2013
als Premiumpartner und will damit zur
Pravention periimplantdrer
beitragen.

Infektionen

ausgabe 05 2013

,Die  3-D-Diagnostik ist mittlerweile

aus beinahe allen zahnmedizinischen
Fachgebieten nicht mehr wegzudenken —
am unverzichtbarsten ist sie aber sicherlich
noch immer in der Implantologie”, erklart
Frank Bartsch, Trade Marketing Manager bei
Carestream Dental. Der Imaging-Spezialist
unterstiitzt das Aktionsbiindnis gesundes
Implantat seit 2013 als Premiumpartner,
da die periimplantarer

Erkrankungen auch durch eine prazise

Pravention

prdoperative Diagnostik gefordert werden
kann. Bei Verdacht auf Periimplantitis
konnen die dreidimensionalen Aufnahmen
zudem entscheidend zu einer optimalen
minimalinvasiven Therapie beitragen.

Besonders in  der implantologischen
Vorplanung, die das Fundament fir die

Langlebigkeit des Zahnersatzes darstellt,

kann eine prizise Diagnostik tber Erfolg
und  Misserfolg der Implantattherapie
entscheiden. Diese Ansicht hat nun auch
das Aktionsbiindnis gesundes Implantat
als Zusammenschluss von Unternehmen,
Fachverlagen, Fachverbianden und Experten
auf dem Gebiet der Parodontologie,
Prophylaxe und Implantologie in seinen
jungst  verdffentlichten  Empfehlungen
zur Pravention periimplantirer
Entziindungen durch eine gesamtheitliche
Behandlungsplanung bestétigt.

3D-Diagnostik kann Komplikationen bei
der Implantattherapie reduzieren

,Jm Rahmen des
Verabschiedung der

Arbeitstreffens  zur
Empfehlungen zur
Implantatplanung war sich der Fachbeirat
des Biindnisses

darin einig, dass die
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dreidimensionale Rontgendiagnostik die
Planungssicherheit erhoht und somit die
Gefahr von  spdteren  Komplikationen
wie  periimplantdrer ~ Mukositits  oder
Periimplantitis reduzieren kann“, zieht Dr.
Oliver Miiller, Co-Autor der Empfehlungen
des Aktionsbiindnisses und Anwender eines
CS 9000 3D, ein Fazit aus seiner Mitarbeit
im Fachbeirat.

Die Autorengruppe aus
Wissenschaft,
Prof. Dr. Reiner Mengel, Prof. Dr. Johannes
Einwag, Prof. Dr. Marcel Wainwright,
Christian Berger, Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz
und Dr. Sigmar Kopp gehéren, kamen in
ihren Empfehlungen zu dem Schluss, dass

Praxis  und

zu denen unter anderen

dreidimensionale Rontgenaufnahmen
die Abschitzung des

horizontalen Knochenangebots verbessern

vertikalen und

und kritische anatomische Strukturen wie

Nervus mandibularis, Sinus maxillaris
und  Nasenboden besser beurteilbar
machen  konnen.  Entsprechend  der

Empfehlungen des Aktionsbiindnisses kann
DVT-Aufnahme
Sinusbodenelevationen sinnvoll sein, um

eine insbesondere  vor
anatomische Variationen und pathologische
Verdanderungen auszuschliessen.

,Bei der Planung von Implantaten ist es
entscheidend,
zu vermeiden.

eine  Fehlpositionierung

Die daraus resultierende

ine griindliche Behandlungsplanung
ist die Grundlage des
Implantaterfolges' . Die konservie-
rend-parodontologische Vorbehand-
lung des Patienten, die prothetische Planung
und die chirurgische Vorgehensweise
miissen hierfiir aufeinander abgestimmt
sein. Nur so konnen Entziindungen wie die
periimplantire Mukositis und Periimplantitis
sowie  die  Fehlpositionierung  von
Implantaten vermieden werden.

! Sondierungstiefe < 5 mm ohne Bluten nach Sondieren, Immo-
bilitdt des Implantats, prothetische Versorgbarkeit, Fehlen ra-
diologischer Transluzenz, Knochenabbau im ersten Jahr unter
Belastung < 1,0 mm und anschliessend < 0,2 mm pro Jahr,
Ausbleiben von Schmerzen, Par- und Dysasthesien

Fehlbelastung oder auch die erschwerte
Reinigung der Suprakonstruktion kann
periimplantare Infektionen verursachen.
Die sicherste Prognose fir die optimale
Implantatposition ist meiner Einschatzung
nach nur mit einer DVT-Aufnahme méglich”,
verdeutlicht Co-Autor Dr. Sigmar Kopp,
Anwender eines CS 9300, die Kausalititen
praoperativer Diagnostik
und Implantaterfolg. Die ungekiirzten
Empfehlungen zur gesamtheitlichen
Implantatplanung des Aktionsbiindnisses
gesundes Implantat stehen unter www.
gesundes-implantat.de zum  Download
bereit und sind iiber den Aussendienst von

zwischen

Carestream Dental zu beziehen.

Erstklassige DVT-Technologie fiir eine
sichere Implantologie

Carestream  Dental ist das einzige
Unternehmen im  Rontgenbereich, das

vom Film bis zum DVT die gesamte Palette
der  Bildgebungstechnologie  bedient.
Mit einer grossen Produktauswahl im
Bereich 2D- und 3D-Réntgen und der
Moglichkeit, entsprechend der individuellen
verschiedenen
bietet
Carestream Dental fiir alle Anspriiche die

Bediirfnisse zwischen

Ausstattungsvarianten zu wahlen,

passende Rontgenldsung.

1. Anamnese

Eine grindliche praoperative Anamnese
ist zur Identifikation und Minimierung
von Risikofaktoren (siehe Positionspapier
»Risikofaktoren fur periimplantére
Erkrankungen”  des  Aktionsbiindnisses
gesundes Implantat) unerldsslich. Neben der
allgemeinen Anamnese sind in der speziellen
Anamnese zahndrztliche Vorbehandlungen,
ggf. bisherige Implantatversorgungen, dentale,
parodontale oder funktionelle Beschwerden
sowie Vorstellungen und Erwartungen des
Patienten beziiglich der Behandlung und des
Zahnersatzes zu erheben. Zur Erhéhung der
Patientensicherheit ist bei anamnestischen

Im Bereich der Digitalen
Volumentomographen ist das CS 9000
3D die erfolgreichste  und
beliebteste 3D-Réntgenlosung. Der
Marktfiihrer deckt tiber 90 Prozent aller
Diagnoseanforderungen eines Allgemein-
Zahnarztes ab, bietet eine in seiner Klasse
einzigartige Auflosung und Detailwiedergabe
bei niedrigster Strahlenbelastung und verfiigt
tber ein fokussiertes Field-of-View. Mit dem
,grossen Bruder” des CS 9000 3D, dem
CS 9300, hat Carestream ein vielseitiges
Multi-Modalitdten-Bildgebungssystem
im Portfolio. Das neueste Mitglied der
Carestream DVT-Familie ist das CS 9300
Select, das dank des Flexi-Field-of-View
vier Volumina (5 x 5 bis 10 x 10 c¢m) in
einem Gerét bietet — zu einem erstklassigen

weltweit

Preis-/Leistungsverhaltnis. Der neue DVT-
Allrounder verfiigt bis auf die Anzahl und
Grosse der angebotenen 3D-Sichtfelder
tiber alle Funktionen des CS 9300.

KONTAKT

Carestream Health Suisse

Adrian Mueller

Grindlenstrasse 3, CH 8954 Geroldswil
Tel: +41 79 754 43 38
www.carestreamdental.de
adrian.mueller@carestream.com

Pravention perimplantarer
—NtzUNdungen durch gesamtheitliche
Senandlungsplanung

Eine Empfehlung des Aktionsbiindnisses gesundes Implantat

‘ AKTIONSBUNDNIS
gesundes Implantal

Auffélligkeiten eine
Abstimmung sinnvoll.

interdisziplindre

2. Befunderhebung

Neben der Anamnese miissen folgenden
Befunde vor einer Implantatbehandlung
erhoben werden:

¢ Mundschleimhautbefund

¢ dentalerbzw. konservierender Befund (z.B.
Karies, endodontische Behandlungen)

¢ parodontaler Befund (Parodontaler
Screening Index PSI, bei Auffilligkeiten:
ausflhrlicher parodontaler Befund )

e Rontgenbefund (ggf. bereits mit Hiilse
oder Kugel als Referenzobjekt)

dental journal schweiz



e funktioneller Kurzbefund, bei Auffalligkeit:
ausfthrlicher klinischer Funktionsstatus
(entsprechend der Deutschen Gesellschaft
fir Funktionsdiagnostik und —therapie in
der DGZMK)

¢ Mundhygiene-Befund,
Compliance-Check

-Instruktion und

3. Vorbehandlung

Vor der chirurgischen Implantatinsertion
muss die konservierende, endodontische
und parodontale Behandlung abgeschlossen
sein, funktionelle Beschwerden sollten
behoben sein. Der Patient muss eine gute
Mundhygiene aufweisen und motiviert sein.
Im  geplanten  Implantatlager  diirfen
keine  Entziindungsprozesse  vorliegen.
Vor geplanten  Extraktionen st ein
Rehabilitationskonzept fiir Knochen und
Weichgewebe festzulegen (z.B. Socket
Preservation, Bindegewebstransplantat, freies
Schleimhauttransplantat).

4. Risikofaktoren

Der Patient ist dber allgemeine und
individuelle Risikofaktoren aufzuklaren und
auf die Notwendigkeit eines regelmidssigen
Implantatrecalls hinzuweisen.

Eine Ubersicht zum Thema Risikofaktoren
gibt das Positionspapier ,Risikofaktoren
fir  periimplantire  Erkrankungen”  des
Aktionsbiindnisses gesundes Implantat.

5. Dokumentation

Eine luckenlose  Dokumentation  der
Befunde, der Aufklarung sowie der
Behandlungsschritte vor, wihrend und nach
einer Implantatrehabilitation, wenn mdglich
auch fotografisch, ist dringend angeraten.
Die vollstandige mindliche und
schriftliche  Aufklarung muss mindestens
48 Stunden vor dem Eingriff erfolgen.
Hierbei sollten insbesondere die Risiken,
die  Behandlungsalternativen und die
Einschdtzung der Realisierbarkeit des
Behandlungsziels, auch aus forensicher Sicht,
dokumentiert werden.

6. Prothetische Planung

Bereits bei Planung der Implantate sollten die
Pflegbarkeit der Suprakonstruktion beachtet
und die individuellen Gegebenheiten des
Patienten (manuelle Fihigkeiten, gingivaler
Biotyp) berticksichtigt werden.

Die prothetisch glinstigste Implantatposition
kann z. B. mittels Set-Up durch den
Zahntechniker im Labor bestimmt werden. Ein
solches Planungsmodell hilft zudem bei der
Veranschaulichung der méglichen Angulation
des Implantats, welche jedoch immer durch
eine Rontgenaufnahme mit entsprechender
Bohrschablone, zu Uberpriifen ist, im Zweifel
besser dreidimensional (siehe 7. Praoperative
Rontgendiagnostik ~ mit  Orientierungs-

ausgabe 05 2013

3D DVT

o

Planung mit DVT im OK Seitenzahnbereich, aufgenommen CS9000 3D. Bild Dr. Oliver Miiller.

bzw. Bohrschablone). Insbesondere bei
schwierigen anatomischen  Verhiltnissen
kann eine computergestiitzte Planung fir
zusatzliche Sicherheit sorgen.

Planungs-Parameter:

Zu Nachbarzdhnen muss mindestens
1,5 mm Abstand eingehalten werden,
zwischen mehreren Implantaten

muss der Abstand mindestens 3 mm
betragen. Dieser Platz ist notwendig um
benachbarte anatomische Strukturen

zu schonen und um approximaler
Knochenresorption vorzubeugen.

Der periimplantire Knochen sollte auch
vestibuldr und oral ausreichend stark sein
um Rezessionen zu vermeiden.

Die Wahrung einer ausreichend breiten
keratiniserten Mukosa (= 2 mm) wird
empfohlen.

Es muss ein fir den individuellen Fall
geeignetes Implantatsystem (Lange,
Durchmesser, Textur) gewéhlt werden.
Die Schraubenwindungen bzw. der
beschichtete Anteil des Implantates
sollten komplett von Knochen umgeben
sein.

7. Praoperative Rontgendiagnostik mit
Orientierungs- bzw. Bohrschablone
Zundachst sollte eine
Panoramaschichtaufnahme (PSA)
angefertigt werden. Infektionsherde, Karies,
parodontale Erkrankungen, retinierte/
verlagerte Zahne, Zysten und insuffiziente
Waurzelkanalbehandlungen ~ kénnen  so
ausgeschlossen werden.

Die Bestimmung von Position, und
Achsneigung  des  Implantates  kann
entsprechend der geplanten prothetischen
Versorgung auf dem Modell im Labor
oder mittels digitaler Tools erfolgen. Diese
Informationen miissen in eine Orientierungs-
bzw. Bohrschablone (bertragen werden.
Mit Hilfe dieser Schablone konnen bei
entsprechender Indikation zur weiteren
Implantatplanung auch dreidimensionale
Rontgenaufnahmen durchgefiihrt werden.
Eine Dentale Volumentomographie(DVT)-
Aufnahme  kann die dreidimensionale
Abschatzung des vertikalen und horizontalen
Knochenangebots verbessern — die Insertion
des Implantat kann entsprechend den
prothetische Vorgaben in Lange, Durchmesser
und Ausrichtung geplant werden. Zudem
konnen kritische anatomische Strukturen wie
Nervus mandibularis, Sinus maxillaris und
Nasenboden besser beurteilbar sein.

Eine DVT-Aufnahme kann insbesondere vor
Sinusbodenelevationen sinnvoll sein, um
anatomische Variationen und pathologische
Veranderungen auszuschliessen.

8.  Perioperative =~ Massnahmen  zur
Infektionspravention

Die einmalige Gabe von 2 g Amoxicillin
eine Stunde vor Implantation wird, wenn
keine Penicillinallergie vorliegt, empfohlen.
Rauchern wird eine Nikotinpause (1 Woche
prae und 8 Wochen post operationem)
empfohlen. Eine geschlossene Einheilung der
Implantate verringert die Infektionsgefahr.
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DDr. Johannes Klimscha und
Dr. Matthias Holly

Behandlungen der vitalen Pulpa

Von Matthias Holly und Johannes Klimscha

ehandlungen des vitalen Pul-

pengewebes konnen in zwei Ka-

tegorien eingeteilt werden: Die

Heilung einer reversiblen Pulpi-
tis und die Therapie der irreversiblen Pul-
pitis. Im ersten Fall ist das Ziel, die Pulpa
durch ein méglichst minimalinvasives und
atraumatisches Eingreifen in einen gesun-
den Normalzustand zuriickzufiihren. Die
Vitalerhaltung der Pulpa ist die optimalste
endodontische Therapie und bietet den bes-
ten Schutz vor einer apikalen Parodontits.
Wird allerdings andererseits eine irreversib-
le Pulpa mit rein vitalerhaltenden Massnah-
men behandelt, kommt es hiufig zu Nekro-
sen und in weiterer Folge zu periapikalen
Entziindungen. In diesen Fillen ist daher
die moglichst aseptische Entfernung des ge-
samten entziindeten Gewebes von Noten,
um die besten Prognosen fiir den Zahn zu
erzielen.

Das pulpale Gewebe kann einerVielzahl von
Reizfaktoren ausgesetzt sein. Pulpale Reize
konnen allgemein in mechanische, thermi-
sche, chemische und infektitse unterteilt
werden. Die vitale Pulpa ist normalerweise
von einem Mantel aus Schmelz und Dentin
geschiitzt. Die Hauptfaktoren fir die Zersto-
rung dieser physiologischen Schutzschicht
sind karidse Lédsionen oder eine traumati-
sche Zerstérung von Zahnhartsubstanz. Das
Hauptproblem hierbei stellt das Einwandern
von Mikroorganismen in die Zahnsubstanz
dar. Die Reaktionen der Zahnpulpa auf Rei-
ze sind vorwiegend abhéngig von Einwirk-
zeit und Charakter derselben. Kommt es zur
Eroffnung der Pulpenkammer, ist die Vitalitat
des Gewebes hochstgradig gefahrdet.

Die resultierende Reaktion ist meist ein
Krankheitskontinuum, das sich von der nor-
malen Pulpa bis zum nekrotischen Gewebe
erstreckt. Die Zwischenstufen setzten sich
aus unterschiedlichen Entziindungsgraden
zusammen und dussern sich klinisch in
der reversiblen oder irreversiblen Pulpitis
(Bergenholtz 1990). Unterschiedliche his-
tologische Zustinde des Gewebes kdnnen
nebeneinander bestehen und machen die
klinische Einteilung oft nicht eindeutig zu-
ordenbar. Uberschreitet die Einwirkzeit und
Intensitdt des Reizes nicht die individuelle
Belastungsschwelle des pulpalen Gewebes,

ist ein gutes Heilungspotenzial der vitalen
Pulpa vorhanden. Auch bei Exposition der
Pulpa ist eine potenzielle Heilung durch
Formation von Dentinbriicken gegeben.
Hauptkriterien fiir diese Heilung sind in
beiden Féllen die Abwesenheit einer bakte-
riellen Infektion und einer irreversiblen Ent-
zlindung des Gewebes sowie die addquate
Herstellung dieser Verhdltnisse durch gelibte
und korrekte Wundversorgung der gescha-
digten Pulpa (Mjer 2002).

Ist die Pulpa bereits irreversibel entziindet,
sind rein vitalerhaltende Massnahmen kon-
traproduktiv und es kann trotz eventueller
Symptomfreiheit zu Nekrosen des Gewebes,
bakterieller Besiedelung sowie einer apika-
len Entziindung kommen. Eine gute Progno-
se kann in diesen Fallen nur durch die feine
und sduberliche Entfernung des gesamten
entzlindeten Pulpengewebes erfolgen.

Ursachen der Schadigung

Der Hauptfaktor fiir eine pulpale Schadi-
gung stellt die Prasenz von Bakterien dar,
die direkt oder indirekt einen entziindlichen
Stimulus auf das Gewebe auslésen. Aus-
schlaggebend fiir die Reizung sind weiters
das Ausmass der exponierten Dentintubuli
und die Prdparationstiefe oder die verblei-
bende Restdentinstarke im Falle einer Ka-
vitdtenprdparation. Durch tiefe Prdparatio-
nen werden mehr Tubuli freigelegt und die
Moglichkeit einer direkten oder indirekten
Pulpenexposition steigt. Das Ausmass der
Freilegung kann heutzutage durch mikroin-
vasive Praparationen meist auf ein Minimum
reduziert werden. Auf jeden Fall scheint eine
diinne Restdentinstdrke nicht alleine aus-
schlaggebend zu sein so lange keine Konta-
mination vorliegt und die Dentinoberfldache
entsprechend versiegelt wurde (Torstenson
& Brannstrom 1992). Altbekannte Tatsachen
der Pulpenschadigung stellen die Dehydra-
tion des Dentins und ein zu hoher Tempe-
raturanstieg wahrend der Prdparation dar
(Brannstrom 1962, Zach & Cohen 1965).

Vitalerhaltende Massnahmen und Materiali-
en

Vitalerhaltende Massnahmen konnen pra-
ventiv, mikroinvasiv, restaurativ. und post-
raumatisch sein. Genauer versteht man da-

runter eine praventives Kariestherapie oder
Aufkldrung, eine mikroinvasive Prdparation
sowie die Wahl der korrekten pulpenscho-
nenden Materialien. In der Situation eines
Zahnunfalls ist ebenfalls eine addquate post-
traumatische Versorgung sowohl in zeitli-
cher als auch restaurativer Hinsicht mit ent-
sprechenden Kontrollintervallen essentiell.
Die Eigenschaften eines pulpenschonenden
Materials sind einerseits eine geringe Rei-
zung des Gewebes sowie eine entsprechen-
de Abdeckung der Dentinwunde und somit
Schutz der Pulpa vor den oben erwdhnten
Reizen sowie vor Bakterien. Unterschiedli-
che Materialien stehen zur Verfligung. Ne-
ben Linern, Sealern, Zementen sind hier die
Praparate Kalziumhydroxid, Mineraltrioxid-
aggregat (MTA) und seit neuerem ,Biodenti-
ne” herausgegriffen.

Bei geringer Restdentinstirke werden er-
hartende Kalziumhydroxidpraparate ver-
wendet, um die Bildung von Tertidrdentin
zu stimulieren. Allerdings ist ein dichter
Verschluss tiber dem Prdparat essentiell fiir
den Erfolg. In manchen Studien wird eine to-
tal adhasive Technik (Dentin und Schmelz)
dieser indirekten Uberkappung vorgezogen.
(Swift et al. 1995, Van Meerbeek et al 1998,
Kato & Nakabayashi 1998)

Der Effekt von Kalziumhydroxid auf ex-
poniertes Pulpengewebe ist nach einer
Freisetzung von Hydroxidionen eine ober-
flichliche Kolliquationsnekrose und eine
Koagulationsnekrose in tieferen Schichten.
Bei der Abwesenheit von Bakterien erfolgt
aber eine Heilung mit einer Hartgewebsbrii-
cke (Schroder & Granath 1971).

Derzeit verspricht das Material MTA als
Pulpeniiberkappungsmaterial gute Erfolge,
neben der Anwendung fiir Perforations-
verschliisse und der retrograde Fiillung im
Rahmen einer Wurzelspitzenresektion. MTA
ist ein alkalines Material, das auch die Den-
tinbriickenbildung fordert (Pitt Ford 1996).
Die Zusammensetzung ist ahnlich dem Port-
landzement und das Material erhdrtet auch
in einem feuchten Umfeld.

Alternative: Biodentine

Seit einiger Zeit wird als eine Alternative zu
MTA das Produkt ,Biodentine” untersucht.
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Therapiezusammenfassung

Indirekte Pulpentberkappung

Indikation:

Bleibende Zdhne mit unvollstindigem Wur-
zelwachstum

Therapie zur zweizeitigen Kariesexkavation
Tiefe Karies mit zu erwartender Pulpeneroff-
nung

Grundsitze:
Keine friiheren Symptome
Keine parodontalen Befunde

Methode:

Zweizeitige Kariesexkavation im Abstand
von 6-8 Monaten

Auflage von Material zur Dentinbildung
Abschliessende vollstindige Kariesexkavati-
on und definitive Fillung

Spezielle Materialien/Gerite:
Kalziumhydroxid-Praparat, MTA, Biodentine

Ziele:

Vermeidung der Pulpenerdfnung
Tertidrdentinbildung

Vitalerhalt

ausgabe 05 2013

Direkte Pulpentberkappung

Indikation:

Mechanische Eréffnung des Pulpenraumes
Blutung kontrollierbar (NaCl o. CHX Spii-
lung)

Grundsitze:

Asymptomatische Pulpa

Vermeidung von Speichel/Bakterien-Zutritt
(z.B. Koffferdamisolation)

Methode:

Platzierung eines Uberkappungsmaterials
mit direktem Kontakt zur Pulpa,

Definitive bakteriendichte Fiillung

Spezielle Materialien/Gerite:
Kofferdam, Kalziumhydroxid-Préparat,
MTA, Biodentine

Ziele:
Tertidrdentinbildung, Vitalerhalt

Akzidentelle
Er6ffnung eines
Pulpenkammer-
hornes

Direkte Uberkap-
pung nach sisti-
ren der Blutung
mit MTA

Histologisches
Schnittbild

mit sichtbarer
Dentinbriicken-
bildung

endodontie

Partielle Pulpotomie

Indikation:

Bleibende Zihne mit unvollstindigem Wur-
zelwachstum

Tiefe Karieslasion mit vermutlicher Pulpen-
beteiligung

Mechanische Eréffnung der vitalen asymp-
tomatischen Pulpa

Zahntraumata mit Eroffnung der Pulpen-
kammer.

Grundsitze:

Zuvor symptomfrei

Blutung ist kontrollierbar

Vermeidung von Speichel/Bakterien-Zutritt
(z.B. Koffferdamisolation)

Addquater korononaler Verschluss

Methode:

Vitalerhalt des pulpalen Gewebes, um eine
physiologische Apexogenese zu ermdogli-
chen. Jedoch sind eine partielle Entfernung
der koronalen Pulpa und die Applikation
eines geeigneten Medikamentes notwendig.

Spezielle Materialien/Gerite:
MTA, Biodentine, Mikroskop
DVT (bei komplexen Traumata)

Ziele:

Bildung einer Hartgewebebriicke
Weiteres Wurzelwachstum
Vitalerhalt

Zustand 38 h nach Front-
zahntrauma mit Er6ffnung
der Pulpenkammer Aus-
gangsrontgen

Partielle Pulpotomie, Spii-
lung mit CHX, sistieren der
Blutung

Verschluss mit MTA und
Wiederbefestigung der
Kronenfragmente SAT

Kontrollrontgen 15 Monate
nach Unfall, weiteres Wur-
zelwachstum und Bridging
koronal
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Es handelt sich dabei um einen bioaktiven
Silikatzement, der die Eigenschaften von
Dentin nachahmt. Das Material liefert in
denselben Indikationen wie MTA als direk-
tes Uberkappungsmaterial und Dentin- oder
Wurzelersatz sehr gute Ergebnisse (Bronnec
2009, Damnaschke 2012). Ein Vorteil des
Materials ist die Mdoglichkeit der gleichzei-
tigen vollstindigen Kavitdtenversorgung mit
ein und demselben Material bis zur Weiter-
behandlung.

Vitalerhalt bei Pulpeneroffnung

Zur Eréffnung der Pulpa kommt es haupt-
sdchlich bei Exkavation einer kariésen Lasion
oder nach Zahnunfillen. Die Méglichkeiten
der Behandlung im Sinne der Vitalerhaltung
erstrecken sich von der direkten Uberkap-
pung zur partiellen oder totalen Pulpotomie.
Ausschlaggebend hierbei sind das Ausmass
des infizierten oder entziindeten Gewebes
und der Zeitpunkt der Therapie nach erfolg-
ter traumatischer Pulpenfreilegung. Bei tie-
fen karidsen Lasionen bietet allerdings meist
die Vitalextirpation die besseren Erfolgsaus-
sichten. Bei addquater Infektionskontrolle
sind aber auch hier prinzipiell die Moglich-
keiten der Vitalerhaltung gegeben.

Strebt man bei der Eroffnung der Zahnpulpa
eine Vitalerhaltung des Gewebes an, miis-
sen auf jeden Fall die Voraussetzungen keine
pulpitischen Anzeichen, eine Kontrolle der
Blutung und der bakteriendichte Verschluss
gewdhrleistet sein. Der Behandlungsablauf
umfasst bei den vitalerhaltenden Massnah-
men immer die Schritte Infektions- und
Blutungskontrolle, Applikation von Kal-
ziumhydroxid oder MTA, Abdeckung mit
Glasionomerzement und eine adhdsive
bakteriendichte Fiillung. Alternativ kann
,Biodentine” als Uberkappungsmaterial und
gleichzeitige Fillung angewendet werden.
Auch hierbei sollte allerdings in weiterer
Folge eine addquate Langzeitversorgung der
Kavitdt angestrebt werden.

Uber die Vitalerhaltung der Pulpa bei kari-
6sen Zahnen lasst sich mannigfaltig disku-
tieren.

Das oberste Ziel nach Zahnunfillen bei Ju-
gendlichen ist auf jeden Fall die Vitalerhal-
tung der Pulpa, auch wenn es beim Trauma
zu einer Pulpenerdffnung gekommen ist
(Fall).

Die entscheidenden Faktoren sind hierbei
die vergangene Zeit zwischen Unfall, also
Eroffnung der Pulpenkammer und gesetzter
Therapie sowie der Grad der entstandenen

Infektion des Kanalsystems. Kann unmit-
telbar nach der Erdffnung eine sofortige
direkte Uberkappung mit Kalziumhydroxid
oder MTA durchgefiihrt werden, stehen die
Prognosen fiir die Vitalerhaltung gut (Fuks et
al. 1982). Nach 24 bis zu 48 Stunden sollte
zuvor eine partielle oder totale Pulpotomie
durchgefiihrt werden. Jedenfalls ist es es-
senziell, nach der Behandlung regelmassige
Sensibilitats- und Rontgenkontrollen nach 3,
6 und 12 Monaten durchzufiihren.

Entfernung der vitalen Pulpa

Bei der Wurzelbehandlung eines vitalen
Zahnes kénnen wir im Allgemeinen davon
ausgehen, dass im Kanalsystem noch keine
Bakterien vorahnden sind. Das weitere Vor-
gehen scheint daher auch ganz klar und ein-
fach: Beibehaltung der Bakterienfreiheit der
Kandle und der Kavitdt bis zum Abschluss
der Behandlung. Ganz gleich, welche Me-
thoden oder Instrumente dem behandeln-
den Zahnarzt zur Verfligung stehen oder was
Ihm beliebt, die Hauptaufgabe besteht in der
Einhaltung einer moglichst aseptischen Ar-
beitsweise von Beginn an bis zum Schluss.
Dazu zdhlen Massnahmen wie die voll-
standige Kariesentfernung vor der Trepana-
tion, die Entfernung der alten Fillung oder
technischen Versorgung und die Anfertigung
einer neuen Aufbaufiillung aus Komposit,
welche das Anlegen von Kofferdam erméog-
licht und zwischenzeitig einen dichten pro-
visorischen Verschluss gewahrleistet. Genau
genommen beginnt die Aufbereitung mit der
Trepanation. Eine gute Eingangspraparation
ist Voraussetzung fiir die erfolgreiche Aufbe-
reitung aller Wurzelkanile.

Die weiteren Kriterien fiir die Wurzelkanal-
aufbereitung sind klar vorgegeben. Neben
der Entfernung des pulpalen Gewebes soll-
te der urspriingliche Kanalverlauf und die
apikale Konstriktion erhalten bleiben und
der erweiterte Kanal eine konische Form
annehmen, um die Desinfektion und die
abschliessende Fiillung des Kanals zu er-
leichtern - Kriterien, die bisher nur mit dem
Einsatz mehrerer Instrumente umzusetzen
waren. Die reziproke Kanalprdparation er-
moglicht heutzutage ebenfalls eine addqua-
te konische Prdparation des Wurzelkanals
mit einem einzigen Instrument.

Die Prdparation der Wurzelkanile stellt
sicherlich das Herzstiick der Wurzelka-
nalbehandlung dar und wird als einer der
wichtigsten Schritte der Prozedur angese-
hen. Einerseits wird durch die mechanische

Aufbereitung der Hauptkanile der Grossteil
des Pulpengewebes entfernt, andererseits ist
die Ausformung des Kanals bis zur apikalen
Region eine Voraussetzung fiir die optima-
le Wirkung der chemischen Desinfektion
durch Spillésungen sowie fir die Herstel-
lung einer addquaten Obturation. Feilen
formen, Spiilungen sdubern und eine Wur-
zelkanalfiillung kann nur so gut sein wie die
vorangegangene Ausformung des zu fiillen-
den Hohlraums.

Konnen alle geforderten Kriterien zeitlich
und qualitativ erfiillt werden, ist das optima-
le Vorgehen die einzeitige Behandlung des
Zahnes. Also Zugang, Gewebeentfernung,
Kanalreinigung und Obturation, sowie un-
mittelbare definitive Fiillung der Zugangs-
kavitdt. Lasst es die Zeit nicht zu oder sind
technische (z.B. Prdparationsméngel) oder
anatomische (z.B. Kanalanzahl) Zweifel vor-
handen, wird dennoch eine medikamentose
Einlage und ein bakteriendichter temporarer
Verschluss bis zum néchsten Mal notwen-
dig.

Unabhéngig vom der Anzahl der Sitzungen
lassen sich unter Einhaltung der aseptischen
Kriterien bei der Behandlung von vitalen
Fallen Langzeiterfolge zwischen 90 und
98% nachweisen (Friedman 2002).

Zusammenfassung

Die Behandlung der vitalen Pulpa beginnt
mit einer pulpenschonenden Arbeitsweise
und der Vitalerhaltung des Gewebes bei ge-
eigneter Indikation. Das Hauptproblem ist
sicherlich oft die Differentialdiagnose zwi-
schen reversibler oder irreversibler Pulpitis
und die Einschdtzung des Ausmasses der
Schadigung. Gegebenenfalls ist die Pulp-
ektomie allerdings die einzige Moglichkeit.
Prinzipiell ist das Heilungspotential und die
Widerstandsfahigkeit des vitalen pulpalen
Gewebes ein sehr gutes, solange die Ab-
wesenheit einer bakteriellen Infektion und
ein bakteriendichter koronaler Verschluss
gegeben sind. Hier schliesst sich der Kreis
zwischen den vitalerhaltenden Therapien
und der Wurzelkanalbehandlung. In beiden
Fallen ist die Beibehaltung oder Herstellung
einer bakterienfreien Situation und deren
langfristige Gewadbhrleistung ausschlagge-
bend fiir den Therapieerfolg.

Autoren

Dr. Matthias Holly

DDir. Johannes Klimscha
Dorotheergasse 12/13a
1010 Wien
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Therapiezusammenfassung 2

Pulpotomie

Indikation:

Irreversible Pulpitis der Milchzihne

Akute Schmerztherapie bleibender Zihne
bis zur anschliessenden Pulpektomie und
Wurzelbehandlung

Bleibende Zihne mit unvollstindigem Wur-
zelwachstum

Zahntraumata mit ldngerer Eroffnung der
Pulpenkammer.

Grundsitze:

Blutung kontrollierbar

Vermeidung von Speichel/Bakterien-Zutritt
(z.B. Koffferdamisolation)

Zahn anschliessend symptomfrei

Koronaler Verschluss (SAT)

Methode:

Entfernung der gesamten Kronenpulpa und
Abdeckung der Kanalpulpa auf Hohe der
Kanaleingdnge

Spezielle Materialien/Gerite:
Kofferdam, Kalziumhydroxid, MTA, Bioden-
tine

Ziele:

Vitalerhaltung der Kanalpulpa
Weiteres Wurzelwachstum
Schmerztherapie

11 Kronenquer-
fraktur mit Pul-
penbeteiligung

Totale Pul-
potomie und
Verschluss mit
L “White MTA”

- L]
Direkte Wieder-
befestigung des

frakturierten
Zahnfragments
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Pulpektomie/Wurzelkanalbehandlung

Indikation:
Irreversible Pulpitis
Intentionelle Devitalisation

Grundsitze:

Aseptische Arbeitsweise

Vermeidung von Speichel/Bakterien-Zutritt
(z.B. Koffferdamisolation)

Methode:

Zugangspraparation,  Infektionskontrolle,
mechanische Kanalpraparation, chemische
Desinfektion, Obturation, koronaler Ver-
schluss, Restauration

Spezielle Materialien/Gerite

Kofferdam, US-Praparation/Irrigation, NiTi-
Feilen rotierend/reziprok, Mikroskop, ther-
moplastischen Obturation

Ziele:

Keimfreie Aufbereitung und Verschluss des
Kanalsystems

Pravention der apikalen Parodontitis

_— -

Zugangskavitat
unter 20facher
Vergrosserung

nach Pulpekto-
mie und Kanal-
praparation

Reinigung und
Obturation der
Kanile in dersel-
ben Sitzung

Sofortiger koro-
. naler Verschluss
der Kanaleingin-
;. ge mit Komposite

endodontie
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CEREC-Briicken: Mit virtuellem Artikulator
wird ein richtiger Schuh draus

an kennt das vom Kauf der

Laufschuhe im  Sportge-

schift. Man zieht verschie-

dene Paare an, sie passen.
Dann geht man auf das Laufband und eine
Kamera filmt den Bewegungsablauf. Beim
Betrachten des Films erkennt man dann,
dass einige Schuhe das Abrollverhalten des
Fusses optimal unterstiitzen; bei anderen
knicken die Fiisse zu stark ab. Die statische
Analyse ist ein wichtiger erster Schritt, er-
gibt aber noch kein vollstindiges Bild. So
auch bei der Konstruktion von Zahnersatz
und der Priifung der Artikulation mittels
CAD/CAM.

Je grosser eine Restauration, desto grosser ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sich irgendwo
im Mundraum bei der Kaubewegung Stor-
kontakte ergeben. Diese durch manuelles
Einschleifen von Okklusion und Artikulation
im reellen Artikulator oder gar im Patien-
tenmund zu beseitigen, ist jedoch mihsam,
insbesondere bei ,harten” Werkstoffen wie
transluzenter Zirkonoxid-Keramik.

Beim CAD/CAM-System CEREC, das ana-
loge Fertigungsschritte automatisiert und
digital nachbildet, gehort es zur Chairside-
Philosophie, die Kauflichen so zu gestal-
ten, dass keine nachtraglichen Korrekturen
erforderlich sind. Urspriinglich als System
fur Einzelzahn-Rrestaurationen konzipiert,
kann mit CEREC mittlerweile ein sehr breites
Indikationsspektrum abgedeckt werden — bis
hin zur mehrgliedrigen Briicke.

Die neue Software-Generation ermdglicht
zudem das Bearbeiten multipler Restaura-
tionen in einem Datensatz. So kénnen nun
umfangreiche Restaurationen — auch in ver-
schiedenen Quadranten — gleichzeitig kons-
truiert werden und bei Bedarf Bissumstellun-
gen vorgenommen werden.

Herausforderung virtueller Artikulator

Es war eine technische Herausforderung,
die automatische Gestaltung der Okklusion
nicht nur statisch, sondern auch dynamisch
zu optimieren. Dies ist den Software-Ent-
wicklern gelungen; sie haben in die CEREC-
Software ab Version 4.2 einen virtuellen Ar-

Abb. 2: Modellachsenausrichtung in CEREC
SW 4.2,

tikulator implementiert. Die Software kann
dadurch Kieferbewegungen simulieren und
potenzielle Storkontakte bei der Konstrukti-
on darstellen. So werden nachtrégliche sub-
traktive Korrekturmassnahmen minimiert.

Beseitigung von Storkontakten auf Knopfdruck
Um den virtuellen Artikulator zu verwen-
den, aktiviert ihn der Anwender in der
System-Konfiguration,  Mittelwerte  sind
standardmassig hinterlegt. (Abb. 1). Die
Software legt diese Voreinstellungen jeder
neu angelegten Restauration zugrunde; die
Parameter kénnen aber im weiteren Arbeits-
verlauf bei jeder einzelnen Versorgung ver-

Abb. 3: Zentrische Kontaktsituation auf kon-
struierten Restaurationen und natiirlichen
Zihnen.

dndert werden. Beim Einsatz des virtuellen
Artikulators empfiehlt es sich, den komplet-
ten Kiefer digital abzuformen, da nur so alle
Artikulationskontakte im  Zusammenspiel
beurteilt werden koénnen. Anschliessend
erfolgt die zentrische Bissregistrierung mit-
tels ,bukkalem Biss” oder okklusalem Scan
sowie die Orientierung der virtuellen Mo-
delle in einem Ausrichtungsdialog (Abb.
2). Auf einen Blick sieht der Anwender das
Modell aus 3 Richtungen (okklusal, frontal,
lateral). Der Anwender stellt die ,Model-
lachse” ein , also auch die Zahnachsen und
-orientierungen sowie die Okklusionsebene.
Auf dieser Grundlage kann der Biogenerik-
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virtueller artikulator

Algorithmus die jeweilige Zahnform ,in der
richtigen Richtung” berechnen.

Zusatzlich  zur altbekannten zentrischen
Kontaktsituation (Abb. 3) stellt die neue An-
sicht ,Okklusaler Kompass” auch die simu-
lierten Exkursionskontakte, farblich getrennt
nach Mediotrusion (grin), Laterotrusion
(blau), Protrusion (grau) bzw. Lateroprotru-

Abb. 4: Darstellung der Okklusions- und Artikulationskontakte in der ,Okklusalen Kompass“- sion (gelb) dar (Abb. 4).

Darstellung.

Mithilfe dieses Tools erkennt der Anwender,
welche morphologischen Strukturen am vor-
handenen Gebiss bzw. an der konstruierten
Restauration voraussichtlich Interferenzen
erzeugen werden, wenn keine Anpassung
der Konstruktion erfolgt. Dies entspricht ei-
ner klassischen instrumentellen Funktions-
analyse, mit dem Unterschied, dass in der
virtuellen Variante wesentlich méchtigere
und detailliertere Darstellungsmodalitdten
moglich sind.

Stellt sich dabei heraus, dass Korrekturen am
okklusalen Relief der Konstruktionen erfor-
derlich sind, kann der Anwender diese mit
den klassischen CEREC-Werkzeugen ,Kreis-
formig Gestalten”, ,Anatomisch Gestalten”,

Abb. 5: Werkzeugrad in CEREC SW 4.xx, auch  Abb. 6: Automatische Kontaktanpassungsmo-
»Tool Bagel“ genannt. dalitdten in CEREC SW 4.2.

SELBSTADHASIVER DUALHARTENDER
ZEMENT AUF KOMPOSITBASIS

SoloCem’
Zuverlassiges Zementieren in einem Schritt
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REF 6001 3986

= zeitsparendes und einfaches Handling
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cad/cam

Abb. 7: Kontaktsituation vor Anwendung des Werkzeugs , Automa-

tische Anpassung”.

Abb. 9: Virtuelles Unterkiefermodell mit eingeblendetem ,,Okklusalen
Kompass” und ,FGP-Biss“, der raumlichen Hiillkurve der summierten
Bewegungen.

LAuftragen”, Abtragen”, ,Glatten”, ,Positio-
nieren”, ,Drehen”, ,Skalieren” bzw. ,Bioge-
nerische Variation” vornehmen (Abb. 5).

Alternativ dazu und besonders effektiv be-
seitigt das neue Werkzeug ,Kontakte - FGP*
alle storenden okklusalen Suprakontakte,
gemdss der internen FGP-Simulation (Abb.

EQUIA - schnell
und einfach

Eine neue Effizienz in
der Zahnheilkunde

Sie wiinschen weitere
Informationen zu EQUIA?

Besuchen Sie unsere Webseite: \_ -

ice
iitzerland

1~gr ¢ GC Austria
+GC. Bergstrasse 31

tische Anpassung”.

6). Mit einem einzigen Mausklick auf die-
ses Werkzeug werden alle okklusalen Inter-
ferenzen virtuell ,eingeschliffen”, so dass
dieser Arbeitsschritt nach dem Ausschleifen
bzw. nach dem Sintern an der reellen Res-
tauration entfallen kann (Abb. 7 und 8).

Der virtuelle Artikulator bietet interessante
Einblicke in Statik und Dynamik von Okklu-
sion und Artikulation und ist damit fiir den
erfahrenen Prothetiker ein wertvolles dia-
gnostisches Werkzeug. Weniger Erfahrene
kénnen durch die Visualisierung viel tiber
okklusale Zusammenhénge lernen. (Abb. 9).

Die Software bietet auch die Mdglichkeit,
die Bewegung der Kiefer dynamisch darzu-
stellen (alternierende Laterotrusion, Medio-
trusion, Protrusion). Das lasst sich in einem
Printmedium nur als Momentaufnahme zei-
gen (Abb. 10: in diesem Fall Laterotrusion
rechts). Einen wesentlich besseren Eindruck
erhialt der interessierte Zahnarzt durch ent-

Abb. 8: Kontaktsituation nach Anwendung des Werkzeugs , Automa-

Abb. 10: Animierte Darstellung des Unterkiefers in Bewegung mit
eingeschalteter, semintransparenter UK-FGP-Hiillkurve, semitranspa-
rentem Oberkierfer und opaken Restaurationen.

sprechende Videos auf der Internetplatform
www.dental-users.com.

Fazit

Der virtuelle Artikulator ergdnzt die stati-
sche Kontrolle der automatisch gestalte-
ten Okklusion um die Funktionsanalyse.
Auf diese Weise hilft er in vielen Féllen er-
folgreich, Stérkontakte bei grosseren Res-
taurationen zu vermeiden. Das bedeutet
eine konsequente Weiterentwicklung der
Analysetools des CEREC-Systems und er-
leichtert die Herstellung von Zahnersatz
deutlich. Als Laufer konnte man sagen: So
wird auch bei grossen Restaurationen ein
richtiger Schuh draus.

Kontakt:

Assoc. Prof. Dr. Elmar Frank
Bahnhofstrasse 16/2
D-74354 Besigheim
info@drfrank.de
www.drfrank.de
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VOCO auf Wachstumskurs:

vVOCO

Einweihung der neuen Firmengebaude

Grosser und moderner: Dental-Unternehmen freut sich iiber dritte Erweiterung

Investition in die Zukunft: Mit einem neuen Hauptgebaude inklusive modernem Schulungszen-
trum sowie einem neuen F+E-Laborkomplex stellt VOCO die Weichen fiir weiteres Wachstum.

OCOs Entwicklung vom Kklei-
nen Familienbetrieb zum Global
Player setzt sich kontinuierlich
fort: Nach einem Neubau (1992)

und bereits zwei Erweiterungen (1997 und
2005) sind nach rund einjahriger Bauzeit
jetzt eine reprisentative neue Firmenzen-
trale mit integriertem Schulungszentrum
sowie ein moderner F+E-Laborkomplex in
Cuxhaven entstanden. Damit triagt der Den-
talmaterialien-Hersteller der anhaltenden
Firmenexpansion Rechnung: Die zusitzli-
chen Gebaude schaffen den nétigen Raum
fiir den Zuwachs an Aufgaben in den unter-
schiedlichen Unternehmensbereichen. Vor
allem sind sie aber auch ein Anlaufpunkt
fir den internationalen Mitarbeiter- und
Kundenkreis von VOCO.

Die Firmenphilosophie ist zugleich Erfolgs-
rezept: Als forschendes Dental-Unterneh-
men steht VOCO fir verldssliche Qualitat
und neueste Technologie — Zahnarzte in al-
ler Welt vertrauen deshalb auf die Marken-
produkte ,Made in Germany”. Derzeit sind
670 Dentalisten aus Uberzeugung weltweit
im Einsatz.

Das Unternehmenswachstum  erforderte
erstmals 1992 den Neubau der Firmenzen-
trale in Cuxhaven. Nach zwei weiteren Ver-
grosserungsbauten in den Jahren 1997 und
2005 hat die Geschéftsleitung nun erneut
kréftig in die Zukunft des inhabergefiihrten
Unternehmens investiert: Das Gesamtvolu-
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men der Kosten fiir den notwendigen dritten
Erweiterungsbau belduft sich auf Gber zehn
Millionen Euro.

Schulungsraume und Labore

Zu den beiden Neubauten zdhlt zum einen
ein dreistockiges Hauptgebdude mit insge-
samt 2.700 Quadratmetern Nutzungsflache,
in dem exklusive Konferenz- und Schulungs-
raume, Blrordume und eine Kantine Platz
haben; zum anderen ist auf 2.200 Quadrat-
metern ein grosser Laborkomplex entstan-
den, der auf zwei Etagen moderne Labore
auf neuestem Stand der Technik sowie Bii-
roflichen umfasst. ,Es war uns wichtig, dass
das neue F+E-/Laborgebdude den hohen
Stellenwert widerspiegelt, den Forschung
und Entwicklung als Herz von VOCO
bei uns geniessen”, betont Geschaftsfiih-
rer Manfred Thomas Plaumann. Das neue
Hauptgebaude ist ein Blickfang, der Kom-
fort und Funktionalitdt vereint. Die globale
Prasenz von VOCO fiihrt jahrlich zahlreiche
Kunden, zu denen Zahnirzte und dental-
medizinische Grosshandler aller Kontinente
zahlen, an die Nordseektiste. Ob Besucher-
gruppen, Teilnehmer an Fortbildungskursen
oder Mitarbeiter des Aussendienstes, die fiir
Schulungen zur Firmenzentrale kommen:
Hier erwarten die Besucher jetzt technisch
optimal ausgestattete Konferenzraume, eine
einladende Kantine und zahnirztliche Si-
mulationsarbeitsplatze.

Ausserdem hat VOCO fiir seine Mitarbeite-

Zahnarztliche Simulationsarbeitsplitze bieten
im Schulungszentrum ideale Ausbildungsmog-
lichkeiten.

In der geraumigen neuen Kantine wartet ein
abwechslungsreiches Angebot in stilvollem
Ambiente.

rinnen und Mitarbeiter optimale Vorausset-
zungen geschaffen, Familie und Beruf zu
vereinen: Seit September hat die firmenei-
gene Kinderbetreuung ihre Pforten gedffnet.
Hier wissen Eltern ihre Kinder im Alter von
ab vier Monaten bis zum Schuleintrittsalter
ganztags, dreivierteltags oder halbtags in ei-
nem grosszligigen und kindgerechten Spiel-
paradies in guten Handen.

Meilenstein fiir VOCO

Mit dem Ergebnis der langjdhrigen Planun-
gen ist Geschéftsfiihrer Olaf Sauerbier, ver-
antwortlich fiir Marketing und Vertrieb, mehr
als zufrieden: ,Die neuen Gebaude sind ein
weiterer Meilenstein in der Erfolgsgeschich-
te von VOCO und symbolisieren den Stel-
lenwert, den sich unser Unternehmen auf
den internationalen Markten erarbeitet hat.”

Kontakt: VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strasse 1-3
D-27472 Cuxhaven, Deutschland
Telefon: (04721) 719-0

E-Mail: info@voco.de

Internet: www.voco.de
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Ifﬁe Kunst des Schichtens

K/-o{clar-Vivadent Patienten-Live-Kurs mit Shigeo Kataoka

»”

higeo Kataoka gilt als internatio-
nal angesehener Keramikspezia-
list, Kursleiter und Referent, der
es wie kaum ein anderer versteht,
das letzte Quintchen perfekter Asthetik
fiir naturidente Keramikrestaurationen he-
rauszuholen. Ivoclar Vivadent wiederum
ist stets bemiiht, seinen Anwendern die
Maglichkeit zu bieten, lhre Fertigkeiten im
Kunsthandwerk der Zahntechnik zu perfek-
tionieren. So lag es nahe, Workshops mit
Shigeo Kataoka auszurichten, wovon eines
in den modernen Raumlichkeiten von ZTM
Martin Loitlesberger in Gmunden stattfand.
Es wurden zwei Frontzahnrestaurationen
an 11 und 21 unter Anwesenheit des Pati-
enten hergestellt und anschliessend in einer
benachbarten Praxis von Dr. Peter Robat-
scher/Eferding definitiv eingesetzt.

Zwolf Teilnehmer verbrachten Anfang Ok-
tober zwei volle Tage damit, akribisch alle
Einzelschritte nach Vorgaben des Meisters
zu trainieren - und die waren nicht ohne.
Daher ging es zuerst zurlick zur Schulbank,
um die Kataoka-Basics zu erlernen:

Zur Gestaltung von Frontzahnen muss die
morphologische Situation natiirlicher Zdhne
im Detail bekannt sein. Um eine naturge-
treue, optimale Farbgestaltung bei Restau-
rationen zu erzielen, gilt es, die Schichten
bzw. den Aufbau natiirlicher Zdhne zu ver-
stehen und prazise zu imitieren. Das wur-
de im vorangehenden Vortrag von Shigeo

Kataoka ausfiihrlich erklart. Anschliessend
erfolgte die Farbnahme am Patienten, wobei
die individuelle Situation sehr detailliert be-
sprochen wurde.

In dem Kurs wurde die Restaurationen auf
Basis der von Shigeo Kataoka entwickelten
Theorie hergestellt, die besagt, dass jede

1. Fiir eine naturgetreue Farbgestaltung bei Re-
staurationen muss der Aufbau natiirlicher Zih-
ne verstanden werden.

Oberfliche von verschiedenen Krimmun-
gen bzw. konkaven und konvexen Linien
begrenzt ist. Diese definieren schliesslich
die Form eines natiirlichen Zahnes. Um
diese Linien, die stets geschwungen und
niemals gerade sind, erkennen zu kénnen,
missen die wesentlichen Punkte auf diesen
Krimmungslinien definiert und ihre Be-

2. Jeder Arbeitsschritt wurde genau erklart
— ein Block zum Mitschreiben kann da nicht
schaden.

3.-4. Nach der Farbnahme wurde der Fall detailliert unter Beisein des Patienten besprochen.
Ein langjihriger sachkundiger Ubersetzer und Begleiter, Hr. Hiroshi Tsuji, vermittelt routiniert
Botschaften und Fragen.
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5. Die modernen und lichtdurchflutenden 6. Jeder Schritt wird genauestens beobachtet.
Raumlichkeiten von ZTM Loitlesberger (LOI-

TIDENTZAHNTECHNIK) in Gmunden sind die

perfekte Location fiir Workshops dieser Art.

7. Aufbau der Zahnform in Dentinmassen, ab- 8. Horizontaler Cutback-Schnitt.
gemischt nach Kataoka-Rezeptur.

r’

9. Horizontaler Cutback-Schnitt. 10. Auftrag verschiedener Effektmassen in Wechsel-
schichtung (Schneide, Mamelons, Transpamassen)

VAL,

11. Deckung mit Dentin und Gestaltung einer  12. Schnitzen des teiltransparenten palatinalen
lebendigen Mamelonstruktur. Schildes.

13. Vor dem Brand. 14. Das Ergebnis begeistert die Teilnehmer.
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deutung fir das Ganze verstanden werden.
Dazu gehort selbstverstindlich auch die
Oberflachentextur als wesentliches Gestal-
tungselement natiirlicher Zahne.

Kataoka-Spezialitit: Die Cutback-Technik
Besonderes Augenmerk wurde auf die
Schicht- und Cutback-Technik gelegt, bei
der Kataoka unter Auslotung der vielfiltigen
Méglichkeiten der e.max Ceram Impulse-
Keramikmassen von Ivoclar Vivadent in ei-
nem faszinierendem Zusammenspiel der
Farben, Opazititen und Transluzenzen die
Wege zu perfekter naturidenter Asthetik auf-
zeigte.

Nach den Grundbranden (Waschbrand mit
Transpa neutral, zweiter Brand mit Tmm
rosa Essencemassen im cervikalen Bereich)
und dem Hauptbrand wurde die Zahnform
in Dentinmassen, abgemischt nach Kataoka-
Rezeptur, aufgebaut. Anschliessend erfolgte
ein horizontales scharfes Cutback bis auf
das Gertist.

Nach dem Auftrag verschiedener Effektmas-
sen in Wechselschichtung (Schneide, Ma-
melons, Transpamassen) wurde mit Dentin
gedeckt und anschliessend palatinal ge-
schnitzt, um ein teiltransparentes opakes
Schild zu erreichen.

Nach dem vierten Brand wurde reduziert,
dann mit Malfarben zwischen der Bergen-
landschaft charakterisiert und ein Fixier-
brand durchgefiihrt. Danach wurde mit
Schmelz- und Effektmassen die endgiltige
Form aufgebaut und gebrannt. Nach dem
Aufpassen und Einstellen des Kontaktpunk-
tes ging es bis ins Detail, um eine perfekte
Form und Textur zu erarbeiten und um eine
harmonische Morphologie zu erzielen.

Viel Freude und ein wenig Leid des Patienten
Nach dem finalen Glanzbrand wurde die
Arbeit dem Patienten eingesetzt. Zuvor aber
hatte dieser noch einiges zu erdulden: Die
Arbeiten aller Kursteilnehmer wurden provi-
sorisch eingesetzt und unter den kritischen
Augen des Meisters besprochen.

Wie nicht anders zu erwarten, waren nicht
nur der Patient, sondern auch alle anderen
Beteiligten mit den Ergebnissen hoch zufrie-
den. Dafiir gab es zur Belohnung auch ein
Zertifikat.

20. ... und Beschliff unter dem Mikroskop.

Shigeo Kataoka

absolvierte bei der Yukioka Medical Technology
School seine Grundausbildung, die er 1972 erfolg-
reich abschloss. Nach Tétigkeiten als Zahntechni-
ker und Instruktor wagte er 1984 den Schritt in die
Selbststandigkeit und erdffnete das Osaka Ceramic
Training Center und spater das Privatlabor Kataoka
Ceramic Ltd., Osaka, sowie das Osseo Integration
Implantat Laboratory, Osaka. Zusétzlich zeichnet
Shigeo Kataoka als Autor diverser Fachartikel zum
Thema Dentalkeramik und Implantate verantwort-
lich. 1993 verdffentlichte er sein erstes Fachbuch
,Nattirliche Morphologie”, 2006 erschien sein
zweites Fachbuch ,Harmony”.
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25. Alle sind zufrieden: v.l.n.r Dr. Peter Robatscher, Martin Loitlesberger, Assistentin Renate, Shi-

geo Kataoka und Patient.
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Asthetik ist Vertrauenssache

Dentale Materialien im Wandel

Abb. 1: Das IPS e.max-System

ie moderne Zahnheilkunde

beschrankt sich nicht aus-

schliesslich auf rein kurative

Behandlungen und rekonst-
ruktive Massnahmen, sondern fokussiert zu
einem Grossteil dental-dsthetische Aspekte.
Immer hdufiger versprechen sich Patienten
von einer prothetischen Rekonstruktion
mehr als die beschwerdefreie Funktiona-
litit des Kauapparates — der Wunsch nach
,schonen Zihnen” wird zu einem Selbst-
verstandnis.

Die Geschichte von Zahnersatz ist lang —
bereits in vorchristlicher Zeitrechnung sind
erste Aufzeichnungen zu Formen von Zahn-
ersatz zu finden. Noch bis Ende des 18. Jahr-
hunderts wurden zur Wiederherstellung ver-
lorener Zahnsubstanz natiirliche Materialien
verwendet. Charles H. Land erfand im Jahr
1889 die Jacketkrone, auch Porzellanman-
telkrone genannt, und setzte damit einen
Meilenstein in der Entwicklung der restau-
rativen Zahnmedizin. Nachteil dieser frithen
+Vollkeramiklésung” war deren geringe me-
chanische Festigkeit.

1962 patentieren Weinstein et.al. eine
Porzellanmasse zum Aufbrennen auf eine
Goldlegierung; ein festes Metallgeriist wur-
de mit einer leuzithaltigen keramischen

Von Dr. Harald Biirke, Ivoclar Vivadent AG

Masse asthetisch verblendet (VMK-Technik
- Verbund-Metall-Keramik). Nachteil dieser
Technik ist bis heute der dunkel schimmern-
de Kronenrand im zervikalen Bereich, wel-
cher das dsthetische Ergebnis in vielen Fallen
einschrankt. Zudem ist die Lichtdurchlassig-
keit der natiirlichen Zahnhartsubstanz nicht
gegeben. In den vergangenen Jahrzehnten
wurden die Eigenschaften von keramischen
Materialien kontinuierlich optimiert. Bereits
in den 1980er Jahren wurde mit Zirkonium-
oxid experimentiert. Das Material war weiss
und somit unauffilliger als Gold- oder NEM-
Legierungen (Nichtedelmetall) und bot die
flir einen Zahnersatz notwendige Festigkeit.

CAD/CAM Keramik

Eine effiziente Bearbeitung ist mit CAD/
CAM-Systemen moglich. Zum damaligen
Zeitpunkt waren die Computer- und Schleif-
systeme jedoch noch nicht leistungsfahig
genug und die Passgenauigkeit unbefriedi-
gend. Heute ist die CAD/CAM-Technik aus-
gereift. In kurzer Zeit kann ein passgenauer
Zahnersatz hergestellt werden.

Empress

In den 1990er Jahren wurde von Ivoclar Vi-
vadent das Heisspressverfahren entwickelt
und das Material IPS Empress auf dem Markt
eingeflihrt. Industriell vorgefertigte, mit Leu-

Abb. 2: Die unterschiedlichen Materialien des
IPS e.max-Systems.

zitkristallen verstdrkte Glaskeramikrohlinge
werden bei dieser Technik bis zur Erwei-
chung erhitzt und in eine mittels ,lost-wax-
Verfahren” hergestellte Form gepresst. Die
Modellation in Wachs erfolgt sehr exakt und
kann mit hoher Passgenauigkeit umgesetzt
werden. Im Zusammenspiel mit der adhasi-
ven Befestigung hat sich diese Glaskeramik
beziehungsweise das IPS Empress-Verfahren
tiber viele Jahre klinisch bewahrt.

IPS e.max: Ein System fiir alle Indikationen
Im Jahr 2005 setzte Ivoclar Vivadent einen
neuen Massstab fiir die dentalen Keramiken
(Abb. 1): IPS e.max. Mit der Lithium-Disi-
likat-Glaskeramik IPS e.max ist es erstmals
gelungen, hohe dsthetische Anforderungen
bei gleichzeitig hoher Festigkeit zu erzielen.

Die Anforderungen, die an ein modernes
Zahnersatzmaterial gestellt werden, sind
vielseitig. Zum Beispiel sollte die Fertigung
der individuellen Restauration (Unikat) mit
hochster Prazision und einem vertretbaren
Aufwand méglich sein. Zudem sollte sich
die Restauration optisch dhnlich translu-
zent wie Zahnschmelz verhalten und sich
farblich in die Reihe der natirlichen Zéh-
ne adaptieren. In einigen Situationen muss
das Restaurationsmaterial opak — &dhnlich
wie Dentin — sein, um damit beispielswei-
se einen verfirbten Zahnstumpf abdecken
zu konnen. Letztendlich muss das Material
langfristig den Kaukraften standhalten, wah-
rend es gleichzeitig von Sauren angegriffen
wird.

Der Anwender erhilt mit dem Verblend-
material IPS e.max Ceram ein einheitliches

dental journal schweiz



asthetisches Resultat auf unterschiedlichen
Gerlstwerkstoffen (Abb.3). Er hat die Wahl-
zwischen einer hochéasthetischen, festen
Lithium-Disilikat-(LS2)-Glaskeramik und
einem hochfesten Zirkoniumoxid (ZrO2).
Wahrend die Formgebung von ZrO2 aus-
schliesslich tber Schleif- und Frasverfahren
moglich ist, konnen Gerliste aus LS2 sowohl
mit der Presstechnik als auch tiber die CAD/
CAM-Technik hergestellt werden.

Vielseitige Anwendungen

Die LS2-Glaskeramiken IPS e.max Press und
IPS e.max CAD sind sehr vielseitige Dental-
materialien: Es kénnen Indikationen vom
hauchdiinnen Veneer bis zu mehrgliedrigen
Briicken realisiert werden. Die hohe Festig-
keit erlaubt minimalinvasive Praparationen.

Beide Materialien sind in mehr als 50 ver-
schiedenen Farb- und Transluzenzvarianten
erhdltlich, wobei die Farbgebung keinen
Einfluss auf die Materialfestigkeit hat. Die
besten Festigkeitswerte sind mit einer voll-
anatomischen Gestaltung der Restauratio-
nen garantiert, was insbesondere im Seiten-
zahnbereich zu empfehlen ist. Hierflr ist
das LT (low translucency) Material optimal.

Bei dsthetisch besonders anspruchsvol-
len Versorgungen kann ein Gerist aus LS2
mit der Schichtkeramik IPS e.max Ceram
verblendet und so der Schichtaufbau des
natiirlichen Zahnes imitiert werden. Fir
Restaurationen im Frontzahnbereich bietet
sich eine Teilreduktion an, welche mit IPS
e.max Ceram ergdnzt wird. Der Zahn wird
zundchst vollanatomisch modelliert und
anschliessend im inzisalen Drittel reduziert
(Cut-Back-Technik). Bei der Presstechnik er-
folgt dies in Wachs und bei der CAD/CAM-
Technik vollautomatisch.

Zur Abdeckung von verfarbten Stimpfen
eignen sich die opaken Varianten MO (me-
dium opacity) und HO (high opacity). Die
Transluzenzstufe HT (high transluceny) ist
dank der hohen Transluzenz fiir Inlays und
kleinere Defekte im Schmelzbereich geeig-
net.

Ist eine besonders hohe Festigkeit indiziert
— zum Beispiel bei Briicken im Seitenzahn-
bereich — wird eine zusatzliche Verstarkung
notwendig. Hier kommt IPS e.max ZirCAD
(ZrO2) als Geriistmaterial zum Einsatz. Mit
einer individuellen Schichtung (Verblendke-
ramik IPS e.max Ceram) wird der Aufbau der
natiirlichen Zahnsubstanz imitiert (Abb. 3).
Alternativ ist es moglich, ein ZrO2-Geriist
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mit einer IPS e.max CAD-LS2-Verblend-
struktur zu verbinden (IPS e.max CAD Ve-
neering Solutions).

Uberzeugende Festigkeit der Lithium-Disili-
kat-Glaskeramik

IPS e.max-Glaskeramiken weisen einen ho-
hen Anteil an Kristallphase auf. Die Mikro-
struktur setzt sich aus etwa 70 Vol. % lang-
gestreckter Kristalle zusammen (Abb. 4).
Die vielen, nur wenige pm grossen Kristalle
sind in die Restglasphase eingebettet und
wie Filz miteinander verwoben. Damit ist
die hohe Bruchzihigkeit zu erklaren. Beim
Heisspressen wird die Glaskeramik bis zur
Erweichung der Glasphase erhitzt und das
zdhplastische Material unter Druck in die
Form gepresst.

Um die Bearbeitung mittels CAD/CAM-Ver-
fahren zu erleichtern und den Werkzeug-
verschleiss zu reduzieren, wird IPS e.max
CAD in einer unvollstindig kristallisierten
Form angeboten (Abb. 5). Die Mikrostruk-
tur aus Lithium-Metasilikat-(LS)-Kristallen
ist mechanisch hervorragend zu bearbei-
ten. Nach der maschinellen Aufbereitung
wird durch einen kurzen Temperprozess
die Glaskeramik fertig kristallisiert. Dabei
werden die LS-Kristalle komplett aufgeldst
und es kristallisieren die LS2-Kristalle. Bei
der Umwandlung wird eine hohe Festigkeit
von Uber 360 MPa und eine Bruchzihigkeit
von 2,5 MPaym erzielt. Zudem bildet sich
aus der blauen Farbe der LS-Glaskeramik die
gewlinschte Zahnfarbe heraus. Da die Um-
wandlung schrumpfungsfrei erfolgt, kann
die Restauration schon vorher aufgepasst
werden.

Material: Zirkoniumoxid

ZrO2 wird auf Grund seiner hervorragenden
Eigenschaften seit vielen Jahren als Hoch-
leistungswerkstoff in diversen Lebensberei-
chen eingesetzt (Maschinenbau, Sensorik
und Medizintechnik). Aufgrund seiner ho-
hen Bruchzahigkeit wird das Material auch
als ,keramischer Stahl” bezeichnet. Das
dicht gesinterte ZrO2 ist jedoch eine Oxid-
keramik. Hervorzuheben ist die ausgezeich-
nete Biokompatibilitét, allergische Reaktio-
nen sind ausgeschlossen. Die im Vergleich
zu Metallen geringere Warmeleitféhigkeit
wirkt sich giinstig bei heiss-kalt empfindli-
chen Zdhnen aus.

Verarbeitet wird ZrO2 ebenfalls im CAD/
CAM-Verfahren. Um den Werkzeugver-
schleiss gering zu halten, wird auch bei die-
sem Material eine Vorstufe bearbeitet und

cad/cam

Abb. 3: Briicke aus IPS e.max ZirCAD (Zr02)
verblendet mit der Schichtkeramik IPS e.max
Ceram

Lithium-Disilicate

Abb. 4: Rasterelektronenmikroskopische
Aufnahmen der Glaskeramik nach unterschied-
lichen Prozessstadien

Abb. 5: IPS e.max CAD-Restauration vor der
Kristallisation

Yttria stabilized TZP

'IPS e.max zir

Abb. 6: Mikrostruktur der dicht gesinterten IPS
e.max ZirCAD-Keramik. Sichtbar ist das fein-
kristalline, dichte und porenfreie Gefiige mit
einer mittleren Kristallitgrosse von 0,5 pm.

31



cad/cam

32

Abb. 7: Das Geriistmaterial IPS e.max Zir-
CAD mit der asthetischen Schichtkeramik IPS
e.max Ceram

das Material nach der Bearbeitung dicht ge-
sintert. Anders als bei der Kristallisation von
IPS e.max CAD ist der Prozess des Dicht-
sinterns hier mit einem Volumenschrumpf
verbunden. Die Restauration muss also
vergrossert geschliffen werden. Durch ein
spezielles Herstellverfahren ist eine hohe
Passgenauigkeit durch einheitlich verdichte-
te vorgesinterte Rohlinge gewdhrleistet. Die
optimierten Sinterprozesse fithren zu einem
homogenen Sintergeflige (Abb.6).

Schichtkeramik Nano-Fluorapatit-Glaskeramik
Einzigartig: Die Nano-Fluor-Apatit-Schicht-
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IPS e.max CAD Monolithic Solutions

IPS e.max CAD Monolithic Solutions er-
moglichen eine effiziente Herstellung von
vollanatomischen Restaurationen mit einem
Hochstmass an Festigkeit und Belastbarkeit.
Das Indikationsspektrum reicht vom diin-
nen Veneer bis zur 3-gliedrigen Briicke. Fir
die monolithische Anwendung sind die IPS
e.max CAD-Blocke nun in zwei weiteren
Grossen erhdltlich. Die LT C16-Blocke wer-
den bei grossen Einzelzihnen verwendet,
die LT B32-Blocke bei 3-gliedrigen Briicken
im Front- und Pramolarenbereich.

12%
Ausfalle

keramik IPS
e.max Ceram
wird als Verblendmaterial  fir alle IPS

e.max-Komponenten eingesetzt — egal ob
Glaskeramik oder Zirkoniumoxid. Fiir den
Zahntechniker ist das ein massgeblicher Vor-
teil, er kann mit einem System arbeiten und
einheitliche Ergebnisse erzielen. Zum &sthe-
tischen Resultat einer geschichteten Restau-

IPS e.max CAD Abutment Solutions

IPS e.max CAD Abutment Solutions sind
CAD/CAM-gefertigte,
Hybrid-Versorgungen fiir Einzelzdhne. Die-

implantatgetragene

se werden individuell aus Lithium-Disilikat-
Blocken gefertigt und mit einer Titanbasis
verklebt. Das Produkteangebot ist um die
IPS e.max CAD A14- und A16-Blocke erwei-
tert worden. Diese weisen eine vorgefertigte
Schnittstelle auf, z. B. fiir die Sirona Ti-Base.
Die zwei Blocke stehen in den Transluzenz-
stufen MO fiir Hybrid-Abutments und LT fiir
Hybrid-Abutment-Kronen in jeweils mehre-
ren Farben zur Verfiigung.

Abb. 8: Zusammenfassung der Ergeb-
nisse von 20 klinischen Studien mit
Restaurationen (Kronen und Briik-
ken) aus dem IPS e.max-System;
dargestellt ist die prozentuale
Verteilung von Erfolgen und

Misserfolgen.

96,8 %
iberlebende
Restaurationen

ration tragt unter anderem das
spezielle Triibungskonzept von
IPS e.max Ceram bei. Lichtdurch-
lassigkeit, Opaleszenz und Triibung
des natirlichen Zahnschmelzes werden
so in perfekter Weise nachgeahmt (Abb.7).

Wissenschaftlich bewahrt

Zum IPS e.max-System existieren klinische
Daten (ber einen Zeitraum von bis zu finf
Jahren fiir ZrO2 und von bis zu zehn Jah-
ren fiir LS2. Die Uberlebensraten* aus den
klinischen Studien von IPS e.max Press (6
Studien), IPS e.max CAD (6 Studien) und IPS
e.max ZirCAD (8 Studien) wurden zusam-
mengefasst und die Gesamt-Uberlebensrate
des Systems berechnet. Insgesamt wurden
1’071 Restaurationen aus 20 klinischen Stu-
dien eingeschlossen. Daraus ergibt sich fir
das IPS e.max-System eine Gesamt-Uberle-
bensrate von 96,8 % (Abb. 8).

Kontakt:

Dr. Harald Biirke, Experte Vollkeramik/CAM,
Ivoclar Vivadent AG
harald.buerke@ijvoclarvivadent.com

IPS e.max CAD Veneering Solutions

IPS e.max CAD Veneering Solutions sind
CAD/CAM-gefertigte Lithium-Disilikat- Ver-
blendstrukturen fiir Zirkoniumoxid-Geriiste.
Die einzigartige Materialkombination von
Lithium-Disilikat auf Zirkoniumoxid erlaubt
die Herstellung von zahn- und im-plantatge-
tragenen Briickenrestaurationen mit ausge-
zeichneter Gesamtfestigkeit sowie einer an-
sprechenden Asthetik. Fiir die Ver-blendung
steht ein neuer IPS e.max CAD-Block zur
Verfiigung. Der HT B 40L-Block ermdglicht
die Herstellung von Verblend-strukturen fur
mehrgliedrige Briicken im Front- und Seiten-
zahnbereich.
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* Geringster Polymerisationsstress aller Bulkftll-Komposite! For better dentistry

DeNsPLY

DENTSPLY DeTRey | Switzerland/Austria | Office Graz | Sporgasse 27/8 | A-8010 Graz
Weitere Informationen unter der DENTSPLY Service-Line 00800-00735000 (gebuhrenfrei).
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Signal Expert Protection fOrdert
Prophylaxe mit 10-tach Wirksystem

EXPERT
PROTECTION

sld B

BRILLIANT
WHITE

LINDERURG EEI
SCHMERZEMPT DR IL-EH

TAHNEM

LANCFEITIGER SCHUTY

ei der hduslichen Zahnpflege
B klaffen Theorie und Praxis oft

weit auseinander: Viele Patienten
tun sich schwer, die tagliche Zahnpflege
gewissenhaft umzusetzen. Genau hier setzt
Signals fortschrittlichste Zahnpasta an:
Signal Expert Protection Ultra Complete
und Brilliant White mit 10-fach Wirksystem
zur Forderung der Zahngesundheit ist von
Zahnseide und Mundspiilung inspiriert.
Sie wurde mit Zahndrzten entwickelt und
entspricht den Vorgaben der FDI.

Die Spezialisten von Signal haben sich bei der
Entwicklung der fortschrittlichen Wirkformel
firdie Signal Expert Protection von Zahnseide
und Mundspiilung inspirieren lassen. Die
in der Multifunktionszahnpasta enthaltene
Kombination aus Microgranulaten,
Hydroxyapatit, Fluorid und Zinkcitrat férdert
die Mund- und Zahngesundheit mit dem 10-
fach Wirksystem.

Fortschrittliche Wirkformel
Die  Signal  Expert Protection  mit
Microgranulaten bietet im Vergleich zu

einer Zahnpasta ohne Microgranulate eine
bessere interdentale Reinigung. ,Damit
unterstiitzen wir den Patienten bei der
Reinigung von Bereichen, welche die
Zahnbirste schwer erreicht”, erklart Katrin
Bartilla, Brand Manager Oral Care DACH
bei Unilever. Die Signal Expert Protection
mit enthaltenen Wirkstoffen wie Fluorid und
Hydroxyapatit starkt den Zahnschmelz, so
dass er vor Demineralisierung und Karies
besser geschiitzt ist. Die Formel mit der
Kombination dieser Wirkstoffe bietet im
Vergleich zu einer reinen Fluorid-Zahnpasta
einen erhohten Mineralienanteil und eine
effiziente Starkung des Zahnschmelzes.
Die Zdhne werden 18 Stunden vor
Plaqueneubildung  geschiitzt
Zahnschmelz wird remineralisiert. Signal
Expert Protection entfernt Verfirbungen fur
ein natiirliches Weiss der Zdhne schonend
und starkt das Zahnfleisch. Zusétzlich
reduziert die antibakterielle Wirkung von
Zink flichtige Schwefelbestandteile im
Mundraum deutlich und erfrischt so den
Atem, bekampft die Zahnsteinneubildung
sowie Bakterien und starkt die Zahne. Signal

und der

Expert Protection mit 10-fach Wirksystem ist
erhéltlich in den Varianten Ultra Complete
— fir die fortschrittliche Zahnpflege der
ganzen Familie — und Brilliant White
— hilft das natiirliche Weiss der Zidhne
zurlickzugewinnen.

Speziell fiir sensible Zdhne

Zusétzlich zu den Multifunktionszahnpasten
lanciert Signal die Expert Protection Sensitive
Relief Zahnpasta. Diese wurde speziell zur
Linderung schmerzempfindlicher ~Zdhne
entwickelt. Die einzigartige Formulierung
mit Hydroxyapatit, Zinkcitrat und Kalium
hilft die Schmerzempfindlichkeit gegentiber
Heissem und Kaltem effektiv zu reduzieren
und kann durch Zahnfleischentziindungen
bedingte, Zahnfleischriickgang vorbeugen.

Forderung der Mund- und Zahngesundheit
mit Signal Expert Protection

Signal  Expert Protection wurde in
enger Zusammenarbeit mit Zahndrzten
entwickelt und ermutigt Patienten zu einer
regelméssigen Zahnpflege. Und diese ist
dringend nétig, denn eine unzureichende
Mundhygiene ist die Ursache fiir diverse
Beschwerden im Mundraum. Obwohl die
meisten Patienten genau wissen, wie Zdhne
gepflegt werden missen, putzen sie im
Alltag nicht immer mindestens zwei mal
taglich ihre Zahne mit einer fluoridhaltigen
Zahnpasta, versaumen es, die Zahnbiirste
alle zwei bis drei Monate zu wechseln und
verzichten auf die tdgliche interdentale
Reinigung, wie es von der Schweizerischen
Zahnirzte-Gesellschaft  (SSO) empfohlen
Die fortschrittliche Technologie
der Signal Expert Protection Zahnpasta
ermoglicht  durch  die  ausgesuchten
Wirkstoffe und die effektive Reinigung eine
komplette Extra-Pravention.

wird.

Signal Dental Science

Postfach, CH-5431 Wettingen

Telefon: 052 645 29 29, Fax: 052 645 29 39
eMail: signaldentalscience@unilever.com
www.signal-net.ch
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interview

,olgnal Expert Protection wurde von
/annseide und Mundspulung inspiriert”

m Interview spricht Katrin
Bartilla, Brand Manager
Oral DACH bei
Unilever, iiber die neue Signal

Care

Expert Protection Zahnpasten
Ultra Complete und Brilliant
White, die mit ihrem 10-fach
Wirksystem einen Komplett-
Schutz  fiir  Zahne
Zahnfleisch verspricht.

und

Frau Bartilla, was ist neu an
der Signal Expert Protection?

Zahnidrzte wissen, dass ihre Patienten die
Schweizerischen
(SSO) nicht
immer optimal umsetzen. Entweder wird

Putz-Empfehlungen  der
Zahnarzte-Gesellschaft

die Interdentalreinigung  vernachldssigt
die Zahnbiirste nicht regelmassig
gewechselt. Patienten  verwenden

oder
Viele
ausschliesslich Zahnbiirste und Zahnpasta
zur Mundhygiene. Dies kann die Ursache
fur diverse Beschwerden im Mundraum
sein. Aus diesem Grund bringt Signal eine
Multifunktionszahnpasta auf den Markt, die
eine wirksame Zahnzwischenraumreinigung
bietet und somit den Patienten hinsichtlich der
Mundhygiene zusatzlich unterstiitzt. Bei der
Entwicklung der Signal Expert Protection Ultra
Complete und Brilliant White haben sich die
Wissenschaftler unserer Forschungszentren
von Zahnseide und Mundsptilung inspirieren
lassen: Entstanden ist das wissenschaftlich
gepriifte 10-fach Wirksystem. Damit hilft die
Signal Expert Protection bei der interdentalen
Reinigung, beugt Karies vor, starkt das
Zahnfleisch, schitzt bis zu 18 Stunden
vor Plaqueneubildung, remineralisiert den
Zahnschmelz, entferntVerfarbungen, erfrischt
den Atem, bekdmpft Zahnsteinneubildung
sowie Bakterien und starkt die Zdhne.

Wie erreichen Sie diese Wirkung?
Das Geheimnis hinter dem
Wirksystem ist die eigens
Formel mit Microgranulaten, Hydroxyapatit,
Fluorid und Zinkcitrat. In wissenschaftlichen
Untersuchungen konnten wir feststellen, dass
die Signal Expert Protection im Unterschied
zu einer vergleichbaren Zahnpasta ohne
Microgranulate eine tberlegene interdentale
Reinigung erreicht. Die Microgranulate
der Signal Expert Protection dringen beim

10-fach
entwickelte

ausgabe 05 2013

Putzen in Bereiche vor,
welche die Zahnbiirste schwer
erreicht — und reinigen damit
auch zwischen den Zihnen.
Ein  weiterer  wesentlicher
Bestandteil ~der  Zahnpasta
ist Zink. Die antibakterielle
Wirkung

Schwefelbestandteile im

reduziert fliichtige

Speichel und kann damit
dhnlich wie eine Mundspiilung
vor schlechtem Atem schiitzen.
Wie von der FDI empfohlen, enthilt die
Signal Expert Protection selbstverstandlich
bewadhrte Wirkstoff

hervorragenden

auch Fluorid. Dieser
bietet
Zahnschmelz-Demineralisierung. Der Effekt

Ne (1174 vor

wird durch das in der Signal Expert Protection
enthaltene Hydroxyapatit unterstitzt, da es
in Verbindung mit Fluorid eine noch bessere
Starkung des Zahnschmelzes bietet als eine
vergleichbare Zahnpasta nur mit Fluorid. So
hilft die Zahnpasta Demineralisation und
Karies effektiv vorzubeugen.

Kann diese Zahnpasta die Zahnseide
ersetzen?
Das soll sie gar nicht. In erster Linie

dafir
Zahnzwischenraumreinigung zu optimieren,

wurde  sie entwickelt, die
die Zahngesundheit zu foérdern und ein
dass
notig
die Reinigung zwischen den

Bewusstsein  dafir zu schaffen,

Interdentalreinigung  wichtig und
ist. Weil
Zdhnen von den Patienten am haufigsten
vernachlassigt wird, koénnen sich die
Bakterien hier ungestort zu einem komplexen
Biofilm entwickeln, was orale Beschwerden
fordert. Hier wollen wir den Patienten bei
der Prophylaxe unterstiitzen. Wenn ein
Patient also mit der Signal Expert Protection
putzt, um seine bislang vernachldssigten
Zahnzwischenrdume besser zu reinigen, ist

er bereits auf dem richtigen Weg.

Sie haben noch ein drittes, neues Produkt
im Portfolio: Die Signal Expert Protection
Sensitive Relief.

Genau, wir haben diese Zahnpasta entwickelt,
um ein komplettes Zahnpflegeangebot
mit professionellem Anspruch anzubieten.
Zahnen

Patienten ~ mit  empfindlichen

bendtigen eine schonende, aber zugleich

effektive Reinigung. Dabei sollte die Zahnpasta

zusatzlich  beruhigend und  schiitzend
helfen. Deswegen enthdlt die Signal Expert
Protection Sensitive Relief Zinkcitrat fiir eine
antibakterielle Wirkung und Kaliumcitrat
zur  Beruhigung  von  empfindlichen
Zdhnen. So verringert die Zahnpasta das
Risiko von Zahnfleischentziindungen, die
der Hauptgrund fir den Riickgang des
Zahnfleisches sind, und die empfindlichen
Zahnhalse bleiben geschiitzt.

In der Schweiz sind hunderte Sorten
Zahnpasta erhiltlich, mit der Signal Expert
Protection kommen nun drei neue Produkte
hinzu. Ist der Markt nicht bereits gesattigt?
Das wird er nie sein. Signal entwickelt und
vertreibt seit Uber 50 Jahren erfolgreich
Zahnpflegeprodukte, und der Markt war schon
immer sehr stark. Neue Erkenntnisse in der
Zahnmedizin tber Ursachen von Halitosis,
Karies oder Erkrankungen der Gingiva und
des Parodonts schlagen sich automatisch in
der Entwicklung von Prophylaxeprodukten
nieder. Der Unilever-Konzern, zu dem ja
die Marke Signal gehort, hat auf der ganzen
Welt Forschungs- und Entwicklungszentren,
in denen unsere Experten intensiv an
der Grundlagenforschung und an neuen
Technologien arbeiten. Da orale Probleme und
Beschwerden nie bis ins hohe Alter komplett
auszuschliessen sind, werden wir auch
weiterhin nach neuen zahnmedizinischen
Losungen forschen und diese in unsere
Produkte

fortschrittliche Zahnpasta wie die Signal

innovativen einbinden. Eine
Expert Protection ist ein wichtiger Schritt zu

einer besseren Mund- und Zahngesundheit.

Ab wann wird Signal Expert Protection
erhiltlich sein?

In der Schweiz ist das 10-fach Wirksystem in
der Signal Expert Protection Ultra Complete
und Brilliant White ab sofort erhdltlich. Ultra
Complete bietet fortschrittlichste Zahnpflege
fir eine komplette Mundgesundheit der
ganzen Familie wéhrend Brilliant White dabei
hilft, das nattirliche Weiss der Zahne nach
und nach zurlickzugewinnen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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X-Smart Plus
Anwenderfreundlicher Endo-Motor fiir
die kontinuierliche und reziproke Ro-
tation

¢ Vielfdltig einsetzbar fiir alle kontinu-
ierlich oder reziprok rotierende Fei-
lensysteme

¢ Einfache Bedienung durch grosses
Display, tbersichtliche Tasten, Fei-
lenbibliothek, An-/Aus-Taste am
Handstiick und intuitive Navigation

* Exzellente Sicht und einfacher Zu-
gang mittels kleinem Winkelstlick-
kopf

Kleingerite

PROPEX PIXI™

Der Kleine mit den grossen Vorteilen

* Moderne Technologie fiir eine prazise
und verldssliche Messung in trockenen
und feuchten Kanélen

¢ Handliches Format fiir leichten Trans-
port und platzsparende Behandlung

e Doppelte Uberwachung der Feilen-
bewegung durch progressive optische
und akustische Kontrolle

* Ansprechendes, modernes Design

-
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Thermaprep® 2 Ofen

3-dimensionale Erwdrmung fiir eine 3-dimensionale Obturation

e Hoherer Behandlungserfolg durch warme 3D-Obturation mit allen
DENTSPLY Maillefer Obturatoren (THERMAFIL®, WAVEONE™,
PROTAPER® UNIVERSAL, PROTAPER NEXT™, GUTTACORE™)

e Zeitsparend durch sekundenschnelle Erwarmung der Obturatoren
im Einzel oder Dualmodus

¢ Anwenderfreundlich durch langsam hochfahrende Obturator-Hal-
ter, eingebauten Timer mit Signalton, Leuchtanzeigen und Reini-
gungsmodus

GUTTACORE™ Starter Kit (Art.Nr. A171023000000)
THERMAPREP® 2-Ofen, 2 Blister GUTTACORE™ 025,
8 GB USB Flash Drive mit Sequenzkarte, Video, Anleitung

Guttacore Starter Kit CHF 578,75 23% Preisvorteil

dental journal schweiz




WAVEONE®
Reziprok arbeitendes Ein-Feilen-System:
Schnell und sicher

e Sicher durch stark reduziertes Risiko
von Einschrauben und Feilenbruch
dank reziproker Bewegung und opti-
mierter Feilengeometrie

¢ Extra schmale Feile fiir lange und stark
gekriimmte Kandle (z.B. Pramolaren)

e Zeitsparend und rentabel durch Ver-
wendung von i. d. R. nur einer Feile
pro Wurzelkanal

¢ Hohe Kontrolle durch den Behandler
wahrend der Wurzelkanal-Aufberei-
tung durch reziproke Rotation
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PROTAPER NEXT™

Exzentrisch rotierendes Feilensystem:
Leistungsstark und vielseitig

e Einsetzbar auch in schwierigsten
anatomischen Fillen (enge, stark ge-
krimmte Kandle) durch einzigartige
Wellenbewegung und hohe Flexibilitat

* 25 % verkiirzte Aufbereitungszeit
durch kiirzere Instrumentensequenz
und effiziente Schneidleistung

¢ Einzigartiger Feilenquerschnitt fiihrt zu

mehr Sicherheit: 85 % hohere Bruch-

resistenz, 30 % geringeren Einschrau-
beffekt*

Einsetzbar mit jedem Endo-Motor

die GOZ-Position 2400

ausgabe 05 2013

dentsply

SmartLite® FOCUS

Die neue Polymerisationslampe
FOCUSsiert auf das Wesentliche -

Lichtintensitdt (1000 mW/cm2)4

Fiir direkte und indirekte Restauration
Direkter Zugang und einfache Handhabung
Nahezu permanente Verfligbarkeit i

Aktionspreis von CHF 1.061,50 L &

Ihr Endo-Sorglos-Paket

WAVEONE® oder PROTAPER NEXT™ mit
Motor, Apex Locator und Feilen

fiir WAVEONE® :
Reziprok arbeitendes Einfeilensystem w
(Art.Nr. A103560000000) -
1 X-SMART™ PLUS Motor mit Winkelsttick, -

1 PROPEX PIXI™ Apex Locator,

30 Feilen WAVEONE®, 1 Sortiment PATH-

FILES (6 Feilen)

CHF 2.935 21% Preisvorteil!

b
3

fiir PROTAPER NEXT™ £
Exzentrisch rotierendes Feilensystem "::‘.\:f"‘\
(Art.Nr. A103550000000) :
1 X-SMART™ PLUS Motor mit Winkelstuck,
1 PROPEX PIXI™ Apex Locator,

30 Feilen PROTAPER NEXT™, 1 Sortiment
PATHFILES (6 Feilen)

CHF 2.359 21% Preisvorteil!

"
1
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.
!_'\.

37



gelatamp

38

Optimale Wundbehandlung
mit Gelatamp

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

ei einer 60-jdhrigen Patientin ist
B der Zahn 16 aus paradontalen und

endodontischen  Griinden nicht
mehr erhaltenswiirdig (Abb. 1): der devi-
tale Zahn weist eine erhohte Beweg-
lichkeit auf und das Zahnrontgenbild zeigt
eine apikale Aufhellung (ostitis apicalis
chronica).
Nach  der  Terminalanisthesie
den die coronalen Desmodontalfasern
durchtrennt (Abb. 2) und der Zahn mit
der Oberkiefermolaren-Zange in einem
Stiick entfernt (Abb. 3). Nach der Extrak-
tion wird die Alveole auf eine Verbindung
zum Sinus Maxillaris kontrolliert. Danach
erfolgt eine griindliche Curettage des pe-
riapikalen Granulationsgewebes (Abb. 4).
Nach der Wundkontrolle haben wir eine
normale Blutung. Da die Alveole ungefahr
der Grosse eines Gelatamps entspricht,
wird dieses direkt mit der Pinzette in die

wer-

Alveole eingelegt (Abb. 5). Allenfalls kann
das Gelatamp je nach Situation oder Di-
mension der Alveole mit einer sterilen
Schere oder einem Skalpell zurecht- ge-
schnitten werden. Wichtig ist, dass das
Gelatamp nicht zusammengepresst wird,

Abb. 7

weil sonst die Schwammstruktur zerstort
wird und somit keine Blutaufnahme mehr
moglich ist. Auch ohne Kompression steht
die Blu-tung sofort (Abb. 6). Es ist nur eine
kleine Kompression von den Wundrandern
not-wendig. Die Patientin wird aber
trotzdem auf eine mogliche Nachblutung
hingewiesen. In diesem Fall sollte sie durch
eine Kompression mit einem zusammenge-
rollten Taschentuch die Blutung inner-halb
von Minuten stillen kénnen. Falls dies nicht
der Fall ist, muss der Zahnarzt nochmals
kontaktiert werden.Nach zwei Tagen ist die
Alveole bereits vollstandig granuliert (Abb.
7).

Eine weitere Kontrolle nach drei Monaten
zeigt die vollstindige Verheilung und
Epithelisation (Abb. 8). Gemass Aussage der
Pa-tientin war der gesamte Heilungsprozess
beschwerdefrei.

Kommentar zu Gelatamp

Bei normal blutenden Extraktions-wunden
im Oberkiefer verwende ich Ge-latamp
routinemdssig. Im Unterkiefer ver-wende
ich meistens eine Drainage fiir die ersten
8 bis 10 Tage wegen der moglichen

Abb. 8

Nachinfektionen durch Speisereste. Nach
der Entfernung der Drainage und geni-
gender Blutung erfolgt die Versorgung
mit Gelatamp. Ebenfalls direktes Einlegen
von Gelatamp bei einfachen Alveolen mit
kleinem  Knochenanteil.FazitDurch  die
schnelle und einfache An-wendung arbeite
ich sehr gerne mit Gela-tamp. Aufgrund der
optimalen Heilungswirkung ist Gelatamp
im alltaglichen Gebrauch aus meiner Praxis
nicht mehr wegzudenken.

Vorteile von Gelatamp

e sehrschnelle Blutstillung und
Wundheilung

. keine Schmerzen durch Drainage (vor
allem beim Entfernen)

e sehr einfaches Handling

KONTAKT
med. dent. Zahnarzt Frank Michael

EgliStaatsstrasse 62a
9437 Marbach/Switzerland
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Keramikrestaurationen — Einfach
prapariert und ausgearbeitet

ie Versorgung von Zihnen mit
D Keramikrestaurationen wird
im Praxisalltag immer haufiger
gewdhlt. Coltene/Whaledent hat hierfiir
ein effizientes Bohrerkit sowohl fiir die

Pri- paration als auch die Ausarbeitung
zusammengestellt.

Die Entwicklung im Bereich der kon-
Zahnmedizin geht unauf-
Richtung Komposit-/ oder
Um dem Pati-

servativen
haltsam in
Keramikrestaurationen.
entenwunsch nach zahnfarbenen  Ver-
sorgungen gerecht zu werden, [6st die
Keramik mit Hilfe von Computertech-
nologien, direkt am Stuhl oder indirekt
tber eine Abformung, immer mehr die
Amalgamfiillung und die Goldrestauration
ab.

Um die Prdparation des Zahnes und die
Ausarbeitung nach dem Einsetzen zu
erleichtern, gibt es ein neues DIATECH
Bohrerkit von  Coltene/Whaledent im
praktischen Steri-Stander aus rostfreiem

Stahl. Alle notwendigen Instrumente, von
der Prdparation bis hin zur Ausarbeitung,
sind darin vereint.

Abb. 1

Abb. 2

ausgabe 05 2013

Das Kit besteht aus DIATECH Diamant-,
Hartmetall- sowie Polierinstrumenten (Abb.
1).

DIATECH  Multilayer ~ Diamant-Instru-
mente sind nach neuesten Erkenntnis- sen
gefertigte Mehrschicht-Diamanten. Diese
Instrumente verfiigen (iber einen héheren
Diamantkornanteil in mehreren Lagen.

Beim Schleifen Gbernehmen fortwahrend
neue Diamantkorner mit scharfen Kanten
die Funktion abgeniitzter Diamantkorner.
DIATECH Multilayer Diamant- Instrumente
weisen dadurch hohere Standzeiten —auf.
Dadurch  wird  beim Beschleifen der
Zahnhartsubstanz ~ der  Zahn  weniger
traumatisiert (Abb. 2). Fiir die Prdparation
stehen drei verschiedene Bohrer- grossen
in grob (blau) und fein (rot) zur Verfigung
(Abb. 1).

Um vor der eigentlichen Prédparation
vorhandene Restaurationen (z.B. aus
Amalgam oder Gold) schnell und sicher
zu entfernen, wurde der Speedster
gewahlt. Mit diesem Hartmetallbohrer kann
eine alte bestehende Metallrestauration
,butterweich” bearbeitet werden und z.B.
eine Amalgamfiillung in Form von gross-
flichigen Fragmenten aus dem Zahn her-
ausgelost werden. Mit den Rosenbohrern
in zwei verschiedenen Grossen kann pul-
paschonend Karies excaviert werden.

Der Hochleistungs-Diamantpolierer

Zircoshine findet nicht nur bei der Aus-
arbeitung nach dem Einsetzen Verwen-
dung (Abb. 3), sondern auch schon nach

Abschluss der Prdparation. Damit lassen
sich sehr gut die Uberginge an der Pri-
parationsgrenze hin zum Schmelzrand
finieren.

Fiir die Politur nach dem Einsetzen stehen
die SwissFlex Folienscheiben zurVerfligung.
Diese sind in vier verschiedenen Kérnungen
und zwei unterschiedlichen Durchmessern
erhiltlich und doppelseitig belegt (Abb. 4).
Die spezielle Aufnahme der Scheiben deckt
das Man- drell umfassend ab, um mogliche
Scha- den oder Verfirbungen am Zahn
durch Metallabrieb zu vermeiden.

Die  abschliessende  Hochglanzpolitur
erhlt die fertig eingesetzte Arbeit mit dem
Hierfir kann
zusatzlich eine Polierpaste zur Anwendung

Brushine Polierbiirstchen.
kommen.

Zusammenfassend stellt das DIATECH
Bohrerkit von Colténe/Whaledent
effiziente Auswahl an Bohrern zur Verfu-
gung, die den Arbeitsablauf fiir die As-
sistenz und den Zahnarzt vereinfachen.

eine

Probieren Sie es aus!

KONTAKT

cosmodent

Zahnirzte am Bahnhofplatz
Bahnhofplatz 9

8001 Zurich
info@cosmodent.ch

Abb. 3

Abb. 4
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Ersatz insuffizienter Klasse |- und
Klasse llI-Restaurationen

Klinischer Fallbericht zum PalodentPlus Teilmatrizensystem

Von Dr. Annemie Grobbink (NL)

Abb. 1: Initiale Situation an 26 und 27 und...

dhrend des Ersthesuches

eines 26jdhrigen Patienten

wurden defekte Restaura-

tionen an den Molaren 26
und 27 festgestellt. Nach eingehender Bera-
tung wurden diese durch neue Kompositre-
staurationen ersetzt. Fiir optimale Funktion
und dsthetische Resultate entschieden wir
uns fiir den Einsatz von SDR (Smart Dentin
Replacement) als Basismaterial und Ce-
ramX mono+ als nanokeramisches Deck-
komposit.

Hochwertige Kompositrestaurationen geho-
ren zu den herausforderndsten Behandlun-
gen. Das liegt zum einen an der Vielzahl
der erforderlichen Arbeitsschritte, zum an-
deren an der Techniksensibilitit der ein-
zelnen Komponenten, welche zusammen
ein gutes Ergebnis liefern sollen. Aber was
zeichnet ein gutes Resultat aus? Meiner
Meinung nach ist eine Restauration gelun-
gen, wenn das Komposit gut an die Kavita-
tenwand adaptiert, einen perfekten Rand-
schluss aufweist, optimale Kontaktpunkte
und eine anatomisch korrekte Form besitzt.
Ausserdem sind das Ausbleiben postoperati-
ver Sensibilititen und eine langanhaltende
Funktionalitit Kennzeichen einer erfolgrei-
chen Kompositversorgung.

Fir den Behandler ist jede Vereinfachung
der Technik oder des Materials sehr will-

...Ergebnis

kommen. Namentlich SDR ist jetzt seit
mehreren Jahren verfiighar und hat sich mit
nachgewiesenen klinischen 36-Monatsda-
ten hervorragend bewdhrt. Aufgrund seines
geringen Polymerisationsstresses und seines
Fliessverhaltens garantiert SDR eine opti-
male Adaptation an die Kavitdtenwande,
was wiederum die Wahrscheinlichkeit fir
postoperative Schmerzen reduziert. Ausser-
dem kann SDR in Inkrementstarken bis zu
vier Millimetern eingebracht werden, was
die Verarbeitung erheblich vereinfacht und
beschleunigt. Allerdings hangen ein guter
Randschluss und optimale Kontaktpunkte
nicht allein vom Komposit ab. Erst die Ent-
wicklung von Teilmatrizensystemen hat die
Wiederherstellung der interdentalen Anato-
mie sowie der Kontaktpunkte in den letzten
Jahren deutlich erleichtert und vorhersagbar
gemacht.

Das neue Palodent Plus System stellt eine
Weiterentwicklung dieser Moglichkeiten
bei zugleich hoher Anwenderfreundlichkeit
dar. Seine anatomisch giinstige Gestaltung
ermoglicht die systematische und zuverlas-
sige Rekonstruktion verlorengegangener in-
terdentaler Dimensionen. Die Matrizen sind
besonders diinn, die Keile und Ringe einfa-
cher zu handhaben. Die neuen, schiitzen-
den WedgeGuards stellen eine Erweiterung
des Palodent Plus System dar und sorgen fiir
einen wirksamen Schutz der Nachbarzdhne
wéhrend der Préparation.

Fallbericht

Der Patient erhielt eine Lokalanisthesie; an-
schliessend wurde die Zahnfarbe bestimmt.
Der Wert im Vita Schlissel war hier A2, was
mit M2 des CeramX mono+ Farbschlissels
korrespondiert. Zur vollkommenen Isolation
des Behandlungsumfeldes wurde ein Koffer-
dam angelegt (Bild 2A). Um die Zdhne 26
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Abb. 2A: Kofferdam angelegt

Abb. 2D: Palodent Plus: Matrizen interdental
inseriert

Abb. 4A: SDR-Unterfiillung mit CeramX
mono+ abgedeckt

und 27 zu schiitzen, wurden Palodent Plus
WedgeGuards platziert und anschliessend
die MO- und DO-Préparation von Zahn
26 durchgefiihrt (Bild 2B). Danach wurden
einfach die Schilde der WedgeGuards ent-
fernt, womit diese einfach als reguldre Keile
dienen (Bild 2C). Sodann konnten die Mat-
rizen in die Interproximalrdume eingefiihrt
und verkeilt werden; gesichert wurden sie
mit den Ringen des Teilmatrizensystems, die
die Separation sicherstellen und somit die
Gestaltung anatomisch korrekter, optimaler
Kontaktpunkte erméglichen (Bild 2D).

Im néchsten Schritt wurde mit 35prozenti-
ger Phosphorsdure gedtzt: am Schmelz fur
20 Sekunden und am Dentin fir 15 Sekun-
den. Nach griindlichem Spiilen mit mildem
Strahl wurden Primer und Bonding appli-
ziert. Eingesetzt wurde hierfiir OptiBond FL;
allerdings sind SDR und CeramX mono+
mit jedem konventionellen Methacrylat-
basierten  Dentin/Schmelz-Adhasivsystem

ausgabe 05 2013

Abb. 2B: Palodent Plus: WedgeGuards inseriert

Abb. 4B: Ringe und Matrizen entfernt

kompatibel (Bild 3A).

SDR wurde dann direkt aus der Compula
mesial in der Kavitit appliziert, sodass es
gegen die Schwerkraft anfliessen konnte.
Das selbstnivellierende Komposit sorgt da-
bei fur eine perfekte Adaptation an die Ka-
vitdtenrander und die Matrize. Unmittelbar
nachdem es eine glatte Oberfliche gebildet
hatte, wurde SDR lichtgehartet (Bild 3B).

Anschliessend wurden die okklusalen Rand-
leisten von Zahn 26 mit CeramX mono+ ge-
formt und die Ringe und Matrizen vorsichtig
entfernt (Bild 4A und 4B). Bei den so entstan-
denen permanenten Klasse | Restaurationen
an den Zahnen 26 und 27 wurden nun Ho-
cker geschichtet — in erster Linie, um Poly-
merisations-schrumpfungen zu vermeiden.
Ausserdem kann auf diesem Weg relativ ein-
fach eine perfekte anatomische Gestaltung
erfolgen (Bild 4C - 4F). Nach der Applikati-
on von CeramX mono+ wurde das Komposit

palodent

Abb. 2C: WegdeGuards zu reguldren Keilen
umgewandelt

Abb. 4C: Anatomische Gestaltung: Hocker und
Fissuren angelegt

mit einem modifizierten ASH-Instrument in
die gewiinschte Form gebracht und danach
die Fissuren mittels Suter-Instrument sowie
einer Sonde ausgearbeitet und die Oberfla-
che mit einer Microbrush geglattet.

Zum Finieren des interdental Uberschiissi-
gen Materials wurden Scaler, Skalpell sowie
abrasive Interdentalstreifen eingesetzt. Zu-
letzt wurden die Restaurationen noch mit
einer Enhance Silikon-Scheibe finiert und
mit einem Occlubrush poliert. Die fertigge-
stellten Restaurationen zeigt Bild 5.

Fazit

Mit dem neuen Teilmatrizensystem Palo-
dent Plus von DENTSPLY lassen sich ana-
tomisch korrekte Kontaktpunkte bei der
Restauration von Molaren und Primolaren
sicher und schnell gestalten. Dabei sorgen
die perfekt aufeinander abgestimmten
Komponenten fiir eine einfache Hand-
habung und zuverlissige Ergebnisse bei
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Abb. 4D

Abb. 5: Die fertigen Restaurationen an 26 und 27
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Abb. 4F

Klasse I- und Klasse II- Restaurationen.
Besonders vorteilhaft fiir die restaurative
Zahnheilkunde ist die Kombination von Pa-
lodent Plus mit dem Unterfiillungsmaterial
SDR (Smart Dentin Replacement) und dem
nanokeramischen Deckkomposit CeramX
mono+. Durch die dichte gingivale Versie-
gelung mit den Teilmatrizen entsteht nur
sehr wenig Uberschuss. Der Finieraufwand
reduziert sich deshalb deutlich und der
Zahnarzt kann die direkte Fiillungstherapie
mit erheblichem Zeitvorteil durchfiihren.
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