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editorial

Liebe Leser!

er virtuelle Intraoralabdruck be-
ginnt sich in der Zahnmedizin zu
etablieren — langsam, aber doch.

Wenn man bedenkt, dass sich digitale Ver-
fahren bei bildgebenden Systemen und der
CAD CAM bereits auf breiter Basis durch-
gesetzt haben und die virtuelle Abformung
so etwas wie ein ,Missing Link” im digita-
len Workflow darstellt, mag es verwundern,
dass sich der Intraoral-Scanner eher zoger-
lich durchsetzt.

Warum das so ist? Klar, diese

enorm viel Platz spart und die elektroni-
sche Modell-Erfassung ohnehin zukiinftig
notwendig sein wird. Mit der digitalen Ab-
formung in der KFO hat sich auch Frau Dr.
Alexandra Scherer aus Salzburg auseinan-
dergesetzt. Lesen Sie dazu lhren Anwender-
bericht auf Seite 48.

Wir haben eine Standortbestimmung der
aktuellen Intraoral-Scanner vorgenommen:
Wer sind die Anbieter, was konnen die Ge-
rate heute schon oder eben nicht, wofiir sind
sie besonders gut einsetzbar
und welcher Aufwand ist fiir

Methode ist nicht gerade um
einen Pappenstiel zu bekom-
men und gemal dem Motto
,Never Change a Winning
Team” hat die analoge Ab-
formung noch viele Befir-

Robert Simon

,Welche Zukunft
hat der Intraoral-
Scanner?”

die digitale Vernetzung er-
forderlich?

Weiters haben wir uns mit
aktuellen digitalen Verfah-
ren bildgebender Systeme,

worter.

Vielleicht aber liegt die Zu-

rickhaltung auch daran, dass sich viele
Zahnmediziner noch nicht hinreichend in
die Tiefe gehend mit den Vorziigen der vir-
tuellen Abformung auseinandergesetzt ha-
ben — und Vorziige gibt es viele: Angenehm
flr den Patienten, weniger Arbeitsschritte,
prézise Ergebnisse ohne potenzielle Fehler
der analogen Abformung, Aufnahmen in
Echtzeit mit sofortiger Kontrolle, ob eventu-
ell noch korrigiert werden muss, schneller
Transfer zum Labor und vieles mehr. Diese
Vorziige greifen nicht nur in der restaurati-
ven Zahnheilkunde, sondern auch in der
Kieferorthopadie, wo Ganzkieferabformun-
gen schnell erstellt sind, deren Archivierung

Funktionsdiagnostik ~ und
CAD CAM befasst. Wie sieht
der digitale Workflow aus und worauf ist da-
bei zu achten? Was heute in der KFO schon
moglich ist und was zukiinftig machbar sein
wird, hat DI Mag. Christian Url (Wien) in
seinem bemerkenswerten Beitrag ,Digitale
Kieferorthopadie” ab Seite 24 zusammen-
gestellt.

Ich denke, wir haben wieder interessante
Themen fiir sie bereitgestellt — fiir digital af-
fine Zahnmediziner und solche, die es noch
werden wollen. Ich wiinsche lhnen viel auf-
schlussreiche Spannung beim Lesen!

Herzlichst lhr

robert.simon@dentaljournal.eu
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NnNeuheiten

Neuheitensplitter ¢ Neuheitensplitter

Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

FFyT

Top Caredent

Anzeige

ie neu entwickelten Circum-Interdentalbiirs-
ten des Schweizer Unternehmens Top Care-
dent weisen eine taillierte Form auf, die sich

den anatomischen Gegebenheiten in Zahn- und Im-
plantat-Zwischenraumen gut anpasst.

Wie die wissenschaftliche Studie von Chong-charoen,

Luic und Lang (Clin Oral Research 23,2012, 635- Meartai o Gl
640) belegt, reinigen Circum-Interdentalbiirsten L Vo s et
vor allem die kritischen, schwer erreichbaren ,line + Garlindiicivs Palnigung, i jch dar S
angels” hochsignifikant besser als herkommliche b

& ¢ 8 N > ! + Zahnfisechuchomung durch bosceders dichte, waiche
Interdentalbirsten. In den Ubergangen zwischen Borstan am BOrstanenpl sowie paviziarten fedasoaicrah
dem eigentlichen Zahnzwischenraum und den gut

zugdnglichen Zahnseitenflichen reinigt der breit
auffichernde Birstenkopf von Circum effizient.

®

J
()

Nachizile harks Bchar intsad e

= Unganigandes Resinigung von Enguaien Tonan

] - Knng Rairgurg in B g wnd Fur
- Birptencimit kann cuoch Kerrlahi md Zahafiogch
Virletzungen verursachan

p— !“w f Weitere Informationen:
}”“M“‘M e Web: www.topcaredent.com

Deutschland : Schweiz:

Mail: info@topcaredent.de Mail: info@topcaredent.ch
Circum’ Top Caredent GmbH Top Caredent AG

Brand 24 Fellenbergstrasse 279

D-79677 Schénau CH-8047 Ziirich

Fon: +41 (0) 43 343 30 60 Fon: +49 (0) 7673 88 98 207

Fax: +41 (0) 43 343 30 61 Fax: +41 (0) 43 343 30 61
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Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

Orthorobot Fotospiegel

Hochwertige, speziell modifizierte Intraoral-Fotospiegel zum giinstigen Preis

Is Alternative zu den sehr guten,

aber durch den aktuellen Schweizer

Frankenkurs auch sehr teuren Foto-
spiegeln der Fa. Filtrop (Liechtenstein) hat
Orthorobot eine speziell modifizierte Aus-
wahl von Hahnenkratt-Spiegeln in sein Pro-
gramm aufgenommen. Trotz halbem Preis
gibt es keine Kompromisse bei optischer
Qualitit und Handling — im Gegenteil:

Die Lateralspiegel werden in zwei Grélen
angeboten, ihre Form wurde auf Basis der
Erfahrungen der Kieferorthopadin DDr. Sil-
via M. Silli (Wien) modifiziert, wodurch ein
besseres Sichtfeld speziell bei Jugendlichen
und Erwachsenen erzielt wird. Eine dritte

Komplettes 5er Set im praktischen Kunststoff-
koffer zum Vorteilspreis

SondergroRe bei den Okklusalspiegeln er-
leichtert die Erfassung der endstandigen Mo-
laren.

Hochwertig und ergonomisch

Die hochwertige Rhodium-Oberflichenver-
glitung ist widerstandsfahig gegen Verkrat-
zen und liefert ein kontrastreiches Bild. Aus-
geformte Griffmulden der schlanken, aber
groRziigig dimensionierten Griffe erlauben
die prazise Fihrung der Spiegel ohne Ver-
spannungen in den Handen. Die vorteilhafte
Winkelung der Griffe sichert ein freies Sicht-
feld und erleichtert das Halten durch den Pa-
tienten.

Das 5er Set zum Vorteilspreis von € 480,00
inkludiert einen stabilen Kunststoffkoffer im
Wert von € 30,00 und beinhaltet zwei La-
teralspiegel (klein, groB) und drei Okklusal-
spiegel (klein, mittel, groR). Damit ist man
fur alle anatomischen Situationen gut geris-
tet. Die Spiegel sind auch einzeln zum Preis
von € 95,00 pro Stiick erhiltlich.
http://shop.orthorobot.com

Neu bel wellsamed

wellsaject Einmal-Injektionskaniilen

ie wellsaject Einmal-Injektionska-

niilen sind passend fiir Zylinderam-

pullen. Jede Kaniile des Dentalpro-
dukteherstellers wellsamed ist einzeln steril
verpackt und trigt ein Sterilititssiegel, eine
Chargennummer und ein Verfallsdatum.

Die Hilfsmarkierung auf den Hohlnadeln
fihrt zu einer optimalen Einstichrichtung
und -position, die das Risiko eines Gewe-
beschadens vermindert. Das Ende der Kanii-
le ist mit einem schragen Schliff gescharft,
um beim Eindringen in das Gewebe einen
kleinen Schnitt zu setzen und das Eindrin-
gen der Kaniile fiir den Patienten méglichst
wenig schmerzhaft zu gestalten.

ausgabe 04 2015

Die GroBen der wellsaject Kantlen reichen
von 21 mm bis 38 mm (27 G bis 30 G). Jede
Grole ist zur praktischen Orientierung farb-
lich kodiert. Die wellsaject Einmal-Injekti-
onskaniilen sind zertifiziert und entsprechen
der europdischen Norm EN 1SO 9626/6009.
Auch bei diesen hohen Qualitatsstandards
bleibt wellsamed dem giinstigen Preisgefiige
treu. So wie alle hervorragenden Dentalpro-
dukte von wellsamed sind auch die Einmal-
Injektionskaniilen ber lhr Dentaldepot er-
haltlich.

NnNeuheiten

Neu: Prevo-Check®

Mund- und Rachenkrebs:
Neuer Schnelltest ermog-
licht friihere Diagnostik

it 18

erzeit leben in Osterreich rund 6.700

Menschen mit einem Mundhdhlen-
karzinom. Die Diagnose wurde meist im
fortgeschrittenen Stadium gestellt und ist
hdufig ein Zufallsbefund zahnirztlicher
Routineuntersuchungen.
Tumoren des Mund- und Rachenraums ma-
chen rund 5% aller Krebserkrankungen aus
und zeigen Uberraschenderweise eine etwa
dreifach erhohte Inzidenz im Vergleich
zum Gebdrmutterhalskarzinom. Ménner
sind drei bis viermal so hdufig betroffen
wir Frauen. Die klassischen Risikofakto-
ren sind hdufiger Alkoholgenuss (insbeson-
dere hochprozentiges mit >30 vol.%) und
regelmafiger Tabakkonsum. Dramatisch
zugenommen hat in den letzten Jahren al-
lerdings die Haufigkeit von Tumoren, die
durch das Humane Papillomavirus Typ 16
(kurz: HPV16) hervorgerufen werden.
Mit dem Prevo-Check® steht dem Arzt nun
ein Schnelltest zu Verfiigung, um spezifi-
sche Antikorper gegen HPV 16 nachzuwei-
sen. Das Verfahren zeigt eine Spezifitat von
99,5% und verhindert so weitestgehend
die Verunsicherung gesunder Patienten.
Der Test ist einfach in der Anwendung und
geeignet fur die patientennahe Sofort-Dia-
gnostik. Das Ergebnis liegt binnen weniger
Minuten vor. Der Test erganzt bisherige kli-
nische Untersuchungen und liefert einen
fundierten AnlaB fiir die Uberweisung an

einen Spezialisten.

Vertrieb in Osterreich:
Kaufmann KG

Telefon: 0800 100 285
info@prevocheck.at

www.abviris.de
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Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

/irc Crystal HD Spiegel

Mehr sehen?

10

ahnmedizinisches Arbeiten erfor-

dert neben dem fachlichen Kénnen

und der manuellen Geschicklichkeit
auch gutes Sehen. Im Laufe des Lebens lasst
unsere Sehkraft langsam nach, das Auge
siecht weniger prazise. Das Reflexionsver-
mogen und die Helligkeit der Zirc Crystal
HD® Spiegel bieten jedem Behandler eine
gute Hilfe fiir diese tagliche Herausforde-
rung. Ausgereifte ergonomische Handgriffe
und eine verbesserte Hygiene am Spiegel-
rand sind weitere Optionen, die diese spe-
ziellen Instrumente bieten.

Zirc Crystal HD® Spiegel haben eine 40%
hohere Lichtreflexion im Vergleich zu Stan-
dard-Rhodium Spiegeln. Der Anwender
sieht ein wesentlich helleres und besseres
Bild vor allem in posterioren Mundberei-
chen oder bei der Endodontie.

Arbeiten mit HD - “High-Definition”

Ein klares und brillantes Bild schont die Au-
gen: Sie werden weniger angestrengt, das
Risiko von Ermiidung, Uberlastung und
Kopfschmerzen sinkt erheblich. Auch Far-
ben erscheinen exakter — wesentlich fiir pra-
zises Arbeiten im Mund. Zirc Crystal HD®
Spiegel reflektieren Farben mit 99% Genau-
igkeit. Standardspiegel aus Rhodium errei-
chen nur 75% (Bild 1). So ist z.B. die Di-
agnose eines braun-orange erscheinenden
kariésen Defektes im Vergleich zu Rhodium-
Spiegeln wesentlich leichter. Auch kénnen
Schmelz- und Dentinfarben mit den inno-
vativen Spiegeln bei restaurativen Arbeiten
wesentlich eindeutiger ermittelt werden.

_ Der falsche Eindruck von “Plastik”

< Anders als bei Billigprodukten hat das Un-
J,Eiternehmen einen sehr hochwertigen und
S sterilisierbaren Kunststoff entwickelt (hoch-

entwickelte Polymere), der nicht nur so halt-
bar ist wie Stahl, sondern zudem noch eine
wesentlich modernere und patientenfreund-
lichere Losung bietet. Produkttests in den
USA (“American product evaluation and in-
formation magazine”) haben gezeigt, dass
“90% der befragten Patienten Kunststoffpro-
dukte im Vergleich zu Metallprodukten als
angenehmer und nicht so kalt” empfanden.

Zirc Crystal HD® Mundspiegel bieten dem
Anwender einen weiteren Vorteil: um das
Spiegelglas kann kein Schmutzrand entste-
hen. Debris oder Rostpartikel, die bei Spie-
gelansatzen aus Stahl hdufig zu finden sind,
konnen sich nicht anlagern und der Reini-
gungsprozess wird optimiert.

Was hat es mit der Farbe auf sich?

Ein weiterer Vorteil der Crystal HD® Spiegel
ist, dass sie in verschiedenen Farben verfiig-
bar sind. Dies bietet eine leichte Zuordnung
der Spiegel zu Behandlungen, zu Sprech-
zimmern oder zu Behandlern. Es schafft
Ubersicht und macht Behandlungsabliufe
effektiver. Dariiber hinaus bringen die Far-
ben Freude am Organisieren und werden
auch von Patienten als moderne Alternative
zu Standardausstattungen wahrgenommen.

Loser & Co
www.loser.de
Kontakt fiir Osterreich
Daniela Rittberger
0676-5266520

Miratray Implant

Folienloffel fiir prazise Implantatabformung in einer Sitzung

ei dem neuen Abformloffel Miratray

Implant handelt es sich um einen pa-

tentierten Folien- Kunststoffloffel, mit
dem sich eine hochprizise Implantatabfor-
mung in einer Sitzung durchfiihren lasst.
Der Loffelboden besteht ausiginer diinnen,
transparenten Folie, die mittels Spezialkle-
ber fest am Rahmen des Loffels fixiert ist.
Diese Folientechnologie wurde vom Team
von Prof. Dr. Spiekermann und Dr. Hasel-
huhn an der Universitit Aachen entwickelt.
Bei der Abdrucknahme wird die Folie von
den Halteschrauben der Abdruckpfosten
durchstoBen, wodurch sich mehrere Vortei-
le ergeben: Zunachst erfolgt die Anprobe
der LoffelgroRe unter Sicht. Dariiber hinaus
entfillt das individuelle Anpassen der Loffel
und der entsprechende Zeit- und Kostenauf-
wand in der Praxis. Letztlich entscheidend
ist, dass die Kosten des Labors fiir den indi-
viduellen Unikat-Loffel entfallen und somit
auch der bislang notwendige Behandlungs-

Miratray Implant fiir eine prizise
Implantatabformung

termin zur Situationsabformung.

Der Abformloffel Miratray Implant, in sechs
Standardgrofen lieferbar, vereint also die
Vorteile eines individuellen Loffels hinsicht-
lich Prazision der Abformung mit den giins-
tigen Kosten eines in grofBen Stiickzahlen
produzierten Serienldffels. Weitere Informa-
tionen unter www.hagerwerken.de.
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Danrit Sie bei neuen Produkten
nicht ins kalte Wasser springen,
gibt es in jeder Ausgabe des

dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-

..Wung und ohney

ie Aktion

Wir stellen gemeinsam mit

unterschiedlichsten Herstel-

lern Gerdte und Materialien
zur Verfligung, die dann bis zu 20 Leser - je
nach Produkt - iber einen vereinbarten Zeit-
raum kostenlos testen kdnnen. In jeder Aus-
gabe stellen wir lhnen jeweils ein neues Ge-

rat bzw. neue Materialien ausfihrlich vor.

Der Ablauf

Die Testprodukte in dieser Ausgabe wer-
den von den Firmen Dentsply und DMG
kostenlos zur Verfiigung gestellt. Nach dem
Testzeitraum werden Sie vom dental journal
austria um ein Resiimee gebeten, welches
im darauffolgenden Magazin zusammen mit

anderen Erfahrungen verdffentlicht wird.

Jetzt testen

Damit Sie neue Produkte auch gewissen-
haft testen konnen, bevor Sie sie lhren Pa-
tienten empfehlen, konnen Sie jetzt diese

Produkte selbst ausprobieren.

Anmeldungen zur Aktion per Telefon, Fax
oder Email bitte an:

dental journal austria

z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm
Prottesweg 8

8062 Kumberg

Tel. +43 (0)699/ 16701670

Fax +43 (0)699/ 46701670
office@dentaljournal.eu
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ENTSPLY verspricht Anwendern mit
Dseinem neuen ceram.x Komposit ex-
zellenten Handlingkomfort und natiirli-
che Asthetik. Dank der neuen zum Patent
angemeldeten SphereTEC™ Technologie
mit sphdrischen granulierten Fiillern, die
durch einen Kugellager-Effekt eine exzel-
lente Adaptation und Modellierbarkeit
ermoglichen, ohne am Handinstrument
zu kleben. Dabei wird das gesamte VITA-
System mit dem genial einfachen Farbsystem
mit nur fiinf Farben dank Chamaileon-Effekt

abgedeckt.

Die spharischen, vorpolymerisierten Fiillkor-
per sollen die Verarbeitungseigenschaften auf
eine ganz neue Ebene heben. Sie sorgen fiir
eine leichte, reibungsarme Ausbringung aus

den Compules sowie eine exzellente Adap-

Honigum Pro von DMG

Mit Honigum Pro stellt DMG die jiingste
Generation seines Prazisions-Abform-

materials vor. Entscheidender Vorteil gegen-
iiber herkommlichen Abformmaterialien ist

das intelligente FlieBverhalten des Materials.

Ohne Krafteinwirkung ist Honigum Pro au-
Bergewohnlich standfest. Das Material ver-
bleibt ohne wegzuflieBen an der applizier-
ten Stelle. Unter Druck — wie zum Beispiel
beim Einbringen des Abformloffels — findet
dann die Wandlung der Viskositétseigenschaft
statt: Honigum Pro flieft hervorragend auch
in kleinste Raume, z.B. den Bereich unter der
Praparationsgrenze.

Das sorgt flir eine prazise Wiedergabe der

oralen Situation.

ausgabe 04 2015

CErom., [

tation an die Kavitdtenflaichen. Ohne Kraft-
einwirkung stoppt die Mischung aus Sphéren
und kleineren Fiillkorpern gezielt den Mate-
rialfluss und erzeugt damit eine hohe Stand-
festigkeit — bei gleichzeitig idealer Modellier-
barkeit.

SphereTEC bietet noch einen weiteren Vorteil:
Aufgrund ihrer mikrostrukturierten Oberfla-

chen binden die Partikel mehr freies Harz als

konventionelle Fiillstoffe, so dass die Kleb-
rigkeit minimiert ist und die Instrumente

besser gefiihrt werden kénnen.

Fiinf universelle CLOUD Farben (A1 bis
A4) decken das gesamte VITA Classic-
Spektrum ab und sorgen dank ihres ausge-
pragten Chamaleon-Effekts fiir hochdsthe-
tische klinische Ergebnisse. Die primaren
Submikron-Glasfiiller ~erméglichen ein
schnelles, einfaches Polieren fiir einen Glanz

auf hochstem Niveau.

Die hohe Biegefestigkeit, Bruchzahigkeit und
Abrasionsfestikeit machen ceram.x auch fir

indirekte Restaurationen geeignet.

Bestellen Sie jetzt lhr kostenloses Testpaket

und sagen Sie uns lhre Meinung!

Standfestigkeit und Flie3fahigkeit vereint

Maglich macht das eine von DMG patentierte
Chemie, die ,rheologisch aktive Matrix”. Ho-
nigum Pro erzielt so Topwerte in zwei Diszip-
linen, die eigentlich Gegensatze sind — Flie8-
fahigkeit und Standfestigkeit.

Weiterer Pluspunkt ist die von DMG entwi-
ckelte ,Snap-Set“-Technologie. Sie sorgt fur
eine komfortable Verarbeitungszeit bei gleich-
zeitig kurzer Mundverweildauer. Heif8t: Weni-
ger Stress fiir den Zahnarzt, mehr Komfort fiir

den Patienten.

Honigum Pro ist auBerdem besonders ge-
eignet fiir den Einsatz in der Implantologie.
Durch die hohe Endhirte insbesondere bei

Honigum Pro Heavy konnen Abformpfos-

ten bzw. Transferkdppchen zuverldssig fixiert
werden. Gingivastrukturen werden detailge-

nau wiedergegeben.

Alle Honigum Pro Varianten sind auch als
,Fast’-Version mit zusatzlich verkiirzter Ab-
bindezeit erhaltlich.

info@dmg-dental.com

www.dmg-dental.com

Bestellen Sie jetzt lhr kostenloses Testpaket

und sagen Sie uns lhre Meinung!
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ie Aktion
Wir stellen gemeinsam mit un-

terschiedlichsten  Herstellern

Gerdte und Materialien zur Ver-
fligung, die dann bis zu 20 Leser - je nach
Produkt - tiber einen vereinbarten Zeitraum
kostenlos testen konnen. In jeder Ausgabe
stellen wir lhnen jeweils ein neues Gerat

bzw. neue Materialien ausfihrlich vor.

Der Ablauf

Die Testprodukte in dieser Ausgabe wer-
den von Ivoclar Vivadent kostenlos zur
Verfligung gestellt. Nach dem Testzeitraum
werden Sie vom dental journal austria um
ein Resiimee gebeten, welches im darauf-
folgenden Magazin zusammen mit anderen

Erfahrungen verdffentlicht wird.

Jetzt testen

Damit Sie neue Produkte auch gewissen-
haft testen konnen, bevor Sie sie lhren Pa-
tienten empfehlen, konnen Sie jetzt diese
Produkte selbst ausprobieren.

Anmeldungen zur Aktion per Telefon,
SMS, Fax oder Email bitte an:

dental journal austria

z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm
Prottesweg 8

8062 Kumberg

Tel.  +43 (0)699/ 16701670
SMS  +43 (0)699/ 16701670
Fax  +43 (0)699/ 46701670
ePost office@dentaljournal.eu

pilqt e b |

~

Machen Sie mit!

dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-

.wung und ohnev

L

Damit Sie bei neuen Produkten
nicht ins kalte Wasser springen,
gibt es in jeder Ausgabe des

Melden Sie sich
jetzt an!

FlieRfahiges Bulk-Fill-Composite

atiirliche Asthetik im Seitenzahnbe-
N reich, effizient hergestellt: Das seit ei-
nem Jahrzehnt bewihrte Universal-Com-
posite Tetric EvoCeram wird durch das
flieBfahige Tetric EvoFlow Bulk Fill erganzt.

Tetric EvoFlow Bulk Fill basiert im Wesentli-
chen auf Tetric EvoCeram. Es dient als erste
Volumenschicht bei Klasse-I- und Klasse-II-
Restaurationen und kann ebenfalls in gro-
Ben Schichtstdrken von bis zu vier Millime-
tern mit kurzen Belichtungszeiten ausgehartet
werden. Ein exzellentes AnflieBen an die Ka-
vititenwande und die selbstnivellierende
Konsistenz unterstlitzen die Volumenersatz-
Anwendungen perfekt. Wie bei Tetric Evo-
Ceram sind bei Bulk Fill der Lichtinitiator
Ivocerin, der patentierte Schrumpfungsstress-
Relaxator und der patentierte Licht-Controller
enthalten. Der Schrumpfungsstress-Relaxa-
tor ermoglicht niedrigere oder vergleichbare
Schrumpfungskrafte im Vergleich zu konven-
tionellen flieRfdhigen Composites. Dasselbe
trifft auf den Volumenschrumpf zu. Der Licht-
Controller ermoglicht die lange Bearbeitung
unter Operations- und Umgebungslicht.

Lichtinitiator Ivocerin und Aessencio-Tech-
nologie

Die entscheidende Starke des neuen, flieltfa-
higen Composites besteht in der eigens ent-
wickelten Aessencio-Technologie. Im Zusam-
menspiel mit dem patentierten Lichtinitiator
Ivocerin erlaubt diese Technologie eine Licht-
hértung von bis zu vier Millimetern Schicht-
starke und gleichzeitig jene dentindhnliche,
niedrige Transluzenz, mit der sich unter an-
derem verfarbte Zahnhartsubstanz kaschie-
ren lasst. Die Folge ist ein besonders natir-
lich wirkendes &sthetisches Ergebnis. Damit
ist das fliessfahige Tetric EvoFlow Bulk Fill
die passende Ergdnzung zu Tetric EvoCeram
Bulk Fill, das mit schmelzahnlicher Translu-
zenz Uberzeugt. Erhaltlich sind beide Com-
posites in den Universalfarben IVA, IVB und
IVW. Tetric EvoFlow Bulk Fill lasst sich mit ei-
nem kaukrafttragenden Composite (z. B. Te-
tric EvoCeram Bulk Fill) Gberschichten. Bei
Milchzahnfiillungen ist es ohne Deckschicht
verwendbar.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testpaket
und sagen Sie uns lhre Meinung!

dental journal austria
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reaktionen

Dr. Maria Ransmayr, 3021 Pressbaum

Das Proxeo Winkelstiick ist super, es liegt sehr gut in der
Hand. Der Gluma Desensitizer von Heraeus Kulzer hat uns
ebenfalls sehr gut gefallen. Der Auftrag mit dem Pinsel ist
sehr einfach, das Material haftet durch seine Gelform gut
am Zahn und spétestens nach einer zweimaligen Applikati-
on ist es sehr wirksam.

Dr. Rainer Schoberl, 1020 Wien

Das Proxeo Winkelstiick liegt sehr gut in der Hand und
mit dem kleinen Kopf kommt man wesentlich besser an
schwierig zugéngliche Stellen. Ich habe es daher auch ge-
kauft. Mein blaues Winkelstiick bleibt nun sauber, was der
Lebensdauer sehr zutrdglich ist. Der Gluma Desensitizer
ist durch seine Gelform sehr gut zu applizieren und seine
schmerzreduzierende Wirkung ist wesentlich besser als bei
dem Material, das ich vorher verwendet habe.

Ord. Dr. Anca Gabriela Kirchmair (Frau Ortler), 9800 Spit-
tal/Drau

Der kleine Kopf des Proxeo Winkelstlickes ist etwas gewoh-
nungsbeddirftig, funktioniert aber sehr gut, weil man besser
an enge Stellen kommt. Der Gluma Desensitizer ldsst sich
durch seine Konsistenz gut auftragen und wirkt ebenfalls
sehr gut. Die Patienten waren sehr zufrieden.

£ =
Damit Sie bei neuen Produkten

nicht ins kalte Wasser springen,
gibt es in jeder Ausgabe des

dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-

Wu ng und ohney

Dr. Annette Steinmetz, 5340 Sankt Gilgen

Das Konzept der Kautschukkelche mit den drei Diamant-Ab-
stufungen (grob-mittel-fein) hat mir sehr gut gefallen, denn das
Ergebnis ist sehr schon: Selbst wenn ich im Mund einschleifen
musste, war die Oberfldche der Keramik perfekt. Auch die Stand-
zeit der Kelche tberzeugt.

Dr. Martina Fleck, 2000 Stockerau

Dieses Poliersystem funktioniert tatsdchlich sehr gut. Wenn man

die drei KorngroRen der Polierer einsetzt, erhilt man selbst nach

dem Einschleifen der Keramik im Mund eine Oberflache, die ei-

nem Glanzbrand voll entspricht. Dabei erwdrmen sich die Polie-
rer sehr wenig und auch die Standzeit ist vielversprechend: Nach
viermaligem Einsatz sind sie noch wie neu.

Dr. Georg Enislidis, 1160 Wien

Besonders mit dem gelben Polierer erzielt man eine hervorra-
gend geglattete Oberfldche. Ich méchte auch betonen, dass sich
die Polierer nicht nur fiir die Keramikpolitur sehr gut eignen, son-
dern auch zu Glattung nach einer Schmelzplastik.

Dr. Janos Horvath, 8010 Graz
Ich bin mit der Handhabung der NTI-Polierer und dem Ergebnis
zufrieden.

dental journal austria



LISTERINE
Effektive Biofilmkogtrolle
mit atherischen Olen

Fiir umfassendere
Mundpfiege

LISTERINE

TOTAL CARE\

—
I o LISTmI"E
Ll P o
. 'A_GLICHE MUNDSPOLUNG

Eukalyptol’

ZERO

Methylsalicylat” Menthol"

* Die &therischen Ole in LISTERINE® kommen
auch in den hier abgebildeten Pflanzen vor.

Der dentale Biofilm gilt als Hauptursache fiir Erkrankungen von Zahnen & Zahnfleisch.

In Ergdnzung zu Zahnbiirste + Zahnseide bekdmpfen die in LISTERINE® enthaltenen
atherischen Ole nicht nur planktonische Bakterien, sondern auch die im Biofilm
organisierten, resistenten Bakterien."™

1 Fine DH et al., J Clin Periodontol 2001; 28: 697—-700. 2 Fine DH et al., J Clin Periodontol 2005; 32: 335-340. 3 Data on file, FCLGBP0023, McNeil-PPC, Inc.

www.listerineprofessional.at lISTERINE
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intraoralscanner

ntraoral-Scanner werden die analoge Abformung ab-
losen. Die Frage ist bloB: wann. Aber was macht die
digitale Abformung so faszinierend? Eine Standortbe-
stimmung

Die digitale Zahnmedizin fahrt mit Volldampf in die Zu-
kunft, dieser Zug ist nicht mehr aufzuhalten. Wahrend bei
bildgebenden Systemen — hier vor allem die 3D DVT —
und bei restaurativen Verfahren (CAD CAM) digitale Ver-
fahren bereits zu den etablierten Losungen zéhlen, befin-
det sich der digitale dreidimensionale Intraoralabdruck in
der Akzeptanz noch in seinen Anfingen.

Wobei - so neu ist dieses Verfahren nicht. Bereits Anfang
der 70er Jahre, also vor mehr als 40 Jahren, entwickel-
te der CAD/CAM Pionier Dr. Frangois Duret seine Thesen
tiber den optischen Abdruck. Und Sirona startete immer-
hin vor 30 Jahren sein CEREC System mit Intraoral-Kame-
ra. Wenngleich diese mit der heutigen Technologie nicht
mehr vergleichbar ist, so konnte Sirona auf dem — teils
dornigen — Entwicklungspfad von CEREC enorm viel Er-
fahrung sammeln. Heute ist CEREC etabliert und verbl(ifft
immer wieder mit hochintelligenten Losungen der digital-
restaurativen Zahnheilkunde.

Aber die Konkurrenz schléft nicht, und so gibt es heute
eine Vielzahl von Anbietern. Der Uberblick wird schwie-
riger. Aber zuerst einmal zu den prinzipiellen Vorteilen
der dreidimensionalen digitalen Abformung.

Vorteile des digitalen Abdrucks

Beginnen wir beim Patienten: Er erspart sich den Wiir-
ge- oder Brechreiz und einen nicht immer angenehmen
Geschmack der Abformmassen. Diese kosten auch Geld,
diese Ersparnis erfreut wiederum den Behandler. Weniger
freut ihn das Kostengefiige der Intraoral-Scanner: Sie sind
nicht umsonst zu haben oder, wenn sie giinstig sind, muss
man darauf achten, ob Folgekosten z.B. durch Scanfees
entstehen.

Hohe Prizision

Dennoch sind die Vorteile enorm: Die Prazision moderner
Scanner ist heute Uber jeden Zweifel erhaben. Sie erreicht
die Giite hochwertiger analoger Prazisionsabformungen.
Dennoch gilt es, beim Scan einiges zu beachten: Wird die
Kamera nicht exakt gefiihrt und fehlen Areale, kann dies
zwar durch nachscannen korrigiert werden, aber je hiu-
figer das gemacht wird, desto mehr steigt die Gefahr der
Ungenauigkeit durch Artefakte.

Weniger Arbeitsschritte

Der Intraoral-Scanner schliel’t (gemeinsam mit dem vir-
tuellen Artikulator) die Licke im volldigitalen Workflow
und erspart einige Schritte im Arbeitsablauf bei der digita-
len Erstellung von Restaurationen. So entfdllt das Scannen
des analogen Abdrucks im Labor, auf Basis des digitalen
Datensatzes kann mit einem 3D-Drucker ein Modell er-
stellt werden — oder man bestellt ein Modell beim Ver-
fahrensanbieter. Fehler beim Ausgieflen werden vermie-
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Woflr eignet sich der Intraoral-Scanner?

Reproduzierbare und prizise Abformungen

ie ,klassischen” Einsatzgebiete fiir den

digitalen Abdruck sind Einzelzahn- und
Briickenkonstruktionen, Schienen-und kleine
Implantatversorgungen.
Galten bisher Ganzkieferabformungen als
problematisch beim Intraoral-Scan, so hat
sich das inzwischen geédndert. Die aktuellen
Modelle der renommierten Hersteller errei-
chen auch hier eine hohe Prazision. Damit ist
die Tire auch fiir grofspannige Versorgungen
sowie fiir den Einsatz in der KFO offen. Auch
die digitale Totalprothesen-Herstellung, die
gerade am Markt vorgestellt wurde (Amann,

den und der Verschleil} des Gipsmodells ist
auch kein Thema mehr. Die Verkniipfung
der Scandaten mit der 3D DVT erdffnet den
direkten Weg zur prothetisch-chirurgischen
Backwardplanung in der Implantologie.
Nicht zuletzt hat der Intraoralscanner in der
KFO ein auferordentlich hohes Potenzial
zur Reduktion der Arbeitsschritte.

Delegierbar

Erfreulich auch: moderne Scanner mit ihren
Guiding-Systemen machen die Aufnahme
einfach und somit auch an die geschulte As-
sistenz delegierbar.

Darstellung und Kontrolle in Echtzeit

Der digitale Abdruck steht praktisch in Echt-
zeit zur Verfligung, er ist schon nach weni-
gen Sekunden am Bildschirm sichtbar. Die
Qualitdt der Abformung kann sofort und
umfassend gepriift werden. Wurden Area-
le nicht korrekt erfasst, kann dies durch ei-
nen partiellen Nachscan einfach repariert
werden. Und sollte der Scan einmal total
missgliicken, ist die Wiederholung schnell
erledigt — ganz im Gegensatz zur analogen
Abformung.

Das Bild am Monitor gibt auch sofort Auf-
schluss darliber, ob nachprapariert werden
muss — seien es ein nicht korrekter Prapa-
rationsrand oder nicht ausreichende Mate-
rialstarken der spdteren Restauration. Bose
Uberraschungen werden so ausgeschlossen,
denn diese Fehler tauchen bei der analogen
Abformung haufig erst im Labor auf, wenn
der Patient langst den Behandlungsplatz ver-
lassen hat.

Bissnahme vor der Praparation

Die bukkale Aufnahme zur Bissregistrierung
beim (noch) entspannten Patienten vor der
Praparation ldsst sich mit den Folgescans

in Kirze auch Ivoclar Vivadent), wird wohl
bald mit dem Intraoral-Scan starten.

Zwingende Voraussetzung fiir einen erfolgrei-
chen Intraoralscan sind jedenfalls sekretfreie
und gut einsehbare Prdparationsgrenzen.
Auch die Erfahrung des Anwenders im Um-
gang mit der Technik ist von Bedeutung. Hier
helfen integrierte Guide-Systeme, welche die
einzelnen Schritte vorgeben und bei Fehlern
warnen - und nicht zuletzt eine kompetente
Einweisung des Verkaufers.

tiberlagern und sichert so ein optimales Er-
gebnis.

Hygiene

Das Handsttick ist schnell gereinigt und der
Scankopf ist oft auch sterilisierbar oder er
kann mit Einweghiillen kontaminationsfrei
gehalten werden. Die Desinfektion der ana-
logen Abformung entfillt, ebenso die zeitin-
tensive Reinigung der Abformloffel.

Zeit- und Aufwandersparnis

Der digitale Abdruck spart Zeit. Der Daten-
satz kann per Portal in das Labor iibertragen
werden, Transportkosten entfallen und der
Techniker kann sofort starten. Und soll der
Patient chairside in einer Sitzung versorgt

werden, ist der Intraoralscan ohnehin unver-
zichtbar.

Archivierung

Ein digitales Modell ist bei Bedarf per Maus-
klick schnell gefunden und braucht nur we-
nig Platz auf der Festplatte. Kein Vergleich
mit dem umfangreichen Lager z.B. eines
Kieferorthopaden. Dennoch ist hier Vorsicht
geboten: Die Vergangenheit hat gezeigt,
dass Speichermedien durch den laufenden
Fortschritt der EDV eine kurze Halbwertszeit
haben. Erinnern Sie sich noch an die gute
alte Diskette? Konnten Sie sie heute noch
auslesen? Es gilt fir alle archivierungspflich-
tigen Daten: Das rechtzeitige Ubertragen
auf aktuelle Medien sollte nicht tbersehen
werden.

Wo gibt es derzeit noch Hiirden?
Abgesehen von Chairside-Losungen wie CE-
REC, wo der volldigitale Ablauf ja seit lan-
gem funktioniert, ist sicherzustellen, dass
der Datenabgleich mit dem Labor reibungs-
los klappt. Offene STL-Daten sind zwar eine
Grundvoraussetzung, wenn unterschiedli-
che Systeme zusammenarbeiten sollen, aber
das alleine sichert noch nicht den problem-
losen Workflow. Es ist daher ratsam, beim
Kauf eines Intraoralscanners sein Labor mit
einzubinden. Und von grofer Bedeutung ist
die Kompetenz des Anbieters: Er entschei-
det mit, ob nachher Freude einzieht oder
Schweifperlen aufkommen.

Was der Intraoral-Scanner sonst noch kann

Befundung, 3D Planung, Verlaufskontrollen und mehr

as heute mit Intraoral-Scandaten ne-
ben der digitalen Abformung zu-
satzlich moglich ist, zeigt das Beispiel der
OraCheck-App fiir CEREC von Cyfex (Cyfex
AG, Ziirich, Schweiz): Durch Uberlagerung
von eingescannten Ausgangssitations- und

duzierbarkeit und Genauigkeit im Vergleich
zu klinisch analog oder visuell aufgenomme-
nen Werten dar. Zukiinftig konnten 3-dimen-
sionale Verlaufsanalysen bisherige visuelle
Beurteilungen und Abstandsmessungen (z.B.
durch Sonden) unterstiitzen oder gar erset-

Follow-up-Scans ermog-

h—_

licht sie eine einfache
und schnelle Verlaufs-
kontrolle und eroffnet
jede Menge neue An- |
wendungsmoglichkei-
ten: So konnen Schicht-
starkenmessungen,
Praparationskontrollen,
Volumendnderungen von Hart- und Weich-
gewebe, Analysen von Zahnwanderungen
und Zahnkippungen durchgefiihrt werden.
Ein groler Vorteil der digitalen 3-dimensiona-
len Vermessung stellt dabei die hohe Repro-

== 7 zen.

Die Veranderungen wer-

den anschaulich far-
big dargestellt. Das er-
leichtert nicht nur die
Befundung, sondern ist
gleichzeitig auch ein her-
Hilfsmittel

zur Patienteninformation.

vorragendes

Eine weitere Option ist die Fusion von Intra-
oral-Daten mit DVT- und Gesichtsscan-Da-
ten, wodurch sich vielfiltige Moglichkeiten
fur Befundung und Planung erschlieBen — in-
klusive der Herstellung von Bohrschablonen.

dental journal austria



XiVE

Implantology
Unlimited

- Einfache und vielseitige Prothetik

. Knochenerhalt mit Platform-Switch

- Frihe Osseointegration durch
Friadent® plus Oberfléche

. Hohe Primarstabilitat

bei allen Knochenarten

EVENTS

ot
. i

XiVE'

3. Dentsply Implants Kongress Deutschland (DIKON
18.-19. September 2015 « Berlin ousgebuch“-

Zirkonimplantate vs. Titanimplantate
1. Oktober 2015 ¢ Linz

Implantologische Sofortkonzepte mit Hart- und Weich-
gewebsrekonstruktion und innovativem Implantatdesign
20. Oktober 2015 * Wien

Prothetische Flexibilitdt fir alle Indikationen mit Ankylos
10. November 2015 ¢ Klagenfurt

7. Gemeinschaftstagung der DGI/OGI/SGI
26.-28. November 2015 © Wien
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Fortgeschrittene Implantologie/Parodontologie
25. November 2015 e Institut fir Anatomie, Graz
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Die Intraoral-sScanner

Die IDS in Koln hat gezeigt, dass die Zahl der Anbieter rapide steigt.

ei vielen ist noch nicht sicher, ob

sie im deutschsprachigen Raum Re-

levanz erreichen. Hier eine Aus-

wahl der aktuell wichtigsten Ver-
treter dieser Gattung:

Sirona

hat gleich drei Lésungen im Angebot: Om-
nicam und Bluecam sind Teil des CE-
REC-Konzeptes, die modernere Omnicam
arbeitet puderfrei, liefert Bilder in Farbe
und empfiehlt sich auch fir Ganzkieferab-
formungen. Neben den 3D Scans kann sie
auch zweidimensionale Bilder schielsen.
Als CEREC AF
riante der Omnicam an. Das Set besteht aus
Kamera, einem Desktop-PC, einem Monitor,
einem Tablet, einer Tastatur und einer kabel-
losen Maus. Uber die Streaming Software
Sirona Remote kann das Tablet als zweiter
Bildschirm eingesetzt werden. Seit der IDS
konnen CEREC Omnicam-Besitzer auch In-
visalign-Schienen fiir die KFO herstellen.

bietet Sirona eine Tischva-

Fiir den Einstieg in die digitale Abformung
ist die deutlich giinstigere APOLLO DI
gedacht. Die digitalen Modelldaten kénnen
Uber die Internetplattform Sirona Connect
ins zahntechnische Labor tbertragen und
dort mit dem inLab-System oder dank offe-
ner Schnittstellen mit Fremdsystemen weiter
verarbeitet werden.

Heraeus Kulzer

, basie-
rend auf dem 3shape, ist dank ,Ultrafast
Optical Sectioning” sehr schnell, auch Kor-
rekturen gelingen im Nu. Durch sein aus-
tauschbares und autoklavierbares Mund-

Der Intraoral-Scanner cara Trios

stiick ist der Scanner sofort einsatzbereit und
kann Ganzkieferabformungen, Kunststoffe,
Metalle, Weichgewebe und Knochen puder-
frei scannen. Der digitale Auftrag wird mit
einem Klick Gber die Software ,cara Mee-
ting Point” zum Labor des Vertrauens ge-
schickt, die offene STL-Schnittstelle sichert
ab, dass er damit auch arbeiten kann.

3M Espe

Der 3M™ True Definition Scanner als
Nachfolger des Lava C.O.S. wurde vollig
neu entwickelt. Der Kopf ist sehr klein, wo-

durch man auch schlechter zugéngige Are-
ale gut erreicht. Der Scanner ist ein reines
Stand Alone Gerit, ein Chairside-Workflow
ist vorerst nicht vorgesehen. Er erzeugt of-
fene STL Daten, die via Unitek™ Treatment
Management Portal (TMP) an das Labor
tbermittelt werden.

In Verbindung mit der , Trusted Connection”
zu Invisalign® Clear Alignern koénnen die
KFO-Schienen in einem komplett digitalen
Workflow hergestellt werden.

Planmeca

bietet mit dem ,PlanScan” den ersten in
die Behandlungseinheit integrierten Scan-
ner an. Das System ist aber auch als eigen-
standige Einheit erhaltlich und kann dann z.
B. an einen Laptop angeschlossen werden.
Durch die Datenausgabe im offenen STL-
Format kénnen die gescannten Daten an je-
des Dentallabor zur CAD-Verarbeitung ge-
sendet werden.

Der Scanner stammt ebenfalls von 3sha-
pe, arbeitet puderfrei und in Echtfarben, ist
kompakt als Pen konzipiert und liegt damit
sehr gut in der Hand. Der Plug-and-Play-
Scanner kann auflerdem in verschiedenen
Behandlungseinheiten von Planmeca ein-
gesetzt werden. Gesteuert wird er liber den
schnurlosen Fufschalter der Behandlungs-
einheit.

Carestream

Auch der intraorale 3D-Scanner CS 3500
arbeitet puderfrei — und er ist schnell: In

zwei Minuten kann der komplette Zahnbo-

gen in Echtfarbe gescannt werden, wobei

die eingebaute Heizung ein Beschlagen der
Kamera verhindert. Ein Farbindikationssys-
tem von Carestream zeigt durch ein griines
oder rotes Lichtes bereits im Mund an, ob
die Aufnahme gelungen ist. Der CS 3500,
der auch 2D Intraoralbilder kann, wird ein-
fach per USB-Kabel an den PC angeschlos-
sen, ein schwerer Gerdtewagen ist Uberflis-
sig. Die Scan-Daten des CS 3500 sind mit
allen offenen CAD-Softwareprogrammen
kompatibel.

GC

hat auf der IDS seinen neuen AADVA 10S-
Intraoralscanner vorgestellt. Der Scan-
ner stammt von der Osterreichischen Fir-
ma Atron, diese wurde von GC aufgekauft.
Er ist sehr kompakt, arbeitet puderfrei und
in Schwarz-Wei8 — eine Farbversion ist in
Entwicklung. Aadva 10S ist als offenes Sys-
tem konzipiert und verfiigt tber zwei USB-
Ausgange zur Speicherung der STL-Dateien
direkt vom Gerdt auf einem USB-Stick. GC
Aadva Connect, eine multifunktionelle di-
gitale Plattform, erméoglicht es, alle Dateien
virtuell zu speichern und das digitale Patien-
tenmodell mit den sich bietenden protheti-
schen Optionen online zu besprechen.

KaVo

Auch KaVo prasentierte auf der IDS erstmals
einen eigenen Intraoralscanner Lythos
Ermoglicht wurde das durch die Hinzunah-
me des Lythos Intraoralscanners. Das Ge-
rat ist als Tischgerat sehr kompakt, arbeitet
in Farbe und puderfrei. Der Liefereinsatz ist
noch offen.
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Digitale Kieterorthopadie

Was ist moglich, was ist sinnvoll?

Abb. 1: Desktop Scanner Zirkonzahn S600

eit Personal Computer fiir den Mas-

senmarkt erhdltlich waren, wurden

einige Errungenschaften der digi-

talen Datenverarbeitung sehr bald
nach ihrer Vorstellung auch fiir die Verwen-
dung in der Zahnheilkunde adaptiert und
eingefiihrt. Digitale Losungen fanden Ein-
gang in den Bereich der Bildgebung (z.B.
Digitale Rontgengerite), der Diagnostik
(z.B. Analysesoftware) und des Computer
Aided Design / Computer Aided Manufac-
turing (CAD/CAM). Ein prominentes Bei-
spiel fiir CAD/CAM-Fertigung in der res-
taurativen Zahnheilkunde ist das Mitte der
1980er Jahre vorgestellte CEREC System
(Fa. Siemens, Deutschland).

Im kieferorthopédischen Bereich beschrank-
te sich die Digitalisierung zundchst auf di-
gitale Rontgensysteme und entsprechende
Software zur Archivierung und diagnosti-
schen Auswertung von Fernrontgenseitenbil-
dern (Kephalometrie) und Fotografien. Mit-
te der 1990er Jahre stellte die Fa. OraMetrix
(Berlin) mit dem bending art System das
erste CAD/CAM System fiir die Kieferortho-
padie vor. Dieses bog kieferorthopadische
Drahte auf Basis eines vorangegangenen
Gebiss-Scans und einer virtuellen Behand-
lungsplanung. Die Erfassung der Bracketpo-
sitionen im Mund mittels Scan war jedoch
nicht immer zuverldssig, das System konnte
sich nicht durchsetzen (heute bietet Orame-
trix unter dem Namen suresmile ein dhnli-
ches, technisch ausgereiftes Konzept an).

Anfang der 2000er Jahre wurde die dreidi-
mensionale Erfassung mittels lichtbasiertem
Oberflichenscan  (Desktop-Modellscanner
oder Intraoralscanner) fir den Endanwender
wirtschaftlich und so zum treibenden Ent-

Abb 2: OnyxCeph3 IOTN Vermessung

wicklungsfaktor. Mit ihr wurde es moglich,
individuelle kieferorthopddische Apparatu-
ren, bestehend aus maschinell hergestellten
Brackets und gebogenen Drahten, speziell
fur einen Patienten herzustellen (z.B. Pro-
dukt Incognito, Fa. TOP-Service, Deutsch-
land).

Wahrend bislang digitale Systeme zur Erfas-
sung und Diagnose eher auf Seiten der Pra-
xen und Systeme zur CAD/CAM-Fertigung
eher auf Seiten der Industrie bzw. Labors
zum Einsatz kamen, scheint sich diese Tren-
nung immer mehr aufzuheben. Vor allem
die in naher Zukunft erwartbare Verflighar-
keit preisgiinstiger und kleiner 3D-Druck-
Gerdte wird die Fertigung kieferorthopadi-
scher Apparaturen bzw. von Hilfsmitteln zur
Positionierung solcher immer mehr in die
Praxen bzw. Eigenlabors verschieben.

Im Folgenden wird gezeigt, wie man als
Kieferorthopadin oder Kieferorthopade von
dieser Entwicklung bereits heute profitieren
kann und welche Schritte man am besten
jetzt schon setzt, um spiter den Ubergang
in einen digital unterstiitzten Praxisablauf so
reibungslos wie moglich zu meistern.

Der digitale Arbeitsablauf in der Kieferor-
thopadie

1. Erfassung der Gebiss-Situation mittels
Desktop-Modellscanner oder Intraoralscan-
ner

Ob zum Zweck der Archivierung digitaler
Modelle, deren Vermessung oder umfangrei-
cher Behandlungsplanung und Simulation -
die Digitalisierung des Gebisses liefert die
dazu nétige Datenbasis. Heute bieten licht-
basierte 3D-Scanner das beste Preis-Leis-

Von DI Mag. Christian Url, Orthorobot

Abb 3: OnyxCeph3 Virtuelle Behandlungssimu-
lation

tungs-Verhaltnis. Dazu zahlen praktisch alle
am Markt erhaltlichen Desktop-Modellscan-
ner und Intraoralscanner. Lichtbasierte 3D-
Scanner haben zwar den Nachteil der po-
tentiell lickenhaften Erfassung von schlecht
einsehbaren Stellen, liefern aber allgemein
sehr prazise Modelle mit sauberer Oberfld-
che. Die verbleibenden Liicken (meist an
wenig relevanten Stellen) werden mit spezi-
ellen Algorithmen rechnerisch geschlossen.
Strahlenbasierte Methoden hatten zwar den
Vorteil der liickenlosen Erfassung, sind aber
sehr teuer und daher nur im industriellen
Umfeld verbreitet. Sollen Oberflichen-Mo-
delle aus Volumendaten (z.B. aus einer DVT-
Aufnahme) gerechnet werden, unterliegt die
Qualitdt der Oberfliche haufig jener der
Modelle aus lichtbasierten Scannern.

Digitale Modellerfassung mit Artikulatorin-
formation

Ein in der Kieferorthopéddie zentraler Aspekt
bei der Digitalisierung von Modellen ist die
Erfassung von im Artikulator eingesockelten
Modellen. Vor allem wenn Modelle digital
archiviert werden sollen, ist die Beibehal-
tung der Artikulatorinformation wiinschens-
wert. Es gibt hier unterschiedliche Ansatze:
Manche Scannermodelle sind mit Bedacht
auf geringe Abmessungen so klein konstru-
iert, dass artikulierte Modelle nicht erfasst
werden kénnen. Andere kénnen zwar die
im Artikulator gesockelten Modelle erfas-
sen, jedoch nicht den ganzen Artikulator
scannen. Dadurch sind nur Modelle aus je-
nen Artikulatoren erfassbar, die in der Soft-
ware bereits hinterlegt sind. Wieder andere
erlauben auch die (nur einmalig notwendi-
ge) Erfassung jeglichen Artikulatortyps durch
Scan desselben. Somit ist die Erfassung von
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Abb 4: Modelldruck zur Herstellung von Alig-
nerschienen

Modellen aus allen Artikulatortypen mog-
lich. Sollen artikulierte Modelle mit Artiku-
latorinformation digitalisiert werden, muss
bei der Anschaffung gepriift werden, ob dies
mit dem gewiinschten Scannermodell auch
moglich ist.

2. Speichern und Archivieren von digitalen
Modellen

Die meisten 3D-Scanner (seien es Desktop-
oder Intraoralscanner) werden gemeinsam
mit einer Ablagesoftware fiir die gescannten
digitalen Modelle vermarktet. Diese bietet
meist einfache Datenbank-Funktionalititen,
sodass digitale Modelle gemeinsam mit den
Stammdaten des Patienten gespeichert wer-
den kénnen. Wird der 3D-Scanner von ei-
nem Anbieter flir weitere Dienstleistungen
auf Basis der Scandaten verkauft, gibt es in
der Regel eine direkte Schnittstelle zum An-
bieter fur die Bestellung. Manchmal ist die
Freischaltung des Exports von Modellen in
ein allgemein lesbares Dateiformat (wie z.B.
das STL-Format) mit zusatzlichen Kosten
verbunden.

Offene Schnittstellen

Es scheint naheliegend, diese Ablagesoft-
ware flr die Archivierung der eigenen 3D-
Modelle zu verwenden - im Hinblick auf die
Kontinuitdt und Zukunftssicherheit der digi-
talen Modellarchivierung ist es jedoch sinn-
voll, die Anschaffung einer vom Scanner-
hersteller unabhéngigen Ablagesoftware in
Erwdgung zu ziehen. Diese Software sollte
neben der Archivierung auch weiterreichen-
de Funktionen fiir Vermessung und Diagnos-
tik bieten.

OnyxCeph?®

Die kieferorthopadische Analysesoftware
OnyxCeph? (Fa. Image Instruments, Deutsch-
land) ist ein derartiges Programm. Es bietet
nicht nur einen vollstandigen Funktionsum-
fang im Bereich der 2D Diagnostik (Ront-
gen- und Fotoanalysen), sondern hat sich in

Abb 5: Rapid Prototyping Einzeltray zur Uber-
tragung von Bracketpositionen

den letzten Jahren auch zu einer der treiben-
den Kréfte im Bereich der Entwicklung von
3D-Funktionen hervorgetan. Es bietet hier
neben einfacher patientenbezogener Archi-
vierung von 3D-Modellen auch deren Ver-
messung, halbautomatische Analysen (z.B.
Bolton-Analyse mit wenigen Mausklicks),
IOTN/PAR Bewertung, Erstellung von virtu-
ellen Zielsetupmodellen (Behandlungssimu-
lation) bis zur Generierung von Bracketsetz-
hilfen, die mit einem 3D-Drucker herstellbar
sind. Zusatzlich werden laufend neue Mo-
dule (wie z.B. zur Aligner-Herstellung oder
OP-Splint-Druck) entwickelt.

Mit iiber 300 Installationen in Osterreich ist
die Software nach Ansicht des Autors die im
Hinblick auf zukiinftige Entwicklungen si-
cherste und funktionsreichste Plattform zur
Ablage von digitalisierten 3D-Modellen,
auch fiir diejenigen, die heute noch nicht
mebhr als die Archivierungs- und Messfunkti-
onen nutzen mochten. Alternativen sind die
Software Maestro 3D Ortho Studio (Fa. AGE
Solutions, Italien) oder das Programm Ortho
Analyzer (Fa. 3shape, Danemark).

3. 3D-Modell-Vermessung und Diagnostik

Ist die Digitalisierung und Archivierung von
virtuellen 3D-Modellen in der Praxis zur
Routine geworden (dafiir sollte man je nach
Vorkenntnissen nicht weniger als ein Monat
Ubungszeit nach einer guten Einschulung
erwarten), kann man den nachsten Schritt
des digitalen Arbeitsablaufes in Angriff neh-
men. Rudimentdre Vermessungsfunktionen
(vergleichbar mit der analogen Schubleh-
re) stehen in nahezu jeder Ablagesoftware
zur Verfligung. Damit lassen sich Distanzen
zwischen zwei beliebig gewdhlten Punkten
Vermessen. Spezialisierte Programme wie
OnyxCeph? (siehe Punkt 2) stellen umfang-
reiche Auswertungen zur Verfligung, wie
z.B. Diskrepanz zwischen Platzbedarf und
Platzangebot, Bolton- oder Stiitzzonenana-
lyse bzw. PAR/IOTN-Bestimmung. Je nach
Software miissen dazu entweder hdndisch

Abb 6a: Positionierung von Brackets in Onyx-
Ceph3

auf dem Modell Vermessungspunkte gesetzt
werden oder das Programm erkennt und
vermisst nach einmaliger Namenszuord-
nung jede klinische Krone automatisch. So-
mit stehen die Ergebnisse einer Vielzahl von
Analysen ohne weitere manuelle Eingaben
zur Verfligung.

Zeitvorteil

Bei Nutzung mehrerer unterschiedlicher
Modellanalysen ergibt sich neben der zwei-
felsfreien Dokumentation der Vermessung
dadurch ein echter Zeitvorteil. Die An-
wendung dieser Vermessungsmethoden ist
schnell erlernt und teilweise delegierbar
(z.B. Namenszuordnung klinischer Kronen).
Hat man die digitalen Modelle bereits zur
Verfiigung (d.h. Schritt 1 und 2 werden be-
herrscht), sollte in der eigenen Praxis ge-
testet werden, ob die Nutzung dieser Ver-
messungsfunktionen  Vorteile  gegeniiber
bisherigen Methoden bringt.

4. Virtuelle Simulation des Behandlungszie-
les

Bei der Planung grenzwertiger Fdlle (z.B. Ex-
traktion oder Non-Extraktion, mit oder ohne
Chirurgie) hilft zur Bestimmung der Platzsi-
tuation ein Modell der geplanten Zielsituati-
on. Traditionell wird ein derartiges diagnos-
tisches ,Setup-Modell” hindisch im Labor
in Wachs aufgestellt. Dies benétigt viel
Fachwissen und Zeit. Die digitale Entspre-
chung dieser Planungshilfe ist die virtuelle
Behandlungssimulation. Hierbei werden vir-
tuell die klinischen Kronen aus dem digita-
len Gesamtmodell herausgetrennt und in die
gewiinschte Zielsituation bewegt. Je nach
Software reicht hier die Bandbreite vom ein-
fachen Bewegen der Zdhne frei im Raum bis
zur Umsetzung ganzer Aufstellungskonzep-
te anhand der Modifikation einzelner Para-
meter wie z.B. dem Radius der Spee’schen
Kurve, automatischer Zuweisung von Inkli-
nationswerten fiir alle Zahne oder die Ein-
richtung der Zahnbogen unter automati-
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Abb 6b: Gedrucktes Modell mit Brackethalte-
rungen

scher Beibehaltung der Symmetrie.
OnyxCeph? ist derzeit die einzige Software,
die eine derartige angeleitete, halbautoma-
tische Setuperstellung bietet. Die Erstellung
eines virtuellen diagnostischen Setupmo-
dells zur Platzbedarfsanalyse und als Hilfe
bei der Patientenberatung kann fiir den ge-
tibten Benutzer damit realistisch in 15-20
Minuten erfolgen.

Therapeutisches Setup

Fiir ein therapeutisches Setup, auf dessen
Basis im folgenden Schritt eine Apparatur
hergestellt werden soll, muss man jedoch
zumindest die doppelte Zeit vorsehen. Die
Feineinstellung will mit besonderer Sorgfalt
gemacht sein, hier hilft (noch) kein Algorith-
mus. Die Erstellung einer solchen virtuellen
Behandlungsplanung erfordert viel Ubung.
Neben einer eintdgigen Einschulung braucht
es eine Vielzahl an komplettierten Ubungs-
Setups, bis man routiniert und schnell arbei-
ten kann (Anhaltspunkt: zwischen 20 und
40 erstellte Setupmodelle). Die Nutzung
derartiger Softwaremodule fiir therapeuti-
sche Setups ist daher vor allem jenen emp-
fohlen, die mit komplexer Software sicher
umgehen und Spals daran haben, darin Zeit
zu investieren.

5. Virtuelle Planung therapeutischer Appa-
raturen

Auf Basis eines virtuellen, therapeutischen
Setup-Modells kénnen am Computer auch
kieferorthopddische Apparaturen geplant
werden. Derzeit in aktiver Entwicklung ste-
hen zum Beispiel Module zur inkrementel-
len Riicksetzung der Zahnpositionen des
Zielsetups auf die Anfangssituation zum
Zweck des 3D-Drucks von Modellen fiir
die Herstellung von Aligner-Schienen sowie
Module zur Erstellung von chirurgischen
Splints oder Klebetrays zur klinischen Uber-
tragung von virtuell geplanten Bracketposi-
tionen.

ausgabe 04 2015
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Abb 7: Bracketpositionierungsroboter]

Conclusio und Ausblick

Die Digitalisierung der Kieferorthopadie
ist eine Chance fur jede Praxis. Wenn es
auch heute noch nicht wirtschaftlich ist,
jeden (méglichen) Arbeitsschritt digital
durchzufiihren, so ist es doch empfeh-
lenswert, mit einer schrittweisen Integra-
tion digitaler Technologien in die Praxis
zu beginnen. Flr jene, die einen baldigen
Einstieg in digitale Technologien planen,
bietet es sich heute an, in einen Desk-
top-Scanner oder Intraoralscanner und
eine Kernsoftware zu investieren. Die
Entscheidung, welche Software zum Ein-
satz kommen soll ist hierbei bedeutend
wichtiger als die Hardware des Scanners,
denn ein spaterer Umstieg und somit not-
wendiger Umzug des digitalen Modell-Ar-
chivs ist mit hohem Aufwand verbunden.
Es sollte daher besonders darauf geachtet
werden, dass die Software mit offenen,
nicht-proprietiren Dateiformaten arbei-
tet, reich an Funktionen ist und dass diese
aktiv weiterentwickelt, erweitert und ver-

orthorobot
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Abb 8: Brackets mit individuellen Basen im
Ubertragungstray

bessert werden.

Mit einem offenen, erweiterbaren Sys-
tem und einer Kernsoftware, die als Platt-
form ftir zukiinftige Entwicklungen agiert,
gibt man sich und seinen Mitarbeitern die
Moglichkeit, nach und nach mit der Tech-
nologie vertraut zu werden. So legt man
die Schiene fiir eine méglichst reibungs-
lose Integration von neuen digitalen
Funktionen in der Zukunft. Diese Funk-
tionen werden aus heutiger Sicht im Be-
reich der Diagnostik vor allem die Integra-
tion und Kombination unterschiedlicher
bildgebender Verfahren im dreidimensi-
onalen Bereich sein (DVT bzw. CT-Daten
und Oberflichenscandaten) und im the-
rapeutischen Bereich die Planung und
Herstellung patientenspezifisch indivi-
dueller Apparaturen. Hier ist zum einen
eine Verschrinkung der praxisseitigen
Planung und der industriellen Fertigung
zu erwarten, die eine hochqualitative und
wirtschaftliche Herstellung von individu-
ellen Apparaturen auf Basis der Planung

Hilfestellung durch Dienstleister

All die hier beschriebenen Funktionen
existieren in der einen oder anderen Form
bereits am Markt, werden aber laufend
weiterentwickelt und sind derzeit nur fiir
den experimentierfreudigen Endanwen-
der zu empfehlen. Wer sich nicht im De-
tail in diese Softwaremodule einarbeiten,
aber schon heute die Technologie nutzen
mochte, der kann auf Dienstleister zuriick-
greifen. Im Labor des Autors (Fa. Orthor-
obot, Wien) werden derartige, am Com-
puter geplante Multibracketapparaturen
mit Hilfe eines Roboters am gegenstand-
lichen Modell real umgesetzt. Dabei wird
zundchst im Labor das virtuelle Behand-
lungsziel erstellt und an den Auftragge-
ber zur Vorschau versendet. Nach dessen
Freigabe werden sowohl die Klebepositi-
onen der Brackets als auch die individuel-

le Geometrie des Drahtbogens an Roboter
tibergeben, welche dann die gewiinschten
Brackets auf ein gegenstandliches Modell
setzen und den dazu passenden Draht bie-
gen.

Mittels Ubertragungstray wird die indivi-
duelle Apparatur anschlieBend im Mund
des Patienten geklebt. Diese Methode be-
schleunigt zum einen den Klebeprozess
am Stuhl und gibt zum anderen durch die
individuell ,programmierte” Apparatur Si-
cherheit, das am Computer simulierte Be-
handlungsziel klinisch ohne Umwege zu
erreichen. Angenehmer Nebeneffekt der
digitalen Planung ist die schnelle Kommu-
nikation zwischen Praxis und Labor (z.B.
Vorschau der Zielsetup-Planung anhand
des digitalen Modells), welche tber das
Internet stattfindet.
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des behandelnden Kieferorthopaden/
In erméglicht. Zum anderen wird es mit
Hilfe von 3D-Druckern méglich werden,
manche Apparaturen auch im Eigenlabor
herzustellen.

So erweitert sich der Nutzen digitaler
Technologien von der heute greifbaren
Archivierung und Diagnostik immer mehr
in Richtung Therapie und Herstellung
therapeutischer Apparaturen. Wer jetzt
einsteigt, ist auf kommende Entwicklun-
gen vorbereitet, kann deren Nutzen fiir
sich besser beurteilen und sofort profitie-
ren, wenn es ftr die persénliche Praxissi-
tuation sinnvoll ist.

Zum Autor:

DI Mag. Christian Url ist seit mehr als 15
Jahren auf den Bereich der digitalen Kie-
ferorthopddie spezialisiert und halt inter-
national Vortrage zu diesem Thema.

Die niachsten Kurstermine:

11. September 2015: Orthorobot Zertifi-
zierungskurs in Wien (www.orthorobot.
com)

29. Oktober 2015: Vortrag am Royal
College of Surgeons Dublin (dentistry.
rcsi.ie)

28. November 2015: Vortrag am Inter-
national Orthodontic Symposium Prag
(Wwww.ios-prague.com)

Termine fir OnyxCeph3 Kurse auf den

Seiten des Verbandes Osterreichischer
Kieferorthopaden: www.voek.info
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<aVo Austria edition: Made for Austna

Das gab es noch nie: Das Christkind kommt friiher

ie Leute von KaVo Austria wissen,
D was ihre Kunden wollen: Die hohe

Qualitit eines fiihrenden Herstel-
lers von dentalen Behandlungseinheiten mit
iiber 100 Jahren Dental-Kompetenz, kom-
biniert mit vielen sinnvollen Goodies und
vereint in einem preislich attraktiven Ge-
samtpackage. Et voila, da ist sie: Die KaVo
Austrian Edition! Das Christkind kann kom-
men, schon ab September beim Osterrei-
chischen Vertragshandler.

Gute Beziehungen und eine enge Partner-
schaft zwischen KaVo und den Vertrags-
hindlern in Osterreich waren wohl eine
wichtige Voraussetzung, dass ein derart at-
traktives Angebot geschniirt werden konnte.
Nicht zuletzt half auch die enge Vernetzung

von KaVo Austria zur Deutschen Mutter:
KaVo Austria Chef Armin Imhof ist gleichzei-
tig verantwortlich fir den Deutschen Markt.
,Wir sehen in Osterreich einen wichtigen,
attraktiven Markt und kennen das hohe En-
gagement unserer Vertragspartner. So war es
fir uns eine freudige Verpflichtung, gemein-
sam mit ihnen dieses Projekt zu definieren”,
so Imhof.

Das Ergebnis, das exklusiv in Osterreich
angeboten wird, gilt fur alle Behandlungs-
einheiten und sowohl fir niedergelassene
Zahnirzte als auch fir Existenzgriinder und
kann sich sehen lassen. Fiir den Kunden er-
gibt sich ein hohes Potenzial an Investitions-
sicherheit:

e drei Jahre kostenlose Lieferung von
Ersatzteilen im Bedarfsfall inkl. Soft-
ware Updates nach der gesetzl. Ga-
rantie

e drei kostenlose Wartungskits, die bei
den ersten drei Wartungen verbaut
werden

e ein Hygienepaket, bestehend aus vier
Liter Oxygenal, sechs Liter Dekasep-
tol Gel Nachfiillkanister, einem Aus-
laufthahn und fiinf Siebeinsitze

Da wird wohl ein tiefer gehendes Gesprach
mit lhrem KaVo Vertragshandler zu tberle-
gen sein.

Weitere Info zur KaVo Austria Edition erhal-
ten Sie auch unter
www.kavo.at/austriaedition

dental journal austria
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Fackoet Nz als Eo\gs—

faktor bel digitalen Techniken

Im Interview mit Franz Banhofer,
Verkaufsleiter von Pluradent Austria

ieso ist hohe Fachkom-

petenz im Fachhandel so

wichtig? Welche Unterstiit-

zung brauchen Zahnirzte
wirklich? Verkaufsleiter Franz Banhofer er-
klart im Interview, worauf es besonders an-
kommt.

Wie bereits in der letzten Ausgabe zu lesen
war, unterzieht sich Pluradent Austria einem
bemerkenswerten Strukturwandel. Das Ziel:
Die Osterreichische Nummer 1 in Sachen
Betreuungsqualitdit und Technologie-Kom-
petenz. Die Erlangung des ODV-GDDP-
Giitesiegels mit hervorragender Benotung ist
ein Zeichen dafiir, dass man sich auf einem
erfolgversprechenden Weg befindet. Am
Beispiel der digitalen Radiologie beschreibt
Verkaufsleiter Franz Banhofer seine Vorstel-
lungen von kundennaher Fachkompetenz.

Herr Banhofer, Pluradent legt sehr viel Wert
auf die Fachkompetenz seiner Mitarbeiter.
Wo liegt die besondere Notwendigkeit der
Beratungsqualitit in der Einrichtung?

Hier sind es vor allem die digitalen Tech-
niken bei Rontgen und CAD CAM, welche
immer mehr miteinander verschmelzen und

die Zahnmedizin revolutionieren. Nicht
nur, dass sich die Verfahren von analogen
Techniken unterscheiden, gibt es heute eine
enorme Produkt- und Leistungsvielfalt. Hier
ist es fiir den Kunden oft schwer, den Uber-
blick zu behalten und das fir ihn richtige

Produkt zu finden.

Betrachten wir digitales Rontgen: Die 3D
DVT ist radiologisch-diagnostisch heute der
Golden Standard...

Ja, zweifellos ist die 3D DVT das Optimum
bei Bildgebenden Systemen in der Diagnos-
tik. Aber die richtige Beratung sollte schon
friher ansetzen.

Wie meinen Sie das?

Nicht jeder benétigt sofort diese Technolo-
gie, noch dazu, wo moderne Geréte fiir 3D
DVT nachriistbar sind. Man sollte auch die
Fortschritte beim digitalen Panoramardntgen
nicht Gbersehen. Hier hat sich entscheiden-
des getan. Mit neuen Aufnahmeverfahren
wie der Multilayer-Technologie und hoch-
komplexen Bildberechnungsalgorithmen er-
reicht man heute eine Detailgenauigkeit, die
wesentlich besser als bei analogem Rontgen

Das Videounterview finden
Sie direkt unter dem QR
Code (links) oder unter:
www.dentaljournal.eu

ist und die diagnostische Sicherheit enorm
erhoht. Erganzt wird diese durch spezielle
Filter, die schwierige Areale nochmals bes-
ser darstellen und auch Wiederholungsauf-
nahmen vermeiden helfen. Dazu kommen
die wesentlich geringere Dosis, der Entfall
der Chemie und die Schnelligkeit der Auf-
nahme.

,Es muss nicht immer 3D DVT
sein. Man sollte die enormen Fort-

schritte beim digitalen Panoramar-
ontgen nicht Ubersehen”

Werden heute noch viele analoge Réntgen-
gerite eingesetzt?

Durchaus, das hangt vielleicht auch mit
Angsten vor dem Umstieg in die digitale
Welt zusammen. Die sind heute unbegriin-
det, wir unterstiitzen selbstverstandlich un-
sere Kunden dabei. Entsprechende Kompe-
tenz vorausgesetzt, ist das keine Hexerei
mehr.

Wie stellen Sie diese Kompetenz und ent-
sprechende Kundenbetreuung sicher?

Durch intensive Schulungen unseres Au-
Ben- und Innendienstes, um richtig infor-
mieren zu konnen. Das beginnt bei der in-
dividuellen Beratung, wo der tatsdchliche
Bedarf erfasst werden muss, um das rich-
tige, passende Produkt zu ermitteln. Dann
die EDV-gerechte Planung und schliellich
die Errichtung der Anlage, wo wir mit ent-
sprechenden, auch externen Partnern zu-
sammen arbeiten. Nicht zuletzt ist die fach-
gerechte Einschulung der Anwender von
groBBer Bedeutung.

Herr Banhofer, vielen Dank fiir das Ge-
spréch!
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KaVo Open

Digital Workflow

<aVo digitaler VWorkilow

Die offene, digitale Gesamtlosung von KaVo

erfekte Dentalrestaurationen auf
Implantatbasis mit mehr Sicherheit,
Langlebigkeit und kiirzerer Opera-
tionszeit. Die KaVo Kerr Group ist
gegenwartig das einzige Unternehmen, das
hier eine Gesamtlésung anbieten kann.

Der digitale dentale Workflow fiir Restau-
rationen auf Implantatbasis gewinnt zu-
nehmend mehr Befiirworter und etabliert
sich als Standard in der Dentalimplantolo-
gie. Auch als ,Backward Planning” bekannt,
basiert der digitale Workflow darauf, dass
Implantate die zukiinftige Funktion der Re-
stauration unterstiitzen sollen und dass de-
ren prazise, schablonengefiihrte Platzierung
fur die Langlebigkeit der Briicken, anatomi-
schen Kronen und vollstindigem Zahnersatz
entscheidend ist.

Diagnostik

Der Workflow beginnt mit einer 3D Vo-
lumenaufnahme, z. B. mit einem KaVo
3D eXam+ oder einem KaVo OP300 Ma-
xio Rontgensystem. Selbstverstandlich ist
es auch moglich, jedes andere DICOM3-
konforme DVT-Gerit fir die Erstellung zu
verwenden. Ein optionaler, jedoch emp-
fohlener Befund ist die Aufzeichnung der
Kieferbewegung des Patienten und die Be-
ziehung von Ober- und Unterkiefer. Mit
dem KaVo ARCUSdigma koénnen diese In-

formationen mittels hochgenauer Ultra-
schalltechnologie erfasst und beim Desig-
nen der zukiinftigen Restauration verwendet
werden. Dies fiihrt zu erheblichen Vorteilen
in puncto Passgenauigkeit und Funktiona-
litat. Fir die noch notwendige Information
tiber das Weichgewebe (Gingiva) erfolgt ein
3D-Oberflichenscan des Gipsmodells, z.B.
mit dem KaVo ARCTICA AutoScan oder an-
deren Scannern, die offene STL-Daten er-
zeugen konnen.

Planung und Herstellung

Nach der Aufnahme aller Befunde startet
der Planungsprozess. Der Zahntechniker
verwendet die Scandaten in seiner dentalen
CAD-Software als Basis fiir seine Konstrukti-
on. Mit der KaVo multiCAD Software kann
er die optionalen, mit KaVo ARCUSdigma
erfassten Daten zur Kieferbewegung in den
virtuellen Artikulator importieren und damit
die tatsdchlichen Bewegungen des Patienten
simulieren, um die Restauration fiir eine per-
fekte Losung zu optimieren. Nach dem Ent-
wurf werden die 3D-Oberflichenaufnahme
und das Restaurations-Design zur Implan-
tatplanung als offene STL-Dateien an den
Zahnarzt weitergegeben. Zudem ist es mog-
lich, auch ein Provisorium zu fertigen, das
der Zahnarzt direkt nach der Implantation
verwenden kann, um eine asthetische Uber-
gangslosung wahrend der Einheilungspha-

se der Implantate bereitzustellen. Die KaVo
ARCTICA Engine passt dank simultaner
5-Achs-Technologie und breiter Auswahl an
Materialien perfekt in dieses Konzept.

Der Zahnarzt verwendet nun die OnDe-
mand3D-Software mit dem In2Guide-Mo-
dul, um die DVT-Volumendaten des Patien-
ten mit den Oberflachen- und Planungsdaten
aus dem Labor zu verschmelzen. Jetzt kann
die beste Implantatposition unter Berlick-
sichtigung der Knochenstrukturen und des
zukinftigen Zahnersatzes festgelegt werden.
OnDemand3D bietet fiir diese Planung eine
grolle Implantat-Datenbank mit fotorealisti-
schen Implantatformen.

Fir eine effektive Planungsumsetzung er-
moglicht die Software die direkte Online-
Bestellung einer Bohrschablone. Die Scha-
blone wird bei KaVo in Biberach durch
Zahntechniker hergestellt und innerhalb
von 5 - 7 Arbeitstagen einschlieBlich Zerti-
fikat und Implantationsverfahrensprotokoll
geliefert.

Losung aus einer Hand

Als einziger Anbieter einer Gesamtlosung
fur diesen Workflow unterstiitzt die KaVo
Kerr Group auch das chirurgische Verfah-
ren, zum Beispiel mit Implantaten von Im-
plant Direct und den Chirurgiesystemen
KaVo MASTERsurg oder KaVo EXPERTsurg.
Diese Systeme koénnen die Operationszeit
neben der Bohrschablone dank ihres intui-
tiven prozessorientierten Schritt-fiir-Schritt-
Konzepts zusatzlich verkiirzen.

Auf der Basis logischer Schritte kombiniert
der offene digitale Workflow von KaVo ak-
kurate prachirurgische Diagnostik und Pla-
nung mit prdziser und zeitsparender Aus-
fuhrung fir mehr Patientenkomfort, ldngere
Lebensdauer von Restauration und Implan-
tat und mehr Sicherheit fiir den Zahnarzt.

KaVo Engine: Fertigung des Zahnersatzes in
der KaVo Engine

dental journal austria



ORTHOPANTOMOGRAPH®
OF 300 Maxio von Kavo

Low-Dose Technology mit 5 VolumengrofRen

Bildqualitit und vielseitige Anwen-

dungsmoglichkeiten sind die Star-
ken des neuen 2D/3D-Rontgensystems
ORTHOPANTOMOGRAPH® OP300 von
KaVo.

Eine signifikante Dosisreduktion, hohe

Das Gerdt zeichnet 3D-Aufnahmen mit
Dosiswerten von bis zu einem Fiinftel ei-
ner Standard 2D-Panoramaschichtaufnah-
men auf'. Finf Volumengréfen (5x@5cm
bis 13x@15cm) und vier wahlbare Voxel-
grofRen (Bildauflosungen) erlauben eine in-
dikationsbezogene Bestimmung von Dosis
und diagnostischer Bildqualitat. Bei einer
3D-Aufnahme mit 8x@15cm Volumen er-
halt man den gleichen diagnostischen Um-
fang einer 2D-Panoramaschichtaufnahme
bei vergleichbaren Dosisverhiltnissen. Eine
Metallartefakte-Reduktion (MAR) entfernt
storende Einfliisse von Streustrahlen durch
metallische Objekte. Zusammen mit dem
Endo-Modus mit einer Voxelgroe von nur
85pm werden so ideale Verhaltnisse fir die
Beurteilung von Wurzelkanélen geschaffen.

Die SmartScout™-Technologie mit zwei
Vorschaubildern und freier Volumenpositio-
nierung am Zahnbogen erlaubt eine exakte
Ausrichtung des Aufnahmevolumens auf die
Befundregion. So werden Fehlpositionierun-
gen und damit Wiederholungsaufnahmen
nahezu ausgeschlossen.

Die 2D-Multilayer-Funktion bei Panorama-
schichtaufnahmen mit 5 Bildschichten in
nur einem Umlauf sorgt fir bestechende
Schérfe. Zusatzliche Funktionen wie ADC™
(Automatic Dose Control) und ASC (Auto-
matic Spine Control) passen die Aufnahme-
werte an die anatomischen Verhaltnisse des
Schidels an und sorgen so fir bestmogliche
Bildqualitat bei geringstmoglicher Dosis.

Mit der AFC (Automatic Facial Contour)
wird das Aufnahmefeld bei Fernrontgen-
aufnahmen an die GréRRe des Schadels und
die Befundregion angepasst - ebenfalls im
Dienste geringster Patientendosis.

ausgabe 04 2015

Die verschiedenen Auflgsungsstufen am Beispiel eines 5x5 Volumens

Hohe Auflosung

Standardauflosung

—
S P

2D-Multilayer-Funktion: Es werden 5 echte Pa-
noramabilder bei nur einem Umlauf erzeugt.
Der Versatz um jeweils 3 mm bewirkt eine
Erweiterung der scharf abgebildeten Struktu-
ren im Unterkiefer auf ca. 27 mm (Oberkiefer
20 mm). Dadurch konnen leichte Fehlposi-
tionierungen und auch extreme Strukturen
problemlos diagnostiziert werden.

Die Bedienerlogik des Touchpads bietet ei-
nen intuitiven Workflow in der taglichen
Anwendung und ist schnell zu erlernen.
Ein intelligentes Positionierungskonzept
mit bis zu 10 Laservisieren (fiir Panorama/
Fernréntgen/3D), verbunden mit einer sta-
bilen 5-Punkt Patientenfixierung, gewahr-
leistet eine sichere Aufnahmeerstellung mit
konstant guten Bildergebnissen.

Schmerzarm fiir den Behandler: Das KaVo
ORTOPANTOMOGRAPH® OP300 Maxio
kann als 2D-Panoramavariante angeschafft
werden und bei Bedarf zu 3D und/oder
Fernrontgenausfithrung nachgeriistet wer-
den.

"Bezogen auf ein 5 x @5cm Volumen mit LDT (Low Dose Tech-
nology)

Low Dose-Auflosung

Endo-Auflosung

Die patentierte
V-Form des Ront-
genstrahls dhnlelt
in lhrer Funktion
der Blende einer
Fotokamera. Ein
schmaler Strahl im
Unterkieferbereich
reduziert die Dosis
und erhoht gleich-
zeitig die Schirfen-
tiefe = Schichtbreite
auf ca. 15 mm. Der
etwas breitere Strahl im Oberkieferbereich
ermoglicht eine bessere Durchdringung der
dort stirkeren Knochenstrukturen bei leicht
verringerter Schichtbreite (ca. 8 mm). Das
Resultat ist ein Panoramabild mit gleichmaRi-
ger Schwirzung und scharfer Abbildung von
Kronen und Wurzeln im Ober- und Unterkie-
ferbereich.

Intuitiv bedienbares Touchpanel am OP300

dvt

33



digitale techniken

34

KaVo ARCUS®digma

Instrumentelle Funktionsdiagnostik: Integration der zentrischen
Position in 3-D-Messsystem fiir Artikulatorprogrammierung.

RCUSdigma Il bietet wichtige Bewegungsinformationen
iiber das Kiefergelenk fiir eine optimale Unterstiitzung bei
der Befunderhebung von Kiefergelenkproblemen (CMD).

Ein integriertes Dokumentationsmodul speichert alle relevan-
ten Informationen mit Ort/Zeitbezug zur jeweiligen Messung. Be-
wegungsanalysen vor und nach Therapie kénnen zur Befundung
Uberlagert werden. Gleichzeitig liefert das ARCUSdigma I fiir pro-
thetische Versorgungen relevante Informationen iiber Unterkiefer-
bewegungen, die bei der Artikulatorprogrammierung berticksichtigt
werden und so die funktionelle Gestaltung von Zahnersatz ermog-
lichen. Okklusale Korrekturen am Zahnersatz, die vor allem an mo-
dernen keramischen Werkstoffen meist schwierig und materialtech-
nisch problematisch sind, werden so auf ein Minimum reduziert.

Prizises elektronisches Bewegungs-Aufzeichnungssystem
ARCUSdigma Il basiert auf dem Prinzip der Laufzeitmessung von
Ultraschallsignalen (40KHz). Neben der ,Electronic Position Ana-
lysis” (EPA), der Artikulatorprogrammierung und der Bewegungs-
analyse beinhaltet das ARCUSdigma Il noch das Modul ,Zen-
trikbestimmung”. Uber das optional erhiltliche ,EAEF“-Modul
(Elektronische Analyse etiologischer Faktoren) nach Prof. Bumann
kdnnen des weiteren schmerzhafte Kiefergelenkspositionen ana-
lysiert, dokumentiert und in Relation zu Bewegungsaufzeichnun-
gen gesetzt werden. Dadurch kdénnen therapeutische Korrekturen
der dynamischen Okklusion durchgefiihrt und diese in der initialen
Schienentherapie umgesetzt werden.

Zentrikbestimmung

Mit dem Modul ,Zentrikbestimmung” des ARCUSdigma Il ist es
erstmalig gelungen, die Bestimmung der zentrischen Position in ein
3-D-Messsystem fiir die Artikulatorprogrammierung zu integrieren.
Das Modul unterstiitzt bei der Findung und Herstellung von Re-
gistraten in der zentrischen Position. Mit Hilfe der Aduktionsfeld-
methode wird aus dem ,Trefferfeld” beim ZubeilRen des Patienten
eine definierte Unterkieferposition berechnet. Diese Unterkieferpo-
sition wird unter Rechnerkontrolle exakt in ein zentrisches Registrat
Uberfiihrt. In Kombination mit dem Digma-Stiitzstiftregistrat werden
Protrusion- und Lateralbewegungen analysiert. Diese Methode (Go-
tischer Bogen) ist in erster Linie fiir CMD und zahnlose Patienten ge-
eignet. Anhdnger der Methode ,Handgefiihrte Zentrikbestimmung”
konnen die gewiinschte zentrische Position unter Rechnerkontrolle
in ein zentrisches Registrat Gberfiihren.

KaVvo 3D eXam+

Innovative Low-Dose-Technologie und alle Funktionen fiir 3D
Aufnahmen hochster Qualitit.

as neue Kavo 3D eXam+ ist fiir die 3D Diagnostik auf
D hochstem Niveau konzipiert. Die ,Quickscan+” Funkti-

on (Low Dose Technologie) erlaubt 2D-Panoramaschicht-
aufnahmen bei vergleichbarer Dosis. VolumengréBen von 8 x
@8cm Uber 2 bis 13 x @15cm bis zum optionalen 17 x @23
cm erfiillen nahezu alle diagnostischen Anforderungen. Mittels
,i-Collimator” kann die Volumenhohe mit Hilfe eines Vorschau-
bildes (Scout-View) zusatzlich frei bestimmt werden. Wahlbare
Voxelgrofen zwischen 125 pm und 400 pm erlauben die Wahl
zwischen hoher Detailaufldsung und reduzierter Dosis. Die neu-
artige Visual iQuity™ Bildtechnologie erzeugt 3D Bilder von un-
gewohnlicher Klarheit.
Das ,Ergonomic Stability System” (ESS) des fiir den sitzenden Pa-
tienten konzipierten Gerétes sichert eine stabile Basis fiir hochs-
ten Aufnahmekomfort. Eine neue Bedienoberfliche mit dem
SmartScan STUDIO Touchscreen Bildschirm macht die Bedie-
nung des 3D eXam+ trotz komplexer Funktionen spielend ein-
fach.
Mit der zum Lieferumfang gehérenden OnDemand3D Rontgen-
Software steht dem Anwender ein leistungsfahiges Werkzeug fiir

die professionelle 3D Bildauswertung zur Verfiigung.

www.kavo.com

KaVo CLINIVIEW 11
Zugriff auf Rontgenbilder mit PC, Mac,
Tablet und Smartphone

Die Leistungsumfange der bekannten
Imaging Software CLINIVIEW wurden
in der neuen Version 11 betrachtlich
erhoht. So gibt es erweiterte Moglich-
keiten der Bildbetrachtung. Ein neues,
innovatives Datenbankkonzept und die neue CLINIVIEW Mo-
bile App erméglichen es, dass zusatzlich zu Apple iPads auch
mit anderen Gerdten mit Webbrowser 2D Réntgenbilder dar-
gestellt werden kénnen. Neben dem Windows PC mit CLINI-
VIEW fir die Aufnahme kénnen so auch ganz flexibel Andro-
id Tablets oder Computer mit anderen Betriebssystemen wie
Apple OS oder Linux zur Betrachtung genutzt werden. Der
Einstieg in die digitale Praxis kann so durch geringeren Investi-
tionsbedarf in die IT Infrastruktur leichter fallen.

dental journal austria



ULTRASCHNELLER INTRAORALER
SCANNER FUR OFFENES CAD/CAM

Schnelles Scannen in Echtzeit

Exakte Ergebnisse, von der Einzelindikation

e

bis hin zum ungeteilten Bogen
Komfortabel fur Patient und Zahnarzt

Einfach an
Planmeca-
Dentaleinheit
oder Notebook
anschlie3en!

Frdsen

Designen

Scannen

Weitere Informationen und Handler vor Ort: p LAN M E CA

www.planmeca.de

Planmeca Vertriebs GmbH Walther-Rathenau-Str. 59, Bielefeld 33602, Tel. 0521-560665-0, verkauf@planmeca.de
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CS Solutions

Carestream Dental fithrt CAD/CAM in ein neues Zeitalter

KONZENTRIEREN
SIE SICH AUF DIE
ZAHNE UND NICHT
AUF DEN MONITOR

MACHEN SIE RESTAURATIONEN
IN'NUR EINER SITZUNG

MOGLICH

NUTZEN SIE DIE TECHNOLOGIE,
DIE IHNEN BEREITS
ZUR VERFUGUNG STEHT

ERHOHEN SIE MIT

DESIGNEN SIE KRONEN
ANHAND DJGITALER

ABDRUCKE

-
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INTRAORALEM SCANNEN
DEN KOMFORT
FUR DEN PATIENTEN

ie Imaging-Spezialisten Care-
stream Dental verkiinden stolz
eine neue Realitit der restau-
rativen Zahnmedizin durch CS
Solutions. Fiir dieses offene CAD/CAM-Sys-
tem ernten sie auch viel Anerkennung und
Zustimmung. CS Solutions umfasst den in-
traoralen 3D-Scanner CS 3500, die CAD-
Software CS Restore, die Schleifmaschine
CS 3000 und das Web-Portal CS Connect.
Die Carestream-DVTs CS 9000 3D und CS
9300 konnen zum Digitalisieren von Abdrii-
cken in CS Solutions eingebunden werden.

Das unter dem Motto ,Welcome to the New
Reality” von Carestream Dental prasentier-
te CAD/CAM-System CS Solutions verkiirzt
die Anfertigung von Einzelzahnrestaurati-
onen auf digitalem Weg. Mit CS Solutions
konnen Kronen, Inlays und Onlays in nur ei-
nem Behandlungstermin in der Praxis gefer-
tigt werden. ,Die restaurative Zahnheilkun-
de wird nie mehr dieselbe sein”, prophezeit
Frank Bartsch, Trade Marketing Manager bei
Carestream Dental, ,denn die konventio-
nelle Anfertigung von Einzelzahnrestaurati-
onen erstreckt sich tiber Wochen. Mit dem
perfekt aufeinander abgestimmten digitalen
Workflow von CS Solutions dauert sie nur
eine Stunde — damit sprechen wir zu Recht
von einer neuen Realitét in der restaurativen
Zahnheilkunde.”

Behandeln im Mund statt am Monitor
,Nach wie vor ist der Mund des Patienten

DESIGNEN SCHLEIFEN

der Hauptarbeitsbereich des Zahnarztes
— und nicht der Monitor”, verweist Frank
Bartsch auf das Grundprinzip zahndrztlicher
Behandlung. Deshalb zeigt das einzigartige
Farbindikationssystem des intraoralen 3D-
Scanners CS 3500 von Carestream Dental
anhand eines griinen oder roten Lichtes be-
reits im Mund an, ob die Aufnahme gelun-
gen ist. Der CS 3500 bendtigt kein Puder,
eine eingebaute Heizung verhindert ein Be-
schlagen der Kamera, die Tiefenschérfe von
16 mm und der grofe Offnungswinkel von
45° machen die digitale Abdrucknahme so
unkompliziert, schnell und prizise wie nie
zuvor. In zwei Minuten kann der komplette
Zahnbogen in Echtfarbe gescannt werden.
,Besonders Behandler und Mitarbeiter von
Praxen mit mehreren Behandlungszimmern
oder wenig Platz sind begeistert davon, dass
der CS 3500 einfach per USB-Kabel an den
PC angeschlossen wird. Ein schwerer Gera-
tewagen oder die Verschwendung von knap-
pem Praxisraum werden damit Gberfliissig”,
zieht Frank Bartsch ein Fazit aus dem Feed-
back Anwender von CS Solutions. Die Scan-
Daten des CS 3500 sind mit allen offenen
CAD-Softwareprogrammen kompatibel.

Carestream-DVTs zum Scannen einbinden
Bei CS Solutions bestimmt die Behandlung
das System, und nicht umgekehrt. Care-
stream-Anwender konnen fiir CS Solutions
einfach die Technologie weiternutzen, die
sie bereits haben, denn mit den Carestream
DVT-Systemen CS 9000 3D und CS 9300

CS 9300: Digitales 3D Rontgen

CS 3000: Kompaktes Chairside Schleifgerit

CS 3500: Intraoraler 3D Scanner

dental journal austria



lassen sich konventionelle Abdriicke ront-
gen — das Ergebnis sind préazise digitale
Scans der intraoralen Situation. ,Wer ohne-
hin die Investition in ein DVT plant, erhalt
mit dem CS 9000 3D durch diese Integration
in CS Solutions einen weiteren Mehrwert”,
erklart Frank Bartsch. Auch Zahnarzte, die
bei der Abdrucknahme
Workflow beibehalten wollen, profitieren so
von CS Solutions.

ihren vertrauten

Das CS 9000 3D ist bei Kapazitit und Ge-
nauigkeit der 3D-Bildverarbeitung State-
of-the-Art. Die weltweit erfolgreichste und
beliebteste 3D-Rontgenlosung deckt dber
90 Prozent aller Diagnoseanforderungen
eines Allgemein-Zahnarztes ab, bietet eine
in seiner Klasse einzigartige Auflosung und
Detailwiedergabe bei niedrigster Strahlen-
belastung und verfligt Giber ein fokussiertes
Field-of-View. ,Der attraktive Marktpreis
und tolle Finanzierungsangebote erleichtern
die Investitionsentscheidung fiir diesen per-
fekten Allrounder zusatzlich”, weist Frank
Bartsch auf die Wirtschaftlichkeit des DVTs
hin.

Modulares System bietet alle Moglichkeiten
Im zweiten von drei Schritten zur malige-
schneiderten Einzelzahnrestauration in ei-
nem Behandlungstermin designt die CAD-
Software CS Restore auf Basis des intraoralen
Scans in wenigen Schritten funktionale und
natiirliche Restaurationen. Die intuitiv zu
bedienende Software fiihrt den Anwender
mit wenigen Klicks miithelos durch den De-
signprozess. ,Das Ergebnis sind passgenaue
und mafgeschneiderte Restaurationen von
bestmdglicher Funktionalitét, die unsere An-
wender in Staunen versetzen”, schwarmt
Frank Bartsch. CS Restore arbeitet als ers-
te CAD-Software mit einem bioadaptiven
Zahnmodell, bei dem fiir den Entwurf die
vollstandige Zahnbogenmorphologie und
der Gegenzahn analysiert werden. Uber
einen ausgekliigelten Algorithmus erkennt
und digitalisiert der neueste Software-Coup
des Imaging-Spezialisten zuverlassig die
Praparationsgrenze.

Auch Zusammenarbeit mit dem Labor wei-
ter moglich

Uber das webbasierte Portal CS Connect
koénnen Zahndérzte ihre selbst designte Res-
tauration — oder auch nur die Scan-Daten,
falls der Zahnersatz im Labor konstruiert
werden soll — an ein zahntechnisches Labor
ihrer Wahl schicken, um hier Krone, Inlay
oder Onlay fertigen lassen. Zudem ermdg-
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cad/cam

CS Restore: CAD Software mit bioadaptiven Zahnmodell

licht CS Connect dem Behandler, den letz-
ten Stand eines Falls anzuzeigen, auf den
bisherigen Verlauf fiir alle abgesendeten
Falle zuzugreifen und sich online mit Zahn-
technikern auszutauschen.

In 15 Minuten zur Chairside-Restauration
,Die CS 3000 zeigt einmal mehr, dass bei
Carestream Dental echte Innovationen ent-
wickelt werden”, restimiert Frank Bartsch.
Mit der CS 3000 schleift der Zahnarzt die
Restauration innerhalb von 15 Minuten di-
rekt in der Praxis. Der Patient kann seine
neue Versorgung so wahrend eines Behand-
lungstermins erhalten — ohne Provisorium
und ohne einen zweiten Termin. Der vier-
achsige Antrieb mit birstenlosem Motor
ermoglicht eine Prizision von 25 pm und
damit hochwertige, perfekt passende Res-
taurationen mit glatten Oberflichen. Verar-
beitet werden kann Standard-Restaurations-
material aus Vollkeramik, Hybridkeramik
und Kunststoff von VITA und 3M ESPE.
Frank Bartsch weist auf ein weiteres Allein-
stellungsmerkmal der CS 3000 hin. ,Bei der
Aufstellung der kompakten Maschine bleibt
der Behandler so unabhdngig wie bei der
Integration des kompletten Systems, denn
fur Installation und Betriebnahme sind we-
der Druckluft, noch eine Wasserversorgung
oder Ablaufe erforderlich. Damit findet die
CS 3000 Uberall in der Praxis einen Platz”.

CS Solutions und seine Einzelldsungen las-
sen sich ohne aufwéndige Schulungen sofort
in den Praxisworkflow integrieren. Die intui-
tive Bedienung, die schnelle Installation, die
unkomplizierte Wartung und die hohe Pra-

zision von CS Solutions sind charakteristisch
fur Entwicklungen des Imaging-Spezialisten
Carestream Dental.

www.carestreamdental.de
europedental@carestream.com
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—razise Planung und sichere
Umsetzung mit 3D-Bildgebung

Im Interview mit Dr. Gerhard Werling, Bellheim, D

ie vor 20 Jahren erstmals durch

Sirona vorgestellte digitale Pan-

orama-Rontgentechnologie hat

die Bildgebung in der Zahnarzt-
praxis entscheidend verindert. Die Volu-
mentomographen bringen die Diagnostik
einen weiteren Schritt voran. Dr. Gerhard
Werling aus Bellheim erldutert, warum mo-
derne Technologien aus dem heutigen Pra-
xisalltag eines Zahnarztes nicht mehr weg-
zudenken sind.

Welchen Stellenwert haben digitale bildge-
bende Verfahren fiir Sie?

Dr. Werling: Die Patienten erwarten heu-
te eine Behandlung nach dem neuesten
Stand der zahnérztlichen Kunst. Diese ldsst
sich nicht mit veralteter Technik realisieren.
Digitale Technologie ist bei bildgebenden
Verfahren fiir mich ein Muss. Ich beobach-
te bei den Patienten, dass sie das durchaus
zu schdtzen wissen — es geht einfach alles
sehr schnell. Dass sie beim Rontgen einer
deutlich geringeren Strahlendosis ausge-

setzt sind, beruhigt viele Patienten, und das
schafft Vertrauen.

Welches Geradt nutzen Sie in lhrer Praxis?
Dr. Werling: Nach 20 Jahren mit analo-
gem Rontgen haben wir uns 2012 fiir einen
ORTHOPHOS XG 3Drdy entschieden, den
wir schlielllich auf 3D aufgeriistet haben.

Was sich im Praxisalltag seitdem fiir Sie ge-
dndert?

Dr. Werling: Die entscheidende Verdnde-
rung fand fiir mich im Bereich der Implanto-
logie statt. Ich bin seit 1992 implantologisch
tatig, verfiige also Uiber entsprechende Erfah-
rungen. Man kénnte meinen, dass es dann
keiner 3D-Bildgebung mehr bedarf. Doch
weit gefehlt. Es gibt kaum ein Bild, das nicht
zur Verdnderung des urspriinglichen Plans
fihrt. Wenn ich ein Implantat im Volumen
plane, zundchst nur die Knochenstruktur be-
riicksichtige und dann meine prothetische
Planung aus CEREC einblende, dann stel-
le ich immer wieder fest, dass ich Position

P .

Zahnirztliche Behandlung nach dem neusten Stand der Technik ldsst sich nur mit moderner Technik realisieren. Digitale Bildgebung gehort dazu.

und Winkel des Implantats anders als ge-
dacht wihlen muss, um zu einer chirurgisch
und dsthetisch optimalen Versorgung zu
kommen. Das ist mit Augenmals nicht wirk-
lich zu realisieren. Mit Hilfe der Software
GALILEOS Implant kénnen prothetische
Vorschldge aus der CEREC -Software mit
lhren 3D-Réntgendaten vereint werden. So
geniefen die Zahnirzte innerhalb eines effi-
zienten, zeitsparenden Workflows absolute
Sicherheit, dass beim Implantieren auch die
Prothetik beriicksichtigt wird und somit ein
asthetisches Ergebnis erzielt werden kann.

Auch bei der Umsetzung der Planung zei-
gen sich die Vorteile der 3D-Bildgebung:
Aus der Software heraus lasst sich auch eine
Bohrschablone planen, die ich inzwischen
bei vielen Operationen einsetze. Ich kann
auf diese Weise meine Planung exakt tiber-
tragen. Meine Erfahrung zeigt: Durch die
3D-Analyse kann ich genau planen und ent-
spannt operieren, weil ich sicher sein kann,
dass das Implantat zu 100 Prozent so sitzen
wird, wie ich es vorgesehen habe und die

dental journal austria



ORTHOPHOS XG 3D:
Mit den dreidimensio—
nalen Aufnahmen si-
cherer diagnostizieren
und behandeln.

Planung auch aus prothetischer Sicht ein Er-
folg wird. Bei uns gibt es tbrigens kein Im-
plantat ohne eine 3D-Réntgenaufnahme.

In welchen Fillen setzen Sie die 3D-Bild-
gebung ein?

Dr. Werling: Urspringlich war die Idee, sie
fur die implantologischen Eingriffe zu nut-
zen. Wir haben aber inzwischen erkannt,
dass sie auch fiir komplizierte endodonti-

sche Fille indiziert ist. Die 3D-Aufnahme
liefert gerade in diesen Féllen eine hervorra-
gende Grundlage fir die Entscheidung, den
Zahn zu erhalten oder durch eine Briicke
oder ein Implantat zu ersetzen.

Nun kénnten allgemeine Zahnarztpraxen
fiir ein DVT den Patienten auch an entspre-
chende Versorgungszentren iiberweisen —
warum roéntgen Sie selbst in 3D?

Dr. Werling: Momentan fertige ich etwa acht
bis zehn 3D-Aufnahmen pro Monat an. Das
lohnt sich bereits fiir uns. Die Falle und In-
dikationen, bei denen wir dem Patienten ein
DVT vorschlagen, werden tendenziell eher
mehr als weniger, gerade fiir endodontische
Fragestellungen. Fiir uns ist das auch eine
Frage des Komforts — fiir Behandler und Pa-
tienten, die sich nicht extra zu einem Kolle-
gen bemithen miissen.

Apropos Patient: Wie reagiert der auf ihre
moderne Technologie?

Dr. Werling: Wir bekommen viele neue Pa-
tienten, die Uber das Internet auf uns auf-
merksam geworden sind. Sie haben sich
also online Uber unsere Praxis informiert.
Wir haben dort Videos zu diesem Thema

interview

hinterlegt, um die Patienten fiir das Thema
3D-Bildgebung zu sensibilisieren. Sicherlich
fragt keiner in der Praxis direkt danach, aber
ich denke schon, dass die technische Aus-
stattung zumindest teilweise mit dazu bei-
trdgt, ob ein Patient sich fiir die eine oder
andere Praxis entscheidet. Dazu kommt: Pa-
tienten, die sich mit unserer Herangehens-
weise - auch in technischer Hinsicht - wohl-
fuhlen, erzihlen das weiter.

Was schdtzen Sie besonders an lhrem DVT-
Gerdt?

Dr. Werling: Der ORTHOPHOS XG 3D ist
bescheiden in seinen Platzanspriichen, ldsst
sich einfach bedienen und verfiigt tiber eine
Datenverbindung zu meinem CEREC-Sys-
tem. So kann ich besser planen und diese
Therapie-Vorschldge auch viel besser visu-
alisieren. Letztlich stimmt fiir uns auch die
Wirtschaftlichkeit.

Uber den Autor:

Dr. med. dent. Gerhard Werling studierte in
Frankfurt/M. Zahnmedizin und arbeitet seit
1992 zusammen mit seiner Schwester Ursula
Werling in seiner eigenen Zahnarztpraxis in Bell-
heim (Rheinland/Pfalz).
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Schonend und gestochen schart:
NVodeme Diagnostik In der Implantologie

Moritas DVT-Technologie iiberzeugt durch Funktionalitit und Patientensicherheit

Das Reuleaux-Dreieck folgt der natiirlichen
Form des Kieferbogens nachempfunden. Nur
klinisch relevante Bereiche werden mit ger-
inster Strahlendosis abgebildet.

as Wohl der Patienten ist ein ent-

scheidender Faktor bei der Pro-

duktentwicklung von Morita: So

hat sich der Leistungsfiihrer im
Bereich bildgebender Verfahren unter an-
derem darauf spezialisiert, die Dosisexpo-
sition seiner Rontgensysteme kontinuierlich
zu verringern und damit den Patienten zu
schonen. Speziell in der Implantologie fuf’t
die Therapie auf einer zuverldssigen Befun-
dung, um die darauffolgenden Eingriffe —
die sich iiber mehrere Monate erstrecken
konnen — moglichst angenehm zum Erfolg
zu fiihren. Das japanische Traditionsunter-
nehmen stellt dem Behandler mit dem digi-
talen Volumentomographen 3D Accuitomo
170 und dem Kombinationssystem Vera-
viewepocs 3D R100 zwei High-End-Gerite
zur Verfiigung, welche eine sichere, schnel-
le und gleichzeitig gestochen scharfe Diag-
nostik gewahrleisten.

Genauso wichtig wie Qualitat und Funkti-
onalitdt ist bei Moritas Praxislosungen die
Patientensicherheit. Dieser Anspruch ist eng
verbunden mit der jahrzehntelangen Tradi-
tion des japanischen Familienunternehmens
und beginnt schon bei der Produktentwick-
lung: So sind beispielswiese alle modernen
bildgebenden Verfahren von Morita so kon-

zipiert, dass die Strahlenexposition nach
dem sogenannten ,ALARA-Prinzip” (As Low
As Reasonably Achievable) so gering wie
moglich ausfillt. Diese Vorgabe steht bei
Morita stets im Fokus und manifestiert sich
in innovativen Losungen, welche die Dosis
kontinuierlich weiter reduzieren — wie beim
hochauflésende Kombinationssystem Ver-
aviewepocs 3D R100, das sich fir Panora-
ma-, Cephalometrie- und 3D-Aufnahmen
eignet. Sein einzigartiges R100-Sichtfeld ist
als Reuleaux-Dreieck konzipiert und so-
mit der natirlichen Form des Kieferbogens
nachempfunden. Dies hat den Vorteil, dass
bei der Aufnahme nur klinisch relevante
Bereiche abgebildet werden, wodurch sich
eine unnotige Strahlendosis vermeiden l&sst.
Zur IDS 2015 hat Morita das Veraviewepocs
3D R100 zudem um zwei weitere Fields of
View (FOV) erweitert: Diese ermoglichen
mit den zusitzlichen Volumina @ R100 x
40 mm und @ R80 x 40 mm Abmessungen
eine individuellere Hohenanpassung und
erleichtern somit die Aufnahme von Ober-
oder Unterkiefer. Dadurch ist Veraviewe-
pocs 3D R100 unter anderem pradestiniert
zur Vorbereitung und Durchfiihrung von im-
plantologischen Eingriffen und bietet dem
Anwender die hochste Auflosung bei ge-
ringstmoglicher Strahlenbelastung des Pati-
enten.

Eine sinnvolle Alternative zur Planung von
implantologischen und oralchirurgischen
Behandlungen stellt der DVT 3D Accuitomo
170 dar, der auf die hochauflosende Dar-
stellung komplexer Strukturen in allen drei
Raumebenen spezialisiert ist. Mittels insge-
samt neun zylindrischer Aufnahmevolumi-
na mit Durchmessern zwischen @ 40 mm
und @ 170 mm lassen sich alle Indikations-
bereiche in Auflésungsabschnitten bis zu 80
pm Voxel darstellen — schnell und detailliert
dank der vier unterschiedlichen Aufnahme-
Modi wie dem Hochgeschwindigkeitsmo-
dus ,Hi-Speed”, der eine 180°-Aufnahme
in nur 5,4 Sekunden erstellen kann. Das ist
nicht nur die weltweit schnellste Umlauf-
zeit, sondern sorgt auch dafiir, Bewegungs-

artefakte auf ein Minimum zu reduzieren
und die Strahlendosis deutlich zu verrin-
gern. Neben dem Identifizieren von Wur-
zelstrukturen, Frakturen, Zysten und Tumo-
ren Uberzeugt der 3D Accuitomo 170 auch
durch seine leistungsstarke Einschatzung der
Knochendichte: Hiervon hangt unter ande-
rem die Wahl des richtigen Implantats und
etwaiger
um dem Patienten eine individuelle und

Knochenaufbaumalnahmen ab,

bestmdgliche Implantatversorgung zu ge-
wahrleisten.

Das Patientenwohlbefinden bleibt mit Mori-
tas Losungen auch beim Behandlungs- bzw.
Follow-Up-Gesprach im Mittelpunkt: Die
smarte Software i-Dixel erlaubt nicht nur
eine liickenlose Dokumentation und einfa-
che Verwaltung der Aufnahmen einschlief8-
lich vielfaltiger Bildbearbeitungsoptionen,
sondern auch eine umfangreiche Aufklarung
des Patienten: Mit diesem Softwaretool kann
ihm der behandelnde Arzt Befund, Diagno-
se, Behandlungsplanung und den gesamten
Therapieverlauf Ubersichtlich am Monitor
veranschaulichen und in ruhiger Atmospha-
re leicht verstandlich erkléren.

Weitere Infos zu den Hard- und Softwarelo-
sungen von Morita fiir eine sichere Diagnos-
tik in der Implantologie sind erhltlich un-
ter www.morita.com/europe oder direkt bei
Pluradent Austria.

Morita Veraviewepocs
3D R100
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“lanmeca Romexis 4.0

Eine Software fiir saimtliche Anforderungen in der Praxis

ie technologische Entwicklung
in der Praxis schreitet voran, da-
durch entsteht eine oft uniiber-
sichtliche Software-Vielfalt in
der Praxis. Planmeca gilt als Vorreiter bei
der Entwicklung einer umfangreichen Pa-
lette an praxisnahen zahnmedizinischen
Losungen. Daher war und ist es das Ziel
fiir Planmeca, Software zu entwickeln, wel-
che alle digitalen Behandlungseinheiten,
2D- und 3D-Bildgebungsgerite sowie CAD/
CAM-Lésungen miteinander vernetzt.

Die Planmeca Romexis Software erfiillt die-
se Kriterien. ,Mit Romexis ist es moglich,
alle Produkte von Planmeca in einer Pra-
xis nahtlos miteinander zu verkniipfen”, so
Dieter Hochmuth, Geschiftsfiihrer der Plan-
meca Vertriebs GmbH. Klar ist: Eine einheit-
liche Software spart Zeit, da sie Arbeitsab-
ldufe vereinfacht und nur eine Anwendung
erlernt werden muss. Gut auch: Die Soft-
ware ist funktionsfahig fir Apple Mac OS
und Microsoft Windows.

In die aktuelle Version sind eine Reihe von
Verbesserungen  eingeflossen:
Romexis 4.0 tberzeugt durch ihre hohe
Benutzerfreundlichkeit, die verbesserte Be-
nutzeroberflache erleichtert die taglichen
Arbeitsablaufe  des  zahnmedizinischen
Fachpersonals erheblich. Das innovative
Dashboard-Interface benutzt ein flexibles
kachelbasiertes Layout, das den Benutzern
hilft, ihre Arbeitsablaufe zu straffen und
mehr mit weniger Klicks zu erreichen.

Planmeca

ausgabe 04 2015

Fernzugriff: Digitale Praxen brauchen digi-
talen Support:

Wo mehr Technik vorherrscht, muss auch
mehr Support geleistet werden. Der finni-
sche Dentalgerdtehersteller arbeitet schon
seit sechs Jahren erfolgreich mit einer Kli-
nikmanagement-Software, dem Planmeca
Romexis® Clinic Management-Modul, das
die ferngesteuerte Uberwachung der ge-
samten Klinik/Praxis in Echtzeit bietet. Be-
reits international im Einsatz, stellt sie einen
reibungslosen Workflow zwischen Behand-
lungseinheiten, Rontgengerdten und Fra-
seinheiten sicher. ,Planmeca ist der erste
Anbieter einer Klinikmanagement-Software.
Wir haben schon frith erkannt, wie wichtig
es ist, Zahnarzte und ihre Teams dabei zu
unterstiitzen, technische Probleme direkt zu
[6sen. Unterbrechungen im Arbeitsablauf
konnen so auf ein Minimum reduziert und
Kosten gespart werden — das ist die finni-
sche Art des Kundenverstindnis”, so Dieter
Hochmuth.

Alle Benutzerinformationen der einzelnen
Gerdte werden in einer Datenbank aufge-
zeichnet. Sie stellt bei der Losung techni-
scher Probleme wertvolle Informationen
bereit. Das Modul liefert zuverlassige Infor-
mationen z. B. Giber den Nutzungsgrad oder
die Anzahl und Art von ausgefiihrten Arbei-
ten. Diese Daten sind nutzlich, um die Ef-
fizienz der Klinik/Praxis zu verbessern und
unterstiitzen bei der Qualitatssicherung und
der Planung neuer Investitionen.

Ferngesteuert ausgeflihrte Software-Updates
fur Behandlungseinheiten erleichtern die Ar-
beit zustzlich.

software

Weitere Module der Planmeca Romexis
Software bieten umfangreiche Leistungen:

e Planmeca Romexis 4D Jaw Motion er-
fasst Unterkieferbewegungen in Echt-
zeit in 3D, die verfolgt und dokumen-
tiert werden konnen.

¢ Planmeca Romexis Smile Design-Soft-
ware bietet die Moglichkeit binnen we-
niger Minuten ein Patientenldcheln zu
designen.

¢ Planmeca Romexis 3D Implant Plan-
ning mit zahlreichen, lang erwarteten
Werkzeugen, einschlieflich Implantat-
ausrichtung, Sicherheitsbereichen mit
Alarmen wie auch mit einem mafige-
schneiderten Abutment-Designer. Her-
vorzuheben ist der 3D-Objekt-Browser
— eine Eigenschaft, die das Manage-
ment von Anmerkungen erleichtert
sowie Implantat-Simulationselemente
bereitstellt.

Helianna Puhlin-Nurminen, Vizeprasidentin
des Geschiftsbereichs Digitale Bildgebung
und Anwendungen bei Planmeca, verkiin-
det stolz: ,Wir sind bestrebt, ein komplettes
Okosystem fiir Gerite, Software und Diens-
te aufzubauen, dass in der Lage ist, unterei-
nander reibungslos zu kommunizieren. PI-
anmeca Romexis war immer ein integraler
Bestandteil dieses Prozesses, denn es ist die
Schaltzentrale hinter allen unseren Produk-
ten. Die neue Softwareversion ist ein grof3er
Schritt Richtung reibungsloser Arbeitsablau-
fe fiir die Benutzer. Mit Planmeca Romexis
4.0 hat die Zukunft digitaler Zahnheilkunde
begonnen.”
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Zum Thema ,Connect Dental” und
zu aktuellen digitalen Verfahren
bietet Henry Schein Dental Austria
eine Fortbildungsveranstaltung an:

DIGITALISIERUNG FORMT
ZUKUNFT

Sechs Workshops stehen zur Auswahl (drei
davon sind moglich), zum Ausklang gibt
es eine Weinverkostung mit mediterranem
Buffet.

Henry Schein Dental Austria Wien
Computerstr. 6

1100 Wien

Freitag, 09.10.2015,

14:30:-21:00:

Teilnahme kostenlos

Anmeldung:

Bianca Karner

Tel. +43 (0)5/ 9992-0

Fax +43 (0)5/ 9992-9999

Mail: Bianca.Karner@henryschein.at
oder online auf
events.henryschein.at/dfz/

Die Workshops

Demo 1

Prothetisch orientierte, gefiihrte Implanto-
logie

Marc Fiitterer, Head of Training and Educa-
tion, Henry Schein GPS

Demo 2

Naturidentische Versorgungen mit der Zir-
lux Materialfamilie

Ztm. Carsten Fischer, Geschdftsfiihrer Sirius
Ceramics in Frankfurt a. Main

Demo 3

Individuelle Implantatprothetik mit GC Aa-
dva Lab Scan

Zt. Garlef Roth. Geschéftsfiihrer Mainhat-
tan Dental in Frankfurt a. Main.

Demo 4

Weil Zahntechniker Freiheit brauchen

Zt. Peter GCollenz, CAD CAM Spezialist
Henry Schein Dental Austria

Demo 5

3D Druck 2.0 mit BEGO Vareso

Ztm. Thomas Riehl, Product Development
Manager Forschung und Entwicklung

Demo 6

The future in dental is digital

Daniel Reik, Connect Dental Spezialist
Henry Schein
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Henry Schein Connect Dental

ie digitale Integration von Geriten

verschiedenster Hersteller und un-

terschiedlichen Alters kann zur He-
rausforderung werden.

Immer mehr zahnmedizinische Abliufe
werden heute digital abgebildet. Das fiihrt
dazu, dass entsprechende Gerite, die zu
unterschiedlichen Zeitpunkten angeschafft
wurden, auf digitaler Ebene miteinander
kommunizieren miissen. Erschwert wird
dies zusitzlich, wenn die Ausriistung von
verschiedenen Herstellern stammt. Wenn
Software unterschiedlicher Anbieter ge-
nutzt wird, muss im Arbeitsablauf haufig
die Benutzerebene gewechselt werden. Das
hat auch zur Folge, dass manche relevante
Patientendaten auf diversen Ebenen irgend-
wo im Computer verteilt sind. Keine gute
Ausgangssituation fiir stressfreies Arbeiten.

Ob digitales Rontgen, CAD CAM, Intraoral-
kamera, diverse Diagnose- und Hygienege-
rate oder der Behandlungsplatz selbst - sie
alle mussen in der digitalen Praxis mitein-
ander vernetzt werden. Dazu kommt noch
der Datentransfer zum Labor, wo weitere
Schnittstellen miteinander abgestimmt wer-
den miissen.

Offene Schnittstellen

Bieten die Systeme offene STL-Schnittstel-
len, so ist einmal ein erster Schritt getan. Die
Praxis zeigt jedoch, dass dennoch die Ein-
bindung Probleme schaffen kann. Hier setzt
Connect Dental an:

Systematischer Ansatz

Connect Dental ist eine Komplettlosung, die
den Kunden beim Auf- und Ausbau seiner di-
gitalen Infrastruktur ganzheitlich unterstitzt
und ist als systematische Arbeitsmethodik zu
verstehen. An Beginn stehen genaue Analy-
seprozesse, die den Ist-Zustand definieren
und den Bedarf des Anwenders ermitteln.
Dann konnen jene Gerdte oder Verfahren
ausgewdhlt werden, die mit der vorhande-
nen Infrastruktur kompatibel sind. Proprieta-
re, also geschlossene Systeme sind zu ver-
meiden, um definierte Schnittstellen fiir den
Datenimport und Export nutzen zu kénnen.
Zentrale Tools helfen, die Bedienung mog-
lichst zu vereinheitlichen. Hier kommt dem
eingebundenen Behandlungsplatz eine gro-
RBe Rolle zu, um Zusatzgerate mit dem glei-
chen FuBschalter steuern zu kénnen oder
Patientendaten aufrufen zu kénnen.

Die Umsetzung der Vernetzung in der Pra-
xis bedeutet eine sorgfaltige Planung und
den Einsatz von Spezialisten. Henry Schein
hat schon sehr friih mit dem Aufbau eigener
Fachkréfte begonnen und verfiigt daher tiber
umfangreiche Kompetenzen auf diesem Ge-
biet. Dazu kommt, dass Henry Schein es gut
verstanden hat, auch externe Spezialisten
gerade aus dem IT-Bereich in die Umset-
zung solcher Vernetzungsprojekte mit ein-
zubinden. Diese Form der Kompetenzbiin-
delung ist mehr als zielfiihrend, wenn man
sicherstellen will, zufriedene und treue Kun-
den zu gewinnen und zu erhalten.

dental journal austria
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Abb. 1, 3,4,5,6,7 Diirr Dental, Abb. 2 Dr. Késter

Digitale Kariesdiagnostik

Karies(friih)diagnostik leicht gemacht

i

Abb.1: Das Kamerasystem VistaCam iX HD in der Anwendung (hier im Bild mit Proof-Wechselkopf

zur Darstellung okklusaler Karies).

ngenehmer und leichter ver-

standlich fiir den Patienten, gute

Verlaufskontrolle, Auswertung,

digitale Dokumentation: Dar-
in liegen markante und klinisch relevante
Vorteile lichtoptischer Verfahren zur appro-
ximalen Kariesfriiherkennung wie der Vista-
Cam iX und der neuen VistaCam iX HD von
Diirr Dental.

Beide Kamerasysteme basieren auf einem
Wechselkopfprinzip fiir verschiedene Funk-
tionen. ,Von intraoralen Bildern tber Ap-
proximalaufnahmen bis hin zur Laserflu-
oreszenz-Diagnostik — ich decke alles mit
nur einem Gerat ab, woflr ich bisher drei
Gerate brauchte”, aulkert sich Dr. Frank Kos-
ter begeistert. ,Die Wechselkopfe sind ein-
fach auszutauschen.” Der erfahrene Zahn-
arzt hat in seiner Praxis in Sigmaringendorf
(Baden Wiirttemberg) bereits 1998 Laser-
fluoreszenzmessungen erfolgreich einge-
setzt: ,Angefangen haben wir mit Diagno-
dent von KaVo, damit war aber noch keine
Zwischenraumdiagnostik moglich.” Spater
erlaubte die ,Diagnocam erstmals die Zahn-
zwischenraumdiagnostik, die fiir mich als
Icon-Anwender zum festen Bestandteil der
Friihdiagnostik gehorte.”

Inzwischen setzt Koster VistaCam iX erfolg-
reich im Praxisalltag ein. Koster: ,Die Vis-
taCam iX schafft fir jeden Neuanwender
einen klaren Preisvorteil, denn das System
umfasst mit nur einem Gerét fiinf Anwen-

dungsbereiche!” Die Proxi-Funktion hilft,
kariose Lasionen im Zahnzwischenraum
nicht-invasiv und in einem sehr frithen Sta-
dium zu erkennen und darzustellen (,Friher
als bei Bissfligelaufnahmen”) ohne Patien-
ten einer Rontgen-Strahlendosis auszuset-
zen. Zwar gelten Bissfliigelaufnahmen noch
immer als Goldstandard zur Diagnostik der
Approximalkaries. ,Doch wenn man auf
dem Rontgenbild eine Karies erkennt, ist sie
schon viel zu weit fortgeschritten!”, erinnert
Koster.

Vorteil gegeniiber Bissfliigelaufnahmen
»Mit dem Einsatz lichtoptischer Verfahren
wie der VistaCam iX sieht man Anderungen,
die man sonst aufgrund des Entkalkungsni-
veaus nicht sehen wiirde. Das fihrt zu ei-
nem immensen Therapie-Vorsprung.” Darii-
ber hinaus ,entfallen sowohl Rontgenfilme
als auch unflexible Réntgensensoren”, fasst
Koster weitere Vorteile dieser Verfahren zu-
sammen. ,Das ist angenehmer fiir Patienten
und ein nicht zu unterschatzender Vorteil
besonders bei Kindern. Hier gehe ich sofort
auf diese Option ein und kldre die Eltern da-
hingehend auf.”

Die VistaCam iX mit Proxi-Wechselkopf
nutzt die Infrarot-Technologie, um approxi-
male Lasionen zu erkennen. Dafiir wird das
Instrument mit zwei Infrarot-LEDs und dem
optischen Empfinger oberhalb der Okklu-
salflichen zweier benachbarter Zdhne po-
sitioniert. Dabei erscheint der Zahnschmelz

Abb. 2: Kariose Lasion distal an Zahn 45. Ge-
sunder Zahnschmelz wirkt dunkel, Karieslasio-
nen erscheinen weif opak.
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Abb. 3: Mit dem Proof-Wechselkopf (Fluores-
zenz-Technologie) wird der Kariesbefund an-
hand einer Farbskala dargestellt und um einen
numerischen Wert erganzt.

Abb. 4: Der auf Fluoreszenz-Technologie ba-
sierende Proof-Wechselkopf: Das violette Licht
der LEDs regt die Stoffwechselprodukte der
Bakterien (Porphyrine) so an, dass sie rot leuch-
ten.

¥l

durch die ausgewahlte Wellenlange leicht
transparent, gesunder Zahnschmelz er-
scheint aufgrund der hohen Transluzenz
dunkel. Approximale Lasionen erscheinen
weil’ opak.

Dies ist auf die veranderte Materialstruktur
und damit einhergehende geringere Licht-
durchlassigkeit zuriickzufiihren. Die infra-
rote Wellenldnge wird anders gebrochen
und reflektiert. Das Ergebnis: ein Schwarz-

dental journal austria



Abb. 5: Die neue VistaCam iX HD, die auf der
IDS im Mirz erstmals vorgestellt wurde, unter-
stiitzt die Friihdiagnose mit Bildern in echter
HD-Auflosung. Dabei erméglicht der Autofo-
kus des Cam-Wechselkopfes das ganze Spekt-
rum von Macro...

Abb. 7: ...extraorale Aufnahmen abzudecken —
immer in bestméglicher Bildqualitat.

Weil-Bild, das optisch einem ,invertierten”
Rontgenbild dhnlich ist. Das klinische Bild
wird digital abgebildet. ,So kann ich mei-
nem Patienten leicht veranschaulichen, dass
da etwas ist und schnell fiir eine Behandlung
motivieren.” Darlber hinaus lasse sich das
Kamerasystem gut innerhalb der Kariesver-
laufskontrolle, bei der ,hadufig Aufnahmen
angefertigt werden”, einsetzen.

Vorteile bei Diagnostik, Dokumentation
und Patientenkommunikation

Um die Kamera in den unterschiedlichen
Anwendungsbereichen einzusetzen, muss
lediglich der Aufsatz getauscht werden: Mit
dem Cam-Wechselkopf sind intraorale Auf-
nahmen zur Veranschaulichung des Befunds
moglich, mit dem Macro-Wechselkopf auch
stark vergrolert; dank Fluoreszenztechnik
macht der Proof-Wechselkopf Okklusal-
und Glattflichenkaries am Bildschirm gut
sichtbar; dartiber hinaus erlaubt der Proxi-
Wechselkopf das Erkennen von Approxi-
malkaries durch Infrarot-Technologie. Zur
Polmyerisation aller gingigen lichtharten-
den Dentalwerkstoffe kann der Poly-Wech-
selkopf eingesetzt werden.

Neu bei Diirr Dental: Die VistaCam iX HD,

die auf der IDS im Marz erstmals vorgestellt
wurde, unterstiitzt die Friihdiagnose mit

ausgabe 04 2015

Abb. 6: ...iliber normale intraorale oder

Bildern in echter HD-Auflésung. Dabei er-
moglicht der Autofokus des Cam-Wechsel-
kopfes das ganze Spektrum von Macro {iber
normale intraorale oder extraorale Aufnah-
men abzudecken — immer in bestmdoglicher
Bildqualitit. Auch Filmsequenzen kénnen
mit der Bildverarbeitungs-Software aufge-
zeichnet werden. Die bewdhrten Vorteile
der VistaCam iX durch den Proof-Wechsel-
kopf (Diagnoseunterstiitzung bei Okklusal-
und Glattflichenkaries) sowie durch den
Proxi-Wechselkopf zur Erkennung der Ap-
proximalkaries ohne Réntgenstrahlen blei-
ben erhalten. Dank Plug & Play kann die
Kamera an mehreren Arbeitsplitzen einge-
setzt werden.

Ein nicht zu unterschitzender Vorteil
lichtoptischer Gerite: Sie erleichtern die
Kommunikation mit dem Patienten, denn
,50 ein Bild ersetzt viele Worte”, fasst Kos-
ter seine Erfahrung zusammen und ergénzt:
,Aus einer zunichst fiir den Patienten ano-
nymen Information wird fiir den Patienten
ein besser nachvollziehbarer Befund. Das
erleichtert das Gesprach mit dem Patien-
ten und fordert das Vertrauen.” Aus diesem
Grund nutzt Dr. Késter auch die Intraoral-
kamera routinemalig. Koster: ,Die meisten
Menschen sind visuelle Typen. Es ist beson-
ders anschaulich, wenn sie etwas auf dem
Monitor sehen kénnen. Ein modernes Sys-
tem zur approximalen sowie okklusalen Ka-
riesfriihdiagnose und eine Intraoralkamera
gehoren in jede prophylaktisch orientierte
Praxis — ein ,must have’! Es empfiehlt sich
fir jeden, der eine Neuanschaffung aus
qualitativen und wirtschaftlichen Griinden
plant, das VistaCam iX-System, denn man
kauft ein einziges Gerat und kann es varia-
bel einsetzen.”

Autorin:

Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schroder
Irmintrudisstr. 9a, D- 53111 Bonn
aneta@pecanov-schroeder.de
www.dentinform.de
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PSPIX 2: Digitalrontgen mit nur einem K

ICK

Kompaktes Design, vollautomatischer Arbeitsablauf, hohe Bildqualitit — das kann nur der PSPIX 2 von Acteon Imaging!

ontgen mit Speicherfolie war noch
Rnie so einfach: Mit nur einem Klick

erhalten Sie aussagekriftige Intra-
oralaufnahmen von exzellenter Bildqua-
litait. Der kompakte Scanner PSPIX 2 von
Acteon Imaging ist nicht nur ansprechend
designt und intuitiv bedienbar, sondern bie-
tet zudem eine Anpassungsfihigkeit, die
keine Wiinsche offen ldsst.

Der Speicherfolienscanner PSPIX 2 ist das
kleinste Gerdt auf dem Markt und liefert mit
einer theoretischen Auflésung von 20 [p/mm
detailreiche, scharfe und kontrastreiche Int-
raoralaufnahmen fiir eine zuverldssige und
prazise Diagnostik. Die flexiblen Speicher-
folien ermdglichen fiinf BildgréRen bis zu
52 x 54 mm und werden wie ein herkdmm-
licher Film im Mundraum des Patienten plat-
ziert.

Single- oder Multi-User

Das klare, futuristische Design des PSPIX 2
besticht ebenso wie die kompakte Grolie
des Scanners. Die Integration in die beste-
hende Praxisumgebung gelingt besonders
leicht — nicht zuletzt durch die wahlweise
Verwendung als Single-User oder Multi-
User Variante. PSPIX 2 kann an bis zu 10
Workstations verwendet werden; der Be-
triebsstatus des Scanners ist dabei tber das
farbige Hintergrundlicht des Scanners oder

die Workstation klar ersichtlich. Mit Ver-
wendung der Single-User Variante hinge-
gen spart der Anwender jede Menge Zeit, da
kein Raumwechsel mehr nétig ist.

Mit einem Klick zu aussagekriftigen Intra-
oralaufnahmen

Die Bedienung des PSPIX 2 ist kinderleicht:
Nach Wahl der Workstation tiber den Farb-
touchscreen wird die Speicherfolie einfach
mitsamt Schutzhiille in den Einschubschlitz
gegeben — der restliche Arbeitsvorgang ge-
schieht vollautomatisch. Der Fortschritt des
Scanvorgangs ist klar am Bildschirm ersicht-
lich. Die Aufnahme wird automatisch opti-
miert und nach nur wenigen Sekunden am
Computerbildschirm angezeigt; anschlie-
Rend wird die Speicherfolie direkt gel6scht
und ausgeworfen.

Einfache, hygienische Anwendung

Ein hygienischer und reibungsloser Scanvor-
gang muss kein Wunschtraum mehr bleiben:
Die Folien sind in der Schutzhiille optimal
vor Licht, mechanischer Beschiddigung und
Kreuzkontamination geschiitzt und kénnen
einfach und ohne Wechsel der Frontplatte
fur verschiedene GroBen eingegeben wer-
den. Nach der Behandlung werden sie ein-
fach mit Reinigungstiichern gesdubert. Aber
auch der Scanner erlaubt eine hygienische
Reinigung: Die magnetischen Teile sind ab-

nehmbar und kénnen im Thermo-Desinfek-
tor gereinigt werden. Bei Bedarf kann das
Gerdt auch mit autoklavierbaren Kompo-
nenten ausgestattet werden.

Anpassbar an jede Praxisumgebung

Der PSPIX 2 kann sowohl via TWAIN-Ver-
bindung mit jeder auf dem Markt erhaltli-
chen Dentalsoftware oder aber mit der im
Lieferumfang enthaltenen, intuitiv bedien-
baren Software Sopro Imaging benutzt wer-
den. Sopro Imaging ist sowohl mit Windows-
als auch MAC-Betriebssystemen sowie allen
ACTEON Imaging Produkten kompatibel
und bietet vielfiltige Bearbeitungswerkzeu-
ge sowie Export- und Archivierungsoptio-
nen.

dental journal austria



Bessere Bilder ohne Stress

er Kurs behandelt die Gebiete der Ma-

krofotografie (Oral- und Intraoralauf-
nahmen mit/ohne Spiegel) sowie der Por-
traitfotografie. Zielsetzung des Kurses ist,
mit geringstem Aufwand zu professionellem
Bildmaterial ohne Nachbearbeitung zu kom-
men.

Dafiir sind fotografische Grundkenntnisse,
der routinierte Umgang mit der Fotoausriis-
tung und standardisierte Abldufe erforderlich.
Praxisbezogene Tipps und Tricks eines erfah-
renen Fotografen helfen, typische Fehler zu
vermeiden und den Frust iber ,Fahndungsfo-
tos” bei der Portraitfotografie oder schlechte
Bilder von Zahnaufnahmen aus dem Alltags-
stress zu verbannen. Auch die Auswahl der
fotografischen Ausriistung ist von Bedeutung,
die nicht teuer, aber richtig zusammenge-
stellt sein muss. Ebenso kann sinnvolles Zu-
behor mit geringstem finanziellen Aufwand
das Fotografenleben entscheidend erleich-
tern. Nicht zuletzt kénnen softwarebasierte
Hilfsmittel zur patientenbezogenen, automa-
tischen Bildarchivierung den zeitraubenden
und fehleranfalligen Arbeitsaufwand der Bild-
zuordnung eliminieren.

Schwerpunkt Hands On Training

Fiir einen optimalen Lernerfolg werden alle
Aufnahmesituationen praktisch geiibt, wo-
bei die Teilnehmer sowohl die Rolle des Fo-
tografen als auch der Assistenz fiir die Spie-
gelpositionierung einnehmen. Die soeben
gemachten Aufnahmen werden automatisch
auf einen Monitor tbertragen und zur Fehler-
korrektur besprochen.

ausgabe 04 2015

Kursinhalte

¢ Grundlagen der Fotografie: Die rich-
tige Belichtung (Auswirkung von Ver-
schlusszeit, ISO und Blende)

¢ Brennweitenauswahl und Kameraein-
stellungen

e Lichtfihrung (Blitz- oder Dauerlicht):
Lichteffekte, Plastizitdt von Objekten

¢ Bildausschnitt, Motivpositionierung

¢ Steuerung der Scharfentiefe

¢ Positionierung und Lichtfihrung bei
Portraitaufnahmen

¢ Spezielle Erfordernisse der Intraoral-
Fotografie

Technische Ausstattung
e Auswahl der richtigen Fotoausriistung
e Sinnvolles Zubehor
e Bildarchivierung

Praktisches Training (Hands-On-Workshop)

¢ Intraorale Aufnahmen mit und ohne
Mundspiegel: frontal, lateral, okklusal,
Einzelzahn, Inzisalkantendarstellung,
sagittale Stufe

¢ Problemstellungen und Lésungen fiir
Patienten- und Spiegelpositionierung:
Freihaltung des Vestibulums, Kamera-
fiihrung, Bildausschnitt

e Portraitaufnahmen mit nur einem Blitz
oder mit einfacher Studio-Infrastruktur

Kursdauer: 5 Stunden
Empfohlene max. Teilnehmerzahl: 15 Pers.
Teilnahmegebiihr: € 200,- plus Mwst.

dentale fotografie

Variante Individualtraining
Dentale Fotografie

as Individualtraining sichert einen opti-
malen Lernerfolg, da der Workshop in
lhrer Praxis stattfindet und die Kursinhalte
an die individuelle Praxissituation angepasst
werden konnen. Bereits ab 3 Personen ist
der Kurs kostenneutral zum Normaltraining.

Kursdauer: Je nach Anzahl der Personen 4
bis 6 Stunden

Kursort: lhre Ordination

Gesamtkosten: Ab € 800,-. plus Mwst. plus
Reisespesen, Termin nach Vereinbarung

Foto-Workshop ,Dentale Foto-
grafie” fr Zahntechniker

eben dem entsprechend erforderlichen

fotografischen Grundwissen liegt der
Schwerpunkt dieses Workshops, der speziell
fir zahntechnische Labore konzipiert wur-
de, auf dem Ziel, zahntechnische Arbeiten
professionell ins rechte Licht zu riicken, um
Morphologie, Textur und Transluzenzen her-
auszuarbeiten. Die erforderliche technische
Ausriistung wird ebenso besprochen wie
die spezielle Lichtfiihrung zur Erzielung be-
stimmter Effekte sowie Schritte der Bildbear-
beitung.

Info iiber Kurstermine und Anmeldung:
Robert Simon
robert.simon@dentaljournal.eu

Tel.: +43 (00699 1775 1775
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Quelle: 3M™ ESPE™ ESPERTISE™ MAGAZINE 28

schnell einfach, True Definition!

Alexandra Scherer, Salzburg, Osterreich

Abb. 1: Ausgangssituation mit Engstand im Un-
terkiefer.

L o4

Abb. 4: Screenshot der 3D-PDF bei Anzeige des
Set-ups von Ober- und Unterkiefer in Okklusi-
on nach der virtuellen Artikulation und deren
Validierung anhand physischer Modelle.

n der Kieferorthopadie ist die Vorhersag-
barkeit des Behandlungsergebnisses von
besonders groRer Bedeutung. Deshalb
ist es wichtig, dass jeder Behandlungs-
schritt mit hochster Genauigkeit ausgefiihrt
wird. Um dies sicherzustellen, wurde ein di-
gitaler Workflow zur Herstellung individua-
lisierter Brackets und Bogen fiir das 3M™
Incognito Appliance System entwickelt.

Vor einigen Monaten wurde die Integration
des 3M™ True Definition Scanner in diesen
Workflow abgeschlossen. Daraus ergeben
sich zusatzliche Vorteile fiir Kieferorthopa-
den wie Patienten. Im Folgenden werden
anhand eines Patientenfalles die digitalen
Herstellungsprozesse auf Grundlage kon-
ventioneller und digitaler Abformungen be-
schrieben.

Fallbeispiel

Eine 44-jahrige Patientin stellte sich im Marz
2013 in meiner kieferorthopadischen Pra-
xis vor. Sie wiinschte sich eine Korrektur
des Engstands im Unterkiefer (Abb. 1) unter
Verzicht auf eine Extraktion der ersten Pri-

Abb. 2: Screenshot der 3D PDF, welche die
iiberlagerten Modelle der Malokklusion und
des Set-ups sowie die Werte fiir die approxima-
le Schmelzreduktion im Frontzahnbereich an-
zeigt.

Abbildung 5a: Computergestiitzte Konstruktion
der lingualen Brackets

molaren. Wir entschieden uns flr eine ap-
proximale Schmelzreduktion (Stripping) in
Kombination mit dem Einsatz des 3M Incog-
nito Appliance System. Der Hauptgrund fir
diese Wahl war der Wunsch der Patientin
nach einer unsichtbaren Lésung fiir die Kor-
rektur. Zudem erméglicht das System kon-
trollierte Zahnbewegungen: Eine Protrusion
der Frontzdhne lésst sich durch die Festle-
gung von Torque- und Angulationswerten
vor Behandlungsbeginn vermeiden.

Vorbereitungen

In meiner Praxis erfolgten eine konventi-
onelle Abformung und Bissregistrierung.
Gemeinsam mit dem ausgefiillten Auftrags-
formular wurden Abformungen und Biss-
registrat an das Labor — TOP-Service fir
Lingualtechnik GmbH in Bad Essen — ge-
sendet. Da es nahezu unméglich ist, Unge-
nauigkeiten in der Abformung zu erkennen,
wird nach der Modellherstellung ein Quali-
tatscheck durchgefiihrt. Werden dabei Un-
genauigkeiten festgestellt, muss die Abfor-
mung wiederholt werden. Im vorliegenden
Fall waren die Modelle von guter Qualitat,

Abb. 3: Zur Uberpriifung des Set-ups lassen
sich die Modelle am Bildschirm in alle drei
Raumrichtungen drehen sowie vergrofRern.

Abbildung 5b: Individualisiertes Design der lin-
gualen Brackets.

sodass sie umgehend mit einem hochpra-
zisen Industriescanner digitalisiert wurden.
Auf Basis dieser virtuellen Modelle der Mal-
okklusion erfolgte dann die Erstellung des
digitalen Set-ups.

Die Software, die hierbei zum Einsatz
kommt, ermoglicht es dem Anwender, die
Form des Zahnbogens sowie Zahnpositi-
on, Angulation und Torque etc. anzupassen.
Nach Abschluss des Set-up-Prozesses wur-
de die Okklusion in einem virtuellen Arti-
kulator der Software uberprift. Zusétzlich
hergestellte physische Modelle dienten der
Validierung. Schlielich wurde ein 3D-PDF-
Dokument mit den virtuellen Modellen der
Malokklusion und des Set-ups an meine Pra-
xis gesendet (Abb. 2 bis 4).

Individualisierte Brackets und Bogen

Nach meiner Freigabe erfolgte die compu-
tergestiitzte Konstruktion der lingualen Bra-
ckets (Abb. 5). Dieser Vorgang ermoglicht
es dem Zahntechniker, die optimale Form,
Dimension und Position der Brackets und
Bracketbasen zu bestimmen. Dadurch wird

dental journal austria
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new

PSPIX

Der erste personliche
Speicherfolienscanner

* Kompaktes Design: der kleinste Speicher-
folienscanner auf dem Markt fur Ihren
personlichen Komfort.

« Aufnahmen in Sekunden: Sie missen zum
Scannen Ihrer Aufnahmen nicht mehr den
Raum wechseln.

* Intuitive Bedienung dank exklusivem ,Klicken
& Scannen“-Konzept.

IMAGING
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Abbildung 6: Klinische Situation nach neun Mo-
naten.

Abbildung 7: Okklusalansicht des Behandlungs-
ergebnisses.

Abbildung 8: Zdhne in Okklusion.

Abb. 9: 3D-Modell des Unterkiefers. Um die

Qualitit der Abformung zu beurteilen, lasst
sich dieses drehen und vergroRern.

die Leistungsfahigkeit des Systems optimiert
und der Patientenkomfort erhéht. Im vor-
liegenden Fall wurden die individualisier-
ten Brackets mittels Rapid-Prototyping aus
Wachs hergestellt und in Gold gegossen.
Die Bégen wurden unter Einsatz von Robo-
ter-Technologie entsprechend der wahrend
des Planungsprozesses definierten Angaben
gebogen. Im letzten Schritt erfolgte die Her-
stellung eines indirekten Klebetrays auf dem
Modell der Malokklusion.

Die Brackets wurden im Patientenmund be-
festigt und die ersten Bogen eingegliedert.
Nach sechs, neun und zwolf Monaten er-
schien die Patientin zur Kontrolle und zum
Wechsel der Bogen (Abb. 6). Nach 15 Mo-
naten war die Behandlung abgeschlossen
(Abb. 7 und 8).

Digitale Abformung

Im Herbst 2014 wurde die neue Generation
des 3M True Definition Scanner eingefiihrt.
Der Intraoralscanner war somit fiir die vor-
gestellte Behandlung noch nicht verfligbar.
Allerdings ergriffen wir die erstmogliche Ge-
legenheit, diesen in unserer Praxis zu testen.
Davon erhofften wir uns sowohl Zeiteinspa-
rungen als auch noch prazisere Ergebnisse.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Erzeu-

Abb. 10: 3D-Modell von Ober- und Unterkiefer
in Okklusion. Die Zuordnung beider Scans zu-
einander erfolgt anhand eines Bukkalscans, der
als Bissregistrat dient.

gung genauer Scandaten ist die Trockenle-
gung. Dabei hat sich der OptraGate® Lip-
pen- und Wangenhalter (Ivoclar Vivadent)
bewahrt. Ist dieser angebracht, folgt die Ap-
plikation einer diinnen Schicht Scanpulver,
bevor die Aufnahme nach dem empfohle-
nen Protokoll gestartet wird. Im Normal-
fall wird der gesamte Kieferbogen in einem
Schritt aufgenommen. Allerdings ist es auch
moglich, den Prozess beliebig oft zu unter-
brechen und jederzeit wieder fortzufiihren.
Nach Abschluss der Abformung wird die
Aufnahme am Touchscreen tiberpriift (Abb.
9 und 10). Dabei lassen sich Fehler sofort er-
kennen. Eine Beseitigung kann unmittelbar
erfolgen — ohne die Notwendigkeit einer er-
neuten vollstindigen Abformung.

Nach der Qualititskontrolle werden gleich
in der kieferorthopddischen Praxis die er-
zeugten Daten via Unitek™ Treatment Ma-
nagement Portal (TMP) an das Labor tber-
mittelt. Auf diese Weise wird die Zeit fiir
den Transport konventioneller Abformungen
eingespart. Zudem werden weitere fehler-
anfallige Arbeitsschritte wie die Modellpro-
duktion eliminiert. Nach unseren Erfahrun-
gen liegt ein weiterer Vorteil darin, dass die
Morphologie der lingualen Zahnoberfla-
chen mit dem 3M True Definition Scanner
exakter erfasst wird als mit Abformmaterial.

Abb. 11: Digitale Abformung, durchgefiihrt zur
Behandlungsevaluation wihrend einer Kont-
rolluntersuchung.

Dies resultiert in einer priziseren Passung
der Bracketbasen.

Heute setzen wir den Intraoralscanner stan-
dardmaBig fiir die Abformungen vor kiefer-
orthopddischen Behandlungen mit Incog-
nito ein. Aullerdem wird er im Rahmen der
Alignertherapie sowie bei Kontrolluntersu-
chungen zur Behandlungsevaluation ge-
nutzt (Abb. 11).

Fazit

Die Integration des 3M True Definition
Scanner in den Workflow des Incognito
Systems war sehr einfach. Dank validierter
Schnittstellen bestand keine Notwendigkeit,
die Komponenten speziell aufeinander ab-
zustimmen. Die mit dem Scanner erzeugten
Daten lassen sich per Knopfdruck an das La-
bor tibermitteln.

Die erhéhte Effizienz, gesteigerte Zufrieden-
heit unserer Patienten und noch prézisere
Passung der Bracketbasen sind unsere Besta-
tigung dafir, dass wir mit der Investition in
den Intraoralscanner die richtige Entschei-
dung getroffen haben.

Kontakt
Dr. med. dent. Alexandra Scherer
praxis@dr-scherer.at

dental journal austria



= "

Das unschiagbare s
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Der 3M™ True Definition Scanner und
das Incognito™ Appliance System

3 :ﬂ’{" ﬁ'g

Scanzeit fiir Kleines und leichtes Prézise Ergebnisse s - ~
einen kompletten  Handstiick - liegt durch einen komplett il |ncognlt0
Kiefer nur 60 perfekt und bequem  validierten Workflow ,-,/ Appliance™System
Sekunden* in der Hand. fiir Incognito™ ——

Interessiert?

Weitere Informationen zum 3M™ True Definition Scanner und zu Incognito™ Linguale Apparaturen
finden Sie hier:

www.3MESPE.at

www.3MUnitek.at m
*Ein gelibter Anwender kann einen kompletten Kiefer in 60 Sekunden scannen.

3M Osterreich GmbH - 3M Oral Care Dental Products - Kranichberggasse 4 - 1120 Wien

Tel.: +43 1 86 686 321 - Fax: +43 1 86 686 424 - www.3MESPE.at
3M und ESPE sind Marken von 3M Company oder 3M Deutschland GmbH.

©2015 3M. Alle Rechte vorbehalten.
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WEH LISA Remote Sterlisator

Schnell. Einfache Bedienung. Sichere Riickverfolgbarkeit.

!

Dank eines integrierten grovolumigen Trich-
ters gehoren Spritzer beim Befiillen mit Wasser
der Vergangenheit an.

[ -

ie effiziente Sterilisation zahn-
medizinischer Instrumente und
die optimale Organisation von
Arbeitsabldufen stehen im Mit-
telpunkt moderner Hygienekonzepte. Zeit-
gemile Sterilisationsverfahren erfordern
heute den Einsatz neuester Technologien.

Mit dem neuen Lisa Remote Sterilisator bie-
tet W&H anspruchsvollen Zahnarztpraxen
ein hochwertiges Gerdt mit hoéchster Ste-
Der W&H Sterilisator
verfiigt iber einen beschleunigten Typ-B-

rilisationseffizienz:

Sterilisationszyklus fiir durchschnittliche Be-
ladungen und eine intuitive Bedienoberfla-
che. Die Anwender werden nicht nur beim
effizienten  Zeitmanagement unterstiitzt,
sondern profitieren auch von einer benut-
zerfreundlichen Meniifiilhrung und einem
hohen Maf an Sicherheit bei der Sterilisa-

tion.

Einfache Bedienung dank der neuen Be-
dienoberfliche und der benutzerfreundli-
chen Meniifiihrung

Der neue Lisa Farb-Touchscreen mit seinen
intuitiven Symbolen wurde entwickelt, um
die tdgliche Arbeit des Praxisteams einfa-
cher, schneller und effizienter zu gestalten.
Um alle Anforderungen der Anwender zu
erfiillen, werden vier Meniipunkte fiir eine
zligige und intuitive Navigation angezeigt.
Die integrierte Hilfe-Schaltfldche bietet Un-
terstiitzung bei der Navigation — das spart
nicht nur wertvolle Zeit, sondern auch Schu-
lungsaufwand. Um die Bedienung einfach
und Ubersichtlich zu gestalten, werden die
wichtigsten Wartungsarbeiten in 3D-Anima-
tionen Schritt fir Schritt veranschaulicht.

Die Lisa Remote Mobile App ermdglicht die
Uberwachung und Bedienung von bis zu 4 Ste-
rilisatoren mit dem Smartphone oder Tablet in
Echtzeit.

Leistungsstark. Beschleunigter Typ-B-Zyklus
dank Eco Dry Technologie

Lisa Remote bietet zusatzlich optimierte Zy-
kluszeiten. Die patentierte neuartige Eco
Dry Technologie passt die Trocknungszeit an
die Menge der Beladung an. Dadurch wird
die Zykluszeit verringert und die Lebensdau-
er der Instrumente erhéht. Die Optimierung
der Trocknungszeit bedeutet zudem weni-
ger Energieverbrauch, was Lisa zur ,griinen
Losung” unter den Klasse-B-Sterilisatoren
macht. Dariiber hinaus erlaubt die Eco Dry
Technologie einen hoheren Durchsatz an
Instrumenten, was insbesondere fiir Praxen
mit hohem Arbeitsaufkommen von groflem
Nutzen ist. Ausgestattet mit dem Klasse-B-
Zyklus bietet Lisa Remote die Moglichkeit, 2
kg Ladung in kurzer Zeit zu sterilisieren und
perfekt zu trocknen.

Zusatzlich bietet Lisa Remote die Mdglich-
keit einer extrem schnellen Sterilisation von
unverpackten Instrumenten. Die Instrumen-
te konnen nach nur 13 Minuten einsatzbe-
reit aus dem Sterilisator entnommen wer-
den.

Umfassende Riickverfolgbarkeit: Dank Wi-
Fi-Verbindung und Mobile App zur Echt-
zeit-Ferniiberwachung

Mit Lisa Remote wird Rickverfolgbarkeit
vollig neu definiert. Der W&H Sterilisa-
tor bietet jetzt ein umfassendes System zur
Ruckverfolgbarkeit, das auf die Bedurfnis-
se der jeweiligen Anwender zugeschnit-
ten ist. Eine grofe Auswahl an Funktionen
und Optionen sorgt fiir ein automatisches
und vollstindig dokumentiertes Sterilisati-
onsprotokoll und macht Papier, einen eige-
nen Computer oder eine spezielle Software
berflissig. Ausgestattet mit einem USB-An-
schluss speichert der inkludierte 8 GB USB-

[T K1
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Umfassendes Riickverfolgungssystem: Ein USB-
Stick mit einer Kapazitit von 8 Gigabyte spei-

chert automatisch die Zyklusberichte wihrend
der gesamten Lebensdauer von Lisa Remote.

=

Stick automatisch die Zyklusberichte von
Lisa — zusatzliche Kabel oder externe Gera-
te sind nicht mehr erforderlich. AuBerdem
bietet das Lisa-Meni eine Vielzahl von Op-
tionen, mit denen sich das Rickverfolgbar-
keitssystem bestens an die Bedirfnisse der
Zahnarztpraxen anpassen lasst.

Eine 100%ige Riickverfolgbarkeit der Steri-
lisationszyklen ist ein wesentlicher Bestand-
teil moderner Hygieneprozesse. Mit der
neuen Lisa Remote Mobile App ermdglicht
W&H zukunftsorientierten Zahnarztpraxen
sowohl eine einfache Bedienung des Steri-
lisators als auch eine umfassende Optimie-
rung der Rickverfolgbarkeit. Das bedeutet
mehr Sicherheit an der Nahtstelle zwischen
Sterilisationszyklus und Patientenakte. Die
Lisa Remote Mobile App ermoglicht die
Uberwachung und Bedienung von bis zu 4
Sterilisatoren mit dem Smartphone oder Ta-
blet in Echtzeit von jedem Ort in der Praxis
aus. Die Arbeit in der Praxis wird flexibler
und einfacher, das Team spart viel Zeit.

Ergonomie: Dank des neuen Designs - in-
nen und auflen

Das neue Lisa-Design sorgt fiir zusatzli-
chen Komfort und Effizienz bei der Sterili-
sation. Ein integrierter groBvolumiger Trich-
ter verhindert Spritzer beim Beflllen mit
Wasser. Ein automatisches Wasserfiillven-
til ermoglicht den Anschluss eines Wasser-
Aufbereitungssystems. Dank der modularen
Vorderfiile kann Lisa auf schmalsten Ar-
beitsflachen mit mindestens 45 Zentimetern
Tiefe aufgestellt werden. Dank der optimier-
ten internen Luftzirkulation und des prakti-
schen Designs kann der Sterilisator in einen
Schrank eingebaut werden. Eine nahtlose In-
tegration von Lisa Remote in die bestehende
Praxiseinrichtung wird dadurch erméglicht.
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Henry Schein lidt Sie sehr
herzlich zu dieser interessanteg
Informationsveranstaltung ein:

1, <.
VYom Intraoralscar

bis hin'zug Fertigung
im zahnMLabor!

Wir laden Sie zu einem interessanten Rundgang
durch die Neuigkeiten der dentalen CAD/CAM Welt ein.

In dem Workshop wird das Leistungsspektrum von ConnectDental als Komplettanbieter offener Systeme
fir Zahnarzte UND Zahntechniker gezeigt. Henry Schein bietet fiir jeden Prozessschritt offene Systeme
bzw. Schnittstellen zur Verkniipfung an und hat sich so zum Experten fiir den gesamten digitalen Workflow
vom Zahnarzt zum Labor und dariiber hinaus etabliert.

Save the Datel

Freitag 16.10.2015:

Henry Schein, Langer Weg |5
6020 Innsbruck

Freitag, 30.10.2015:

Henry Schein, St. Peter Giirtel 4/2
8042 Graz




ANTHOS BEHANDLUNGSEINHEIT
CLASSE L6 SCHWINGBUGEL

Optimierter, ergonomischer Behandlungsablauf dank funktionaler Nutzung der Platzverhaltnisse
Optimale Bewegungsfreiheit

Hoher Patientenkomfort

LCD-Display mit intuitiven Bedienelementen

* Behandlungseinheit L6 Continental (Schwingbiigelkonzept)
* 6-Funktionsspritze mit geradem Griff

* Lichtturbinenmodul mit 4-Wege-Midwest-Anschluss

BAIHTERHATI

* Mikromotor i-MMr L von Anthos e
(100-40.000 U.p.M / 3,3 Ncm) mit LED

* Zahnsteinentfernungsmodul U-PZ7 mit Licht -
mit 4 Einsdtzen und Schliissel

* Warmwasserheizung fiir Spray

* Helferinelement mit Doppelgelenkarm

* 3-Funktionsspritze mit Winkelgriff

* Speischale aus Keramik - Handbewegung

* Boiler fiir Warmwasser-Mundglasfiillung

* Nassabsaugung (2 Kaniilen und 2 Filter)

* Ventil zur zentralen Nassabsaugung

* Diirr-Mundsplilbeckenventil

* W.H.E. (Water Hygienisation Equipment ):
Wassertrennung nach EN 1717 mit DVGW-
Zertifikation und permanenter Desinfektion

* Behandlungsstuhl A1.3L mit breiter Riickenlehne

* Pneumatische Kopfstiitze Komfort mit 3 Gelenken
und vertikaler Entriegelung

* Polsterung fiir Stuhl mit breiter Riickenlehne

* Pendel-FuBsteuerung

* Kit Multimedia Verkabelung HD =

* OP-Lampe Venus Plus -L LED - mit Sensor i oy
No-Touch an der Einheit angebracht #

Best. Nr. 50277

sss00- ¢ 25,500, -

Inkl. I Stiick BA200LTS
ULTIMATE POWER+ ROT 1I:5

* Titan Hiilse, ISO Slider

* Dreifach Spraydise,

* DLC beschichtete Kugellager
* sterilisationsfester Lichtleiter
* kleiner Kopf

im Wert von € 969,- UVP




DIGITALRONTGEN OP300 MAXIO
mi:I LowBDo\s,e ;I'echnology (PI;DT T™)
und groBBer Volumenauswa

Fiir alle Zahnirzte wie:

* Allgemeine Zahnarzte
3-in-1 Rontgengerit fiir eine gute
Investitionssicherheit! P
* Implantologen
5 verschiedene FOV (Field Of View /
VolumengréBe) mit optimierter Bild-
qualitdt — vom Einzelimplantat bis zur
Komplettversorgung inkl. Planung von
chirurgischen Bohrschablonen

* Endo-Spezialisten
Spezielle ENDO Auflésung und FOV
fur feinste Strukturen

* Kieferorthopaden
Hochste Bildqualitit bei Panorama und Ceph.
Exzellente und variable 3D Qualitat fur
verlagerte und eingelagerte Zihne

* Oral- und Kieferchirurgen
Abgestimmte FOV fiir die gesamte maxillo-
faziale Region. Umfangreiche Analyse- und
Planungsfunktionen in OnDemand3D

lhre Vorteile
im Uberblick:

* Low Dose Technology
flr hochwertige Bildqualitat
bei geringster Strahlendosis

* Maximale Flexibilitat in der
Anwendung dank 5 Volumen /
5 FOVs bis I3 x @ |5 cm

* 4 individuelle Bildaufldsungsoptionen
(High-Res, Standard, Endo, Low Dose)

* Einfache, intuitive Bedienung dank
neuer Touchpanel Benutzeroberfliche

* Bewidhrtes modulares Konzept
fur maximale Investitions-
sicherheit

Paketpreis
92.313,-

AKTIONSPREIS

¢64.495,-

Henry Schein
Dental Austria
Computerstral3e 6
1100 Wien

Tel.: 05/9992-0

Fax 05/9992-9999
info@henryschein.at

== BESTELLSERVICENUMMER 05/9992-2222 S wirhenryschen-denala

Begrenzte Stiickzahl! Aktion ist nur giiltig fiir Lagergerite.

Abbildungen sind beispielhaft. Angebotspreise sind gliltig bis 30. September 2015 bzw. solange der Vorrat reicht. ZHENRY SCHEIN

Stattpreise sind die vom Hersteller unverbindlich empfohlenen Listenverkaufspreise. Alle Preise in Euro zzgl. Mwst.,
ohne Abzug. Satz-, Druckfehler und Irrtimer vorbehalten. Es gelten die Allgemeinen Lieferbedingungen. DE NTAL
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ENTSPLYs neues ceram.x kombi-
D niert exzellentes Handling mit na-

tiirlicher Asthetik. Bei der neuen
zum Patent angemeldeten SphereTEC™ Fiil-
lertechnologie erzeugen spharische Fiiller
einen Kugellager-Effekt fiir eine exzellen-
te Adaptation und Modellierbarkeit, ohne
am Handinstrument zu kleben. Das gesam-
te VITA-System wird mit dem genial einfa-
chen Farbsystem mit nur fiinf Farben dank
Chamileon-Effekt abgedeckt.

Die spharischen, vorpolymerisierten Fiill-
stoffe sorgen fiir eine leichte, reibungsar-
me Ausbringung aus den Compules sowie
eine exzellente Adaptation an die Kavita-
tenflachen. Die Mischung aus Spharen und
kleineren Fiillkorpern stoppt gezielt den
Materialfluss und erzeugt damit eine hohe

Standfestigkeit — bei gleichzeitig idealer Mo-
dellierbarkeit. Die mikrostrukturierten Ober-
flaichen binden mehr freies Harz als konven-
tionelle Fiillstoffe, sodass die Klebrigkeit am
Instrument minimiert ist. Die finf ceram.x
Farben decken das gesamte VITA Classic-
Spektrum ab, der ausgepragte Chaméleon-
Effekt sorgt fiir hochdsthetische klinische
Ergebnisse - wie auch die primaren Submik-
ron-Glasfuller fir schnelles, einfaches Polie-
ren und Glanz auf héchstem Niveau.

ceram.x entspricht allen Anforderungen in
Bezug auf hohe Biegefestigkeit, Bruchzahig-
keit und Abrasionsfestikeit und ist auch fir
indirekte Restaurationen geeignet.

Die Starterpackung mit 24 Compules in al-
len fiinf Farben gibt es zusammen mit einer
Testpackung zum risikofreien Ausprobie-
ren. Sollte das neue ceram.x wider Erwarten
nicht gefallen, kann die Einfihrungspackung
zuriickgegeben werden, und der Kaufpreis
wird erstattet.

www.dentsply-spheretec.com

Garrison: Neue Matritzen

Matrizen-Set mit Slick Bands™ im Tofflemire-Stil

as neue und verbesserte Matrizen-
Set mit Slick Bands™ im Tofflemire-
Stil versorgt Zahndrzte mit den Ma-

trizen, die fiir die erfolgreiche Restauration
vieler verschiedener Fille notwendig sind.

Dieses umfassende Set enthilt neun ver-
Matrizenbander, Grolen
von anatomischen Keilen und einen Satz

schieden vier
PerForm™-Instrumente fiir proximalen Kon-
takt. Es sind sowohl bleitote als auch regu-
lare Matrizen enthalten, und zwei der Ma-
trizenvarianten, die Right Curve™-Matrize
und die Margin Elevation-Matrize, gibt es
nur bei Garrison. Alle Matrizen des Sets
verfiigen Uber die Slick Bands™-Antihaft-
Beschichtung, die die Adhdsion von Kom-
posit um 92 % reduziert. So kann das Band
einfacher entfernt werden. Die bleitoten
Varianten bestehen aus einer verbesserten
Edelstahllegierung, die Einreien reduziert,
wahrend die richtigen Poliereigenschaften
erhalten bleiben. Sowohl die bleitote (griin)

ausgabe 04 2015

als auch die reguldre (grau) Variante sind nur
0,035 mm dick und erméglichen so hervor-
ragende interproximale Kontakte. Die Slick
Bands™ im Tofflemire-Stil des Matrizen-Sets
sind nicht nur farbcodiert und praktisch ge-
ordnet, sondern konnen auch alle einzeln
nachbestellt werden.

Weitere Info und Kontakt:
Garrison Dental Solutions
Jacqueline Mersi

Tel. +49 (0) 2451 971-409
info@garrisondental.net
www.garrisondental.com

fullung

VALO ist die ,FUnf-
Sterne-Leuchte” — und
das seit 6 Jahren!

REALITY vergibt im 6. Jahr in Folge den “5-

Star Award”
ALO, die be-
REALITY liebte Breit-
Five Star Award band-LED-

Leuchte mit hoher
Leistung und einfa-
cher Handhabung,
setzt weiterhin den
Mafstab. Seit sechs
Jahren wird VALO von REALITY*, einem
filhrenden US-amerikanischen Testinsti-
tut fiir Dentalprodukte, mit einem ,5-Star-
Award” ausgezeichnet, der hochstmog-
lichen Bewertung. Zudem behauptet sie
ihre Spitzenposition unter allen getesteten
Leuchten.

L8 8 8 &

REALITY'S
CHOICES

Bei VALO ist es gelungen, hervorragen-
de technische Daten mit einer optimalen
Handhabung zu verbinden. In der Praxis ist
es entscheidend, dass das Polymerisations-
licht auch dort wirksam wird, wo es nétig
ist: In der Tiefe einer Kavitat, an der Distal-
seite eines 7ers, in den Molaren-Fissuren bei
einem Kind mit geringer Mundoffnung ...
VALO kann in solchen Fillen seine Starken
voll ausspielen, dank graziler Gestaltung
und optimaler Lichtfiihrung.

Die Funktionalitiat wird durch eine besonde-
re Optik ergianzt: VALO Cordless Color bie-
tet flinf attraktive Farben zur Wahl.

www.ultradent.com/de
infoDE@ultradent.com
*www.realityesthetics.com
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Von Birgit Jaretz

<ombinierte Fachkompetenz
aus einer Hand

Implantart: Die XO CARE-Praxis in Bregenz

Wartebereich

n Zeiten von zunehmender Spezialisie-

rung der niedergelassenen Zahnirzte in

Teilgebieten der Zahnheilkunde schiit-

zen Patienten die Behandlung aus einer
Hand umso mehr. Zahnarzt Dr. Peter Ka-
peller vereint in seiner Bregenzer Gemein-
schaftspraxis Implantart mit seiner Kolle-
gin Dr. Nikola Dibold die Fachrichtungen
Implantologie, Parodon-tologie und Asthe-
tische Zahnrestaurationen mit Hilfe der
CAD/CAM-Technologie. Fiir ihre eigene
Gesundheit setzen die Zahnirzte auf das
ergonomische Behandlungskonzept von
XO CARE.

Beim Betreten der Praxisriume im Gesund-
heitszentrum Bregenz empfangt den Pati-
enten eine lichtdurchflutete und freundli-
che Atmosphire, die man nicht unbedingt
mit einem Besuch beim Zahnarzt assozi-
iert. ,Wie fast alle Menschen verbringe ich
die meiste Zeit meines Lebens an meinem
Arbeitsplatz. Mit dem Umzug in die neuen
Raumlichkeiten im Mai dieses Jahres konn-
te ich viele Ideen verwirklichen und mei-
ne Praxis so gestalten, dass nicht nur meine
Kollegin und ich uns wohlfiihlen, sondern
auch unsere Patienten”, freut sich Dr. Ka-

peller. Insbesondere das Raumangebot, das
sich im Vergleich zu seiner vorherigen Pra-
xis nahezu verdreifacht hat, bietet die Mog-
lichkeit zur groRziigigen Gestaltung sowie
mehr Komfort im Wartebereich und in den
Behandlungsraumen. Das Konzept des Ar-
chitekten verfolgt ein klar strukturiertes und
harmonisches Erscheinungsbild, das mit der
Trennung der Prophylaxe- und Birordume
vom Gang durch eine Glaswand umgesetzt
wurde. Die Raume sind dadurch lichtdurch-
flutet. Einen Kontrast zur modernen Gestal-
tung bilden die alten Eichenbalken, die dem
Patienten eine Wohlfiihl-Atmosphdre ver-
mitteln.

Uberzeugendes ergonomisches Behand-
lungskonzept

Neben dem Design stehen bei der Planung
einer Zahnarztpraxis Funktionalitat und Ge-
brauchstauglichkeit im Mittelpunkt. Beide
Anforderungen erflllen nach Meinung des
Spezialisten fiir Implantologie, Parodonto-
logie und Asthetische Zahnheilkunde die
sechs Behandlungseinheiten von XO CARE,
die sich auch optisch hervorragend in das
moderne Praxisdesign einfigen. ,Ich bin
ein Anhdnger von Schwingbiigelsystemen.

Behandlung

XO hat auf diesem Gebiet sehr viel Erfah-
rung und einfach das beste System”, be-
griindet Dr. Kapeller seine Entscheidung fiir
die Einheiten des Herstellers aus Danemark.
Die Aufhdngung der Instrumente ist sehr gut
ausbalanciert, so dass selbst bei Seitenbewe-
gungen kein Gegenzug an den Schlduchen
auftritt und der Tastsinn bei der Arbeit opti-
mal unterstiitzt wird. Auch die hochwertigen
Materialien der Einheiten haben den Zahn-
arzt Uberzeugt: ,Die meisten Behandlungs-
einheiten sind aus Plastik, dagegen vermit-
teln die XO Einheiten aus Aluminium eine
héhere Wertigkeit”, schwarmt er. Die Ober-
flachen sind extrem glatt und leicht zu reini-
gen, was neben der Bedienung der Einheit
mit Hilfe der Fultaste das Hygienemanage-
ment vereinfacht.

Besonders gut geféllt Dr. Kapeller und seiner
Kollegin das ergonomische Behandlungs-
konzept von XO CARE, bei dem jedes Detail
die taglichen Aufgaben, Bewegungen und
Prozesse in idealen Gleichklang bringt. Zen-
traler Bestandteil sind die auf einem Schwe-
betray tber der Brust des Patienten platzier-
ten Instrumente. Dadurch haben Zahnarzt
und Assistenz kurze Greifwege und kénnen
sich ohne aufzublicken auf die Mundhéhle
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DDr. Nikola Dibold und DDr. Peter Kapeller

des Patienten konzentrieren. ,So er-
sparen wir uns zahlreiche haltungs-
schiadigende Drehbewegungen pro Tag
und erhalten unsere Gesundheit”, freut
sich Dr. Kapeller. Ein weiteres Plus die-
ser Anordnung ist, dass die Patienten
die Instrumente nicht sehen konnen,
denn sie wecken bei ihnen eher un-
angenehme Assoziationen. Um ergo-
nomisch stets richtig zu arbeiten, nutzt
der Zahnarzt einen von XO CARE in
Zusammenarbeit mit den Westerbur-
ger Kontakten erarbeiteten Ergono-
mieleitfaden. Das Flipchart bietet fiir
jedes Behandlungsareal exakte Vorga-
ben zur optimierten Patientenlagerung,
Halte- und Absaugtechnik.

Rundumbehandlung fiir den Patienten
,Wir mochten unseren Patienten zahn-
medizinische Betreuung auf hdochs-
tem Niveau bieten und vereinen da-
her mehrere Fachrichtungen in unserer
Praxis”, erldutert Dr. Kapeller seine
Philosophie. So ist beispielsweise ein
gesundes Parodont die Voraussetzung
fir eine langfristig erfolgreiche Implan-
tation. ,Da wir bei uns ebenfalls eine
parodontologische Behandlung anbie-
ten, erhalten die Patienten die Therapie
aus einer Hand und miissen nicht die
Praxis wechseln. Das schitzen unsere
Patienten sehr”, sagt Dr. Kapeller. Der
Umzug in die neuen Praxisriume er-
moglicht dem Zahnarzt die Erweite-
rung seines Behandlungsspektrums.
sIch mochte kiinftig die Prophylaxe
noch weiter ausbauen, denn sie bil-
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det die Basis der Zahnheilkunde und
ist somit die Voraussetzung fiir die Pa-
rodontologie und Implantologie”, er-
ganzt er.

Das Geheimnis seines Praxiserfolges
beruht seiner Meinung nach auch auf
einem serviceorientierten Umgang mit
den Patienten. So erhalten die Patien-
ten nach einer Operation Coolpads,
die sie mit nach Hause nehmen kon-
nen. Am Tag danach erkundigen sich
die Zahnirzte telefonisch nach dem
Befinden ihrer Patienten. Auch das
warme Tuch nach der Prophylaxe und
die Weihnachtskarte kommen bei den
Patienten sehr gut an. ,Ich denke, die-
se kleinen aber sinnvollen Extras ma-
chen die Behandlung angenehmer und
tragen dazu bei, dass sich unsere Pati-
enten rundum gut aufgehoben fiihlen
und uns gerne weiterempfehlen”, ist
der Zahnarzt Giberzeugt.

Die Praxis wurde von Henry Schein Dental, Nie-
derlassung Innsbruck, eingerichtet.
Betreuer: Josef Mair

Kontakt

Zahnarztpraxis Implantart

DDr. Peter Kapeller und

DDr. Nikola Dibold

Romerstrale 9 - 11, 6900 Bregenz
Tel.: 05574-54560
praxis@zahnarzt-kapeller.at

www. zahnarzt-kapeller.at
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Plezochirurgie — ein universelles Prinzip
fur vielfaltige Indikationen

Daniel Rothamel, Arndt Happe, Tim Fienitz, Matthias Kreppel, Jorg Neugebauer, Joachim E Zoller

m Zeitalter der minimalinvasiven Thera-
pie finden bei chirurgisch titigen Zahn-
drzten, Oral- und Kieferchirurgen zur
Praparation von Knochengewebe zuneh-
mend piezoelektrische Gerite Verwendung.
Sie ermoglichen eine besonders schonende
Art der Hartgewebsprdparation, basierend
auf der Technik der Ultraschallchirurgie.

Das physikalische Prinzip, dass Quarze bei
der Applikation von elektrischen Stromen in
Schwingungen geraten, wird als piezoelek-
trischer Effekt bezeichnet. Durch speziel-
le Ubertragungsmechanismen wird die am
Quarz erzeugte Schwingung fiir die Ultra-
schallchirurgie in oszillierende Bewegungen
der Arbeitsspitze umgesetzt und ermdglicht
hier eine selektive Abtragung von Gewebe.
Das Verfahren ist bereits seit Jahrzehnten in
unterschiedlichen Bereichen der operativen
Medizin etabliert.

Der besondere Vorteil der Piezochirurgie in
der Zahnmedizin ist eine selektive Wirksam-
keit fur kalzifizierte Materialien wie Kno-
chen und Zadhne: Wahrend das umliegende
Weichgewebe die Schwingung der zumeist
metallischen Arbeitsaufsdtze aufnimmt und
mit der Arbeitsspitze ,mitschwingt”, werden
kalzifizierte Gewebe selektiv abgetragen
und auf diesem Wege eine knochensensitive
Praparation ermdglicht. Hierdurch ergeben
sich deutliche Vorteile in unterschiedlichen
Indikationen, bei denen eine schonen-
de Knochenpriparation in unmittelbarer
Nachbarschaft zu wichtigen weichgewebli-
chen Strukturen wie beispielsweise Nerven,
Zahnfleisch oder aber auch der Kieferhoh-
lenschleimhaut erfolgen soll.

Vergleicht man die Anwendung von Piezo-
gerdten mit oszillierenden Sagen oder auch
rotierenden Frasen, so zeigen sich weitere
klinische Vorteile. So wird aufgrund der nur
minimalen Auslenkung der Spitze eine sehr
prazise Prdparation von Osteotomiespalten
ermoglicht. Mit rotierenden Frasen, aber
auch mit oszillierenden Sigen erscheint
haufig gerade die initiale Definition der Os-

teotomielinie erschwert, und es kommt re-
gelhaft zu Abweichungen zwischen dem
geplanten und tatsdchlichen Osteotomiever-
lauf. Zudem bediirfen rotierende Instrumen-
te einer gewissen Stabilitdt, um den bei der
Rotationsablation auftretenden Scherkraften
standhalten zu kénnen. Dies fiihrt zu im Ver-
gleich zur Piezochirurgie deutlich breiteren
Praparationsdefekten mit konsekutivem Ver-
lust von ggf. zu augmentierendem Knochen-
gewebe (Lakshmiganthan, Gokulanathan et
al. 2012).

Ein weiteres Problem bei der Anwendung
rotierender Instrumente stellt ihre mogliche
akzidentielle Auslenkung durch Verkanten
oder aber auch eine einfache Abdrift an der
zu praparierenden Oberfliche dar. Gerade
bei engen Lagebeziehungen zu Nachbar-
zdhnen und Nerven kann ein piezoelektri-
scher Ansatz hilfreich sein, die operative Si-
cherheit zu verbessern und das Risiko einer
Schadigung von Nachbarstrukturen zu ver-
ringern (Pereira, Gealh et al. 2014).

Eine wichtige Eigenschaft, welcher der
Anwendung von Piezogerdten weiterhin
zugutekommt, ist die Mdoglichkeit einer
instrumentengefiihrten Umlenkung der Pra-
parationsschwingung. So stellt beispielswei-
se die retrograde Praparation einer resezier-
ten Wurzelspitze mit Mikrowinkelstiicken
ein aufwandiges Verfahren dar, welches die
Bildung ausgedehnter Lappen und knocher-
ner Zugangskavitaten erfordert.

Galt in der Vergangenheit die Anwendung
der Piezochirugie noch als zeitaufwandiges
Verfahren, so ldsst die neueste Generation
von Gerdten eine deutliche Verbesserung
der Schneid- bzw. Abtragungsleistung er-
warten. Bei der Entwicklung des neuartigen
Piezomed-Gerates aus dem Hause W&H
wurden hinsichtlich den Arbeitsspitzen,
aber auch der generellen Ubertragungsener-
gie wesentliche Fortschritte zu herkémmli-
chen Leistungsparametern erzielt. Fiir kurz-
fristige Leistungsoptimierung steht zudem
ein 15-sekiindiger Boost zur Verfiigung, der
in bestimmten Indikationen zusétzliche Re-

serven aktivieren und die Abtragungsleis-
tung nochmals erhéhen kann. Zur besse-
ren Handhabbarkeit wurde das System um
eine automatische Erkennung der Instru-
mentenspitzen erweitert, welche die fiir das
jeweilige Instrument optimalen Einstellun-
gen definiert. Eine optimale Ausleuchtung
des OP-Gebietes wird bei Piezomed durch
multiple in das Handstiick integrierte LED-
Leuchten unterstiitzt — hierdurch wird eine
gute Ubersicht auch im posterioren Kiefer-
bereich erleichtert.

Indikation: Sinuslift

Die Praparation des lateralen Fensters bei
der externen Sinusbodenelevation stellt ge-
rade flr chirurgisch unerfahrene Implan-
tologen eine grofe Herausforderung dar.
Die knocherne Bedeckung der Kieferhohle
ohne eine Verletzung der darunterliegen-
den Schneider’schen Membran abzutragen
ist dabei nur ein Teil der Operation — nach
Schaffung eines ausreichenden Zugangs
muss die Kieferhohlenschleimhaut vorsich-
tig mobilisiert werden, um Raum fir das
einzubringende Material bzw. die Implanta-
te zu schaffen. In dieser Indikation ist die Pi-
ezochirurgie zweierlei hilfreich: zum einen
kann durch Verwendung diamantierter Ins-
trumente eine selektive Knochenabtragung
erfolgen und die darunter liegende Schleim-
haut bleibt bei vorsichtiger Vorgehensweise
intakt. Zum anderen unterstiitzen die Ult-
raschallfrequenzen zusétzlich eine kompli-
kationslose Ablosung der Schleimhaut — sie
werden durch spezielle stumpfe Ansdtze in
den Spaltraum zwischen Schleimhaut und
Kieferhohlenboden lbertragen (Cassetta,
Ricci et al. 2012, Pereira, Gealh et al. 2014)
(Rickert, Vissink et al. 2013).

So erscheint es nicht verwunderlich, dass in
aktuellen Ubersichtsarbeiten {iber die exter-
ne Sinusbodenelevation neben der Verwen-
dung von rauen Implantatoberflichen und
dem Einsatz von Knochenersatzmaterialien
auch der Einsatz von piezoelektronischen
Gerdten als positiv bewertet wird (Wallace,
Tarnow et al. 2012).
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Indikation: Eigenknochengewinnung
Autogene Knochentransplantate finden als
Blocke, Schalen, Ringe und gerade in der
Kombination mit Knochenersatzmaterialien
als Spane Anwendung. Wird gleichzeitig mit
der Augmentation ein Implantatbett aufbe-
reitet, so haben sich zur Sammlung der an-
fallenden Knochenspdne verschiedene Kno-
chenfiltersysteme bewahrt. Alternativ kann
eine niedrigtourige Implantatbettprdparati-
on ohne Wasserkiihlung erfolgen. Wird kein
Implantat inseriert, so lassen sich mit Bone
Scrapern Knochenspéne aus der Peripherie
gewinnen. Ebensolches ist auch mit spezi-
ellen Ansdtzen mittels Piezochirurgie mog-
lich, wobei sich in einer eigenen Studie im
direkten Vergleich zu mit Rosenbohrern ge-
wonnenen Spanen eine bessere Qualitat fur
die Piezospane nachweisen liefs (Chiriac,
Herten et al. 2005). Bei der Knochenblo-
ckentnahme zeigen sich weitere Vorteile fiir
die Piezochirurgie: Neben der bereits be-
schriebenen hohen Prazision bei der Osteo-
tomie stellt sich gerade die Verwendung der
diinnen Sdgespitzen als besonders material-
schonend heraus. (Abb. 1 bis 4).

Indikation: Bone Splitting

Knochengewebe ist nicht nur rein minera-
lisch, sondern auch in wesentlichen An-
teilen aus Kollagenfasern aufgebaut. Dies
gewdhrleistet neben einer guten Druckfes-
tigkeit eine gewisse Flexibilitat, welche fur
die Durchfithrung von Augmentationen ge-
nutzt werden kann. Bei der klassischen Ex-
pansionsplastik im Sinne eines Bone Split-
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tings wird der atrophierte Kieferkamm in
seiner Langsachse gespalten und nach Errei-
chen einer ausreichenden Osteotomietiefe
vorsichtig aufgedehnt (Abb. 5), idealerwei-
se ohne den Kiefer wesentlich zu deperios-
tieren (Brugnami, Caiazzo et al. 2014, Stri-
cker, Fleiner et al. 2014). Bewahrt haben
sich Schrauben- und Plattensysteme mit zu-
nehmender Expansionsdistanz, um die bei-
den Knochenlamellen unterhalb der Bruch-
schwelle voneinander zu distanzieren. In
der Regel werden Restknochenbreiten von
mindestens 3-4 mm gefordert (Chiapasco,
Zaniboni et al. 2006), um eine ausreichende
Flexibilitdt und knocherne Bedeckung der
einzubringenden Implantate zu gewahrleis-
ten. Ggf. kann eine ein- oder beidseitige ver-
tikale Entlastungsosteotomie die Flexibilitat
verbessern. Als Alternative zur klassischen
Technik wurde eine Kombination mit weite-
ren augmentativen Techniken vor allem auf
der bukkalen Seite beschrieben.

Indikation: Nervnahe Prdparation

Wie bereits erwdhnt lassen sich auch im
Bereich der chirurgischen Zahnerhaltung
Indikationsgebiete fiir die Piezochirurgie
finden. Durch die Verwendung von speziel-
len Arbeitsspitzen wird die Darstellung der
Waurzelspitze erleichtert, und gerade im un-
teren Pramolaren- und oberen Seitenzahn-
bereich lassen sich Nerven und Kieferhoh-
lenschleimhdute einfacher schiitzen. Bei
undichtem apikalen Abschluss praparieren
abgewinkelte Diamantspitzen zielgenau die

w&h piezochirurgie

Resektionskavitdt fr das retrograde Wurzel-
fullmaterial. Die Spitzen konnen durch die
Ultraschalltechnik sehr grazil gestaltet sein,
was Ubersicht und GroRe der Zugangskavi-
tat verbessert. So gehort in dieser Indikation
die Anwendung der Ultraschallchirurgie zu
den Standardverfahren der Wurzelspitzens-
resektion (Del Fabbro, Tsesis et al. 2010,
Scarano, Artese et al. 2012).

Indikation: Wurzelspitzenresektion

Sollen chirurgische Eingriffe mit unmittel-
barer Knochenbeziehung an empfindlichen
Strukturen wie Blutgefien oder Nerven
erfolgen, so bergen rotierende Instrumen-
te ein erhebliches Potential an iatrogener
Schadigung. Gerade bei Nervdarstellungen
nach iatrogener Schadigung, oder aber im
Zuge einer Nervlateralisation fiir resektive
und rekonstruktive Eingriffe oder Implanta-
tinsertionen koénnen piezoelektronische Ge-
rate hilfreich sein Knochendeckel zu préapa-
rieren und nervnahe Hartgewebsanteile zu
entfernen (Abb. 6). Ein leichter Kontakt des
Nervstrangs zur Piezospitze bleibt dabei in
der Regel folgenlos — allerdings kann eine
unvorsichtige Vorgehensweise mit sdgearti-
gen Bewegungen bzw. Ansitzen bei noch
vorhandener knécherner Unterlage durch-
aus tempordre oder aber auch permanente
Nervschadigungen verursachen. Das Risiko
einer solchen Schadigung wird jedoch als
wesentliche geringer eingeschatzt als unter
Anwendung von Sdge- oder Frasinstrumen-
ten (Pereira, Gealh et al. 2014).
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Indikation: Parodontaltherapie

Marginale Parondontalerkrankungen stellen
im fortgeschrittenen Alter den Hauptgrund
fir Extraktionen dar. Sie basieren im Wesent-
lichen auf einer bakteriellen Besiedlung der
Zahnfleischtasche und hierdurch bedingten
Entziindung mit konsekutivem Verlust des
Zahnhalteapparates. Die Ausbildung sub-
gingivaler Biofilme und Konkremente stellt
einen wesentlichen &tiologischen Faktor fiir
den marginalen Knochenabbau dar, so dass
ihrer Entfernung eine wesentliche Bedeu-
tung in der Therapie zukommt (Drisko 2014,
Plessas 2014).

Zur Behandlung einer marginalen Parodon-
titis lassen sich eine initiale und chirurgi-
sche Therapiephase unterscheiden. Neben
der Mundhygieneinstruktion und -motivati-
on sollte in beiden Phasen eine suffiziente
Reinigung der Wurzeloberflache erfolgen,
wobei im regenerativen Setting zumeist ein
offener Zugang gewahlt wird. Die Reini-
gung der Wurzeloberflache kann durch die
Verwendung spezieller Ansdtze auch pie-
zochirurgisch erfolgen, wobei unterschied-
lich gebogene Instrumente auch schlecht
zugangliche Bereiche wie Furkationen errei-
chen. Die systemimmanente Wasserkiihlung
spilt dabei die gelosten Konkremente und
Bakterien aus der Tasche. Um zusatzlich die
Abtragung von Zahnhartsubstanz zu mini-
mieren, wurde bei speziellen Systemen wie
dem Piezomed ein Applikations-Feedback
eingebaut. Hierbei wird die Abtragungsleis-
tung konsequent reduziert, je mehr Druck
auf den Parodontalansatz ausgelibt wird.

Weitere Indikationen

Wie sich in der Vergangenheit gezeigt hat,
stellt prinzipiell jeder knochenchirurgische
Eingriff eine mogliche Indikation fir die
Piezochirurgie dar. So lasst sich die Prapa-
ration des mobilen Segmentes bei der Dis-
traktionsosteogenese (Abb. 7) und der Sand-

wichosteotomie mit speziellen Ansdtzen
bewerkstelligen, ohne die fiir den Erfolg bei-
der Techniken essenzielle Blutversorgung
des krestalen Anteils zu gefahrden (Gonza-
lez-Garcia, Diniz-Freitas et al. 2008).

Fur die Entnahme von Implantaten ist die
Praparation eines vestibuldren Knochende-
ckels méglich, der nach Entfernung der Im-
plantatschraube refixiert wird und auf die-
sem Wege die Kontur des Alveolarfortsatzes
erhalt.

Weitere Einsatzgebiete ergeben sich in der
Kieferhohlenchirurgie: Hier konnen nach
konzentrischer Praparation eines in der Re-
gel trapezférmigen Knochendeckels der fa-
zialen Kieferhohlenwand Pathologien und
Fremdkorper aus der Kieferhdhle entfernt
werden. Der Knochendeckel wird nach Ab-
schluss des intra-antralen Operationsanteils
reponiert und durch Verkeilen oder adaptie-
rende Nahte gegen Dislokation gesichert.
Rein kieferchirurgische Indikationen erge-
ben sich unter anderem in der orthogna-
then Chirurgie, bei der Genioplastik so-
wie der Orbitadekompression bei Patienten
mit fortgeschrittener endokriner Orbitopa-
thie bei Morbus Basedow (Ponto, Zwiener
et al. 2014). Zudem finden Piezogerdte je
nach Klinik Anwendung in der kraniofazia-
len Chirurgie sowie bei der Entfernung von
Schédelbasistumoren.

Neue zahnirztliche Aspekte ergeben sich
durch die Verwendung spezieller, weicher
Spitzen fiir die Periimplantitistherapie. Sie
sind Gegenstand aktueller Forschung und
zeigen erste vielversprechende Ergebnisse.

Zusammenfassung

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass
sich die Anwendung der Piezochirurgie fiir
eine Vielzahl von zahnarztlichen Indikatio-

nen eignet. lhre zunehmende Verwendung
verdankt sie vor allen Dingen ihrer einfa-
chen Handhabung und Selektivitt fiir die
Abtragung von Knochengewebe, was eine
erhéhte Sicherheit bei der Durchfiihrung
knochenchirurgischer Eingriffe beinhaltet.
Zudem ldsst sich eine hohe Prazision er-
zielen, was gerade bei beschrankten Platz-
verhdltnissen von Vorteil ist. Durch die Ver-
wendung von multiplen auf die jeweilige
Indikation abgestimmten Spitzen und Ein-
stellungen lassen sich ganz unterschiedli-
che Bereiche abdecken, so dass die Gerite
in vielen Praxen und Kliniken mittlerweile
zum alltaglichen Handwerkszeug gehéren.
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Klinisches Beispiel von Dr. Francesco Simoni:

Abb. 3: Zweites Zwischenergebnis

Das neue Home-Bleaching -

Abb. 4: Ergebnis am Ende der Behandlung; Die erzielte Farbe ist heller

als Vita* A1

bleaching

=g

EFnaWhite 2.0

Der Hersteller Micerium hat es geschafft ein vollig neues, modernes Verfahren fiir die
kosmetische Zahnaufhellung zu entwickeln: Ena White 2.0, ein 6%-iges Wasserstoff-
peroxidgel mit dem einzigartigen Accelerator XS151, wird iiber eine spezielle Zahn-
biirste appliziert. Diese bahnbrechende Darreichungsform erspart dem Patienten das

Tragen der oft lastigen Bleachingschiene iiber Nacht.

na White 2.0 ist ganz einfach und

ganz ohne Schiene anzuwenden: es

wird morgens und abends jeweils fiir

eine Minute OK und UK, direkt nach
dem Zihneputzen benutzt.

Der im Gel enthaltene Accelerator XS151
aktiviert das Gel widhrend des Auftragens
und verstarkt dessen Wirkung erheblich. Die
Applikationszeit kann somit auf nur zwei
bis vier Minuten pro Tag reduziert werden.
Nach circa 20 Tagen ist die Behandlung
zundchst beendet, das erzielte Ergebnis
wird in der Praxis gemeinsam besprochen.
Entsprechend  der  EU-Richtlinie  zur
Kosmetikverordnung erfolgt die Aufhellung
unter professioneller Aufsicht, das heif’t, die
Anwendung wird vom Zahnarzt verordnet
und Gberwacht.
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Patienten, die Zahnaufhellung bisher mit
Schiene kennengelernt haben, werden von
Ena White 2.0 begeistert sein. Die innovative
Darreichung erlaubt die Zahnaufhellung
iberall — zu Hause, im Biiro, auf Reisen. Das
Risiko von Zahnfleischirritationen ist zudem
aufgrund der kurzen Kontaktzeit des Gels im
Mund stark reduziert.

Ena White 2.0 ist ein im Vergleich zu
Schienenlésungen kostengiinstiges
Verfahren: der Behandler spart die Kosten
fir Abdruck, Modell, Ausblocken sowie die
Schienenherstellung und -ausarbeitung. Er
kann somit jedem Patienten eine schnelle
und sehr angenehme Zahnaufhellung
anbieten. Ob als Erhaltungsbleaching oder
fur das erstmalige Aufhellen der Zdhne,
der Patient wird mit dem erzielten Ergebnis
zufrieden sein.
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2 ( Jahre FParodontologie
und Prophyiexe Graz

M. Haas, B. Arefnia, S. Sokolowski, M. Koller, R. Polansky, G. Wimmer

Das Team der Dentalhygieneschule Graz

ie in allen Bereichen der
Medizin ist es auch in der
Zahnheilkunde von be-
sonderer Wichtigkeit, Er-
krankungen vorzubeugen oder durch friih-
zeitiges Erkennen ein Verschlimmern zu
verhindern. Die Behandlung und Vorbeu-
gung der Karies und der Parodontalerkran-
kungen stellt eine besonders vielfiltige und
vielversprechende Therapieform dar, wel-
che sich sowohl auf mikrobiologische und
immunologische Erkenntnisse der letzten
Jahre als auch auf die Maglichkeiten der
Regeneration stiitzt.
Unter dem Titel , Parodontologie und Pro-
phylaxe Graz“ hat sich an der Univ.- Kli-
nik fiir Zahn-, Mund - und Kieferheilkunde
Graz in Zusammenarbeit mit der Dentalhy-
gieneschule seit dem Jahre 1988 eine Kurs-
serie entwickelt, die den Standort Graz sehr
friih als Vorreiter der praventiven Zahnheil-
kunde und als erste Adresse fiir die Aus- und
Fortbildung fiir Zahnarzte und Prophylaxe-
assistentinnen etabliert hat.

Ziel ist es, mit neuesten Verbesserungen und
Spezialisierungen Schritt zu halten, aktiv
den Fortschritt durch intensive Forschungs-
tatigkeiten voran zu treiben und fundiertes
Knowhow an behandelnde Arzte und Pro-
phylaxeassistentinnen weiterzugeben. Es ist
eine der wichtigsten Aufgaben der moder-
nen Zahnmedizin, dieses Wissen an Pati-
enten weiterzugeben und praventive Mal%-
nahmen zu setzen. Neben den Zahnarzten,
welche tiglich mit parodontalen Problem-
stellungen konfrontiert werden, kommt der
Prophylaxeassistenz beim Erfiillen dieser

Aufgabe innerhalb des Praxisteams eine
wichtige Aufgabe zu. Sie soll die Tatigkeit
des Zahnarztes sinnvoll unterstiitzen und
erganzen und kann somit ganz betrdchtlich
zum Therapieerfolg beitragen.

Aufbauend auf fundiertem theoretischen
Wissen liegt der Schwerpunkt der Kurse im
praktischen Arbeiten am Patienten. In der
Prophylaxe und Therapie der Parodontal-
erkrankungen ist der korrekte Umgang mit
Ultraschall, den Handinstrumenten und die
Schaffung glatter bzw. biokompatibler Ober-
flachen von zentraler Bedeutung. Die Basis
dafiir wird in zahlreichen Phantomiibungen
geschaffen, die in Jahrzehnte langer Erfah-
rung erarbeitet wurden.

Parodontologiekurs fiir Zahnirzte

Der Parodontologiekurs fir Zahnarzte wird
fir das Fortbildungsdiplom der Osterrei-
chischen Zahndrztekammer anerkannt und
gliedert sich in 5 Module, welche jeweils
aus zwei Kurstagen bestehen. Vom Umfang
gliedert sich die gesamte Ausbildung in 30
Theoriestunden und 60 praktische Ubungs-
stunden.

Operationstechniken werden am Tierpriparat
perfektioniert

Das Modul 1 hat die Grundlagen der Pro-
phylaxe und Mundhygiene, die Atiologie
der Parodontalerkrankungen, die parodonta-
le Diagnostik und Dokumentation, die orale
Mikrobiologie und die Erstellung von Risiko-
profilen zum Inhalt. Weiterfiihrend wird im
Modul 2 professionelle Zahnreinigung, ini-
tiale Therapie, Ultraschall, Full Mouth Dis-
infection, medikamentdse Therapie und Re-
call behandelt. Modul 3 und 4 beschaftigen
sich mit Lappenoperationen, regenerativen
Techniken, Hemisektion, Wurzelamputati-
on, Kronenverlangerung sowie parodontal-
plastischer Chirurgie, zudem werden Pla-
nungskonzepte und klinische Ergebnisse
vorgestellt.

Im Modul 5 werden parodontalchirurgische
Operationen am Patienten durchgefihrt. In
kleinen Gruppen wird alternierend assistiert,
auf Wunsch besteht die Moglichkeit, eigene
Patienten mitzubringen und parodontalchir-
urgische Eingriffe unter Anleitung und Hilfe-
stellung selbst durchzufiihren.

In einem speziellen Modul 6 kénnen die
chirurgischen Techniken in einem Human-
praparatekurs perfektioniert werden. Jahr-
lich nehmen etwa 15 Zahndrzte an dieser
postgraduellen Fortbildung teil. Damit wird
eine moglichst individuelle Weiterbildung
der Kurteilnehmer gewdhrleistet.

Ausbildung zur Prophylaxeassistenz

Fir zahndrztliche Assistentinnen wird nach
abgeschlossener dreijahriger Berufsausbil-
dung an der Dentalhygieneschule Graz die
Ausbildung zur Prophylaxeassistenz an-
geboten. Das Grazer Ausbildungskonzept
diente als Basis flir das Osterreichweit gil-
tige Gesetz dieser Zusatzqualifikation. In
Graz werden die 80 Stunden praktischer
und 64 Stunden theoretischer Ausbildung in
vier Blocken mit insgesamt 144 Stunden in
14 Kurstagen abgehalten.

Das Modul ,Parodontologie und Prophyla-
xe |“ beinhaltet die Grundlagen zu Prophy-
laxe und Mundhygiene, Ursachen und Arten

Praktisches Arbeiten am Patienten
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der Parodontalerkrankungen, Patientengesprach, Befunderhebung,
Erndhrung, professionelle Zahnreinigung und Instrumentenkunde.
Weiterfiihrend wird im Modul ,Parodontologie und Prophylaxe 11”
auf Atiologie, erweiterte Diagnostik, medikamentose Therapie, in-
itiale Therapie, Instrumentenpflege, Grundlage der Parodontalope-
rationen und Recall sowie die Praxisorganisation eingegangen.
Das Modul ,Parodontologie und Prophylaxe 11l hat neben der
Kommunikation mit Patientenfiihrung, Telefonkontakt, Kérperspra-
che, Personlichkeitstraining und effizientes Zeitmanagement die In-
tensivprophylaxe als Lehrinhalt.

Im Modul ,Parodontologie und Prophylaxe IV wird das Wissen zur
Behandlungsplanung, die Arbeit am Patienten, zahnarztliche Foto-
graphie, Dokumentation und spezielle Probleme des kieferortho-
padischen Patienten vermittelt. Am Ende dieses Moduls wird die
theoretische und praktische Abschlusspriifung abgelegt.

Die theoretischen Ausbildungsinhalte richten sich in weiten Teilen
nach den Lehrinhalten der universitiren Zahnérzteausbildung auf
dem Gebiet der Parodontologie und Prophylaxe. Zur praktischen
Ausbildung gehoren vielgestaltige Ubungen an Phantomen, wie
an speziellen Simulationsmodellen zur moglichst realitdtsnahen
Nachempfindung besonderer parodontaler Situationen. Die Kurs-
teilnehmer haben die Moglichkeit, die Hilfsmittel zur Diagnostik,
die gangigen Pulverstrahl-, Schall- und Ultraschallgerdte in Hands-
On-Ubungen kennenzulernen, ihre Anwendung zu iiben und zu
perfektionieren. Im Rahmen der zahlreichen Ubungen am Pati-
enten werden in kleinen Gruppen alle entscheidenden diagnosti-
schen und therapeutischen Schritte vorgezeigt und von den Kurs-
teilnehmern anschlielend selbst durchgefiihrt.

Fir die praktischen Ubun-
gen und die Abschlussprii-
fung konnen eigene Patien-
ten aus dem Bekanntenkreis
bzw. aus der Ordination mit-
gebracht werden. Jdhrlich
schlieBen bei uns etwa 80
Prophylaxeassistentinnen die
Ausbildung erfolgreich ab.
Als permanente Fortbildung
fir Zahnarzte und Prophy-
laxeassistentinnen fungiert das Grazer Symposium fiir Parodon-
tologie und Prophylaxe ,Graz-Zahn“. Bei dieser Fachtagung wer-
den neueste Entwicklungen und Strategien in Parodontologie und
Prophylaxe und deren Auswirkungen diskutiert. Weiters werden
Hands-On Kurse sowie praxisnahe Workshops, welche auch Hu-
manprdparatekurse im Rahmen des Moduls 6 fiir Zahnéarzte bein-
halten, angeboten.

Die Dentalhygieneschule Graz setzt durch das mafgeschneiderte
Angebot an Aus- und Weiterbildungen das Ziel einer flachende-
ckenden Prophylaxe-orientierten Zahnheilkunde zum Wohle der
Patienten und wirkt durch Zusammenarbeit mit der Univ.-Klinik fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aktiv am Fortschritt mit.

Die richtige Handhabung des Instru-
mentariums wird anschaulich de-
monstriert und geiibt

Kontakt

Brigitte Pall

Universitatsklinik fiir ZMK Graz

Auenbruggerplatz 12, A-8036 Graz

Tel. +43 (0)664 412 93 87

office@dentalhygieneschule.com, www.dentalhygieneschule.com
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PerioChip®

Ohne Antibiotika gegen paropathogene Keime

und 80 % der osterreichischen Bevilkerung leidet an

Zahnfleischproblemen. Zahnirzte, Parodontologen

und Prophylaxe-Fachkrifte stellen sich fiir ihre Patien-
ten tagtaglich dem Kampf gegen Biofilm und Bakterien, um
den natiirlichen Zahn zu erhalten. Neben Operationen wer-
den auch immer mehr nicht-operative Ansdtze wissenschaft-
lich diskutiert, da die systemische Antibiose auch nicht un-
kritisch betrachtet wird.

Parodontitis muss langfristig und nachhaltig behandelt wer-
den, um der Krankheit Einhalt zu gebieten. PerioChip® ist
ein 4 x 5 mm kleiner Matrix-Chip, der mit hochkonzentrier-
tem Chlorhexidin vernetzt ist und in der unterstiitzenden Par-
odontitis-Therapie eingesetzt wird. Mit einer Pinzette wird er
nach der subgingivalen Konkremententfernung schnell und
unkompliziert in Zahnfleischtaschen ab 5 mm Sondierung-
stiefe appliziert. Dort wirken die Chips desinfizierend und
geben das Chlorhexidinbis[D-gluconat] kontinuierlich, tiber
einen Zeitraum von 7 Tagen hinweg, ab. Somit bleibt die
CHX-Konzentration in der Tasche eine Woche lang tiber der
minimalen Hemmkonzentration (MHK) von 125 pg/ml . Die
bakteriostatische Wirkung beugt so einem erneuten Bakteri-
enbefall fiir bis zu 11 Wochen vor. Durch die hohe Wirkstoff-
Konzentration eliminiert PerioChip® bis zu 99 % auch die
red complex Bakterien Tannerella forsythia und Porphyromo-
nas gingivalis — ganz ohne Antibiotika.

PerioChip® ist ein Antiseptikum, fiihrt zu keinen bekannten
Resistenzen und ist somit fiir die Langzeittherapie geeignet.
Fiir ideale Behandlungserfolge sollte bei Bedarf regelmaRig
ein neuer Chip pro Tasche appliziert werden. Studien bewei-
sen: PerioChip® ist eine sanfte und effektive Behandlungs-
form. In Kombination mit subgingivalem Debridement und
guter Compliance der Patienten erzielt dieser Therapieansatz
eine kontinuierliche und klinisch signifikante Reduktion der
Taschentiefe und fiihrte bereits zum Erhalt vieler Zahne.

vgl. Mundgesundheit und Lebensqualitit in Osterreich 2010, GOG/OBIG

vgl. Soskolne,W. A. et. al. (1998): An in vivo study of the chlorhexidine release profile of the PeiroChip® in
the gingival crevicular fluid, plasma and urine. —J Clin Periodontol, Vol. 25, p. 1017 - 1021.

Prof. Jeffcoat MK et al. 1998 ,Abschitzung der Effizienz kontrollierter Freisetzung von CHX aus einem
biologisch abbaubaren Chip...”

vgl. Soskolne, W. A. et al. (2003): Probing Depth Changes Following 2 Years of Periodontal Maintenance

Therapy Including Adjunctive Controlled Release of Chlorhexidine. — ) Periodontol, Vol. 74, N° 4, p. 420
—-427.

parodur Gel und Liquid
bewanrt bel Risikopatienten

Von Zahnarztin Marzena Szalski, Berlin-Wilmersdorf

nsere Praxis liegt zentral in Berlin. Mit drei Behandlerinnen

bieten wir unseren Patienten das gesamte Spektrum der mo-

dernen Zahnmedizin mit den Schwerpunkten Implantologie,
Parodontologie, Individual-Prophylaxe, Endodontie und Kinderzahn-
heilkunde an.

Im Rahmen einer Parodontitisbehandlung haben wir iber unsere kom-
plett ausgestattete Prophylaxe-Abteilung etwa 50 Patienten und Patien-
tinnen mit erhdhtem Risikoprofil parodur Gel und zusitzlich teilweise
parodur Liquid (Hersteller lege artis Pharma GmbH + Co. KG, Detten-
hausen) empfohlen und mitgegeben. Als Risikopatienten werten wir
PA-Patienten mit schwerer bzw. fortgeschrittener Parodontitis margina-
lis. Wir empfehlen parodur vor und nach der geschlossenen Kiirettage,
offener Kiirettage und in der Einheilphase nach Implantation. Ebenso
Patienten in einer Lebenskrise, Stress sowie Schwangeren boten wir
parodur zur Parodontitis-Prophylaxe an.

Vorgehensweise

Die im Fokus stehenden Zdhne und
abends nach
dem letzten Zdhneputzen und an-

Implantate  wurden

schliefendem Mundspiilen am Zahn-
} fleischsaum mit einem Wattestdbchen
mit parodur Gel bestrichen (darf nicht

-
hparotics

nachgespiilt werden). Wihrend der
Nachtruhe verblieb das Gel vor Ort
(im Mund) und gab sukzessive fir
Stunden seine Inhaltsstoffe (u.a. zwei CHX sowie natirliche Inhalts-
stoffe zur Unterstlitzung der individuellen Immunabwehr und Hei-
lungstendenz) ab. Der Einsatz von parodur Gel wurde tiglich abends
empfohlen. Zur Auswahl stehen zwei Geschmacksvarianten: Limette
und Minze. parodur Liquid haben wir empfohlen bei Patienten mit
festsitzendem Zahnersatz, sowohl implantatgetragen wie auch auf ei-
genen Pfeilerzdhnen. Ebenso zum Einsatz in Mundduschen oder fiir
das schnelle Spiilen nach dem Essen oder zwischendurch bei Bedarf.
Parodur Liquid ist alkoholfrei und somit auch sehr gut in der Akzeptanz
bei leberkranken Patienten oder ,trockenen Alkoholikern”.

Erfahrungen und Fazit
Die Produkte sind tiber die Apotheke bzw. den praxisei-
genen Prophylaxeshop frei verkauflich.

parodur Gel erfreute sich bei den Patienten durchweg
sehr guter Akzeptanz und Compliance. Besonders gut
kamen der angenehme Geschmack und die gute Anhaf-
tung am feuchten Gewebe durch die Gelmatrix an. Klei-
nere Entzlindungen heilten schnell ab, was den Patienten
besonders positiv auffiel.

parodur Liquid war eine sehr gute Ergdnzung und ver-

mittelte den Patienten den Eindruck von einem ausgefeilten Prophy-
laxekonzept. Auch die Behandlerinnen und die Mitarbeiterinnen in
der Prophylaxeabteilung waren von Patienten-Akzeptanz und leichter
Anwendbarkeit angetan. Wir werden parodur Gel und parodur Liquid
weiter in unserer Praxis einsetzen und empfehlen. Es hat sich sehr gut
bei unserem Patientenstamm bewahrt.
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Innovative Mundspulung fur weiBere Zahne:
Die neue Listerine® Advanced White

Effektive Reduktion von Zahnverfarbungen durch nicht abrasive

Whitening-Technologie und Multi-Effekt-Formel

rale Asthetik liegt im Trend: Zihne

sollen nicht nur gesund sein, son-

dern auch schon aussehen. Gera-
de Zahnverfarbungen stellen daher fiir viele
Patienten ein Problem dar. Mit einer pro-
fessionellen Zahnreinigung lassen sich diese
effektiv entfernen.

Dariiber hinaus steht Patienten nun fiir die
Anwendung zu Hause die neue Listerine®
Advanced White — flir weillere Zdhne in nur
2 Wochen - zur Verfiigung. Diese basiert auf
einer nicht abrasiven Whitening-Technolo-
gie. Klinische Studien zeigen: Bei zweimal
taglicher Anwendung reduziert die Mund-
spiilung Zahnverfarbungen bereits nach
zwei Wochen signifikant um 23 % im Ver-
gleich zu Zahneputzen allein'. Extrinsische
Zahnverfarbungen lassen sich so ablosen.
Zudem reduzieren die in der Mundspiilung
enthaltenen itherischen Ole (Menthol, Thy-
mol und Eukalyptol)* Plaque-bildende Bak-
terien im gesamten Mundraum und kontrol-
lieren den Biofilm effektiv. Aufgrund ihres
Fluoridgehalts remineralisiert und starkt Li-
sterine Advanced White die Zdhne.

Der erste Eindruck ist oft entscheidend: Wei-
Be Zahne und ein strahlendes Lacheln sig-
nalisieren Gesundheit und Schénheit und
tragen so zur Attraktivitdt und zum person-
lichen Wohlbefinden bei. Obwohl Zahn-
verfarbungen in der Regel ein kosmetisches
Problem sind, werden diese von vielen Pati-
enten als storend und undsthetisch empfun-
den. Meist sind Ablagerungen von Farbstof-
fen wie beispielsweise Kaffee, Tee, Nikotin
oder Rotwein die Ursache der Verfarbun-
gen. Viele Patienten nehmen daher vermehrt
Zahnbehandlungen wie etwa professionelle
Zahnreinigung oder Bleaching in Anspruch.
Gegen duferliche Zahnverfarbungen kon-
nen Patienten mit der neuen Listerine Ad-
vanced White nun auch bei der tiglichen
Mundhygiene zu Hause vorgehen.

Neu: Listerine Advanced White mit Multi-
Effekt-Formel
Die innovative Mundspilung Listerine Ad-

vanced White enthilt eine effekti-
ve Multi-Effekt-Formel, mit der die
Zahne gereinigt, von Verfar-
bungen befreit und fluoridiert
werden. Zusitzlich  beugt
sie neuen Verfirbungen vor.
Sie verbindet den antibak-
teriellen Nutzen atherischer
Ole mit einer nicht abrasiven
Whitening-Technologie  auf
Basis von Polyphosphaten und
einer  Fluoridkonzentration
von 220 ppm. Die Wirksam-
keit ist klinisch belegt. i

Atherische Ole zur Biofilm-

kontrolle

Die aktiven Stoffe in Listeri-

ne Advanced White sind die

lipophilen Ole

Thymol, Menthol und Eukalyptol.*

Sie bekdmpfen ein breites Spektrum plank-
tonischer Bakterien und dringen dariiber hi-

atherischen

naus tief in den dentalen Biofilm ein. Die
Struktur des Biofilms wird zersetzt, indem
die 4therischen Ole Zellwinde von Keimen
im Biofilm zerstéren. Dadurch wird der Bio-
film gelockert und geldst, auch an Stellen,
die Zahnbiirste und Zahnseide nicht ausrei-
chend erreichen. Aullerdem wird durch die
hydrophoben Eigenschaften der &therischen
Ole eine erneute Bakterienaggregation er-
schwert. So verlangsamen sie die bakteriel-
le Vermehrung und vermindern die Plaque-
akkumulation. Plaque-bildende Bakterien**
werden im gesamten Mundraum reduziert
und die Zahnoberfliche wird gereinigt.

Dualer Wirkmechanismus der Polyphos-
phat-Whitening-Technologie

Die einzigartige nicht abrasive Whitening-
Technologie auf Basis von Polyphosphaten
I6st Zahnverfarbungen bereits nach zwei
Wochen.!
die Verbindungen zwischen Verfarbung und
Zahn: Negativ geladene Polyphosphat-Mo-
lekiile ersetzen die ebenfalls negativ gela-
denen Molekiile der Belagsverfarbungen an
den positiv geladenen Bindungsstellen der

Dabei lockern Polyphosphate

FCIR WEISSERE ZAHNE
1M NUR 2 WO

LISTERINE
.-'\n-.-'n"-c-.-'.i,:'lrlli.:\"ﬂ ﬁm

Pellikelschichten und am Zahnschmelz.
Die gelosten Verfarbungen
dann beim Spilen des Mundes

werden

abgewaschen. Gleichzeitig haf-
ten sich negativ geladene Poly-
phosphat-Molekiile am Pellikel
und am Zahnschmelz an und
bilden so einen Schutzschild,
der hilft, neuen Verfirbungen
vorzubeugen?®.

Klinisch getestete Effektivitit
Die Wirkung von Listerine Ad-
vanced White wurde in einer
randomisierten, einfach ver-
blindeten, kontrollierten klini-
schen Vergleichsstudie an 117
Probanden belegt: Listerine Ad-
vanced White reduzierte Zahn-
verfarbungen bei

taglicher Anwendung nach dem Zah-

zweimaliger

neputzen bereits nach zwei Wochen um si-
gnifikante 23 % im Vergleich zu Zahneput-
zen allein.!

Fir den besten Effekt von Listerine Advan-
ced White wird ein zweimal tagliches Spi-
len mit 10 ml (etwa 2 TL) fiir zirka 60 Se-
kunden empfohlen. Morgens und abends
angewendet, sorgt die Mundspiilung bereits
nach zwei Wochen fiir weillere Zdhne.

www.listerine.de

Listerine Advanced White mit
Multi-Effekt-Formel:
Fir weilRere Zahne in nur zwei Wochen'
Reinigt Zdhne und reduziert Bakterien
durch kraftvolle dtherische Ole**

Lost selbst starke Verfarbungen und beugt
neuen Verfarbungen vor***

Nicht abrasive Whitening-Technologie
schont den Zahnschmelz

Starkt die Zdhne mit 220 ppm Fluorid
Klinisch belegte Wirksamkeit

Quellen und Anmerkungen

* Enthilt im Vgl. zu anderen LISTERINE® Mundspiilungen mit dtherischen
Olen kein Methylsalicylat, da Methylsalicylat in der fiir Polyphosphate be-
notigten pH-neutralen Formel nicht stabil ist.

** Bakterien, die Zahnbelag, Zahnfleischentziindungen und Mundgeruch
verursachen kénnen.

*** Extrinsische Verfarbungen, die durch Genussmittel wie Tee, Kaffee, Ta-
bak, Medikamente und/oder durch mangelhafte Mundhygiene entstehen
kénnen.

1 Milleman, J., Data on file (Study SFLANWO0001) Oct 2013.

2 Nittel, D., Data on file (Study 3-0294. 09) Jan 2014.

3 Hall, P,, Comparative in-vitro Total-Extrinsic-Reduction Study; Jan 2014.
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V3 ist die Zukunft des |
Implantatdesigns

it V3 ruft der Mindener Im-

plantatspezialist MIS die Re-

volution im Implantatdesign

aus. Seine Premiere feierte
das neue System auf der EuroPerio8 in Lon-
don. Michael Wierz, Geschiftsfiihrer von
MIS, spricht im Interview iiber die Perfor-
mance von V3 und dessen Feuerprobe auf
dem wichtigsten Implantologie-Kongress
Europas.

Herr Wierz, wie lief die EuroPerio8 fiir
MIS?

GroRartig. Die EuroPerio ist fiir uns neben
der IDS eine der wichtigsten Veranstaltun-
gen Uberhaupt. Hier konzentriert sich das
aktuelle Wissen in der Implantologie und
Parodontologie. Die Industrieausstellung
demonstriert den ,State of the Art” in diesen
Fachbereichen. Logisch also, dass MIS hier
nicht fehlen darf. Als Diamond Sponsor wa-
ren wir wahrend der EuroPerio8 vom 3.- 6.
Juni 2015 in London sehr présent.

Viel groBeren Eindruck haben wir bei den
Kongressbesuchern, den Pressevertretern
und Handlern aber mit dem Launch unse-
res neuen Implantatsystems V3 im Vorfeld
der EuroPerio8 im Science Museum Lon-
don hinterlassen. V3 ist ein neuer Evoluti-
onsschritt im Implantatdesign. Der koronale
Teil von V3 hat eine einzigartige, dreiecki-
ge Form. Dadurch erreichen wir ein gréle-
res Knochen- und Weichgewebsvolumen
- und zwar genau dort, wo es am meisten
gebraucht wird. Die Vorteile fur die Behand-
ler: Eine hohe Primarstabilitit, ein besserer
biologischer Ausgangspunkt zu Beginn der
Therapie und &sthetischere Ergebnisse. V3
ist nicht einfach nur eine Optimierung be-
stehender Implantatdesigns, sondern eine
echte Revolution. Wir gehen damit véllig
neue Wege. Und dementsprechend war un-
sere Prasenz auf der EuroPerio8 auch ganz
auf V3 ausgerichtet.

Wie soll das dreieckige Design das Kno-
chenwachstum férdern?

Der dreieckige Hals des V3 Implantats sorgt
fiir eine feste Verankerung an drei Stellen im
krestalen Bereich und bildet gleichzeitig drei

Innovativ in Design und Funktion:
Das neue V3 Implantat

MISS

Make it Simple

Franz W. Maier (SummitSherpas), Michael Wierz (CEO MIS Germany) und
Alex Raychuk (Regional Manager MIS Implants)

kompressionsfreie Liicken an den Seiten,
zwischen dem Implantat und der Osteoto-
mie. In den kompressionsfreien Liicken sam-
melt sich Blut. Dadurch werden der initiale
Gerstaufbau fiir das Knochenwachstum so-
wie die Bildung eines stabilen umgebenden
Weichgewebes beglinstigt — bei einer hohen
Primarstabilitdt. Ein wichtiger Nebeneffekt
gerade fir Implantate im Frontzahnbereich:
Die Asthetik von V3 ist beeindruckend.

Wie kam V3 bei den Besuchern der Euro-
Perio8 an?

Auf der EuroPerio mit einem neuen Im-
plantatsystem an den Start zu gehen, ist
sehr aufregend: Hier versammelt sich das
Who-is-Who der europdischen Implantolo-
gie-Experten. Uns war klar: Wenn V3 die-
ses Fachpublikum Uberzeugt, dann findet
es unweigerlich seinen Weg in die Praxen.

Unser Messestand in der Industrieausstel-
lung war komplett im V3-Look gehalten. Bei
der Produktprasentation am Stand sind wir
weit Uber die graue Theorie hinausgegan-
gen: Die Standbesucher konnten die Perfor-
mance von V3 in Hands-on-Kursen live erle-
ben. Zudem referierten Dr. Yuval Jacoby, Dr.
Eric Van Dooren und Prof. Nitzan Bichacho
im Rahmen des Kongressprogramms vor ei-
nem kritischen Fachpublikum zu den funk-
tionellen und dasthetischen Losungen mit
dem neuen V3 Implantatsystem. Diese Re-
ferenten waren unsere Entwicklungspartner
in dem intensiven zweijdhrigen Forschungs-
und Entwicklungsprozess, dessen Ergebnis
V3 ist. Und was soll ich sagen: Das Feed-
back war tiberwiltigend. Naturlich ist V3 er-
klarungsbediirftig, da es sich um einen vollig
neuen Ansatz handelt. Aber fir die Fille, die
wir demonstriert haben, sowie fir die phy-

dental journal austria



sikalische und biologische Logik, die hinter
dem dreieckigen Design steckt, bekamen
wir viel Anerkennung. Feuerprobe bestan-
den! Mit V3 fiihren wir die Implantologie in
eine neue Ara.

Es gibt bereits hunderte Implantatsysteme
auf dem Markt, die Osseointegration ist gut
erforscht und allein MIS bietet bislang fiinf
verschiedene Systeme an. Wie passt V3 hier
rein?

V3 ist die Zukunft des Implantatdesigns. Das
heifSt aber nicht, dass deshalb alles bislang
dagewesene schlecht ist. Wenn ein Opera-
teur z.B. mit unserem Implantat C1, das mit
dem einzigartigen Dualen Stabilitdtsmecha-
nismus die Liicke zwischen Primar- und Se-
kundarstabilitat schliefSt, hervorragend zu-
rechtkommt, ware es schade, auf dieses
Implantat in der Praxis zu verzichten. Hat
er aber nun einen Patientenfall, bei dem
ein besonders dsthetisches Ergebnis wichtig
oder ein Implantat an einer Stelle mit gerin-
gem Knochenvolumen induziert ist, konnte
V3 die bessere Entscheidung sein. Das V3
Design bietet Spezialisten und Generalisten
gleichermallen eine optimale Flexibilitdt bei
der Implantatplanung und -insertion.
Entsprechend unseres Unternehmensmottos
Make it Simple ist die bedarfsorientierte Ver-
wendung verschiedener Systeme von MIS
denkbar einfach: Zahnérzte kénnen alle Vor-
teile des beeindruckenden V3 Designs nut-
zen, ohne neue Protokolle erlernen zu mis-
sen. Die V3 Protokolle sind mit den meisten
anderen Protokollen, die den Behandlern
bereits vertraut sind, identisch. Dank des V3
Chirurgie-Kits, das im Lieferumfang enthal-
ten ist, sind die Verfahren besonders einfach,
sicher und prazise. Fiir den Zahnarzt bedeu-
tet dies ein einfacheres Einsetzen und fiir die
Patienten eine kiirzere Einheilphase.

Fiir welche Anwendungsgebietet ist V3 ge-
eignet?

V3 ist ein sogenanntes Multi-Use-Implant
fur ein breites Spektrum klinischer Szenari-
en. Es bietet fiir alle Indikationen signifikan-
te Vorteile, besonders aber bei wenig Platz
oder einem geringen Knochenangebot. Mit
dem speziellen V3 Design gewinnen die Be-
handler nicht nur mehr Knochen, sondern
nutzen gleichzeitig auch ein Implantat mit
Standardplattform. Und das auch an Stellen,
bei denen bei der Wahl eines anderen Sys-
tems ein geringerer Durchmesser notwendig
wdre - bei der Verwendung der Standard-
plattform profitiert der Behandler von pro-
zentual mehr Knochen-Implantat-Kontakt.

ausgabe 04 2015
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Der Messestand von MIS auf der Europerio war stark frequentiert.

Ab wann ist V3 in Deutschland verfiigbar?
Einige ausgewahlte MIS-Anwender arbeiten
bereits jetzt damit. Voraussichtlich ab Herbst
konnen alle deutschen und Gsterreichischen
Implantologen V3 iiber MIS beziehen.

Wie geht es nun weiter?

Wir sind sehr stolz, mit V3 eine echte und
sinnvolle Innovation der Implantologie ge-
schaffen zu haben. V3 ist kein Zufallspro-
dukt: Es erforderte ein hohes Mals an Exper-
tenwissen, aufopfernde Disziplin, kreativen

MIS V3 Implantatsystem

Erfindergeist und einen kalkulierten Vertrau-
ensvorschuss. Gleichzeitig sind diese Para-
meter die Basis fiir weitere Neuentwicklun-
gen. V3 wird also nicht das letzte Produkt
sein, mit dem MIS Furore macht.

MIS Implants Technologies
Simeonscarré 2, D-32423 Minden
Tel: +49 (0)571 97 27 620,

Fax: +49 (0)571 97 27 62 62
www.mis-customers.com/de
service@mis-implants.de

Mehr Knochen, mehr Asthetik, mehr Performance

as dreieckige Implantatdesign von MIS

V3 fordert die Bildung von mehr Knochen
und Weichgewebe. Und zwar dort, wo beides
am meisten gebraucht wird.

Mit dem dreieckigen Design des Implantat-Sys-
tems V3 verfolgt MIS einen vollig neuen Ansatz.
V3 verspricht sofortige biologische Vorteile fir
asthetischere Behandlungsergebnisse und mehr
Leistungsfahigkeit.

Spezielle patentierte Geometrie

V3 ist aufgrund seiner speziellen und paten-
tierten Geometrie der lang erwartete evolutio-
ndre Schritt in der Leistungsfahigkeit dentaler
Implantate. Der dreieckig geformte Hals kom-
biniert auf raffinierte Weise eine feste Veranke-
rung an drei Stellen im krestalen Bereich mit
drei kompressionsfreien Liicken. Hier kann sich
Blut ansammeln, was den initialen Gerustauf-
bau begtinstigt. Damit soll das Knochenwachs-
tum genau dort gefordert werden, wo es am
meisten benétigt wird. Die hohe Primarstabi-
litit sowie die Reduktion der Knochenkom-

pression und der krestalen Knochenresorption
schaffen optimale Bedingungen fiir die Osseo-
integration. Der Verlust von krestalem Kno-
chen wird minimiert, da der Stress im kortika-
len Knochen reduziert ist. Das fiihrt nicht nur
zu einem guten funktionellen, sondern auch
einem hervorragenden asthetischen Ergebnis.
V3 eignet sich ideal fiir Stellen mit geringem
Knochenvolumen oder fiir den Frontbereich, da
hier ein gutes asthetisches Ergebnis besonders
wichtig ist.

Einfache Handhabung

Gemall dem Unternehmensmotto ,Make it
simple” konstruiert, konnen Zahnarzte alle
Vorteile des V3 Designs nutzen, ohne neue
Protokolle erlernen zu missen. Es ist einfach
anzuwenden und eignet sich fiir nahezu alle
chirurgischen Szenarien, fiir Generalisten und
Spezialisten. Das V3 Chirurgie-Kit macht die
Insertion besonders sicher und prazise. Der fi-
nale Bohrer ist im Lieferumfang enthalten. Im
Deutschland und Osterreich wird V3 ab Herbst
2015 erhéltlich sein.

mis
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Uli Hauschild, CDT
Dental Design

San Remo, Italien
info@dentaldesign.biz

Immediate Smile®
mit ATLANTIS™ Abutments

Der Patient wurde mit dem seitlichen
Schneidezahn 12, der extrahiert wer-
den musste, an die Klinik iiberwiesen.
Der Patient entschied sich fiir Sofort-
funktion und -dsthetik. Ein ASTRA
TECH OsseoSpeed-TX-Implantat in
Kombination mit einem SIMPLANT-
SAFE-Guide und einem patientenspe-
zifischen ATLANTISAbutment wurde
fiir die individuelle Asthetik und ein
gesundes Weichgewebe verwendet.

1. Zahn Nr. 12 wird wihrend des Implantatein-
griffs extrahiert. Dies wurde auf dem Labormo-
dell simuliert, um die gewiinschte Weichgewe-
bekontur anzuzeigen.

4. In SIMPLANT wird die Behandlungsplanung
erstellt, gefolgt von einer Online-Bestellanfrage
fiir einen SIMPLANT-Guide und ein ATLAN-
TISAbutment

2. Ein Zahn-WaxUp wird zur Darstellung der
gewiinschten Krone auf dem Labormodell an-
gefertigt.

5. Die Bestellung mit allen digitalen Daten wird
zu den Design- und Produktionsstitten ge-
sandt. Dann erhalten der Zahnarzt und das La-
bor die Moglichkeit zur Priifung und Freigabe
der Designs vor Produktionsbeginn.

Antoine Diss, MS,
DDS, PhD
Generation Implant
Nizza, Frankreich

3. Mit den offenen Schnittstellen in SIMPLANT
werden die gescannten Labormodelle den CT-
Daten hinzugefiigt, sodass eine prothetisch ba-
sierte Behandlungsplanung und ein schnellerer
digitaler Workflow maéglich sind.

B |
s"‘“’.’)
W =)
a
6. Das ATLANTIS-Abutment-Design wird zur

Priifung und Freigabe im ATLANTIS-WebOrder
und der SIMPLANT-Software angezeigt.

dental journal austria



atlantis

7. Es miissen keine Modelle an die ATLANTIS
Produktionsstitte gesandt werden, da die La-
borscans innerhalb der digitalen Daten von
SIMPLANT zur Verfiigung stehen.

10. Provisorische CAD/CAM-Krone und end-
giiltige Krone aus Zirkonoxid.

O

13. Erhaltene Teile — SIMPLANT-SAFE-Guide.

19. Unmittelbar nach dem gefiihrten Eingriff
und der Abutmentplatzierung wird die proviso-
rische CAD/CAM-Krone aufgesetzt und auf das
ATLANTIS-Abutment zementiert.

ausgabe 04 2015

8. Nach der Designfreigabe wird der ATLAN-
TIS-Abutment-Datensatz (CoreFile) bereitge-
stellt, sodass das CAD-Design der provisori-
schen Krone beginnen kann.

14. In einem Operationstermin wird der seitli-
che Schneidezahn vorsichtig extrahiert ...

17. Rotationale Ausrichtung des Implantats
durch die Findungshilfe auf dem SIMPLANT-
Guide.

20. Rontgenkontrolle.

9. Eine perfekte provisorische Versorgung wird
digital vor Erhalt des Abutments gestaltet.

12. Nach einer letzten Priifung perfekt sitzen-
des Abutment aus der ATLANTIS-Produktion.
Die provisorische CAD/CAM-Krone und die
endgiiltige Zirkonoxid-Krone werden an die
Klinik gesandt.

15. ... gefolgt von der priazisen Operation mit
dem SIMPLANT-SAFE-Guide und dem Kit zur
gefiihrten Chirurgie fiir das ASTRA TECH Im-
plant System.

T

18. Die Form und Festigkeit des ATLANTIS-
Abutments bieten perfekte Bedingungen fiir
eine individuelle Asthetik.

21. CT-Scan-Kontrolle.

73



dan fischer

74

lemporar —

,provisoriscr

neute mehr als

Gefragt: Temporare, aber sichere und dsthetische Versorgung von praparierten Zahnen.

c.

(Abb. 1) Tempordre Restaurationen miissen ds-
thetische und funktionelle Wiinsche erfiillen.
Die Befestigung spielt dabei eine wesentliche
Rolle.

ahnersatz sollte heute im Idealfall

so vollkommen sein, dass ein Pa-

tient sich damit nicht verstecken

muss und er ihn quasi ,inkorpo-
riert”, also nicht mehr das Gefiihl hat, et-
was , Fremdes” im Mund zu tragen.

Das gilt auch flir temporar eingesetzte Kro-
nen und Briicken; denn auch bei diesen er-
wartet er, das Zahnersatz asthetisch und
funktionell hohe Anspriiche erfillt.

Die Erreichung dieses Ziels erfordert zwei-
erlei: Ein dsthetisches, stabiles prothetisches
Teil sowie ein auf den jeweiligen Fall abge-
stimmtes Befestigungsmaterial (Abb. 1).

Bis-Acryl-Komposit optimiert: ExperTemp
Zur Herstellung von Provisorien sind heute
sog. Bis-Acryl-Komposite aktueller Stand der
Technik. Auf dieser Basis entstand in unserer
Forschungs- und Entwicklungsabteilung Ex-
perTemp. Man verarbeitet es aus Kartuschen
(10:1) mit der ergonomischen ExperTemp-
Dispensing Gun; jedoch kdnnen auch an-
dere marktgidngige Dispenser verwendet
werden, die solche Kartuschen aufnehmen.
(Abb. 2)

Bei ExperTemp ist es gelungen, dem Ma-
terial spezielle, wiinschenswerte Eigen-
schaften ,anzuerziehen”: Ich finde es sehr
angenehm, dass nur eine sehr geringe Sau-
erstoff-Inhibitionsschicht entsteht und das
Beschleifen ohne Schmieren geschieht. So

|"""-I

(Abb. 2) ExperTemp, ein Bis-Acryl-Komposit
aus 10:1-Kartuschen, wird aus einer Dispensing
Gun appliziert; es ist leicht zu verarbeiten, zu
beschleifen und zu polieren.

gelingt mir das Finieren und Polieren beson-
ders schnell und leicht.

Die Patienten schitzen die hervorragende
Asthetik. Dank einer Auswahl von sechs
Farben und einer natiirlichen Fluoreszenz
kann ich tempordre Kronen, Briicken, In-
lays, Onlays und Verblendschalen praktisch
unsichtbar integrieren, und die Farben sind
langzeitig stabil. (Abb. 3) Dank einer hohen
Biege- und Schlagfestigkeit des polymeri-
sierten Materials sehe ich auch praktisch
keine Spriinge oder Abplatzungen wahrend
der Tragezeiten.

Befestigung und Versiegelung sind nétig
Auch ein gutes prothetisches Teil fir den
tempordren Einsatz wird erst durch eine
zweckmaBige Befestigung optimal seinen
Zweck erfiillen kdnnen. Und hierbei geht es
um mehr als nur darum, es am Platz zu hal-
ten — wichtig ist auch, die Randbereiche zu
versiegeln. Herkémmliche provisorische Ze-
mente stol’en hier an ihre Grenze.

Dazu ein klinischer Fall alio loco: Eine ver-
gleichsweise harmlose, aber dennoch lastige
Erscheinung sind Verfarbungen, die sich un-
ter tempordren Kronen- und Briickenran-
dern bilden kénnen (Abb. 4). Bei diesem Fall
wurden zwei Wochen vor der Aufnahme mit
ViscoStat und dem Dento-Infusor Blutungen
gestillt, dann eine provisorische Briicke ze-
mentiert. Verwendet wurde ein tempordrer,
hydrophober Kunststoff-Zement ohne Eu-

- ™

=
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(Abb. 3) ExperTemp gibt es in sechs verschiede-
nen Farben; das Material weist eine natiirliche
Fluoreszenz auf.
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genol. Die Verfarbung wanderte dann vom
Gingivalrand ausgehend langsam ein. Wie
ich von Zahnarzt-Kollegen weil}, werden
solche Verfarbungen in den Praxen &fter be-
obachtet.

Zum Glick kann man eine solche Heraus-
forderung behandeln, ja sogar vermeiden!
Dazu sollten wir uns klarmachen, welches
Geschehen da ablauft und die hasslichen
Verfarbungen bewirkt.

Anaerobier am Werk

Im Grunde sind es chemische Vorginge.
Der nicht-versiegelnde Zement ermoglicht
es, dass Speichel und Bakterien zwischen
Provisorium und Prdparation einwandern.
Blutkoagel in der benachbarten Schleimhaut
stellen eine Eisenquelle dar. Die anaeroben
Bakterien produzieren Schwefelwasserstoff
(H,9), und dieser reagiert mit dem Eisen zu
Eisensulfid — das bildet die zwar harmlosen,
aber lastigen dunklen Verfarbungen (Abb.
5).

Ein nicht-versiegelnder Zement ist noch aus
einem anderen Grund problematisch. Ru-
fen wir uns ins Gedachtnis, dass wir durch
die Praparation eines Zahnes viele tausend
Dentinkandlchen anschneiden. Wir wis-
sen inzwischen, dass bei Anwesenheit von
Speichel und Bakterien die Schmierschicht
innerhalb von einer Woche aufgeltst und
damit die Dentintubuli gedffnet werden
konnen. Ohne eine Versiegelung sind Bakte-
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PalaVeneer®

Maximale Asthetik
auf minimalem Raum.

F—-.— 1. PalaVeneer
2. Palabond Haftvermittler
3. PalaVeneer Dentine
4. Signum Opaker
5. Signum metal bond | &Il

6. Konditioniertes Gerust

PalaVeneer® — lhr hoch &sthetisches und sicheres Verblendschalensystem.

Erleben Sie ein neues Niveau in der Zahnasthetik mit dem PalaVeneer Produktsystem. Aufgrund der
einzigartig dinnen Schalen erzielen Sie asthetisch perfekte Ergebnisse auch bei verringertem Platzangebot.
Absolute Farb-, Form- und Funktionstreue sind garantiert. Dazu sorgt das Zahnmaterial mit NanoPearls®
fir hdchste Abrasionsstabilitat und Bruchsicherheit. Eine optimale Befestigung gewahrleistet das PMMA
basierte Pulver- und FlUssigkeitssystem PalaVeneer Dentine. Neben einer groBen Form-und Farbauswahl
haben Sie im Rahmen des Pala Mix & Match Konzepts auch die Moglichkeit, PalaVeneer mit allen Pala
Zahnlinien zu kombinieren. Insbesondere die Seitenzahnlinien sind fur Gero- und Implantatprothetik
besonders geeignet. Testen Sie jetzt eine neue Form von Asthetik.

Mundgesundheit in besten Handen.

© 2015 Heraeus Kulzer GmbH. Alle Rechte vorbehalten. ,Heraeus" ist eine eingetragene Marke der Heraeus Holding GmbH,

die auf Grundlage einer durch die Heraeus Holding GmbH gewéhrten zeitlich befristeten Lizenz genutzt wird. Weder die heraeus_ku |Ze rde/PalaVeneer

Heraeus Holding GmbH noch deren verbundene Unternehmen sind fur die Herstellung des Produktes/der Produkte verantwortlich.
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(Abb. 4) Diese provisorische Briicke wurde mit
einem hydrophoben, nicht versiegelnden Ze-
ment eingesetzt. Bakterien-Einwanderungen
bewirken schwarzliche Verfiarbungen.

(Abb. 7) Direkt aus der Doppelspritze wird Ul-

traTemp schnell und einfach durch eine Misch-
kaniile appliziert, hier in eine temporire Krone.

(Abb. 10) Spezialfall Befestigung temporarer
Veneers: ClearTemp LC ist gebrauchsfertig,
lasst sich leicht applizieren, ist lichthartend
und in Konsistenz und Haftung perfekt auf Ver-
blendschalen abgestimmt.

rien-Einwanderungen in die Tubuli moglich
und damit auch eine Pulpa-Gefdhrdung.

Ein Weg, diesem Geschehen vorzubeugen,
ist es, einen zwar undichten, aber antimikro-
biellen Zement mit Eugenol zu wéhlen; dies
wiirde die Bakterien in Schach halten und
damit die Entstehung von H,S und Eisensul-
fid verhindern. Es gibt jedoch einen besse-
ren Weg, dagegen vorzugehen.

Hydrophil, versiegelnd, Eugenol-frei

Der beste und sicherste Weg, solche Ver-
farbungen unter tempordren Kronen und
Briicken zu vermeiden, ist die Verwendung
eines hydrophilen, versiegelnden, Eugenol-
freien Polycarboxylat-Zements, wie ihn un-

(Abb. 5) Bei abgenommener Briicke ist der
ganze Umfang der Verfiarbungen sichtbar. Von
Bakterien abgesondertes H_S reagierte mit dem
Eisen der Blutkoagel im Sulcus, und es bildete
sich Eisensulfid.

(Abb. 8) Auch zum temporiren Verschluss von
Kavititen eignet sich UltraTemp, hier in einem
Walking-Bleach-Fall mit Opalescence Endo.

ser UltraTemp darstellt. (Abb. 6)

Die Polycarboxylat-Basis macht diesen Ze-
ment pulpenfreundlich und ldsst ihn am
Dentin haften. UltraTemp wird aus einer
Doppelspritze durch eine Mischkaniile ap-
pliziert und ist damit sofort verwendbar.
(Abb. 7) Ich verschliefe mit UltraTemp auch
Kavitdten provisorisch, etwa bei einer ,Wal-
king Bleach”-Zahnaufhellung mit Opale-
scence Endo. (Abb. 8)

Reinigen und desinfizieren - bis in den letz-
ten Winkel

Vor und nach der tempordren Phase reini-
ge ich die praparierten Stiimpfe mit Consep-
sis Scrub und einem STARbrush. (Abb. 9) So
werden sowohl bakterienhaltige Beldge als
auch Zementreste leicht entfernt. Consep-
sis Scrub wirkt mechanisch durch Silizium-
dioxid und desinfiziert zugleich durch den
CHX-Gehalt. Mit dem STARbrush, bei dem
das Borstenbiindel nicht dicker als der Win-
kelstlickschaft ist, erreiche ich auch die ver-
stecktesten Winkel einer Praparation.

Ubrigens ist die Kombination Consepsis
Scrub / STARbrush natiirlich auch sehr hilf-
reich, wenn die oben genannten schwérz-
lichen Verfarbungen einmal entstanden
sind...

b ™ et T

(Abb. 6) UltraTemp auf Polycarboxylat-Basis
ist ein hydrophiler, eugenolfreier Zement und
dichtet durch seine Haftung am Dentin den
Randbereich von Provisorien wirksam ab.

| - J

(Abb. 9) Consepsis Scrub und STARbrush stel-
len die ideale Kombination zur Reinigung und
Desinfektion von Prdparationen dar.

Besondere Fille erfordern besondere Mate-
rialien

Ist abzusehen, dass eine tempordre Arbeit
Uiber mehrere Wochen oder Monate am Platz
bleiben soll — etwa bei einem Implantat-Fall
—, greife ich zu UltraTemp REZ, ebenso zu
verarbeiten wie UltraTemp. Dieser Zement
hat eine Kunststoff-Basis, ist gleichwohl hy-
drophil, dichtet ab und fixiert ein Langzeit-
provisorium zuverldssig.

Einen Spezialfall stellen tempordre Ver-
blendschalen dar. Hier ist auch ein spezi-
eller Zement mit einer héheren Haftkraft
gefragt, da das Provisorium kaum mecha-
nische Retention aufweist. Der Zement mei-
ner Wahl ist hier das gebrauchsfertige, licht-
hartende ClearTemp LC. (Abb. 10).

Die Ansicht ,Provisorien sollten nicht zu gut
sein, damit die Patienten auch zum defini-
tiven Einsetzen kommen” ist heute iberholt.
Mit abgestimmten Materialien kann ich mei-
ne Patienten auch in diesen Zwischenzeiten
sicher und &sthetisch restaurativ versorgen,
und ihre Treue dankt es mir.

Best regards,
lhr Dan Fischer. ™
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SwishActive™

Benefit of a full conical connection

Innovation

JETZT ERHALTLICH

Das Implantat beinhaltet

die Vorteile einer konischen
Verbindung mit chirurgischer
Kompatibilitdt zu Straumann®*

Bone-Level Implantate B et Satiding

Optionen

2 (33)(1)(4s)
Langen: (6 )()(10)(12)(1#)(16)

Effizienz

All-in-One Package fur 130 Euro:
Implantat, Einbringpfosten
Verschlussschraube und Einheilextender

Mikrogewinde - fiir einen optimierten
krestalen Knochenerhalt

Wissenschaftlich bewahrte Oberflache**

Expansives Schraubengewinde - fiir
eine verbesserte Primarstabilitat

39 IMPLANT DIRECT
INTERNATIONAL SYMPOSIUM

MALLORCA &7 I Selbstschneidendes Gewinde

REGISTER NOW!

Erfahren Sie mehr!

www.implantdirect.at | 00800 4030 4030 Group
The Implant Direct Joint Venture
*Registrierte Marken von Institut Straumann AG is part of the KaVo Kerr Group

**aktuelle Studienergebnisse unter www.implantdirect.de



veranstaltung

78

Ligosan: Lokale Antibiose als wichtige
Behandlungsoption

Heraeus Kulzer-Symposium auf der EuroPerio8 zum Update lokaler Antimikrobioti-
ka in der Parodontitistherapie

Das Symposium von Heraeus Kulzer zum Up-
date lokaler Antimikrobiotika in der Parodon-
titistherapie war bis auf den letzten Platz aus-
gebucht.

m Rahmen der heurigen EuroPerio8 in
London, dem weltweit grofRten Kongress
fiir Parodontologie und zahndrztliche
Implantologie, veranstaltete Heraeus
Kulzer ein mit hochkardtigen Referenten
besetztes Symposium zum Update lokaler
Antimikrobiotika in der Parodontaltherapie.
Die Professoren Maurizio Tonetti (Genua,
Italien), Peter Eickholz (Universitit Frank-
furt) und Nicole Arweiler (Universitit Mar-
burg) gaben Einblick in Prinzipien, klinische
Strategien und die neuesten Erkenntnisse
beim Einsatz topischer Antimikrobiotika.

Parodontitis entsteht, wenn das mikrobiel-
le Gleichgewicht in der Tasche gestort ist.
Mit einer regelmaRigen professionellen und
hduslichen mechanischen Biofilmkontrolle
lassen sich wieder gesunde Verhiltnisse her-
stellen. Nach wie vor gilt das mechanische
Debridement durch Scaling und Rootpla-
ning (SRP) als Goldstandard in der Parodon-
titistherapie. Dennoch kdnnen trotz eines
griindlichen mechanischen Biofilmmanage-
ments einzelne entziindete Taschen mit Ta-
schentiefen iber 4 mm persistieren oder
rezidivieren. Um die Grenzen und Limita-
tionen der rein mechanischen Therapie zu
Uberwinden und den Therapieerfolg zu un-
terstiitzen, kann zuséatzlich eine systemische
oder lokale Antibiose eingesetzt werden.
Gemal von Tonetti angefiihrter systemati-
scher Ubersichtsarbeiten kénnen mit ergén-
zend eingesetzten, systemischen Antibiotika

Am Stand von Heraeus Kulzer nutzten die Be-

sucher der EuroPerio8 die Moglichkeit, sich
iiber das Lokalantibiotikum Ligosan® zu infor-
mieren.

zusdtzlich mittlere Attachmentlevelgewin-
ne von 0,3 mm erzielt werden. Auf Grund
moglicher, mit systemischen Antibiotika as-
soziierter, unerwiinschter Nebeneffekte soll-
te ihre Gabe jedoch nur unter strenger Indi-
kationsstellung erfolgen. Professor Maurizio
Tonetti sieht daher lokalisierte Taschen, die
nicht auf initiales Scaling und Wurzelglat-
ten (SRP) ansprechen, sowie das Manage-
ment lokalisierter rezidivierender Stellen im
Rahmen der Sekundarpréavention als Indika-
tionen fir die ergdnzende Anwendung loka-
ler Antibiotika. Durch adjuvante Applikation
topischer Antibiotika lieBen sich vergleich-
bare zusitzliche Attachmentlevelgewinne
erreichen wie bei der systemischen Antibi-
ose, so Tonetti, bei gleichzeitig reduzierten
moglichen Nebenwirkungen.

Ebenso wie Tonetti sieht Professor Peter Eick-
holz die lokale Antibiose indiziert bei ein-
zelnen Taschen, die nicht auf initiales Sca-
ling und Wurzelglitten (SRP) ansprechen,
oder bei persistierenden Stellen in der un-
terstiitzenden Parodontaltherapie, um die
Therapieergebnisse zu verbessern und aus-
gedehnten Hartgewebsverlust durch zu ag-
gressives Scaling zu vermeiden. Anhand von
Studien zeigte Prof. Eickholz, wie sich durch
den adjuvanten Einsatz lokaler Antibiotika,
wie z. B. Ligosan® (Heraeus Kulzer), 14%-
iges Doxycyclin, zusétzlich Taschen in den
als geheilt erachteten Bereich von < 4 mm,
ohne Blutung auf Sondierung Uberfiihren

Prof. Maurizio Tonetti, ERGOperio Research
Group, Mailand.

Prof. Dr. Nicole Arweiler, Universitit Marburg.

lassen. Insbesondere Stellen mit groRen Ta-
schentiefen von = 7 mm profitieren beson-
ders von diesem Therapieansatz. Auf diese
Weise kann die Schwelle fir eine chirurgi-
sche Therapie zu tieferen Taschen hin ver-
schoben werden.

Herausforderung bei der topischen Anwen-
dung antimikrobieller Wirkstoffe in der Pa-
rodontaltasche ist u.a. die limitierte Grole
der parodontalen Tasche, vor allem aber
der kontinuierliche Austausch der Sulkus-
flussigkeit. Professor Tonetti betonte, dass
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fur erfolgreiche lokale Behandlungen eine
kontrollierte Abgabe des Wirkstoffs in the-
rapeutisch wirksamer Konzentration Uber
einen ausreichend langen Zeitraum wichtig
sei. Gewahrleistet wird dies durch ein geeig-
netes Trdgermedium. Fiir Ligosan® wurde
eine kontinuierliche Freisetzung des Wirk-
stoffs am Wirkort in ausreichend hoher Kon-
zentration fir mindestens 12 Tage nachge-
wiesen. Der Wirkstoff Doxycyclin reduziert
die Anzahl von Parodontitis-Leitkeimen und
wirkt zusdtzlich dem entziindlichen Abbau
von Bindegewebe und Knochen entgegen.

Professor Tonetti gab zudem Ausblick tber
erste Ergebnisse zum Einsatz lokaler Anti-
biotika in der regenerativen Parodontitis-
therapie. Eine ungiinstige Mikroflora kann
verhindern, dass das klinische Attachment-
Niveau infolge regenerativer MalBnahmen
(GTR) signiﬁkant steigt. Laut Tonetti ist es
denkbar, dass eine lokale Antibiose im Vor-
feld des Eingriffs einen giinstigen Effekt auf
das Therapieergebnis hat, indem die Taschen
im Operationsbereich desinfiziert werden
und die Zahl der Mikroorganismen zusétz-
lich reduziert wird. Das Gewebe kénne da-
durch konditioniert und einer Schadigung
der Papillen im Rahmen des Eingriffs mog-
licherweise vorgebeugt werden. Da diese
Indikation bei lokalen Antibiotika bislang
nicht zugelassen ist, besteht hier Bedarf fiir
weitere Studien.

Weiterer Bedarf fiir Studien besteht auch im
Bereich des Einsatzes lokaler Antibiotika in
der nicht-chirurgischen Therapie von Peri-
implantitis. Insbesondere die Beschaffenheit
der Implantatoberflichen bereitet Schwie-
rigkeiten bei der Reinigung und begrenzt die
Effektivitdt der rein mechanischen Therapie.
Nach Meinung von Professor Nicole Arwei-
ler sollte deshalb gepriift werden, ob Thera-
pieansdtze aus der Parodontologie auf die
Behandlung initialer Periimplantitis tibertra-
gen werden koénnen. So wurde bereits ge-
zeigt, dass sich Sondierungsblutungen und
-tiefen durch systemische und lokale Antibi-
ose signifikant reduzieren lassen.

Fazit

Auf dem im Kontext der EuroPerio8 stattfin-
denden Heraeus Kulzer-Symposium zeig-
ten renommierte Experten, wie die Behand-
lungsoption der adjuvanten Lokalantibiose
in das Konzept jeder zahnarztlichen, oral-
chirurgischen und parodontologischen Pra-
xis integriert werden kann.
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Ligosan 140 mg/g Gel zur
periodontalen Anwendung

ANWENDUNGSGEBIETE

Zur Behandlung der chronischen und ag-
gressiven Parodontitis mit einer Taschen-
tiefe von 5 mm oder mehr bei Erwachse-
nen als Unterstlitzung der konventionellen
nicht-chirurgischen Parodontitis—Therapie.
Die offiziellen Richtlinien fir den ange-
messenen Gebrauch von antimikrobiellen
Wirkstoffen sind bei der Anwendung zu
berticksichtigen.

GEGENANZEIGEN

Ligosan ist kontraindiziert bei Patienten mit
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Doxycyclin, andere Tetracyclin-Antibioti-
ka oder einen der sonstigen Bestandteile,
bei Patienten, die systemische Antibiotika
vor oder wahrend der Parodontaltherapie
erhalten, wéhrend der Schwangerschaft,
bei Kindern und Jugendlichen aufgrund
von Stérungen der Odontogenese, bei Pa-
tienten mit erhohtem Risiko einer akuten
Porphyrie und bei Patienten mit stark ein-
geschrankter Leberfunktion.

NEBENWIRKUNGEN

Gelegentlich auftretende Nebenwirkun-
gen, Uber die in den klinischen Studien
berichtet wurden, sind: Schwellung der
Gingiva, “kaugummiartiger” Geschmack.
Allgemeine Erkrankungen und Beschwer-
den am Verabreichungsort: Uberempfind-
lichkeitsreaktionen: Haufigkeit nicht be-
kannt: Urticaria, angioneurotisches Odem,
Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura.

Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-An-
tibiotika besteht eine komplette Kreuzall-
ergie.

WIRKSTOFFGRUPPE
Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiin-
fektiva und Antiseptika zur oralen Lokalbe-
handlung, Doxycyclin.

ATC-Code: AOTAB22

Rezept- und apothekenpflichtig, wieder-
holte Abgabe verboten.

www.heraeus-kulzer.de
www.heraeus-kulzer.com/youtube
www.heraeus-kulzer.com/facebook
www.heraeus-kulzer.de/ligosan

ZTM MARTIN

LOITLESBERGER,

GMUNDEN

,CAD/CAM-Technologie
verstirkt meine Fihigkeiten
fiir mehr Qualitat “

MARTIN LOITLESBERGER

CAD/CAM ist fur mich ein
personlicher Gewinn: konstant
hochwertige Ergebnisse und
damit mehr Zeit fiir die kreative
Seite des Zahntechniker-Berufes.

Nutzen auch Sie die CAD/CAM-
Technologie fiir lhren Erfolg.
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www.dentalverband.at
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Perfekte Synergie der Technologien

CAD/CAM-Materialien und ein neues Befestigungscomposite

Carlo Monaco, DDS, MSc, Ph.D., Prof. Dr. Giovanni Zucchelli, Ph.D., DDS, Bologna, und ZT Luigi De Stefano, Scafati/ltalien

Abb. 1: Die Patientin war mit metallkeramischen Restaurationen ver-
sorgt und wiinschte sich eine Verbesserung des asthetischen Bildes.

N

Abb. 3: Nach Entnahme der alten Versorgungen zeigten sich suboptima-

le Pfeilerzihne.

ie Kombination aus CAD/CAM-

Technologie, einer hochfesten

Vollkeramik und einem moder-

nen Befestigungsmaterial schafft
eine Arbeitsplattform, auf der dsthetische
Resultate verbliiffend einfach zu realisieren
sind.

In der restaurativen Zahnheilkunde erlau-
ben moderne Technologien und Materialien
in kiirzester Zeit ausgezeichnete Ergebnisse.
Werden Patientenfalle klinisch gut geplant,
kann die ,Chairside”-Behandlung in vielen
Fallen bei einem Termin erfolgen. Durch die
intraorale digitale Datenerfassung werden
Verformungen der Abformmaterialien um-
gangen. Zudem kann die Prdparation drei-
dimensional visualisiert werden. Diese Vi-
sualisierung verdeutlicht dem Patienten die
Therapie und erhoht seine Akzeptanz. Dazu
gesellen sich die guten mechanischen Eigen-
schaften moderner keramischer Materialien,
wie Lithium-Disilikat-Glaskeramik  (LS2).
Zusammengefasst bedeuten die Vorteile der
CAD/CAM-gestiitzten Fertigung kirzere Be-

Pors o2l

handlungszeiten, genauere Abformung so-
wie gute Therapie-Visualisierung. Das fol-
gende Fallbeispiel beschreibt die klinischen
Schritte, die beim Fertigen von Einzelkronen
im Frontzahnbereich zu einem funktionel-
len und &sthetisch hervorragenden Ergebnis
fihren.

Ausgangssituation

Die Patientin war im Frontzahnbereich mit
metallkeramischen Restaurationen versorgt
und wiinschte sich eine Verbesserung der
asthetischen Situation (Abb. 1). Nach der
radiologischen Diagnostik wurden ein Foto-
status erstellt und die dsthetischen Parameter
evaluiert. Mit dem Konzept des Digital Smile
Design (DSD, Dr. C. Coachman) konnte die
angestrebte Situation am Computer visuali-
siert und mit der Patientin besprochen wer-
den. Eine solche Visualisierung ist vor al-
lem bei dsthetisch indizierten Behandlungen
wichtig, bei denen die Zahnhartsubstanz
prapariert werden muss. Denn die Visuali-
sierung bringt Patienten auf einfache Weise
die wichtigsten Veranderungen nahe.

Abb. 2: Basierend auf einem Wax-up wurde ein Mock-up gefertigt und
im Mund der Patientin angepasst.

Abb. 4: Die Pfeilerzihne wurden mit Composite aufgebaut. Das Bild
zeigt die Situation nach der ersten provisorischen Phase.

Nachdem die Patientin die Planung akzep-
tierte, wurde die Situation konventionell
abgeformt (Polyvinyl-Siloxan) und ein dia-
gnostisches Wax-up gefertigt. Der Gingiva-
verlauf wurde hierbei nicht verdndert. Das
diagnostische Wax-up war unerlésslich, um
mit der Patientin die dreidimensionale Volu-
menverdnderung der Zdhne zu besprechen
und tempordre Versorgungen herstellen zu
konnen. Der Wunsch der Patientin bestand
unter anderem aus einer Harmonisierung
der ibermiRigen Ldnge der Frontzdhne so-
wie dem Ausgleich der starken palatinalen
Neigung.

Die Planung und die tempordren Versor-
gungen

Wesentliche Grundlagen zur Gestaltung des
finalen Behandlungsplans waren die Infor-
mationen aus dem DSD und die Einprobe
des Mock-ups. Das Modell verdeutlichte die
morphologischen Verdanderungen der Zah-
ne. Aullerdem zeigte die Einprobe, dass die
Eckzdhne im Verhiltnis zur neuen Position
der mittleren und seitlichen Schneidezdhne
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Abb. 5: Zweite provisorische Phase nach der chirurgischen Kronenverlingerung

Abb. 6: Intraorale digitale Erfassung der provi-
sorischen Versorgung

Abb. 8: Vorbereitung fiir die digitale Erfassung
der Pfeilerzihne

r“-—"—T—rl |1n q

Abb. 10: Einprobe der geschliffenen Kronen
und Anpassen der approximalen Kontakte
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Abb. 7: Die provisorische Versorgung diente
als eine Art ,biogenerisches” Modell.

7 e il

Abb. 9: Nach der Konstruktion der Kronen
erfolgte das Ausschleifen der Kronen aus
Lithium-Disilikat-Blocken (IPS e.max CAD HT
C14/A2).

Abb. 11: Die Kronen wurden mit der Maltech-
nik farblich charakterisiert.
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Abb. 12: Auswahl des farblich passenden Befestigungscomposites (Vari-
olink Esthetic DC) mit wasserloslichen Try-in-Pasten auf Glycerinbasis.

Abb. 13: Definitives Eingliedern der einzelnen Kronen. Um eine Inhiba-
tionsschicht wahrend der Lichthidrtung zu vermeiden, wurde ein Airblo-

cker (Liquid Strip) aufgetragen.

Abb. 14: Die definitiv eingegliederte Restauration. Die Herstellung und das Eingliedern der pro-
thetischen Versorgung erfolgten in nur einer Behandlungssitzung.

zu lang waren (Abb. 2). Der Patientin wurde
angeboten, die Eckzdhne nach der Einglie-
derung der provisorischen Versorgung um
etwa 1 mm zu kiirzen. Zudem wurde ihr die
Notwendigkeit erkldrt, den Gingivaverlauf
mithilfe eines chirurgischen Eingriffs zu ver-
andern. Ist eine Reduktion gesunder Zdhne
und /oder eine Veranderung des Gingivaver-
laufes notwendig, kdnnen die Anpassungen
nur ber das Digital Smile Design oder mit
dhnlichen Systemen sichtbar gemacht wer-
den. Mit Modellen oder Mock-ups ist das
nicht moglich.

Nachdem die vorhandenen Restaurationen
mit einem Hartmetall-Bohrer entfernt wur-
den (Abb. 3), zeigten sich eine suboptimale
Praparation der Pfeilerzahne und eine kari-
Ose Lasion an Zahn 22. Vor der Eingliede-
rung der provisorischen PMMA-Restaurati-
on (Polymethyl-Methacrylat) wurden daher
die Pfeilerzahne mit einem Adhasiv-System
sowie mit Composite unter Kofferdam auf-
gebaut. Primdres Ziel war es, eine weitere
Reduktion der Zahnhartsubstanz zu verhin-
dern. Nach der konservierenden Behand-
lung wurden die Zdhne leicht nachpréapariert
und etwas Platz in den Interdentalbereichen
geschaffen. Die Papillen bekamen damit die
Chance, in die Zahnzwischenraume der

provisorischen Restaurationen zu wachsen
(Abb. 4).

Der chirurgische Eingriff

Um einen harmonischen Gingivaverlauf zu
erreichen, erfolgte eine chirurgische Kro-
nenverlangerung. Nach entsprechenden
parodontalchirurgischen Weichgewebs-
maBnahmen wurde der bukko-linguale
Knochen mit einem Diamantbohrer und ei-
nem HandmeilSel so reduziert, dass rund 5
mm der Zahnhartsubstanz tber dem Kno-
chenkamm freilagen. Nach dem chirur-
gischen Eingriff wurden die freigelegten
Wourzelflachen mit Kiretten bis zum Kno-
chenkamm geglattet. Es folgte die Praparati-
on der Pfeilerzihne. Dabei wurde versucht,
das natiirliche Emergenzprofil der Zihne
vom Knochenkamm aus zu modifizieren
und somit das koronale Wachstum der buk-
kalen und palatinalen Weichgewebsanteile
einzuschranken. Abschliefend wurden die
Weichgewebslappen lber dem bukkalen
und palatinalen Kieferkamm mit einfachen,
vertikalen Matratzennahten stabilisiert (PGA
6/0) und bukkal am Periost verankert. Nach
der Behandlung konnten die provisorischen
Versorgungen mit einem Kalziumhydroxid-
zement eingegliedert werden. Fir die Pati-
entin bedeutete der Eingriff, die Zdhne im

betroffenen Bereich nicht zu putzen. Statt-
dessen sollte sie den Mund dreimal taglich
fur eine Minute mit einer 0,12%igen Chlor-
hexidinlésung spiilen.

Die provisorische Phase

Beim nachsten Behandlungstermin wurden
die Néhte entfernt und eine Prazisionsab-
formung — ohne Retraktionsfaden — genom-
men. Diese Abformung diente dazu, eine
zweite ,Serie” unterfltterbarer provisori-
scher Versorgungen herstellen zu konnen.
Drei Wochen nach dem chirurgischen Ein-
griff konnten die Pfeilerzahne definitiv pra-
pariert werden, wobei der Gingivaverlauf
im zervikalen Bereich als Orientierungshilfe
diente. Durch die frithe Phase der provisori-
schen Versorgung konnte das Weichgewebe
konditioniert werden. Mit dieser Mafnah-
me konnte ein potenzieller Rebound besser
kontrolliert und das gewlinschte asthetische
Ergebnis gezielt erreicht werden. Wahrend
der folgenden flnf bis sechs Monate erlaub-
ten weitere Modifizierungen der provisori-
schen Versorgungen eine optimale Ausbil-
dung der Interdentalpapillen.

Die intraorale digitale Datenerfassung

Sechs Monate nach dem chirurgischen Ein-
griff war das Weichgewebe ideal ausgebil-
det (Abb. 5). Die finale prothetische Phase
konnte beginnen. Hierfir war nur ein Be-
handlungstermin geplant worden. Da die
Patientin mit der anatomischen Zahnform
und der Funktion der provisorischen Versor-
gungen zufrieden war, dienten die PMMA-
Restaurationen als Vorlage fiir die definitiven
Kronen. Es waren zwei digitale Abformun-
gen notwendig. Zuerst erfolgte die Erfassung
der provisorischen Versorgung, die spéter als
,biogenerisches” Modell verwendet wurde.
Im zweiten Schritt wurden — nach dem Le-
gen des Retraktionsfadens — die Pfeilerzahne
digital im Mund erfasst. Sowohl die provi-
sorische Versorgung als auch die Pfeilerzih-
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ne mussten fiir die optische Datenerfassung
mit Scanpuder versehen werden (Abb. 6 bis
8). Nach der intraoralen digitalen Erfassung
(CEREC® Bluecam, Sirona Dental Systems
GmbH, Deutschland) wurden die Daten in
die CAD-Software (CEREC Software V. 4.2)
importiert und fir die Gestaltung der Restau-
rationen hinzugezogen. Die Parameter fiir
den Befestigungscomposite- und Adhdsiv-
Spalt wurden auf 30 respektive 20 um ge-
setzt und die minimale Keramikschichtstar-
ke im Inzisalbereich mit 1,5 mm definiert.
Zusétzlich wurden digitale Aufnahmen vom
Gegenkiefer und der Bissregistrierung ge-
nommen.

Das Material

Vollkeramik-Restaurationen sollten nattir-
liche lichtoptische Eigenschaften haben und
eine natiirliche Oberflichentextur aufwei-
sen.

Viele Hersteller haben Materiali-
en entwickelt, die in ihrem Ausse-

hen vom Vorbild ,Zahn” kaum noch
zu unterscheiden sind.”

Mit der Entwicklung der CAD/CAM-Techno-
logie wird zudem die Produktion vollkera-
mischer CAD-Blocke stetig verbessert. So
macht es etwa die Kombination aus den
»schmelzdhnlichen” lichtoptischen Eigen-
schaften der IPS e.max® CAD HT-Blocke (in
der Transluzenzstufe high translucency) und
der Maltechnik einfach, dsthetische Resul-
tate zu erzielen, die dem natirlichen Zahn
verbliiffend dhnlich sehen, ohne eine indi-
viduelle Schichtung vornehmen zu miissen.
Auch in diesem Fall wurden fir die Restau-
rationen Lithium-Disilikat-Glaskeramikbl6-
cke (IPS e.max CAD HT C14 /A2) gewahlt.
Sie wurden in der CEREC-Schleifmaschine
(Sirona) mit einem Step Bur 12 und einem
Cylinder Pointed Bur 125 geschliffen (Abb.
9).

Die Eingliederung der Kronen

Nach dem Kristallisationsbrand konnten die
Restaurationen auf die Pfeilerzdhne aufge-
passt und die Passung gepriift werden. Es
wurden kleinere Formkorrekturen vorge-
nommen sowie die okklusalen und approxi-
malen Kontakte angepasst (Abb. 10).
Letztlich erhielten die Kronen mittels Mal-
technik (IPS e.max Ceram Shades) eine indi-
viduelle Charakteristik (Abb. 11).

Fiir die Eingliederung wurde das dualharten-
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de Befestigungscomposite Variolink® Est-
hetic DC ausgewahlt. Durch die Auswahl
aus mehreren Farbvariationen ermdglicht
es die optimale dsthetische Integration. Fir
die passende Farbwahl leisteten wasserl6s-
liche Try-in-Pasten auf Glycerin-Basis wert-
volle Dienste (Abb. 12). Mit den Pasten kann
der Farbeffekt der Vollkeramik-Restauratio-
nen nach der Befestigung simuliert werden.
Farbe und Transluzenz der Try-in-Pasten ent-
sprechen denen des ausgehirteten Befes-
tigungscomposites. Jede Einprobe mit den
eingefarbten Try-in-Pasten wurde mit einem
Farbmessgerdt (SpectroShade, MHT) (ber-
prift. Mit den fiinf verschiedenen Farben
Light+, Light, Neutral, Warm und Warm+
kann die Transluzenz der Restaurationen
modifiziert werden. Fir die finale Befesti-
gung wurde die Farbe ,Light” mit einer un-
gefdhren Transluzenz von 10% und einer
helleren Farbwirkung gewahlt. Die Kronen
konnten am selben Tag eingegliedert wer-
den (Abb. 13 und 14).

Schlussfolgerung

Im vorgestellten Fall bot die Kombinati-
on aus CAD/CAM-Technologie, Lithium-
Disilikat-Glaskeramik und farblich aus-
gewogenem Befestigungscomposite eine
einfache und effiziente Methode, ein
freundliches Liacheln wiederherzustellen.
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zur Tabletversion

Kontakt

Carlo Monaco, DDS, MSc, Ph.D. Resear-
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Erstellung von Schraubenkanilen mit Gewinden
zum nachtréglichen Entfernen der Restauration.

/irkonzahn.Software

Die Zahnbibliothek Heroes Collection wurd
gestalteten Cut-Back-Designs erginzt.

e mit vier aufwendig

ZPP

Update 2015 bringt neues Design und neue Features Ze

as aktuelle Software-Update der
D Zirkonzahn.Software bringt ein pu-

ristisches, intuitiv gestaltetes und
Programme iibergreifendes Design sowie
eine Vielzahl an neuen Tools: vordefinier-
te Zahnformen mit automatisch -einfiig-
baren Cut-Back-Designs, Schraubenkana-
le mit Gewinden, automatisches Nesting
und automatische Blockregistrierung per
Webcam, gleichzeitiges Berechnen mehre-
rer Arbeiten, Software-Assistent , Wizard*
fiir Anfanger und Expertenmodus ,Master
Menu” fiir fortgeschrittene Techniker. Die
Zirkonzahn CAD/CAM Software war nie in-
telligenter.

Mit den verschiedenen Werkzeugen schafft
es der geiibte Techniker, eine dreigliedrige
Briicke in knapp 30 Sekunden zu modellie-
ren. Mit einigen wenigen Klicks wird die vor-
definierte Zahnform automatisch platziert,
die Praparationsgrenze automatisch gefun-
den und die Kontaktpunkte automatisch an
Antagonist, Nachbarzdhne und Zahnfleisch
angepasst. Nach Zahntechnikerlogik entwi-
ckelt, bietet Zirkonzahn.Software umfang-
reiche Losungen, die den Arbeitsprozess
noch effektiver machen. Die Software soll
eine unterstiitzende Funktion erfiillen und
Zeitersparnis bringen. Durch stetige Weiter-
entwicklungen verfolgt Zirkonzahn das Ziel,

Ceramill Argotherm 2

Schutzgas-Sinterofen fiir Ceramill Sintron geht in die nachste Generation

wei Jahre nach der Markteinfiihrung und

nach iiber einer Million klinisch einge-
setzten Arbeiten aus Ceramill Sintron bietet
Amann Girrbach nun eine neue und verbesser-
te Generation des Schutzgas-Sinterofens Cera-
mill Argotherm an - formschon und im bereits
bekannten Ceramill Gerdte-Design.

So ermdglicht die vergroRerte Ofenkammer
eine einfachere und sichere Handhabung der
herausnehmbaren  Sinterkammer ~ Ceramill
Argovent, wahrend eine integrierte Druckluft-
und Schutzgasiiberwachung fiir eine noch ho-
here Prozesssicherheit wahrend des Sintervor-
gangs sorgt. Ausgestattet mit Touch-Screen und

Dantaimadizintachnk GmbH

den digitalen Workflow so intuitiv und ein-
fach wie moglich zu gestalten und gleich-
zeitig eine Fiille an Optionen zu bieten. Mit
dem frisch releasten Softwarepaket 2015
wird dieser Weg konsequent fortgesetzt.

Zirkonzahn Vortragstour

Erleben Sie die Zirkonzahn CAD/CAM Soft-
ware, die dazugehorigen Frasgerate und den
Scanner S600 ARTI in Aktion auf der Vor-
tragstour von Zirkonzahn-Chef Enrico Steger
oder in den Zirkonzahn Education-Centern.
Detaillierte Informationen zu den Vortrags-
terminen und zu anderen Produkten finden
Sie unter www.zirkonzahn.com.

einem Ubersichtlich konzeptionierten Anzei-
gendisplay zur optischen Kontrolle des Sinter-
verlaufs wartet das Nachfolgemodell zusitzlich
mit mehr Komfort in Sachen Bedienbarkeit und
Handhabung auf.

Ceramill Argotherm-Ofen wurden speziell fiir
die Sinterung des trocken frasbaren CoCr-Sin-
termetall Ceramill Sintron entwickelt und ge-
wabhrleisten eine verzugsfreie, planbare und
lunkerfreie Endsinterung der Restaurationen
auf Knopfdruck. Der kompakte Ofen mit mi-
nimalem Platzverbrauch wird als Tischmodell
eingesetzt und kiihlt nach der Sinterung aktiv
ab. www. amanngirrbach.com

dental journal austria
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\eu von Heraeus Kulzer: dima Fras-
'ohlinge aus Zirkondioxid und PMMA

Leistungsfahige Materialien fiir hdchste Anspriiche fiir den digitalen laborgefertigten Zahnersatz.

AANNSAANN

dima temp lasst sich durch seine hohe Festigkeit exakt frasen und sehr gut polieren. Die PMMA-
Rohlinge sind in acht Zahnfarben und in clear (farblos transparent) erhiltlich.

Das dima-Sortiment ist auf die neue Frismaschine cara DS mill 2.5 — und alle Maschinen, die das
Format 98,5 mm unterstiitzen — optimal abstimmt.

eraeus Kulzer erginzt sein Angebot
H an Materialien zur laborseitigen

Fertigung von digitalem Zahner-
satz: Seit Anfang August bietet das weltweit
filhrende Dentalunternehmen mit dem
dima Sortiment Frasrohlinge aus Zirkondi-
oxid und PMMA, die auf die neue Frisma-
schine cara DS mill 2.5 und Maschinen, die
das Format 98,5 mm unterstiitzen, abge-
stimmt sind.

In der digitalen Prozesskette ist es von ent-
Bedeutung,
sungen problemlos kombinierbar und die

scheidender dass Einzello-
Werkstoffe optimal auf die Maschinen ab-
gestimmt sind. Heraeus Kulzer nutzt seine
langjdhrigen Erfahrungen bei hochwertigen
Materialien, digitalen Technologien sowie
Prozesskompetenz und fertigt seine digita-
len Materialien nach modernsten Produk-
tionsverfahren. dima wird im isostatischen
Pressverfahren hergestellt, was den Discs
ein maximal homogenes Geflige verleiht -
Grundvoraussetzung flir hdchste Passgenau-
igkeit und prazise, fehlerfreie Frasbarkeit fir
perfekte Ergebnisse und zufriedene Kunden.

ausgabe 04 2015

Eingefiihrt werden die Material-Discs in sie-
ben Zirkondioxid- und acht PMMA-Farben:
e dima Zirconia ST:
zente Zirkondioxid kommt

Das semitranslu-

Uberall
dort zum Einsatz, wo Lichtdurchlassig-
keit entweder nicht erforderlich oder
nicht gewiinscht ist, wie zum Beispiel
im molaren Bereich oder bei dunklen
Zahnstimpfen. dima Zirconia ST ist in
den Farben white, B light und A inten-
sive erhdltlich.

e dima Zirconia HT: Hochtransluzen-
tes Zirkondioxid ist besonders fiir die
effiziente Herstellung monolithischer
Kronen und Briickenkonstruktionen
sowie optisch ansprechender Geriis-
te fir die keramische Verblendung ge-
eignet. Die hohe Lichtdurchlassigkeit
und spezifische Einfarbung ermoglicht
natiirlich wirkende Ergebnisse. dima
Zirconia HT, erhaltlich in den Farben
white, light, medium und intensive, ist
eine Alternative zu Nichtedelmetall-
Kronen.

¢ dima Zirconia HTE: Aufgrund der stark
durchscheinenden Wirkung von extra
hochtransluzentem Zirkondioxid kon-

dima Zirconia bietet optimale Fraseigenschaf-
ten. Es iiberzeugt durch hohe Kantenstabilitit
bei einfacher und werkzeugschonender Bear-
beitung.

nen Anwender die Farbe des Zahn-
stumpfes in die Versorgung mit ein-
beziehen. Der Verkaufsstart ist fiir das
vierte Quartal 2015 geplant.

dima Zirconia ist in vier verschiedenen Ho-
hen von 10 bis 25 Millimetern verfiigbar.
Das Indikationsspektrum umfasst Kronen
und Briicken bis zu 16 Gliedern, vollanato-
mische monolithische Zirkondioxidkronen
und Gerlste, Primarteile fir Teleskop und
Konuskronen, Inlays, Onlays und Veneers
sowie zweiteilige Abutments.

Beim hochvernetzten Polymethyl-Methac-
rylat (PMMA) hat Heraeus Kulzer die ein-
fache und prizise Verarbeitung mit den
hervorragenden Materialeigenschaften ver-
knipft. Das Ergebnis: Ausgezeichnetes Fras-
verhalten, hohe Festigkeit und gute Polierei-
genschaften machen dima temp zur ersten
Wabhl fir laborgefertigte Provisorien und
Schienen.

Die Kunststoff-Discs sind in acht Zahnfar-
ben A1, A2, A3, A3, 5, B2, B3, C2, D2 so-
wie clear (transparent) erhaltlich.
www.heraeus-kulzer.de/dima
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VITA
Y2 HT v
@584/ h18mm
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VITA YZ HT - das hochtransluzen-
te Zirkondioxid der VITA Zahnfa-
brik

BLAOY

s lH ZA
WLIA

VITAYZ-Systems

Zirkondioxid-Versorgungen mit System

tems ein multiindikatives Gesamtkonzept rund um Zirkondi-

oxidrohlinge in Block- und Disc-Geometrie. Mit VITA YZ HT
(= hochtransluzent) und VITA YZ T (= transluzent) sowie abgestimm-
ten Systemkomponenten fiir eine zuverlassige Farbreproduktion erhal-
ten Zahntechniker optimale Losungen fiir die prizise Fertigung hoch-
fester Geriist- und vollanatomischer Briickenkonstruktionen aus einer
Hand.

D ie VITA Zahnfabrik vereint unter dem Dach des VITA YZ-Sys-

Mit seiner hohen Transluzenz ist VITA YZ HT prédestiniert fiir die ef-
fiziente Fertigung monolithischer Briickenversorgungen. Diese emp-
fehlen sich z. B. bei limitierten Platzverhiltnissen — eine auf 0,5 mm
reduzierte Wandstarke okklusal ist vom Hersteller freigegeben — bzw.
als kostengiinstige, dsthetische Alternative zu NEM und teilverblendeter
Metallkeramik. Verfligbar sind die VITA YZ HT Discs uneingefarbt oder
voreingefdrbt in den Farben 1M2, 2M2 und 3M2 des VITA SYSTEM 3D-
MASTER sowie im VITA classical AT — D4 Farbsystem in A1, A2 und
A3. Die uneingefarbten Rohlinge lassen sich mit den passenden VITA
YZ HT SHADE LIQUIDs individuell einfarben. Vergleichbar aufgebaut
ist das auf Gertstkonstruktionen abgestimmte VITA YZ T-Sortiment, das
zur Einfarbung VITAYZ T COLORING LIQUIDs umfasst.
Charakterisierungen und individuelle (Teil-)Verblendungen sind bei
beiden Materiallsungen mit den VITA AKZENT Plus Malfarben und
der Verblendkeramik VITA VM 9 méglich.

Das Komplettsystem VITA YZ steht fiir vielfaltige Losungsoptionen bei
gleichzeitig einfacher Verarbeitung. Anwender profitieren von der gu-
ten CAD/CAM-technischen Verarbeitbarkeit, prazisen Sinterresultaten
dank der chargengenauen Bestimmung des VergroBerungsfaktors und
der langjahrigen klinischen Erfahrung mit VITA Zirkondioxid. Die ab-
gestimmten Systemkomponenten flr die Farbreproduktion unterstiitzen
Zahntechniker dabei, reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen. Damit
ermoglicht VITA YZ die zeit- und kosteneffiziente Erzielung passgenau-
er, asthetischer Ergebnisse.

Weitere Informationen tber das Zirkondioxid-System VITA YZ erhalten
Sie online unter www.vita-zahnfabrik.com.

Ceramill Liquid

Zirkonoxid treffsicher einfirben mit dem Amann Girrbach
Farbekonzept

Zirkonoxidrestaurationen treffsicher und reproduzier-

bar einfirben — das gelingt mit den Ceramill Liquid
Farbefliissigkeiten von Amann Girrbach.

Fur stets exakte und verldssliche Ergebnisse nach dem VITA
classical Farbschliissel wurden die Farbeflissigkeiten den
spezifischen Materialeigenschaften der jeweiligen Zirkono-
xidgruppe (LT, HT, SHT) entsprechend entwickelt und ange-
passt. Nur durch diese optimale Abstimmung von Werkstoff
und Farbelosung konnen alle Farben des VITA classical Farb-
schlussels auf Anhieb und sicher getroffen werden.
Entstanden sind drei werkstoffgerechte Ceramill Liquid-Sets,
mit denen sich die gefrasten Restaurationen einfach und
prazise individualisieren lassen. So wurde speziell fir das
leicht-transluzente Zirkonoxid Ceramill ZI (LT), das aufgrund
seiner Verwendung als anatomisch reduziertes Gerlistmate-
rial lediglich einer dsthetischen Basis fiir die keramische Ver-
blendung bedarf, ein kompaktes Liquid-Set mit 4 Grund- so-
wie 2 Effektfarben entwickelt.

Fur die auch monolithisch einsetzbaren (super-) hoch-trans-
luzenten Zirkonoxide Ceramill Zolid und Ceramill Zolid FX
(HT/SHT) steht ein jeweils bersichtlich konzeptioniertes
Set an Farbelosungen in den 16 VITA classical Zahnfarben
sowie Effektfarben fiir die Inzisal-/Okklusalflachen und den
Gingivabereich zur Verfiigung. Ohne Anmischen kénnen die
Farben direkt auf die Restauration aufgetragen werden und
optimieren den Arbeitsablauf in punkto Farbsicherheit und
Effizienz. Aufeinander abgestimmt und mit den fir Ceramill
Zolid bzw. Ceramill Zolid FX spezifischen Verarbeitungs-
und Materialparametern bieten beide Liquid-Sets ein Maxi-
mum an Asthetik, Individualisierung und Wirtschaftlichkeit.

Abgerundet wird das Amann Girrbach-Farbekonzept vom
Malfarben-Set Ceramil Stain&Glaze mit dem insbesondere
monolithische Restaurationen an Lichtdynamik und Tiefen-
wirkung gewinnen.

Ceramill Liquid Farbelosungen mit Malfarben-Set
Ceramill Stain&Glaze und Indikationsleitfaden

dental journal austria



Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Ligosan®

Das Lokalantibiotikum fur die Parodontitis-Therapie von heute.

= Fiir Ihren Behandlungserfolg: Ligosan sorgt fur eine signifikant bessere Reduktion der Taschentiefe
als SRP allein.

= Fiir Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewdhrte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe,
schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

= Fiir Ihren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich in
ausreichend hoher lokaler Konzentration Uber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Mundgesundhelit in besten Handen.

heraeus-kulzer.com I

Ligosan 140 mg/g Gel zur periodontalen Anwendung. ® Zusammensetzung: 1 g Gel zur periodontalen Anwendung enthalt 140 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat.
1 vorgeftillte Zylinderkartusche mit 260 mg Gel zur periodontalen Anwendung enthélt 36,40 mg Doxycyclin. ® Sonstige Bestandteile: Polyglycolsaure, Macrogol-DL-milchsaure/glycolsaure-
Copolymer (hochviskos), Macrogol-DL-milchséaure/glycolsaure-Copolymer (niedrigviskos). © Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis mit einer
Taschentiefe von = 5 mm bei Erwachsenen als Unterstttzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis—Therapie. Die offiziellen Richtlinien fur den angemessenen Gebrauch von
antimikrobiellen Wirkstoffen sind bei der Anwendung zu beriicksichtigen. ® Gegenanzeigen: Ligosan ist kontraindiziert bei Patienten mit Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Doxycyclin,
andere Tetracyclin-Antibiotika oder einen der sonstigen Bestandteile, bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten, wahrend der Schwangerschaft,
bei Kindern und Jugendlichen aufgrund von Stérungen der Odontogenese, bei Patienten mit erhéhtem Risiko einer akuten Porphyrie und bei Patienten mit stark eingeschrankter Leber-
funktion. « Nebenwirkungen: Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen, tber die in den klinischen Studien berichtet wurden, sind: Schwellung der Gingiva, ,kaugummiartiger” Geschmack.
Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen. Haufigkeit nicht bekannt: Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylak-
tische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Weitere Informationen zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen, Wechselwirkungen,
Schwangerschaft/Stillzeit, Nebenwirkungen: s. Angaben in der Fachinformation. ® Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiinfektiva und Antiseptika zur oralen Lokalbehandlung,
Doxycyclin. ATC-Code: AO1AB22 ¢ Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11, 63450 Hanau,
Deutschland e Stand der Information: 06/2013
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VITABLOCS RealLife: Chairside Front-
zahne asthetisch rekonstruieren

88

Quelle aus ZMK 12/2014, Spitta Verlag, Deutschland

Von Dr. Alessandro Devigus

||_b

Abb. 1: Der Patient erlitt bei einem
Fahrradunfall ...

Abb. 5: Die Gingiva wurde mittels
Retraktionsfaden zuriickgedrangt.

Abb. 9: In der Schleifvorschau ...

Is Pilotanwender der Feinstruk-

tur-Feldspatkeramik VITABLOCS

RealLife konnte ich bereits vor

der Markteinfiihrung im Sommer
2010 mit diesem innovativen CAD/CAM-
Restaurationsmaterial arbeiten. Schnell
haben sich die Blocke mit 3D-Struktur als
unser bevorzugtes Material fiir die Chairsi-
de-Versorgung speziell in Fillen, die hohe
Anspriiche an die asthetische Umsetzung
stellen, etabliert. Mittlerweile wurden iiber
200 unserer Patienten erfolgreich mit VITA-
BLOCS RealLife versorgt. Einer dieser Fille
wird im Folgenden vorgestellt.

Abb. 2: ... eine tiefe Fraktur palati-
nal an Zahn 22.

Abb. 10: ... wurde der Schmelzan-
teil individuell eingestellt.

i

Befundsituation

Der Patient erlitt bei einem Fahrradunfall
eine tiefe Fraktur palatinal am Zahn 22. Die-
ser wurde zundchst provisorisch mit Kompo-
sit aufgebaut, um abzuwarten, ob sich eine
endodontische Behandlung als notwendig
erweisen wirde. Nach ein paar Monaten
stand fest, dass darauf verzichtet werden
kann, und es wurde die definitive Versor-
gung mit einer Krone aus VITABLOCS Real-
Life geplant.

Materialwahl

Material- und Individualisierungsoptionen
wurden dadurch begrenzt, dass der Patient
eine Chairside-Behandlung mit CEREC (Si-

Abb. 3: Digitale Farbkontrolle mit
VITA Easyshade Advance 4.0 nach
visueller Farbbestimmung mit dem
VITA Linearguide 3D-MASTER.

Abb. 7: ... wurde fiir die virtuelle
Konstruktion digitalisiert.

Abb. 11: Krone vor Abtrennen des
Schleifzapfens.

n 72|

Abb. 4: Die keramikgerechte Pri-
paration erfolgt mit Feinkorn-Dia-
mantwerkzeugen.

-
-
L

i

Abb. 8: Konstruktion der Krone fiir
Zahn 22.

Abb. 12: Einbringen der Oberfld-

chentextur mit Diamantinstru-

menten.

rona) wiinschte. Gleichzeitig weisen seine
natirlichen Zihne keine einheitliche Stan-
dardfarbe auf, sondern zeichnen sich durch
deutliche Charakteristika (Schmelzflecken)
aus. Es wurde daher ein Block mit komple-
xerem Aufbau hinsichtlich der optischen
Wirkung bendétigt, als es Monocolor- oder
auch herkdmmlich geschichtete Multico-
lor-Materialvarianten bieten kénnen. VITA-
BLOCS ReallLife, deren dreidimensionale
Blockstruktur mit Dentinkern und Schmelz-
hiille entsprechend dem natirlichen Zahn-
aufbau den bogenférmigen Farbverlauf zwi-
schen Dentin und Schneide nachbildet, sind
in solchen Fillen die beste Basis fir eine in-
dividuelle Charakterisierung.

dental journal austria



Abb. 13: Einprobe der Krone im
Patientenmund.

Abb. 17: Auftragen des Adhdsivsys-
tems auf die gereinigte Zahnober-
fliche.

Abb. 21: Perfektes Ergebnis — gliicklicher Pati-
ent.

Verarbeitung und Eingliederung
Ublicherweise erfolgt die Bestimmung der
Zahngrundfarbe in unserer Praxis zundchst
visuell mit den VITA Linearguide 3D-MAS-
TER, bevor anschliefend eine messtech-
nische Kontrolle mit dem VITA Easyshade
Advance 4.0 durchgefiihrt wird. Die Farb-
orientierung erfolgte hier nicht an dem zu
versorgenden, etwas abgedunkelten Zahn
22 selbst, da er farblich an die Nachbarzih-
ne angepasst werden sollte. Die Blockfarbe
1M2 erschien addquat; insgesamt sind VITA-
BLOCS ReallLife in sechs VITA SYSTEM 3D
Master-Farben verfiigbar.

Mithilfe eines Retraktionsfadens wurde die
Gingiva des vergleichsweise kurzen Zahns
zuriickgedrangt, um die Praparationsgren-
ze nach apikal zu verschieben und trotz-
dem eine adhisive Befestigung unter Sicht
zu ermoglichen. Bei der Prdparation mit
Feinkorn-Diamantwerkzeugen sind die be-
kannten Regeln fiir vollkeramische Restaura-
tionen zu beachten; es wurde bewusst mog-

ausgabe 04 2015

Abb. 18: Kurzes Anhirten des Be-
festigungsmaterials.

pliziert.

hértung.

lichst wenig Zahnsubstanz entfernt.

Die optische Abformung kann wahlweise
mit der CEREC Bluecam und VITA Powder
Scan Spray oder mit der CEREC Omnicam
ohne Kontrastmittel erfolgen. Konstruiert
wurde die Krone mit der CEREC Software
4.2 - hinterlegt sind VITABLOCS RealLife ab
V 3.8 — Uber den Modus Biogenerik Refe-
renz, d. h. der Zahn 12 wurde gespiegelt.
Gemal der Verarbeitungsanleitung wur-
den Mindestwandstiarken von inzisal 1,5
mm sowie zirkuldr und am Kronenrand von
1,0 mm eingehalten. In der Schleifvorschau
kann die Positionierung dhnlich VITABLOCS
TriLuxe im virtuellen Block individuell mo-
difiziert werden, um entsprechend der na-
tirlichen Farbnuancen der Restzahnsubs-
tanz mehr Hals- oder Schneideanteile zu
erhalten.

Der Schleifprozess — erforderlich ist eine Si-
rona CEREC oder inLab MC XL-Schleifein-
heit — dauerte etwa 25 Minuten. Der Zeit-
aufwand fiir die Nachbearbeitung betrug
zusdtzlich circa 30 Minuten: Der Schleif-
zapfen wurde entfernt und eine Feinkon-
turierung der Oberflichenstruktur ~ mit
Feinkorn-Diamantschleifkérper (40 ym) vor-
genommen. Dann wurde die Krone mit VITA
AKZENT Plus Malfarben charakterisiert und
abschliefend mit dem Spray VITA AKZENT
Plus Glaze fixiert.

Nach erfolgreicher Einprobe wurde die Re-
stauration adhésiv eingegliedert. Zur Befes-

Abb. 15: Nach Verdunsten des Si-
lans wird der Adhdsivvorstrich ap-

Abb. 19: Entfernen der Zement-

iiberschiisse vor vollstindiger Aus-

vitablocs

Abb. 16: Applikation des Befesti-
gungskomposits.

t

Abb. 20: Die Krone aus VITA-
BLOCS RealLife in regio 22 ist
nicht von den natiirlichen Zihnen
zu unterscheiden.

tigung von Kronen aus VITABLOCS-Kera-
mik werden primar dualhértende (licht- und
chemisch-hartende) Befestigungskomposite
empfohlen. Bei Inlays, Onlays und Veneers
empfiehlt sich der Einsatz eines rein licht-
hartenden und vorgewdrmten Fiillungskom-
posits. Hier wurde Variolink Il (Ivoclar Viva-
dent) verwendet.

Das Endergebnis

Die einzigartige 3D-Struktur der VITABLOCS
RealLife in Verbindung mit moderner CAD/
CAM-Technologie erméglicht es dem An-
wender, die bei einem natirlichen Zahn
vorhandenen Farbverldufe in Bezug auf
Transluzenz und Farbintensitdt effizient zu
reproduzieren. In vielen Féllen ist eine zu-
satzliche Charakterisierung daher nicht er-
forderlich. Unter Zuhilfenahme der Maltech-
nik kénnen sogar dsthetisch anspruchsvolle
Fille, wie der hier gezeigte, chairside gelost
werden: Durch das abschlieBende Finetu-
ning wurde eine optimale Integration der
Restauration in das Restgebiss erzielt.

f

Abb. 22: Autor
Dr. Alessandro Devigus
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Funktionelle und asthetische Rehabilitation

der Oberkiefer-Front mit der Prazisionsabformmasse Honigum Pro

ZA Matthias Hodecker, Dresden und Dr. Christoph Bothung, Diisseldorf

ie prothetische Rekonstruktion

der Oberkiefer-Frontzihne ist

eine anspruchsvolle zahnmedi-

zinische Aufgabe. Umso wich-
tiger ist hier eine zeichnungsscharfe und
dimensionsgetreue Arbeitsunterlage. Das
A-Silikon Honigum Pro bietet im folgenden
Fall klinische Vorteile beim Handling und
prdzise Materialeigenschaften. Es liefert da-
mit die zahntechnische Grundlage fiir eine
hochdsthetische und funktionelle Restau-
ration mit vollkeramischen Kronen an den
Oberkiefer-Inzisiven.

Klinischer Befund

Der Patient wurde in der Praxis vorstellig, da
ihm die Oberkiefer- Front zum einen asthe-
tisch nicht gefiel und zum anderen beklagte
er funktionelle Einschrinkungen beim Ab-
beilen als auch bei der Mastikation (Abb. 1).
Klinisch zeigten sich stark abradierte, opake
und einfarbige Kunststoffkronen ohne Farb-
und Lichtspiel. Die Inzisiven waren generell
klobig und rund gestaltet. Die Schneidekan-
tenlange an den mittleren Inzisiven zeigte
sich stark verkiirzt. Die Inzisalkante selbst
lief deswegen gerade bei 11 und 21 nicht
spitz zu, sondern prasentierte sich abgerun-
det und flachig. Der interinzisale Schneidef-
fekt beim Abbeilen ging dadurch verloren.
Eine funktionelle Abweichung zwischen
zentrischer Kondylenposition und habituel-
lem Biss konnte nicht diagnostiziert werden.
Der Patient wies weder Beschwerden noch
Einschrankungen des craniomandibuldren
Systems auf. Muskuldre Knoten waren nicht
tastbar. Die Eckzahnfiihrung wurde im Vor-
feld durch Komposit-Aufbauten optimiert.

Die deutlich tastbaren Kronenrdnder an al-
len Inzisiven deuteten auf eine Insuffizienz
aller Versorgungen hin. Auch rontgenolo-
gisch zeigten sich deutlich iiberhdngende
Kronenrander, was die Reinigung hier gene-
rell erschwerte. Es konnte keine Sekundar-
karies diagnostiziert werden. Das Parodon-
tium zeigte sich dank guter Mundhygiene
entzlindungsfrei.

Extraoral zeigte der Patient eine tiefe Lachli-
nie. Als Zahnfarbe wurde A3 bestimmt. Die
Mittellinie wich im Unterkiefer leicht nach
rechts ab, zudem war ein Diastema media-
le erkennbar. Nach vollstandiger Befundung
und Aufklarung entschied sich der Patient
fur eine vollkeramische Neuversorgung der
Zdhne 12-22.

Behandlungsablauf

Nach dem Entfernen der Kronen 12-22
(Abb. 2) zeigten sich multiple insuffiziente
Aufbaufillungen, die unter absoluter Tro-
ckenlegung mit Hilfe der Saure-Atz-Technik
und einem flieRfahigem Komposit erneuert
wurden (Abb. 3).

Bei der anschliefenden Priparation mit ei-
nem roten, torpedoférmigen Diamanten
wurde auf eine ausgepragte Hohlkehle und
eine Wahrung der biologischen Breite Wert
gelegt (Abb. 4). Die Priparationen wurden
durch flexible Polierscheiben mit Alumi-
niumoxidbeschichtung in ihre endgiiltige
Form gebracht und geglattet (Abb. 5).

Zur Kontrolle der Praparation konnte mithil-
fe eines Silikonschlissels, welcher zuvor im
Labor Uber ein Wax-up hergestellt wurde,
die vestibuldre Reduktion der Zahnhartsubs-
tanz Uberprift werden (Abb. 6).

Nach einer Abheilphase von mehreren Ta-
gen stellte sich das Zahnfleisch absolut ent-
zlindungsfrei dar. Nach dem Ausblocken al-
ler untersichgehenden Bereiche mit Wachs,
dem Reinigen der Stimpfe mit Bimsmehl
und dem Legen von Retraktionsfaden (Abb.
7) waren die Prdparationen vorbereitet, um
mit Honigum Pro abgeformt zu werden.

Als Abformungstechnik wurde die Doppel-
mischabformung mit Honigum Pro-Heavy
und -Light gewéhlt. Nach dem Festlegen der
Loffelgrolle wurde die Loffelinnenseite mit
DMG Tray-Adhesive diinn und gleichma-
Rig bestrichen, was durch den blauen Farb-
ton einfach zu kontrollieren war. Nach ei-
ner kurzen Einwirkzeit von 3 Minuten war
der Borderlock-Loffel fiir einen zuverlassi-

Abb. 2: Entfernung der alten Restaurationen

Abb. 3: Legen der Aufbaufiillungen mit Kof-
ferdam

Abb. 4: Praparation der Zihne
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gen Verbund mit dem Abformmaterial vor-
bereitet.

Von der Stuhlassistenz wurde der Loffel nun
mit Honigum Pro-Heavy beschickt. Durch
das vollautomatische Mischgerdt MixStar-
eMotion konnte das Befiillen schnell und
einfach mit einem einzigen Tastendruck er-
folgen. Um die sehr homogene und blasen-
freie Konsistenz des Abformmaterials in glei-
cher Qualitdt auf den Loffel zu tibertragen,
wurde die Heavy-Masse mit einer gleich-
maBigen Rotationsbewegung des Loffels ap-
pliziert. Die Anmischkantile verblieb dabei
immer im Material, um Lufteinschliisse zu
vermeiden. Das so entstandene ,Geldrol-
lenmuster” zeigte dem Behandler, dass das
Befiillen des Loffels gut funktioniert hat.

Das Umspritzen der Prdparationen mit Ho-
nigum Pro-Light erfolgte gleichzeitig mit ei-
nem Automix-Dispenser und dem Intraoral-
Tip. Die Light-Masse wurde zirkuldr um jede
Praparationsgrenze appliziert (Abb. 8). Auch
hier wurde darauf geachtet den Tip immer
im Material zu fiihren, um eine Blasenbil-
dung zu vermeiden.

Die Retraktionsfiden wurden synchron zur
Applikation der Light-Masse vorsichtig ent-
fernt, um den Sulkus fir die Aufnahme des
Silikons frei zu machen. Durch die hervor-
ragende FlieRfahigkeit wurden auch die
kleinsten Bereiche Uber die Prdparations-
grenze hinaus bis tief in den Sulkus erfasst.
Dies ermdglichte die rheologisch aktive Ma-
trix.

Zuverlassige klinische Eigenschaften

Die patentierte Chemie in der Abformmas-
se sorgt fur eine zuverldssige Standfestigkeit
wahrend und nach der Applikation. Auch im
Oberkiefer blieb das Abformmaterial dort
wo es appliziert wurde — ohne wegzuflieRen
oder zu tropfen. Die bei dem Einbringen des
Loffels wirkenden Scherkrafte fihrten zu ei-
ner Veranderung der Viskositatseigenschaf-
ten von standfest zu flieSféhig. Dieser Vor-
teil sorgt fiir eine noch héhere Prézision der
Abformung im feuchten Sulkusmilieu.

Diese klinischen Eigenschaften erlaubten es
dem Behandler, sich voll auf den Workflow
zu konzentrieren. Aber auch nach dem Ein-
bringen des Loffels bietet das Material Vor-
teile fir Patient und Behandler. Nach einer
komfortablen Verarbeitungszeit von Honi-
gum Pro mit 2:45 Minuten kam es zu einer
schnellen Abbindereaktion. Durch diesen
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optimierten Snap-Set wurde die Mundver-
weildauer fir den Patienten moglichst ge-
ring gehalten.

Das Befiillen des Loffels und das Umsprit-
zen der Prdparation sollten zeitgleich been-
det werden, um ein zu friihes Abbinden der
Light-Masse in der warmen Mundhéhle zu
verhindern. Der befiillte Loffel wurde im An-
schluss mit leichtem Druck in der Mundhoh-
le positioniert und wahrend der gesamten
Mundverweildauer von 3:15 Minuten vom
Behandler im Mund stabilisiert.

Die Abformung wurde nach abgelaufener
Mundverweildauer parallel der Zahnldngs-
achse der praparierten Zahne entnommen.
Die Kombination aus komfortabler Verar-
beitungszeit und kurzer Mundverweildau-
er wurde bei dieser Abformmasse vom Pati-
enten und dem Behandler-Team als dulerst
positiv bewertet. In der ,Fast’-Version bin-
det Honigum Pro noch schneller ab.

Detailreiche Zeichnung der Préparations-
grenzen

Das Resultat der Abformung zeigte eine |-
ckenlose und sehr detailreiche Abzeichnung
der Prdparationsgrenzen sowie eine hohe
Reilzdhigkeit an den grazilen Anteilen im
Sulkusbereich (Abb. 9).

Auf dieser zeichnungsscharfen Grundlage
wurden nach der Modellherstellung im La-
bor stabile Geriiste aus Zirkonoxid gefertigt.
Die relative Transluzenz der Oxidkeramik
als Gerdst fiir die Kronen soll den endgiil-
tigen Restaurationen ein natiirliches und
asthetisches Aussehen verleihen. Die Zir-
konoxidkdppchen wurden einprobiert und
anschlieBend mit Glaskeramik verblendet,
um natlrliche Transluzenz sowie Farb- und
Lichtspiel zu ermoglichen. In einer Roh-
brandanprobe wurde das mit Glaskeramik
verblendete Geriist auf Passung, Okklusion
sowie Form und Farbe tberprift. Als letzter
zahntechnischer Schritt folgten die Feinkor-
rektur und der Glasurbrand der Kronen.

Vor dem Befestigen der fertigen Kronen wur-
den diese zur Probe mit einem K-Silikon ein-
gesetzt und erneut auf ihre endgiiltige Pas-
sung kontrolliert. Die Stumpfoberflachen
wurden mit Bims gereinigt. Das Kronenlu-
men wurde mit Korund abgestrahlt und mit
Alkohol behandelt. Die Restaurationen wur-
den abschliefend mit einem selbstadhasi-
ven Zement eingegliedert (Abb. 10).

honigum pro

Abb. 5: Finieren der Zahnoberflichen nach der
Praparation

Abb. 6: Kontrolle des Substanzabtrags (mit
Silikonschliissel)

f 1 1
Abb. 7: Situation vor der Abformung mit
Honigum Pro

Abb. 8: Umspritzen des Zahns mit Honigum
Pro-Light

Abb. 9: Kontrolle der Doppelmischabformung
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Abb. 11: Endergebnis

Abb. 12: Rontgenbild nach Eingliederung (1.
Quadrant)

Abb. 13: Rontgenbild nach Eingliederung (I1.

Quadrant)

Fazit

Das Endergebnis zeigt eine perfekt einge-
gliederte und hochésthetische restaurative
Arbeit (Abb. 11). Honigum Pro lieferte eine
detailgetreue Arbeitsgrundlage fir eine pra-
zise Passung und sorgte damit auch fir eine
harmonische funktionelle Integration der
Restauration in das stomatognathe System.
Bei Protrusion wurde zu der bestehenden
Eckzahnfihrung eine neue Frontzahnfiih-
rung etabliert. Diese Front-Eckzahn-Fiih-
rung nimmt unkontrollierte Kréfte aus dem
craniomandibuldren System und sichert
ein nachhaltiges Behandlungsergebnis. Die
spitz zulaufenden Inzisalkanten der Ober-
kiefer-Inzisiven ermdglichten jetzt ein prob-
lemloses Abbeien von Nahrung und fiihr-
ten zu einer generellen Harmonisierung der
Mastikation. Die Rontgenbilder aus dieser
Region (Abb. 12/13) zeigen den sehr guten
Randschluss der Kronen. Zur nichtlichen
funktionellen Prophylaxe und zur Schonung
der Rekonstruktionen wurde abschliefend
eine Schiene gefertigt.
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Macht beim Abformen, was Sie wollen.

Standfest oder flieRfahig? Das neue Honigum Pro ist Kein lastiges WegflieRen oder Tropfen. Mit dem hoch prézisen
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Die Nadelstichverordnung aus Sicht
einer Zahnarztpraxis

Der Osterreichische Dentalverband ODV méchte Sie auch in betriebswirtschaftlichen Fragen unterstiitzen und berichtet daher

in regelméRigen Abstianden iiber entsprechende Problemstellungen und Lésungsansétze. Diesmal geht es um die Nadelstichver-

ordnung.

Was ist wirklich neu und was ist zu tun?

Ein kritischer Streifzug mit praktischen Umsetzungstipps.

er Umstand, dass scharfe und

spitze Arbeitsmittel eine beson-

dere Gefahrenquelle darstellen,

ist eher ein Dauerbrenner im
Gesundheitswesen als ein Geheimnis. Im-
merhin gibt es kaum Mitarbeiter in Kliniken
und Praxen, die im Laufe ihrer Karriere von
einer Nadelstichverletzung verschont blei-
ben.

Statistiken tiber die tatsdchliche Haufigkeit
existieren zwar sogar in annehmbarem Maf,
liefern allerdings oft nur ein verzerrtes Bild
der Realitdt', da immer noch ein groler Teil
der Vorkommnisse nicht ordnungsgemaf
gemeldet wird. Eine neue Richtlinie auf EU-
Ebene (die RiLi 2010/32/EU?) und die &ster-
reichische Nadelstich-Verordnung (NaStV,
BGBL 2013 11/161), haben es sich zum Ziel
gesetzt, dieses Gefdahrdungspotenzial einzu-
dammen.

»Neue” Regelungen seit 2010 bzw. 2013 -
was ist bisher passiert?

Die Umsetzung der neuen EU-Richtlinie,
veroffentlicht bereits 2010, war bis 11. Mai
2013 gefordert — bis dahin wurde auch sei-
tens der 6sterreichischen Gesetzgebung mit
Schaffung der NaSt-V (Janner 2013) reagiert.
Es muss daher eingangs die Frage aufge-
worfen werden, aus welchen Griinden Mit-
te 2015 immer noch Unklarheit betreffend
der durchgédngigen Umsetzung in Praxen
zu herrschen scheint. Daher sollen in die-
sem Artikel sowohl Kritiken an der NaStV
als auch Ansitze zur Umsetzung beleuchtet
werden.

Inhalt und Anforderungen

Bevor die neue Verordnung auf praktische
Umsetzung (und Umsetzungs-Tauglichkeit)
hinterfragt werden kann, sollen zundchst
die wichtigsten Inhalte wertneutral auf den
Punkt gebracht werden:

Die NaStV richtet sich an Arbeitsstitten
im Gesundheitswesen, dezidiert sind auch

1) vgl zur Dunkelziffer etwa Wicker et.al., Nadelstichverletzungen bei
Mitarbeitern im Gesundheitswesen: Berufsrisiko oder vermeidbare Ge-
fahrdung, Wiener klinische Wochenschrift 2008.

Zahnarztpraxen genannt, wodurch tiber den
Anwendungsbereich kein Zweifel bestehen
sollte.

Im engeren Sinne beschiftigt sich die NaStV
mit ,scharfen und spitzen medizinischen In-
strumenten”, also Arbeitsmitteln, die schnei-
den, stechen und Verletzungen bzw. Infekti-
onen verursachen kénnen — auch diese sind
in einer Zahnarztpraxis in der Regel prasent.
Die wohl wichtigste Pflicht aus der Verord-
nung ist ein Ansatz, welcher fiir die weitere
individuelle Vorgehensweise erst die Basis
liefert: Es ist eine Evaluierung durchzufiih-
ren, welche die Gefahrdungspotentiale be-
treffend scharfer und spitzer Instrumente
ermittelt und beurteilt. Diese Evaluierung
ist systematisch fiir die gesamte Praxis um-
zusetzen, wobei u.a. auch auf die Arbeits-
organisation und die Arbeitsumgebung ein-
zugehen ist. Hierzu werden die bestellten
Praventivkrafte (Arbeitsmedizin, Sicherheits-
fachkraft, ggfs. Hygienefachkraft) mit einzu-
beziehen sein.

In weiterer Folge miissen, abgeleitet von den
ermittelten Gefahren, MaBnahmen definiert
werden, die sowohl die Arbeitsablidufe und
das Arbeitsumfeld betreffen, aber auch die
Entscheidung tiber den méglichen Einsatz
von sogenannten ,Sicherheitsinstrumen-
ten”, also Instrumenten mit integrierten Si-
cherheits- und Schutzmechanismen.
Betreffend Arbeitsabldufe und Arbeitsumfeld

ist beispielsweise klar zu regeln, wie die Ent-

2) RICHTLINIE 2010/32/EU DES RATES vom 10. Mai 2010 zur Durchfiih-
rung der von HOSPEEM und EGOD geschlossenen Rahmenvereinbarung
zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente im Kran-
kenhaus- und Gesundheitssektor

sorgung von scharfen und spitzen Gegen-
stinden geschieht. Weiters ist das Wieder-
aufsetzen von Schutzkappen (,Recapping”)
zu verbieten. Hiermit werden dezidiert zwei
der grolten Gefahrdungspotentiale genannt,
die es in der Zahnarztpraxis individuell aus-
zuregeln gilt. Der Einsatz von Sicherheitsin-
strumenten ist jedenfalls als primares Ziel
anzusehen, Sicherheitsinstrumente dirfen
dann unterbleiben, wenn tatsdchlich keine
geeigneten Instrumente am Markt verfiighar
sind.

Interpretation, kritische Betrachtung — und
Ausrdumen von Missverstindnissen

Die Interpretation der neuen Verordnung
und ihren Bestimmungen soll Gber einen
Vergleich mit den bisherigen Anforderun-
gen eingeleitet werden. Als Basis des Ar-
beitnehmerlnnenschutzes bot das ASchG
bisher zwar keine konkrete Regelung zur
Vermeidung von Stichverletzungen im Ge-
sundheitswesen, man muss allerdings hierzu
bemerken, dass man als im Gesundheitswe-
sen tdtige Organisation bei ernsthafter Be-
schiftigung mit den im ASchG enthaltenen
Anforderungen ebenfalls zu demselben Er-
gebnis kommen hitte miissen: Evaluierung
der Gefahren, Umsetzung von Malnahmen
und Regelung in entsprechenden Vorgabe-
dokumenten. In diesem Sinne ist die NaStV
nur als konkretere Regelung mit mehr Pra-
xisanleitung fiir die betreffenden Detailthe-
men zu sehen, wihrend es die Pflicht zum
systematischen Umgang mit Gefdahrdungs-
potential fiir Arbeitnehmerlnnen schon seit
jeher gibt. Eine echte zusitzliche oder génz-
lich neue Verpflichtung fiir Zahnarztpraxen
schafft sie aus diesem Blickwinkel betrachtet
daher nicht.

Kritisch kdnnte man an dieser Stelle natiir-
lich hinterfragen, ob ein zusitzliches Re-
gelwerk letztendlich mehr Verwirrung oder
mehr Sicherheit (fiir den Organisationsver-
antwortlichen, letztendlich fiir die einzel-
nen Mitarbeiter) bringt. Weiters stellt sich
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Kommentar von Robert Simon

Die Nadelstichverordnung:

ein ungeliebtes Kind

,Wieder einmal mehr administrativer
Aufwand. Keine Frage, das freut nieman-
den. Aber wegschauen hilft nicht. Der
Faktor Haftung wegen Organisationsver-
schulden ist nicht zu unterschitzen, da-
her macht der Artikel die Notwendigkeit
einer Evaluierung deutlich. Nur so kann
belegt werden, ob ein Ausnahmegrund
von der Pflicht zur Anwendung von Si-
cherheitsinstrumenten vorliegt. Es geht
aber nicht nur um rechtliche Konsequen-
zen, besonders im Eintrittsfall einer Ver-
letzung: Letztendlich trégt die Erfillung
der Verordnung dazu bei, die Gesundheit
des gesamten Praxisteams zu schiitzen -
durch Sensibilisierung auf sicherheitsrele-
vante Abldufe und den sinnvollen Einsatz
geeigneter Instrumente. Das sollte doch
den Aufwand rechtfertigen.”

auch die Frage, ob die Verordnung, die ja
fur das gesamte Gesundheitswesen konzi-
piert ist, auf die konkrete Organisation einer
Zahnarztpraxis einfach umzulegen ist. Dies
soll Uber das Ausraumen folgender Missver-
standnisse erfolgen:

Missverstindnis 1: Man muss sich um das
Thema Sicherheitsinstrumente nicht weiter
kiimmern, denn diese sind nicht praxistaug-
lich.

Hierzu ist zu sagen, dass die NaStV sehr
wohl einen Ausnahmegrund von der Pflicht
zur Anwendung von Sicherheitsinstrumen-
ten kennt, namlich wenn am Markt kei-
ne geeigneten Instrumente verfigbar sind.
Dies zu rechtfertigen wird allerdings im-
mer schwieriger, da natirlich bereits viele
Sicherheitsprodukte verfiigbar sind und die
Dichte von Loésungen fiir die verschiede-
nen Anwendungsbereiche weiter zunimmt.
Auch ist nicht zu vergessen, dass die Pflicht
der vorgeschaltenen Evaluierung von Ge-
fahrdungen hierdurch nicht entfallt. Weiters
ist es sicher ratsam, die Nicht-Anwendung
von Sicherheitsprodukten — wenn man sich
fur diese entschieden hat — auch nachvoll-
ziehbar zu argumentieren.

Missverstindnis 2: Es reicht ein kurzes
Statement, dass es keine Gefihrdungen
gibt.

Als geltendes Recht im Bereich des Arbeit-
nehmerschutzes kann die Einhaltung der
NaStV und damit auch die Umsetzung der
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Was muss eine Zahnarztpraxis kon-
kret beriicksichtigen?

e Durchfithrung einer Evaluierung zur Er-
mittlung und Bewertung von Gefahren
im Zusammenhang mit scharfen / spit-
zen Instrumenten, inkl. Betrachtung der
Arbeitsabldufe und Arbeitsumgebung

e Auswahl und Einsatz von geeigneten Si-
cherheitsinstrumenten, soweit verflighar
(empfehlenswert: nachvollziehbare Be-
griindung der Auswahl)

® Festlegung von Regelungen fiir den Um-
gang mit scharfen/spitzen Instrumenten
festlegen (z.B.: Verbot des Recappings,
Hinweis fiir korrektes Verhalten bei
Stichverletzungen, etc.)

e Vermeidung von Stich- und Schnittver-
letzungen als (wiederkehrendes) Schu-
lungs-Thema etablieren

e Entsorgung von scharfen / spitzen Inst-
rumenten regeln (z.B. auf Zusammen-
stellung der Entsorgungsbehaltnisse und
Fixierung der Einwursféffnung achten,
Hinweis: Uberfiillung vermeiden, etc.)

Evaluierung natirlich jederzeit von Behor-
den mit berprift werden. Abgesehen da-
von ist der Faktor Haftung wegen Organisa-
tionsverschulden nicht zu vernachlassigen
— wenn tatsdchlich eine Verletzung oder In-
fektion passiert und die Leitung der Praxis
die entsprechenden Pflichten nicht einge-
halten hat bzw. die Einhaltung nicht nach-
weisen kann.

Missverstandnis 3: Auf Sicherheitsinstru-
mente umstellen, Mitarbeiter kurz einwei-
sen, fertig.

Auch fir die Themen rund um die Evaluie-
rung der Gefdhrdungen, die Vorgaben zu
den Ablaufen (wie z.B. Umgang mit Sicher-
heitsinstrumenten, Verbot des Recapping
und auch die Entsorgung) gilt im Falle des
Falles der allgemeine Grundsatz: ,was nicht
nachweisbar ist, ist nicht passiert”. Daher
Achtung: Die Evaluierung und die internen
Vorgaben missen dokumentiert werden,
auch sind Schulungsnachweise zu fiihren.

Missverstindnis 4: Die ganze Verordnung
ist nur eine Idee der Industrie, damit sie
mehr an Sicherheitsprodukten verdient.

Die Verordnung ist die nationale Umset-
zung einer EU-Richtlinie. Diese basiert auf
dem praventiven Gedanken, Verletzungen
und auch Infektionen tber spitze / scharfe
Instrumente im Gesundheitswesen zu ver-
mindern. Schon in der Richtlinien-Erstellung
wurden Uberlegungen angestellt, die dar-
auf abzielen, dass der relativ geringe Mehr-
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aufwand durch Ankauf von Sicherheitsinst-
rumenten weniger kostet als der mogliche
Mitarbeiterausfall bei Verletzung oder gar
Infektion. Auch Industrie und Handel sind
durch die EU-Richtlinie und Verordnung in-
direkt, aber stark gefordert: sie muss entspre-
chende Lésungen anbieten, iiber diese in-
formieren und Praxispersonal in die sichere
Anwendung der neuen Produkte einweisen.

Zusammenfassung und Ausblick: Bleibt al-
les anders?

Im Wesentlichen kann man bei der neu-
en EU-Richtlinie und der 0Osterreichischen
NaStV von einer Konkretisierung bereits be-
stehender Regelungen, bei zusitzlicher Er-
ganzung um spezielle Punkte, sprechen.
AbschlieBend sollte daher unbedingt fest-
gehalten werden, dass die Forderungen der
neuen Verordnung nicht als ,zusdtzliche Ar-
beit”, sondern eher konstruktiv im Sinne ei-
nes systematisch anwendbaren Regelwerkes
verstanden werden sollte, welches lediglich
fordert, die Thematik nochmals gesamtheit-
lich zu betrachten. Auch muss der Wink der
Gesetzgebung derart verstanden werden,
dass in Zukunft von Kontrollorganen und/
oder im Rahmen von Haftungsféllen stren-
gere Maf3stabe bei mangelnden Vorkehrun-
gen im Sinne eines Organisationsverschul-
dens angelegt werden kénnen.

Dass zur Umsetzung aus Sicht einer Zahn-
arztpraxis mehrere Aktivititen erforderlich
sind und letztendlich die Verantwortung
hierfiir der Praxisflihrung zuzuordnen ist,
liegt auf der Hand (vergleiche hierzu oben
die Checkbox: ,Was muss eine Zahnarztpra-
xis konkret berticksichtigen?).
Schlussendlich wird man Nadelstichverlet-
zungen im mitunter hektischen Alltag der
Patientenversorgung nie vollends vermeiden
konnen. Soweit moglich sollten allerdings
alle beeinflussbaren Rahmenbedingungen
Entsor-

(Arbeitsumgebung,  Instrumente,

gungsbehaltnisse, vollstandige Schulung)
gleichgeschaltet praventiv ausgerichtet wer-
den, um so das Restrisiko flir den einzelnen
Mitarbeiter moglichst gering zu halten — und
das gute Gefiihl zu haben, auch in diesem
Bereich rechtssicher organisiert zu sein.

Um geeignete Losungen zu finden, wird die
Kooperation mit lhren Praventivkréften als
auch mit lhren Beratern aus Industrie und
Handel empfohlen.

Autor: Stefan Smyczko, MSc

Selbstandiger Unternehmensberater

Geschiftsfihrer ecerta Ltd. Osterreich

Griinder des Instituts fiir Compliance im Gesundheits-
wesen

Fachbeirat ,Legal Compliance” des Osterreichischen
Dentalverbandes (ODV)
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Vom Gold-Standard zur Gold-Alternative

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde, Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz und zahnArzte im Gutenberg-Center, Haifa-Allee 1, 55128 Mainz

ie meisten Zahnarzte haben

Gold im Mund - wenn Sie denn

iiberhaupt Restaurationen im

Munde haben; denn gerade die
jiingere Kollegenschaft hat eine wesentlich
geringere Karieserfahrung und deren Kavi-
taten wurden bereits minimalinvasiv direkt
mit Komposit versorgt.

Andere haben Gold in der Kehle, aber das
fallt nicht in den Bereich der zahnirztlichen
Betrachtung. Warum war die Goldinlay-Ver-
sorgung immer die erste Wahl fiir das eige-
ne Gebiss? Sie galt friiher wie heute als die
langlebigste und damit auch hochwertigste
Versorgungsvariante. Nicht zu unrecht, wie
geniigend Studien belegen [2, 5]. Eine vor
10 Jahren publizierte Studie zu 1.314 nach-
untersuchten , Tucker-Inlays” bei 114 Patien-
ten ergab eine Gesamtiiberlebensrate nach
mindestens 40 Jahren Liegezeit von 94 %
[2] - da miissen Alternativen erst einmal hin
kommen. Allerdings ist zu beachten, dass
die Uberlebensrate der Goldinlays mit der
Anzahl der Fldchen steigt: Mehr als dreifld-
chige Goldinlays wiesen in einer anderen
Studie nach 25 Jahren eine Uberlebensrate
von 85 % auf, einflichige hingegen nur von
52 % (zweiflachige Inlays 64 % Erfolgsquo-
te, dreiflichige 76 %) [5]. Demzufolge sollte
man beim Blick auf Alternativldsungen zur
indirekten Goldversorgung vorrangig das
Augenmerk auf die ein- und zweiflachigen
Inlayindikationen richten.

Es existiert auch eine interessante Studie zur
Wirtschaftlichkeit, die einen 15-Jahreszeit-
raum betrachtet hat [10]: Hier kam man zu
dem Schluss, dass Klasse 1l-Amalgamfiillun-
gen mit Hockerersatz und Klasse 1V-Kom-
positrestaurationen {ber den betrachteten
Gesamtzeitraum hinsichtlich der Versor-
gungskosten-Effizienz wirtschaftlicher wa-
ren als indirekte Restaurationen. Die wirt-
schaftlichste indirekte Restauration war die
Gold-Vollkrone und die VMK, die am we-
nigsten wirtschaftliche das Gold-Onlay und
die ,Jacket-Krone”. Auch hier kann wieder
subsummiert werden, dass Gold vorrangig
seinen Vorteil bei grofflachigen Restaurati-
onen ausspielen kann.

Demzufolge finden wir heute viele Gold-
restaurationen im Munde unserer Patien-
ten, die z.T. seit 30 Jahren ihren Dienst tun.
Jetzt kann man natirlich Gber die &stheti-
sche Wirkung von Gold im Munde streiten;
aber warum soll das im Munde unésthetisch
sein, was am Finger, Hals und an den Ohren
erstrebenswert ist? Es ist sicherlich der Ma-
kel, zu zeigen, dass vormals Locher in den
Zéhnen waren, die versorgt werden muss-
ten und somit das Fehlen des unberiihrten
Erscheinungsbildes des Zahnes. Gold-Teil-
kronen zeigen nach einer aktuellen Unter-
suchung von Damaschke et al. [1] die bes-
ten Langzeitergebnisse. Also deswegen nicht
zwangsldufig auf Keramik beraten, wenn der
Patient keine Probleme mit der beriihmten
,Goldkante” hat. Und wenn Sie noch wis-
sen, wie Gold-Teilkronen zu prédparieren
sind, einfach mal freuen und machen!

Direkt vs indirekt nach heutigen Standards
Es gibt aber viele Zahne die mit kleinen Gol-
dinlays versorgt worden waren — vor 10, 20
oder 30 Jahren. Da als einige Alternative
damals Amalgam zu Verfligung stand, war
dann die Qualititsentscheidung oft in Rich-
tung Gold getroffen. Viele derartige Defekte
konnten heute aber in direkter Adhdsivtech-
nik versorgt werden, genauso wie mit einem
Keramikinlay, welches heute im Prinzip das
1:1-Pentant zum Goldinlay angesehen wer-
den kann. Betrachtet man die Indikation fiir
Keramikinlays einmal kritisch, kommt man
schnell zu dem Schluss, dass bei der klas-
sischen Inlayindikaton [8] (= Kavitdtenbrei-
te max. 1/2 des transversalen Interkuspital-
abstandes) viele derartige Kavititengrofen
standardmaRig mit einem plastischen Kom-
posit genau so gut zu versorgen wadren wie
mit einem Keramikinlay. Gerade bei kleinen
Lasionen ldsst sich nur schwer Evidenz fiir
ein tberlegenes Abschneiden von Keramik
finden [6]. Liegt aber nun die Austauschindi-
kation fiir ein kleines Goldinlay vor, kommt
man aber doch zwangsldufig ins Griibeln:
Vielleicht hier doch ein Keramikinlay? Be-
trachtet man die Versorgungsalternativen di-
rekt/indirekt oder Keramik/Gold neben der
rein medizinischen Behandlungsindikation

auch hinsichtlich ihrer Wirtschaftlichkeit so
schneidet das Gold-Inlay aufgrund des ho-
hen Goldpreises und der damit verbunde-
nen hohen Laborkosten eher schlecht ab.
Es steigert zwar die ,inneren Werte”, posi-
tioniert sich aber schnell um den Faktor 3
héher als die vergleichbare Kompositalter-
native.

Fallbeispiele

Die vorliegenden fiinf Félle auf den folgen-
den Seiten zeigen Behandlungssituationen,
in denen Goldinlays ersetzt werden muss-
ten. Aufgrund der Defektgrofe wurde aber
in allen Fillen der direkten Versorgungsform
mit einem hochwertigen Komposit und lege
artis angewendeter Adhdsivtechnik der Vor-
zug gegeben.

Fazit

Die vorgestellten Versorgungsbeispiele zei-
gen, dass durchaus eine breite Palette von
Behandlungsindikationen durch direkte Re-
staurationen versorgt werden kénnen, auch
wenn vormals ein Goldinlay eingegliedert
worden war. Somit muss nicht zwangsldu-
fig eine indirekte Restauration immer durch
eine neue indirekte ersetzt werden. Auch
der Wechsel der Versorgungsform von indi-
rekt auf direkt ist in vielen Fdllen méglich,
sollte aber individuell Fall fiir Fall und in Ab-
stimmung mit dem Patienten erfolgen.

Die Literaturliste erhalten Sie direkt unter:
office@dentaljournal.eu

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde,

Universititsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitdt Mainz

Augustusplatz 2

55131 Mainz,

ernst@uni-mainz.de
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Fall 1: Austausch eines Pramolaren-Goldinlays

Abb. 1: Augenscheinlich
intaktes od-Goldinlay an
Zahn 25.

Abb. 2: Ansicht des sel-
ben Inlays von bukkal.
Problematisch war ein
nicht sichtbarer, abste-
hender zervikaler Rand,
der sich nicht anfinieren
lieR.

Abb. 7: Weiteres Fiil-

Abb. 8: Fertiggestellte
direkte Kompositrestau-
ration unmittelbar nach
Ausarbeitung und Poli-
tur.

lungsinkrement im ap-
proximalen Kasten.

m vorliegenden Fall des Zahnes 25 der

40-jdhrigen Patientin erscheint das existie-

rende Goldinlay véllig intakt (Abb. 1). Das
Problem bei der sehr mundhygieneaffinen Pa-
tientin lag in einem abstehenden cervicalen
Rand, der sich nicht anfinieren lief und des-
wegen dort immer zu einem Aufspleifien der
Zahnseide fiihrte. Dies bewog die Patienten um
eine Neuversorgung nachzusuchen. Die Inlay-
versorgung zeigte sich sehr weit in den Appro-
ximalraum ausgedehnt (Abb. 2), was nach Aus-
sage der Patientin in der damaligen Indikation
eines Lickenschlusses zwischen den Zahnen 25
und 26 lag.
Nach Entfernung des Goldinlays zeigte sich
eine kariesfreie Kavitat, die lediglich nachfiniert
werden musste. Im Zuge dieses Arbeitsschrittes
wurde damit auch die Dentinklebefldche ange-
frischt. In der Abbildung 3 zeigt sich ein Pro-
blem, welches beim Ersatz eines Goldinlays
durch ein Keramikinlay haufig ergibt: Aufgrund
der Federrandprdparation ergibt sich ein fiir eine
Keramikversorgung ungiinstige Gestaltung des
approximalen Kastens. Ein Nachprdparieren in
Richtung einer planen Stufe wiirde den appro-
ximalen Kasten unnétig vertiefen. Ein cervicaler
Aufbau in Form einer Kavitdtenbodenelevation
[7, 11, 14, 15, 18] wiirde dieses Problem zwar
I6sen, es stellt sich dann aber die berechtigte
Frage, warum bei einem so klein dimensionier-
ter Defekt der Rest der Kavitdt dann nicht auch
gleich mit Komposit versorgt wird. Approximale
Uberhinge, die wie im vorliegenden Fall labor-
technisch leicht mit dem Goldinlay zu tiberbrii-
cken sind, sind bei Keramikmaterialien nicht so
sonderlich beliebt: Hier werden haufig 1,5 mm
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Abb. 4: Die adhasiv ver-
siegelte Kavitit. Wah-
rend der Polymerisati-
on des Bondings wurde
die Teilmatrize mit Hilfe
eines Kugelstopfers ap-
proximal an den Nach-
barzahn gedriickt. Er-
kennbar ist der diskrete
Abdruck der Kugelstopf-
erposition in Hohe des
Approximalkontaktes im
dort ungewollt hin ver-
blasenem Bonding.

- e |

Abb. 3: Mit einer Teilma-
trize isolierte Kavitdt: Zu
erkennen ist die Schei-
benschliff-formige Feder-
randpraparation der Vor-
préaparation zervikal.

S

Abb. 9: Nachkontrolle
nach einem Jahr.

Abb. 10: Nachkontrolle
nach zwei Jahren.

als Maximum der Extension angegeben. Ein Pro-
blem, welches bei Komposit — eine hohe Bie-
gebruchfestigkeit des Materials und eine suffizi-
ente Lichtpolymerisation einmal vorausgesetzt
— weniger im Vordergrund steht.

Die Erstellung eines suffizienten Approximal-
kontaktes setzt eine entsprechende techni-
sche Ausstattung mit passenden Teilmatrizen
und Spannringen voraus. Hier ist vorrangig der
Spannring in der Pflicht, einen strammen Appro-
ximalkontakt zu gewahrleisten [12, 13]; dem
Keilchen kommt hinsichtlich eines Separations-
druckes nur eine untergeordnete Bedeutung zu:
Er dichtet lediglich cervical ab. Im Vorliegenden
Fall kam der Garrison Compositight 3D-Ring
zum Einsatz: Dieser erlaubte eine Adaptation
einer stabilen, nicht-bleitoten Teilmatrizen-Fo-
lie mit cervicaler Extension (Trilobe/Danville,
www.minimalinvasiv.de) an den Flanken, ohne
die Folie in die Kavitdt zu driicken. Ein Nachfor-
men der Approximalfliche mit Hilfe eines Ku-
gelstopfers war allerdings zusdtzlich noch not-
wendig. Dies unterstiitzt noch die Sicherstellung
der Approximalkontaktstarke.

Oftmals hort man, dass eine derartige Teilmatri-
zenauslenkung wahrend der Polymerisation des
Komposit zu erfolgen habe. Wird dies aber erst
dann vorgenommen, entsteht oft eine Stufe cer-
vical, da die Matrize sich dann cervical etwas
weiter stellt und einen spitzen Winkel offnet.
Dieser Bereich ware dann nicht mit dem Adha-
siv versorgt! Demzufolge muss dieses Procede-
re bereits bei der Polymerisation des Bondings
erfolgen (in Abb. 4 sieht man den Abdruck des
Kugelstopfers im polymerisierten Bonding, wel-
ches beim Verblasen etwas auf die Innenseite

Komposit

- &

Abb. 5: Applikation einer
ersten  Flow-Komposit-
Schicht aus einem weil-

opak eingefirbtem Flow-
Komposit.

Abb. 6: Weiterter Auf-

bau des approximalen
Kastens mit der ersten
Schicht pastosem Fiil-
lungskomposit.
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Abb. 12: Bukkale Spiege-
laufnahme bei der fiinf-
Jahres-Kontrolle.

Abb. 11: Nachkontrolle
nach fiinf Jahren.

der Teilmatrize gelangt ist). Ein identisches Auf-
dehnen muss dann nochmal beim Polymerisie-
ren des im vorliegenden Fall verwendeten Flow-
Komposites (Venus Diamond Flow Baseliner,
Heraeus Kulzer — zur besseren Visualisierung des
cervicalen Fullungsrandes zur Erleichterung po-
tentieller spéterer Reinterventionsmanahmen
an dem Zahn, Abb. 5 [3]) erforderlich. In der Re-
gel ist dann bei der eigentlichen Kompositappli-
kation keine weitere Intervention mehr nétig,
da das polymerisierte Flow-Komposit die Mat-
rize ideal vorgeformt offen halt (Abb. 5). In der
weiteren Schichttechnik wurde zuerst der ap-
proximale Kasten aufgebaut (Abb. 6 und 7), an-
schliefend in zwei diagonalen Inkrementen die
Kaufldche. Als Restaurationsmaterial kam Venus
Diamond (Heraeus Kulzer) in der Farbe A2 zur
Anwendung. Das Material erschien hinsichtlich
seiner sehr niedrigen Schrumpfungskrafte [4,
171 und der hohen Biegebruchfestigkeit fiir den
gewdhlten Indikationsbereich als das Material
der Wahl. Die Ausarbeitung erfolgte okklusal
mit Hartmetallinstrumenten (Q-Finierer Komet/
Gebr. Brasseler, Lemgo), die finale Konturierung
der approximalen Flanken mit Soflex-Scheiben
(3M ESPE) und die abschliefende Politur mit Ve-
nus Supra (Heraeus Kulzer) (Abb. 8). Die Abbil-
dung 9 zeigt dieselbe Situation nach einem Jahr,
die Abbildung 10 nach zwei Jahren und die Ab-
bildung 11 nach fiinf Jahren. Die direkte Kom-
positrestauration zeigt sich nahezu unverandert;
in der Bukkalansicht (Abb. 12) erkennt man in
der Spiegelaufnahme den weil-opak markierten
distalen Rand, der an dieser Position asthetisch
nicht stort, aber eine Kontrolle der Ubergénge
zur Zahnhartsubstanz erleichtert.
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Fall 2: Austausch eines Goldinlays an Zahn 15

Abb. 13: Goldinlay in
Zahn 15 nach proviso-
rischer Rezementierung
im Ambulanzbetrieb.

Abb. 19: Finales Kompo-
sitinkrement im approxi-
malen Kasten.

Abb. 14: Situation nach
Entfernung des Goldin-
lays.

Abb. 20: Die Kaufliche
wurde mit zwei weite-
ren, schrig-diagonalen

Abb. 15: Nachexkavier-
te, nachprdparierte und
isolierte, stark untermi-
nierende om-Kavitat.

Abb. 21: Ausgearbeitete
und polierte Restaurati-
on an Zahn 15.

&

Abb. 16: Adhdsiv versie-
gelte Kavitat.

Abb. 22: Ein-Jahreskon-
trolle der Restauration
nach unmittelbar voran-

s

Abb. 17: Applikation ei-
ner ersten Schicht des
weil-opaken Flow-Kom-
posites.

Abb. 23: Zwei-Jahres-
kontrolle der Restaurati-
on nach vorangegange-

Abb. 18: Erstes Inkre-

ment des pastosen Kom-
posites.

Abb. 24: Kontrolle der
Restauration nach vier
Jahren.

Inkrementen aufgebaut.

Abb. 25: Bukkalansicht des Zahnes nach vier Jahren.

er 55-Jahre alte Patient stellte sich

mit seinem gelosten om-Goldinlay

an Zahn 15 vor. Es wurde eine Se-
kunddrkaries als ursachlich fiir den Inlay-
verlust festgestellt.

Nach einer initialen Kariesentfernung wurde
das Inlay im Ambulanzbetrieb provisorisch
rezementiert (Abb. 13) und ein Termin fir
eine Neuversorgung angesetzt. Nach Entfer-
nung des Inlays erschien der Defekt erst recht
tief (Abb. 14), nach Entfernung der Unter-
fullungsreste, Nachexcavation und Nach-
praparation in Form einer Schmelzrandan-
frischung zeigte sich der Defekt in der mit
einer Teilmatrize (Palodent Plus, DENTSPLY,
Konstanz) und einem Garrison 3D-Spann-
ring isolierten Kavitdt (Abb. 15) sogar als
schmelzbegrenzt und damit als unkom-

gegangener PZR.

.

Abb. 26: Routine-Bissfliigelaufnahme nach vier Jah-
ren. Das Rontgenbild verdeutlicht den stark untermi-
nierenden Defekt und die gute Rontgenopazitit des
Materials.

pliziert. Derartige Kavititen wiirden ohne
Vorkenntnis der vorher vorhandenen Gold-
Restauration am naheliegensten in Form ei-
ner direkten Kompositrestauration versorgt
werden. Trotz der emotional hoherwertige-
ren Vorrestauration war der Patient mit der
Empfehlung der einfacheren direkten Ver-
sorgungsform einverstanden. Die Abbildung
16 zeigt die Kavitat nach adhasiver Versie-
gelung, die Abbildung 17 nach Applikation
einer ersten Schicht des weil-opaken Venus
Diamond Flow Baseliner (Heraeus Kulzer,
Hanau). In der Abbildung 18 und 19 ist der
schichtweise Aufbau des approximalen Kas-
tens (Venus Pearl, Heraeus Kulzer) erkenn-
bar, in Abbildung 20 die in zwei weiteren
Inkrementen fertiggestellte okklusale Kaufla-
che. Die Abbildung 21 zeigt die ausgearbei-
tete und polierte Kaufldche. Im vorliegenden

ner PZR.

Fall kam die gegeniiber dem im vorangegan-
genen Fall verwendeten Venus Diamond,
die weichere Venus Pearl-Variante zum Ein-
satz. Die Biegebruchfestigkeit dieses Ma-
terials liegt auf einem sehr hohen Niveau
[16], die niedrige Schrumpfungskraft ist mit
Venus Diamond vergleichbar [4]. Im Endef-
fekt ist die Konsistenz des Restaurationsma-
terials eine individuelle Geschmacksache,
die auch von Behandlungssituation zu Be-
handlungssituation variieren kann. Die Ab-
bildung 22 illustriert die Situation bei einer
Jahreskontrolle nach vorangegangener PZR,
die Abbildung 23 nach zwei Jahren;
die Abbildungen 24 und 25 die 4-Jahres-
Kontrolle in Ansicht von okklusal (Abb. 24)
und von bukkal (Abb. 25). Die Abbildung
26 zeigt eine Routine-Bissflligelaufnahme
ebenfalls nach vier Jahren. Auch diese Res-
tauration fuigt sich dsthetisch und funktionell
gut in die vorhandene Zahnhartsubstanz
ein. Auf eine weitere Charakterisierung der
Kauflache wurde bewusst verzichtet; auch
kam ausschlieSlich die Universalfarbe A3
zum Einsatz — ohne Verwendung einer da-
runter geschichteten Opakfarbe oder okklu-
salen Elementen aus z.B. einer Inzisalmasse.
Fiir funktionelle und einer Standard-Asthetik
geniigenden Restaurationen geniigt dieses
Procedere vollig.
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Fall 3: Zeitversetzte Versorgung von zwei Pramolaren.

Abb. 27: Parafunktionsbeding-
te Defekte an dem Zahn 15.

e .
Abb. 28: Einfassung der Defek-

te in zwei minimalinvasiv ge-
staltete Kavititengeometrien.

Abb. 29: Die adhisiv versiegel-
te Kavitat.
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Abb. 30: Approximal einge-
brachtes weilk-opakes Flow-
Komposit.

Komposit

e

Abb. 31: Der restaurierte Zahn
unmittelbar nach Ausarbeitung
und Politur. Es imponiert eine

Abb. 32: Weitere Nachkontrol-
le nach zwei Jahren.

frakturiert.

er 56-Jahre alte Kollege stellte sich

mit den parafunktionsbedingten

Defekten an dem Zahn 15 mit der
Bitte um minimalinvasive direkte Komposit-
versorgung vor (Abb. 27). Der Zahn zeigte
kleinere Aussprengungen mesial und distal
sowie eine etwas grofRere im mesialen An-
teil des palatinalen Hockers.

Am sichersten mag eine derartige Defekt-
form sicherlich mit einer den palatinalen
Hocker fassenden Teilkrone zu versorgen
sein. So eine Versorgungsform ist allerdings
doch recht invasiv. Man kam zusammen zu
der Entscheidung, der direkten Versorgungs-
variante den Vorzug zu geben. Zwar sind
Ubergidnge zwischen Restaurationsmate-
rial und Zahnhartsubstanz im Bereich des
tragenden Hockers nicht optimal und wer-
den deswegen eher vermieden; man sollte
aber immer in Betracht ziehen, was passie-
ren wiirde, wenn die Restauration (iberlas-
tungsbedingt versagt. In der vorliegenden
resultierenden  Kavitdtengeometrie (Abb.
28) ware eine die Integritdt des Zahnes ge-
fahrdende Bruchfiihrung unwahrscheinlich.
Im schlimmsten Falle wiirde die vorzuneh-
mende Restauration in toto versagen, her-
ausbrechen oder okklusale Randfrakturen

ausgabe 04 2015

Abb. 33: Der mesiale Kasten
des Zahnes 24 ist inzwischen  des

-

Abb. 34: Die Kavitat wahrend
Fiillungsprocederes: Im
approximalen Kasten ist das
weill-opake Flow zu erkennen,
der mesiale Kasten wurde be-
reits mit Komposit aufgebaut.

aufweisen. In einem derartigen Fall kénnte
immer noch auf die invasivere indirekte Ver-
sorgungsform gewechselt werden oder die
direkte Versorgungsvariante einfach wieder-
holt werden. Somit sprach wirklich nahezu
alles fir die direkte Kompositrestauration.
Aufgrund der okklusalen Belastung des Pa-
tienten kam wiederum mit Venus Diamond
ein Restaurationsmaterial mit einer sehr ho-
hen Biegebruchfestigkeit zur Anwendung.
Die Abbildung 29 zeigt die adhdsiv versie-
gelte Kavitdt, die Abbildung 30 den approxi-
mal zervikal eingebrachten Venus Diamond
Flow Baseliner und die Abbildung 31 den
mit Venus Diamond in der Farbe A3 restau-
rierten Zahn unmittelbar nach Ausarbeitung
und Politur, die Abbildung 32 bei einer wei-
teren Kontrolle nach zwei Jahren. Sowohl
schon in der Abschlussaufnahme (Abb. 31)
als auch der Zwei-Jahres-Kontrollaufnahme
(Abb. 32) imponierte an dem mit einem od-
Goldinlay versorgten Zahn 24 mesial eine
Infraktionsline im Zahnschmelz. Es war zu
befiirchten, dass an dem Zahn die bukkale
Wand wegbrechen wiirde. Der Patient ent-
schied sich allerdings dafiir, erst einmal ab-
zuwarten. Ein weiteres Jahr spater war es
dann so weit: Nicht die bukkale Wand son-
dern der mesiale Kasten des Zahnes 24 war

-

Abb. 35: Endergebnis nach
Ausarbeitung und Politur.

mesiale Infraktionsline an dem
mit einem od-Goldinlay ver-
sorgten Zahn 14.

Abb. 36: Nachkontrolle nach
weiteren zwei Jahren; die Res-
tauration an Zahn 15 ist inzwi-
schen fiinf Jahre in situ.

weggebrochen (Abb. 33). Auch hier stellte
sich die Frage einer Neuversorgung oder ei-
ner Reparatur. Ein Schatten im Bereich des
okklusal-palatinalen Inlayrandes mit einem
Schmelzriss zeigte auch hier eine Interven-
tionsindikation. Aus diesem Grunde wurde
nach Abwégung aller Versorgungsalternati-
ven erst einmal zugunsten einer Komplet-
tentfernung des Inlays entschieden. Da
keine tief unterminierende Karies im palati-
nalen Hocker feststellbar war, bot es sich an,
den doch recht klein dimensionierten De-
fekt ebenfalls in Form einer direkten Kompo-
sitrestauration zu versorgen. Die Abbildung
34 zeigt die Kavitat wahrend des Fiillungs-
procederes: Im approximalen Kasten ist das
weil-opake Flow zu erkennen, der mesiale
Kasten wurde bereits mit Komposit (Venus
Pearl) aufgebaut. Die Abbildung 35 verdeut-
licht das Endergebnis nach Ausarbeitung
und Politur, die Abbildung 36 bei einer wei-
teren Kontrolle nach zwei Jahren. Die inzwi-
schen flinf Jahre alte Restauration an Zahn
25 ist nach wie vor intakt, der Zahn 15 fiigt
sich dsthetisch und funktionell gut in den
Zahn ein. Der Kollege ist nach wie vor mit
der gewahlten, minimalinvasiven direkten
Versorgungsvariante sehr zufrieden.
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Fall 4: Austausch eines Goldinlays
an einem Molaren.

Abb. 37: Goldin-
lay an Zahn 36
bereits mehrfach
alio loco reze-
mentiert.

Abb. 38: Nach
Entfernung

des Inlays und
Nachpraparation
zeigte sich eine
iibersichtliche,

gut darstellbare {8
und isolierbare
mittelgrofle Ka-
vitat.

Abb. 39: Das in
zwei Schichten
eingebrachten
und separat poly-
merisierte weil3-
opake Flow-
Komposit.

Abb. 40: Fertig
gestellte Kompo-
sit-Restauration
in der Farbe A2.

ei der 50-jahrigen Patientin wurde das

Goldinlay an Zahn 36 bereits mehrfach

alio loco rezementiert — teils konventio-
nell, teils adhasiv (Abb. 37).

Aufgrund der insuffizienten Rander war nun
wirklich eine Neuversorgung des Zahnes indi-
ziert. Nach Entfernung des Inlays und diskreter
Nachprdparation zeigte sich eine tibersichtliche,
gut darstellbare und isolierbare mittelgrofSe Ka-
vitdt (Abb. 38). In der Abwagung zwischen Ke-
ramikinlay und direkter Kompositrestauration
fiel die Entscheidung aus Kostengriinden auf
die direkte Versorgungsvariante. Gut erkennbar
ist die distale Abdichtung der Kavitdt mit einer
Teilmatrize (Contact Matrix Ultra thin flex, large,
Danville); gehalten von einem klassischen Gar-
rison Silver-Ring und abgedichtet mit einem G-
Wedge Kunststoffkeil (Garrison). Die Abbildung
39 illustriert den in zwei Schichten eingebrach-
ten und separat polymerisierten Venus Diamond
Flow Baseliner, die Abbildung 40 die fertig ge-
stellte Restauration aus Venus Pearl in der Far-
be A2.

Fall 5: Interimsversorgung eines unteren Molaren.

Abb. 41: Adhdsiv rezementiertes
mod-Goldinlay an Zahn 46. Auf-
grund umfangreicher Schmelzaus-
briiche zeigte sich eine breite Kle-
befuge im Bereich des Inlayrandes.

Abb. 44: Die ausschlieRlich in der
Farbe HKA2.5 erstellte direkte
Komposit-Interimskrone.

ie 40-jahrige Patientin stellte sich mit

dem adhdsiv rezementierten mod-Gol-

dinlay an Zahn 46 vor. Aufgrund um-
fangreicher Schmelzausbriiche zeigte sich eine
breite Klebefuge im Bereich des bukkalen Inlay-
randes (Abb. 41).

Der Zahn war diskret aufbissempfindlich; aller-
dings waren keine Friihkontakte festzustellen.
Die Sensibilitat war im Vergleich zu den Nachb-
arzahnen unauffillig. Aufgrund der Aufbissemp-
findlichkeit war eine Reintervention angezeigt,
da ursdchlich eine Infraktion im Zahn zu ver-
muten war. Uberraschenderweise zeigten sich
$nach Entfernung des Inlays und einer Nachex-
kavation keinerlei Infraktionslinien. Auch konn-
te keine Pulpaexposition festgestellt werden.
Die Kariesexkavation erfolgte unter Kontrolle
mit dem FACE-Light (W&H, Biirmoos). Somit
konnte auf der einen Seite eine Uberexkava-
tion vermieden werden, auf der anderen Seite
aber sichergestellt werden, dass kein karids in-
fiziertes Dentin belassen wird. Da die Ursache
der Aufbissbeschwerden nicht zu identifizieren
war, erschien es zu gewagt, den Zahn jetzt be-
reits mit einer neuen indirekten Restauration zu
versorgen, da immer noch eine potentielle en-
dodontologische Therapie im Raume stand. Aus
diesem Grund kam man zusammen mit der Pa-
tientin Uberein, den Zahn mit einem direkten
Restaurationsmaterial unter Einbeziehung aller
vier Hocker zu versorgen. Die Patientin wurde
dariiber aufgeklart, dass ein derartiges Procede-
re mit dem Ersatz von mehr als einem Hocker
weit Uiber die Empfehlungen der DGZMK/DGZ
zur Versorgung mit Kompositen im Seitenzahn-
bereich hinausgeht [9]. Aus Wirtschaftlichkeits-
Uberlegungen erschien diese Versorgungsform

Abb. 42: Kavitit nach Nachexka-
vation und Einfassung aller Ho-
cker in die Priparation.

Abb. 45: Der Zahn 46 nach einem

Jahr: Die Oberfliache erscheint
diskret matter, was klinisch aller-
dings nicht auffdllt. Der Zahn ist
symptomlos und vital.

L

Abb. 43: Aufbau des Zahnes — be-
ginnend mit dem Flow-Komposit

an den approximalen und lingua-
len Kavitatenrandern.

-

Abb. 46: Der versorgte Zahn 46 ein
Jahr postoperativ in der Bukkalan-
sicht: Alle Hocker sind erhalten;
das weiR-opake Flow-Komposit zur
visuellen Differenzierung zur Zahn-
hartsubstanz ist mesial erkennbar.

in Form einer Interimsversorgung aber trotzdem
die Versorgungsalternative der Wahl. Bei Persis-
tenz der Beschwerden und in Folge einer en-
dodontologischen Therapie wére der gewahlte
Komplettaufbau eine ideale praendodontologi-
sche Aufbaurestauration, bei Abklingen der Be-
schwerden wiirde es im Ermessen der Patientin
liegen, wann sie die direkte Interimsversorgung
in eine definitive, indirekte umsetzten lasst.
Nach adhaésiver Versiegelung wurde erneut das
weil-opake Flow-Komposit approximal als auch
lingual aufgebracht (Abb. 43). Dies erschien be-
sonders im Hinblick auf eine mogliche spétere
Umsetzung in Form einer indirekten Restaura-
tion sinnvoll, da in diesem Falle das existieren-
de Komposit wahrscheinlich wieder komplett
entfernt werden wirde. Die Visualisierung der
Ubergénge wiirde dann die Nachpriparation
mit einem Setzen der Praparationsgrenzen in die
Zahnhartsubstanz deutlich erleichtern. Die Ab-
bildung 44 zeigt die ausschliellich in der Farbe
HKA2.5 des Venus Diamond Restaurationmate-
rials erstellte direkte Komposit-Interimskrone.
Bereits eine Woche nach der Intervention zeigte
sich der Zahn komplett beschwerdefrei — bei er-
haltener Vitalitat. Die Patientin entschloss sich,
den Aufbau erst einmal so zu belassen. Da sie
sich zu regelmaRigen halbjahrigen Kontrollen
vorstellt, ist somit keine Gefahr fiir die Gesamt-
integration des Zahnes zu sehen. Somit kann die
vorgenommene Versorgung sicherlich eine ge-
wisse Zeit in situ belassen werden. Die Abbil-
dungen 45 und 46 zeigen denselben Zahn bei
einer Folgekontrolle nach einem Jahr: Die Re-
stauration hat etwas von dem urspriinglichen
Glanzgrad verloren; eine Nachpolitur erschien
allerdings noch nicht indiziert. Der Zahn ist wei-
terhin symptomlos und vital.
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Optimieren der iIntermen Praxisablaufe

Workshops von Ivoclar Vivadent im ICDE Wien

eamarbeit, klar strukturierte Ablaufe
Tund praxisorientiertes Arbeiten be-

stimmen den nachhaltigen Erfolg ei-
ner Zahnarztpraxis. Gut gefiihrte Mitarbei-
ter/innen garantieren konfliktfreie Ablaufe
und eine verstirkte Patienten- und Kun-
denzufriedenheit. Gezielte Schulungen und
Workshops fiir Zahndrztinnen und Zahn-
drzte bieten jetzt konkrete Losungen fiir die
modern gefiihrte Zahnarztpraxis an.

Als Beispiel in der Mitarbeiterfithrung wer-
den Jahresgesprache oft stiefmiitterlich be-
handelt und gerade dieses Instrument bietet
die Moglichkeit, ihre Ideen und Ziele sowie
gegenseitiges Lob und Anerkennung aber
auch Potentiale beiderseits zu besprechen.
Hier geht es um den Faktor ,Vorsprung
durch Feedback”. Fiihrungskréfte in der mo-
dernen Zahnarztpraxis sind mehr und mehr
gefordert, diese sogenannten ,Soft-Skills” im
Alltag bewusst einzusetzen. Bewusstsein fiir
Instrumente der Team- und Prozessfiihrung
schafft hier die Steuerung der internen Ab-
ldufe und unterstiitzt somit die Quality-Time
am Arbeitsplatz.

Der Nutzen liegt auf der Hand: Zahnérztin-
nen und Zahnarzte werden deutlich entlas-
tet, wenn sie sich auf ein eingespieltes Team
verlassen konnen, das Hand in Hand mit
ihnen arbeitet - und davon profitieren nicht
zuletzt auch die Patientinnen und Patienten.

Infos Uber alle ICDE Kurse
in Osterreich

www.ivoclarvivadent.at/de-at/kurse-
in-oesterreich oder iiber diesen QR
Code:

ausgabe 04 2015

Schulungen und Workshops

Praxisorientierte Workshops zu diesen Themen bietet das Liechstei-

nische Institut fiir Erwachsenenbildung tschann.organization. Ivoclar
Vivadent hat fiir den Herbst 2015 zwei dieser Kurse in sein Programm

des ICDE Wien aufgenommen:

Markus J. Tschann:

Mitarbeitende zum eingespielten
Team fiihren

Markus J. Tschann ist Griinder und Trainer
der tschann.organization. Er begeistert Teil-
nehmende seit 1997 durch seinen erlebnis-
orientierten Trainingsstil. In der Dentalland-
schaft bewegt er sich seit rund 20 Jahren
und bietet deshalb eine beeindruckende
Praxisndhe in seinen Ausfiihrungen.

Datum und Ort

27.11.2015

14:00 - 17:00 Uhr

ICDE Wien

Donau-City-Strasse 1

1220 Wien, Austria

Gebiihren : € 225,00

Kontakt: Robert Wetel
robert.wetel@ivoclarvivadent.com

Monika Burchard:

Mehr Zeit fiir das Wesentliche durch
optimale Praxisorganisation

Monika Burchard ist Performance-Trainerin

der tschann.organization sowie zertifizierte
Lehrtrainerin mit 20jdhriger internationaler
Erfahrung. Sie trainiert praxisnah und begeis-
tert Teilnehmende mit ihrer Lernmethodik.
Sie trainiert seit (ber 10 Jahren in der Den-
talwelt die Bereiche Kommunikation und Be-
ratung fir den optimalen Praxisablauf.

Datum und Ort

30.10.2015

14:00 - 17:00 Uhr

ICDE Wien

Donau-City-Strasse 1

1220 Wien, Austria

Gebiihren: € 225,00

Kontakt: Robert Wetel
robert.wetel@ivoclarvivadent.com

)~

CS Orthodontic Seminars

Kieferorthopddische Seminare
fiir Anfdnger und Fortgeschrittene

Kieferorthopddie
...aus der Praxis fiir die Praxis
Dr. Robert Scherngell, MSc / Dr. Sanford Ratner USA

www.zahnregulierung.com/seminare
seminare@zahnregulierung.com
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¥ Mehr als 50 Zahnirzte und Zahntechniker aus fast 20 Nationen ka-

nach Cuxhaven.

men zum zweiten VOCO International Fellowship Symposium (VIFS)

Dentalisten im Dialog mit Partnermn aus aller Welt

Zweites VOCO International Fellowship Symposium

ach gelungener Premiere im

Herbst 2013 setzte VOCO

nun seine Veranstaltungsreihe

,VOCO International Fellow-
ship Symposium” (VIFS) fort. Vom 8. bis
zum 13. Juni kamen mehr als 50 Zahnirz-
te und Zahntechniker aus fast 20 Nationen
nach Cuxhaven, um sich mit den , Dentalis-
ten” iiber aktuelle Trends und moderne Be-
handlungsmethoden in der Zahnheilkunde
auszutauschen.

Ein vielseitiges Vortragsprogramm lieferte
hierzu die Grundlagen. Eigens aufgebau-
te Stinde im Foyer des VOCO-Hauptge-
baudes boten zudem die Mdglichkeit, sich
Uber die neuesten Produkte des Hauses zu
informieren und diese in ihrer Handhabung
auszuprobieren. Klaus Peter Hoffmann, Lei-
ter der das VIFS organisierenden Abteilung
Wissenskommunikation, ist mit Verlauf und
Ergebnis des zweiten VIFS sehr zufrieden:
,VOCO konnte mit dieser Veranstaltung er-
neut dazu beitragen, seine guten Kontakte
zu zahnmedizinisch Tatigen im In- und Aus-
land zu pflegen und auszubauen. Damit sor-
gen wir auch weiterhin fiir einen konstruk-
tiven Dialog zwischen Herstellerseite und
zahnérztlicher Praxis.”

Breites Themenspektrum des Vortragspro-
gramms

Das Themenspektrum der Fachvortrage war
auch dieses Mal weit gespannt und deckte

diverse Bereiche der préaventiven, restau-
rativen und prothetischen Zahnheilkunde
ab. Die Referenten aus dem Kreis der Fel-
lows widmeten sich modernen minimalin-
vasiven Ansatzen in der Zahnmedizin, ver-
schiedenen Aspekten der Fullungstherapie
Bulk-Fill-Technik und
Fertigung von Composite-Inlays. Ebenfalls
im Blickpunkt standen Methoden der Ad-
hasivtechnik sowie die postendodontische

einschlieBlich der

Versorgung mit glasfaserverstarkten Com-
posite-Wurzelstiften und anschliefendem
adhésiven Stumpfaufbau. Weitere Themen
waren die Anwendung von lichthadrtenden
Glasfaserstrangen, Moglichkeiten der dsthe-
tischen Frontzahnrestauration inklusive der
Versorgung mit Veneers sowie die Behand-
lung zervikaler Lésionen. Dariiber hinaus
standen auch der Einsatz von Glasionom-
erzementen in der Kinderzahnheilkunde,
das Behandlungsmanagement bei Zahn-
traumata, die Arbeit mit Modellsilikon und
Befestigungssystemen bei indirekten Restau-
rationen sowie die Fertigung von hochéasthe-
tischen Provisorien auf der Agenda. Ferner
ging es um die fachgerechte Anwendung
von Bleachingprdparaten sowie die Evalua-
tion eines transparenten Fissurenversiegelers
nach einem Jahr in situ. Die Prasentation
und Diskussion dieser und weiterer Themen
erfolgte anhand ausgewahlter klinischer
Fallberichte, welche gerade auch den er-
folgreichen Einsatz lang bewahrter und neu-
er VOCO-Produkte dokumentierten.

Synergieeffekt fiir Veranstalter und Gaste
Die Vortrage der Gaste wurden flankiert
von Beitrdgen der VOCO-Mitarbeiter aus
verschiedenen Abteilungen. Sie erlauter-
ten die firmeneigene und -ibergreifende
Forschungs- und Entwicklungsarbeit ein-
schlieRlich des wissenschaftlichen und kli-
nischen Hintergrunds bei der Entwicklung
von Dentalmaterialien. Dabei ging es so-
wohl um bewiahrte Produkte aus dem um-
fangreichen VOCO-Dentalprogramm als
auch die unlangst auf der IDS présentierten
Neuprodukte. Einen besonderen Stellen-
wert nimmt hierbei sicherlich das weltweit
erste universelle Nanohybrid-ORMOCER®-
Fullungsmaterial Admira Fusion ein. Dr.
Reinhard Maletz, Leiter der Forschungs- und
Entwicklungsabteilung, vermittelte den Fel-
lows einen Einblick in die Arbeit an diesem
ersten rein keramisch basierten Flllungsma-
terial und stellte dessen besondere Eigen-
schaften und Vorziige heraus.

Die Agenda des Symposiums beinhaltete
auch ,Round-table”-Gesprache zu verschie-
denen Indikationen und Produktgruppen.
Hierbei tauschten sich die VOCO-Entwick-
ler und -Marktstrategen mit den Fellows
Uber deren Erfahrungen mit VOCO-Prapa-
raten aus und erhielten dazu ein ausfihr-
liches Feedback. Dieses ging einher mit
zahlreichen Anregungen wie etwa fiir die
Erweiterung der Farbpalette bei bestimm-
ten Fillungsmaterialien oder des Angebots
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Stelldichein der VIFS-Teilnehmer aus Tschechi-
en und der Slowakei.

Ein Firmenrundgang vermittelte den Fellows
einen Blick hinter die Kulissen eines internatio-
nal filhrenden Herstellers von Dentalmateriali-

Auf ihrer Fahrt durch den Hamburger Hafen
sahen die VIFS-Teilnehmer auch das beriihmte
Kreuzfahrtschiff Queen Mary 2, das Flaggschiff
der Reederei Cunard.

en. Hier eine der Gruppen.

Ein Galadinner im asiatischen Gourmet-
Restaurant ,,IndoChine” setzte den feierlichen
Schlusspunkt. Mit einem fruchtigen Cocktail
stimmten sich die VIFS-Teilnehmer auf den
Abend ein.

an Applikationsformen. Ein Firmenrundgang
sowie die Besprechung der Grundlagen
fur die weitere Zusammenarbeit zwischen
VOCO und den Fellows und die gemein-
same Durchfiihrung von Fortbildungsver-
anstaltungen ergdnzten das Programm des
Symposiums. Mit einer abendlichen Strand-
party mit Barbecue sowie einer Barkassen-
fahrt nach Hamburg und einem Galadinner
im asiatischen Gourmet-Restaurant ,Indo-
Chine” fand das Rahmenprogramm des VIFS
2015 seinen feierlichen Schlusspunkt.

,Auch beim zweiten VIFS konnten wir ein
quantitativ. wie qualitativ starkes Teilneh-

merfeld begriiBen und gemeinsam mit unse-
ren Fellows verschiedene zahnmedizinische

Themen aus Hersteller- und zahnérztlicher
Sicht beleuchten. Nur so ist eine auch kiinf-
tig erfolgreiche Zusammenarbeit mit den
Fellows und die Durchfiihrung von ebenso
praxisbezogenen wie zugkréftigen Fortbil-
dungsveranstaltungen in den einzelnen Lan-
dern moglich. Zugleich stellen die Hinwei-
se und Empfehlungen unserer Fellows einen
wichtigen Input fiir unsere Forschungs- und
Entwicklungsarbeit dar. Die Veranstaltung
war erneut fiir beide Seiten von Nutzen und
hat daher einen nachhaltigen Synergieeffekt.
Auferdem setzt VOCO mit einem Event die-
ser Art, Grolle und Qualitat sicher auch ein
deutliches Ausrufezeichen im Dentalmarkt”,
so Veranstaltungsleiter Dr. Matthias Mehring
von der VOCO-Wissenskommunikation.

ausgabe 04 2015

em positiven Urteil der Veranstalter
Dschlossen sich auch die VOCO-Fellows
an. Dr. Guido Sterzenbach (Berlin, Deutsch-
land): , Das Symposium war sehr gut organi-
siert und tiberzeugte sowohl! durch die Band-
breite als auch die Qualitét der Vortrage. Es
war sehr interessant zu sehen, wie Kollegen mit
der einen oder anderen Indikation verfahren.
Dartiber hinaus lassen sich hier ntitzliche Kon-
takte fiir den fachlichen Austausch kniipfen.
Nach meiner Teilnahme am ersten Symposium
waren mir diese zum Beispiel bei der Arbeit
an einer Studie zu Bulk-Fill-Materialien sehr
behilflich.”

Dr. Ludwig Hermeler (Rheine, Deutschland):
»Das Spektrum der Vortrage war erstaunlich
breit und die Qualitét der Vortrage hat sich im
Vergleich zum ersten Symposium sogar noch
mal gesteigert. Es gab hilfreiche Tipps fiir den
Praxisalltag und auf den bereits bestehenden
und hier neu geknipften Kontakten kann man
sicherlich weiter aufbauen. Die grof3e Zahl

der Teilnehmer zeigte erneut, dass VOCO mit
Zahnérzten in der ganzen Welt intensiv zusam-
menarbeitet und als erfolgreicher Global Player
in der Dentalbranche wahrgenommen wird.”

Prof. Dr. Katrin Bekes (Wien, Osterreich):
»Das Symposium war wunderbar organisiert
und bot einen gesunden Mix von Kollegen aus
der Praxis, Kollegen von der Universitat und
Kollegen, welche beide Seiten vertreten. Gera-
de dies erméglichte einen vielseitigen fachli-
chen Austausch. Die ausgewogene Ausrich-
tung spiegelte sich auch im Vortragsprogramm
wider, bei dem fiir jeden Teilnehmer gleich
welcher Fraktion etwas dabei war.”

Dr. James Robson (Billingham, England): , Die
Vortrége gaben einen sehr guten Uberblick
uber die unterschiedlichsten Indikationen und

Fazit der Tellnehmer durchweg positiv

Behandlungsfalle. In den Diskussionen der
Veranstaltungsteilnehmer gab es folglich auch
viele Anregungen fiir die eigene Arbeit in der
Praxis. Das Symposium bot einen sehr guten
Rahmen fiir den Dialog mit Kollegen aus aller
Welt und tragt damit auch dazu bei, eine Brii-
cke iiber verschiedene Arbeitsgebiete und Lan-
dergrenzen zu bauen.”

Dr. Ben White (Southampton, England): “Die-
ses Symposium hat mir eine ebenso interes-
sante wie angenehme Méglichkeit gegeben,
VOCO naher kennenzulernen. Das Sympo-
sium zeichnete sich durch eine gute Balance
der Vortrage aus der klinischen Praxis und der
Wissenschaft aus. Fiir manchen Praktiker war
dies sicherlich ein gutes Backup. Besonders
beeindruckt haben mich die Vortrage und her-
vorragend fotografierten Falle der Kollegen aus
Brasilien. Sie zeigen einen hohen Standard im
Bereich der Asthetischen Zahnmedizin. Aber
auch von anderen Kollegen erhielt man hier
nttzliche Anregungen fiir bestimmte Techniken
in verschiedenen Anwendungsgebieten.”

Dr. Nuria Prieto Jimenez (Palma de Mallorca,
Spanien): “Das Symposium war sehr gut or-
ganisiert und ich fand alle Vortrdge spannend,
wenn auch nicht jeder unmittelbar mit meinem
Arbeitsgebiet zu tun hatte. Die Vortrdge vermit-
telten einen guten Eindruck von der Bedeutung
der Zahnheilkunde, den Arbeitsschwerpunkten
und der Behandlungspraxis in verschiedenen
Landern. So spielt zum Beispiel in Brasilien die
Asthetische Zahnheilkunde eine ganz beson-
dere Rolle. Da mein Tatigkeitsschwerpunkt
auch auf diesem Gebiet liegt, waren die darauf
bezogenen Vortrage und Anregungen fiir mich
natiirlich besonders interessant. Und ich kann
sagen, dass ich hier auch neue Freunde gewon-
nen habe.”
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Pravention und Behandlung von

periimplantaren Erkrankungen
Live-OP-Kurs am 14.10.2015 in Landsberg
am Lech

n Deutschland werden jedes

Jahr ca. 13 Millionen Zihne ex-

trahiert. Rund eine Million feh-

lende Zdhne werden durch Zah-

nimplantate ersetzt. Obwohl

— vielleicht aber gerade auch

weil - Zahnimplantate seit vie-

len Jahren in der Zahnmedizin

eingesetzt werden, ldsst sich das

Auftreten von periimplantiren

Komplikationen in implantolo-

gisch titigen Praxen kaum noch

vermeiden. Doch was sind die Ursachen?
Welche Therapieoptionen gibt es?

Uber die Ursachen sowie zeitgeméaRe The-
rapieoptionen berichtet der renommierte
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie Priv.-Doz.
Dr. Jorg Neugebauer wahrend eines ganz-
tagigen Live-OP-Kurses von 9:00-17:00
Uhr am 14.10.2015 in der Praxisklinik fiir
Zahnheilkunde, Dres. Bayer, Kistler, Elbert-
zhagen & Kollegen in Landsberg am Lech.
Der aufschlussreiche theoretische Teil wird
durch zwei spannende Patientenbehandlun-
gen, welche in den Seminarraum live iiber-
tragen werden, komplettiert. Neben der mi-
nimalinvasiven Therapie einer Mukositis
wird der Referent auch eine fortgeschritte-
ne Periimplantitis mit Knochentransplanta-
tion unter Einsatz der Piezo-Chirurgie und
intraoperativer Desinfektion durch die an-
timikrobielle Photodynamische HELBO®-
Therapie (aPDT) behandeln. Im Anschluss
gibt er einen umfassenden Uberblick tber
die Risiken und Chancen zur Sicherung des
Langzeiterfolgs und zieht wertvolle Schluss-
folgerungen fir den Praxisalltag.

Die vielen theoretischen und praktischen
Tipps und die herzliche Atmosphare im klei-
nen Kreis machen diesen Kurs zu einem
ganz besonderen und aufergewdhnlichen
Erlebnis. Fir die Teilnahme werden 9 Fort-
bildungspunkte gemiR BZAK/DGZMK ver-
geben.

Informationen und Anmeldung unter:
bredent medical GmbH & Co. KG
Niederlassung Walldorf
Geschaftsbereich HELBO

Josef-Reiertstr. 4

69190 Walldorf

Tel.: 06227-53960-0

E-Mail: info@helbo.de
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Symposium auf Mallorca

Sonne, Fortbildung und Austausch

ereits zum dritten Mal veranstaltet
B der fiihrende Online-Implantatanbie-

ter aus der KaVo-Kerr-Gruppe — Im-
plant Direct — vom 23. bis zum 25. Oktober
2015 ein Fachsymposium fiir Implantolo-
gen, Oralchirurgen und implantologisch
titige Zahndrzte auf Mallorca. Unter dem
diesjahrigen Motto , A new path in Implant
Dentistry” werden renommierte Zahnarz-
te aus der ganzen Welt referieren, darunter
Dr. Maurice Salama aus den USA und Dr.
Philippe Khayat aus Frankreich. Sie werden
den Teilnehmern die neuesten wissenschaft-
lichen und praktischen Erkenntnisse der Im-
plantologie vorstellen und im Rahmen von
verschiedenen Hands-on-Workshops nahe-
bringen. Der Besuch des Symposiums wird
mit 13 Fortbildungspunkten bewertet.

,Die Teilnehmer des 3. Implant Direct Sym-
posiums dirfen wieder gespannt sein auf
zwei Tage mit hochkaratigen internationalen
Implantologen, die von ihren wissenschaft-
lichen Erfahrungen berichten und klinische
Falle vorstellen. In vier verschiedenen Work-
shops werden sie ihr theoretisches und prak-
tisches Wissen an die Gaste weitergeben,
das von digitaler Fotografie bis zu Guided
Surgery reicht”, sagt Stephan Weber, Ge-
neral Manager bei Implant Direct. ,Zudem
bieten wir Case- und Poster-Prasentationen.
Die Informationen hierzu finden Interessen-

ten auf unserer neuen Website”, so Weber.

Ein weiteres Highlight des zweitagigen Auf-
enthalts auf Mallorca ist das gemeinsame
Galadinner in einer exklusiven Finca, das
in mediterranem Ambiente die Mdoglichkeit
zum wissenschaftlichen Austausch mit Ex-
perten und Teilnehmern bietet. Ausgehend
vom zentral gelegenen Veranstaltungsort
in Palma de Mallorca lasst sich zudem die
Schénheit Mallorcas geniefen und viele
touristische Hohepunkte sind auch zu Fuf
zu erreichen.

Eine Anmeldung fir das 3. Implant Direct
Symposium ist ab sofort moglich unter:
www.implant-direct-symposium.eu.

Die Teilnahme am Kongress kostet 450 Euro
(exkl. MwsSt.). Wer an einem Workshop teil-
nehmen mochte, zahlt hierfir jeweils 150
Euro (exkl. MwsSt.).

Weitere Informationen zum Symposium so-
wie zu zahlreichen regionalen Fortbildun-
gen von Implant Direct sind unter
www.implantdirect.de/courses abrufbar.
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1. Symposium ,Analog goes Digital®

Digitale bildgebende Systeme in der Praxis — Anwender lernen von Anwendern

1. ANALOG

GOES DIGITAL

m 4. und 5. Mirz 2016 findet das
1. ,Analog goes Digital“-Sym-
posium unter dem Motto ,Von
Anwendern fiir Anwender” in
Frankfurt am Main statt. Der Schwerpunkt
der praxisnahen Vortrige und Workshops
liegt auf der optimalen Nutzung von digi-
talen bildgebenden Verfahren in verschie-
denen zahnmedizinischen Fachgebieten.
Imaging-Spezialist Carestream Dental un-
terstiitzt die Fortbildung als Goldsponsor.

Der Boom von digitalen bildgebenden Sys-
temen in der Zahnmedizin wirft bei Behand-
lern im Wesentlichen zwei Fragen auf: Zum
einen die nach der Sinnhaftigkeit der un-
terschiedlichen Technologien fiir die eige-
ne Praxis und zum anderen die nach deren
Bedienbarkeit. Antworten hierzu gibt das 1.
Symposium ,Analog goes Digital”, das am
4. und 5. Marz 2016 unter dem Motto ,Von
Anwendern fiir Anwender” in Frankfurt am
Main stattfindet.

Ressourcen digitaler Technologien sinnvoll
nutzen

Die Investition in digitales Rontgen kann ei-
ner Praxis vom ersten Tag an viele Vorteile
bringen: Spiirbare Zeitersparnis, mehr Pati-
entenkomfort, vereinfachte Arbeitsabldufe,
eine erhohte Wirtschaftlichkeit — nicht zu-
letzt durch die steigende Zahl von Privat-
und Neupatienten —, und vor allem eine
erheblich verbesserte Diagnostik. Die Lo-
sungen beim digitalen Rontgen sind viel-
faltig: Ob intraoral als Scanner- bzw. Sen-
sorsystem, oder extraoral als Panorama-,
Fernréntgen oder auch DVT/3D-System.
Doch nur, wenn an den richtigen Schnitt-
stellen die richtigen Entscheidungen getrof-
fen werden, kénnen digitale Technologien
effizient genutzt werden. ,Wir missen die
Technik optimal beherrschen, um sicherzu-
stellen, dass wir moglichst alle Ressourcen
ausschopfen”, beschreibt Dr. Oliver Mdller,
Referent und Veranstalter des 1. Symposiums
»Analog goes Digital”, das Kernthema dieser

ausgabe 04 2015
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Fortbildung, und ergdnzt: ,Die namhaften
Referenten vermitteln den Teilnehmern hier
in kleinen Gruppen die fantastischen Mog-
lichkeiten der bildgebenden Verfahren und
deren Benefit fiir die eigene Praxis”.

Praxisnahe Vortrage mit vielen Fallbeispie-
len

Das Symposium will den Teilnehmern ei-
nen direkten Dialog mit Experten und da-
mit individuelle Antworten auf individuelle
Fragen ermdglichen. Die zwolf Referenten
— vorwiegend Praktiker — beschaftigen sich
seit vielen Jahren mit digitalen bildgeben-
den Verfahren und geben den reichhaltigen
Fundus ihres Wissens weiter. Die Vortriage
sind praxisnah und mit vielen Fallbeispielen
gespickt. ,Ob die Teilnehmer ihre 2D-Ront-
gen-Diagnostik verbessern wollen, vielleicht
noch tiefer in das Thema 3D-Diagnostik ein-
steigen wollen oder sie sich fiir die Abdrii-
cke mit intraoralen Scannern interessieren
— es wird mit Sicherheit fiir jeden etwas In-
teressantes dabei sein”, umreilst Dr. Oliver
Mailler das Themenspektrum von ,Analog
goes Digital”.

Imaging-Spezialist Carestream Dental un-
terstiitzt die Veranstaltung als Gold-Sponsor.
,Es ist unser libergeordnetes Ziel, immer nah
an den Bediirfnissen der Anwender zu sein.
Bei ,Analog goes Digital” steht der anwen-
dungsbezogene Nutzen von digitalen bild-
gebenden Technologien im Vordergrund”,
erklart Frank Bartsch, Trade Marketing Ma-
nager bei Carestream Dental, die Motivation
des Unternehmens zum Sponsoring.
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Frank Bartsch

Frithe Anmeldung sichert Wunsch-Work-
shop und Rabatt

Der erste Fortbildungstag am 4. Méarz steht
ganz im Zeichen der Workshops. Jeder Teil-
nehmer kann bei der Anmeldung aus drei
von sechs Workshops zu den Themen Ab-
rechnung, DVT-Bedienung, Diagnostik,
DVT-Druck, Navigation, CAD/CAM und Ver-
netzung digitaler Gerdte wahlen. Die Teil-
nehmerzahl pro Workshop ist auf 12 - 20
Personen begrenzt: Frithes Anmelden sichert
also Plétze in den favorisierten Workshops.
»~Am Ende dieses ersten Fortbildungstages
konnen sich Teilnehmer und Referenten
Uber die Digitale Welt in der Zahnheilkun-
de austauschen, oder einfach nur den Abend
genielen, der vielleicht noch die eine oder
andere Uberraschung mit sich bringt”, kiin-
digt Dr. Oliver Miiller an.

Am 5. Mérz halt das Programm insgesamt
neun spannende Vortrdge bereit. Die vielfal-
tigen Themen verfolgen einen roten Faden:
Die wirtschaftliche, diagnostisch und thera-
peutisch sinnvolle Integration digitaler bild-
gebender Systeme in die zahnmedizinische
Praxis. Besonderer Fokus wird dabei auf die
Fachgebiete Endodontie und Implantologie
gelegt.

Die Kosten des Symposiums betragen 790.-
€ zzgl. MwSt. pro Teilnehmer inkl. Uber-
nachtung, Abendveranstaltung, Catering,
Workshops und Kursunterlagen. Bei einer
Buchung bis zum 30.10.2015 nur 740.- €
zzgl. MwSt.. Die Teilnehmer erhalten 14
Fortbildungspunkte. Das Symposium ist auf
maximal 100 Teilnehmer begrenzt. So wird
sichergestellt, dass auch die Beantwortung
individueller Fragen und ein enger Dialog
mit den Referenten moglich sind.
www.analoggoesdigital.de
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Der ,digitale Workflow* OSTEOLOGY MONACO

mit Ceramill CAD/CAM

e o

mann Girrbach wird auf den diesjah-

rigen Fachdentals in Leipzig und Stutt-

gart eine besondere Rolle zuteil - als
Reprasentant des Ausstellungsbereichs , Digi-
taler Workflow” erméglicht der Dentalspezia-
list aus dem osterreichischen Vorarlberg einen
anwendungsorientierten Einblick in die Her-
stellung von Zahnersatz mit Ceramill CAD/
CAM.

Amann Girrbach beweist damit einmal mehr,
dass seine konsequent verfolgte Inhouse-Stra-
tegie weniger Trend als wirtschaftlich nachhal-
tig konzipierte Dentaltechnik fir funktionell
storungsfreien und hochprdzisen Zahnersatz
ist. Grundpfeiler der Strategie sind vollstindige
und liickenlose Arbeitsprozesse, bei denen die
volle Wertschopfung im Labor verbleibt. Fiir
Marketingleiter Patrick Amann ein Schliissel-
faktor fiir wirtschaftlichen Erfolg und die Qua-
litdt von prothetischen Versorgungen gleicher-
malen. ,Wir freuen uns sehr, dass wir diese
Sonderschau mitgestalten und den Besuchern
mit unseren Produkten den Bereich digitale
Zahntechnik naherbringen diirfen. Aufgrund
seiner Vielseitigkeit, was die Bearbeitung von
Materialien und das Indikationsspektrum be-
trifft, konnen wir mit dem Ceramill CAD/CAM-
System nicht nur eines der technisch versiertes-
ten Systeme am Markt anbieten, sondern sind
auch in der Lage, den Schulterschluss zwischen
Zahntechniker und Zahnarzt weiter voranzu-
treiben.” So reicht die Indikationsspanne von
therapeutischen Schienen und Implantatpro-
thetik bis hin zur Fertigung von Totalprothesen,
deren Herstellung Amann mit Ceramill CAD/
CAM in Live-Demonstrationen vor Ort praxis-
nah veranschaulichen wird. Prdsentationen
zum Thema Model Management und virtuel-
ler Artikulator sowie dem super-hochtranslu-
zenten Zirkonoxid Ceramill Zolid FX runden
die Erlebniswelt rund um Ceramill CAD/CAM
ab. Amann Girrbach freut sich auf interessierte
Messebesucher in

Leipzig am 11./12.9. (Stand 1C24) und
Stuttgart am 23./24.10. (Stand 4A14)

Die offenen Fragen in der Regeneration

INTERMATI
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MONACO
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m April 2016 findet wieder das Interna-

tionale Osteology Symposium in Monaco

statt — ein Highlight im Kongresskalender
vieler Zahnidrzte, Oralchirurgen und Wis-
senschaftler. Im Fokus des wissenschaftli-
chen Programms stehen die offenen Fragen
der regenerativen Therapie in der Zahnme-
dizin.

Das von der unabhangigen Osteology Foun-
dation organisierte Internationale Osteology
Symposium findet alle drei Jahre statt und
fokussiert auf das Thema orale Regenera-
tion. Fir das Symposium in Monaco 2016
haben die wissenschaftlichen Chairmen des
kommenden Kongresses, Prof. Dr. Dr. Fried-
rich Neukam und Prof. Dr. Myron Nevins,
ein Programm voller spannender Themen
zusammengestellt, welches sowohl Prakti-
ker als auch Wissenschaftler, die auf diesem
Gebiet forschen, anspricht.
Unter dem Motto “Das WARUM und WIE
der regenerativen Therapie lernen” werden
85 renommierte internationale Referenten
die wichtigsten Fragen rund um die orale
Regeneration und die neuesten Erkenntnis-
se aus der Wissenschaft diskutieren sowie
innovative Technologien und Konzepte vor-
stellen. Die Themen des wissenschaftlichen
Programms im Uberblick:
e Llangfristiger Implantat-Erfolg in regene-
riertem Knochen
¢ Klinische Entscheidungen fiir den posteri-
oren Oberkiefer
® Zihne - ein Leben lang
e Behandlungsmoglichkeiten zur Verbesse-
rung asthetischer Ergebnisse
e Komplikationen bei Implantat-Patienten
*  GBR - neueste Nachrichten
e Periimplantitis — warum tritt sie auf und
wie kdnnen wir sie behandeln

Ein besonderes Highlight versprechen die
interaktiven Diskussionen zu werden, bei

SAVE THE

DATE
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e #
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denen erfahrene internationale Experten
Fragen aus dem Publikum diskutieren sowie
verschiedene Sicht- und Herangehenswei-
sen prasentieren. Interaktive Diskussionen
finden zu den folgenden Themen statt.
¢ Entscheidungen nach der Zahnextraktion
¢ Behandlung anspruchsvoller Rezessionen

Grundlagen- und klinische Forschung
Auch alle wissenschaftlich Interessierten
kommen in Monaco 2016 nicht zu kurz:
Im Osteology Research Forum werden die
spannendsten Ergebnisse aus der Grundla-
gen- sowie auch der Klinischen Forschung
prasentiert. Zudem wird es eine grofle Pos-
ter-Ausstellung geben. Abstracts hierfiir kon-
nen Uber die Kongress-Webseite noch bis
zum 1. Dezember 2015 eingereicht werden.

Von Experten lernen

Das wissenschaftliche Kongressprogramm
wird durch Workshops ergédnzt. In den prak-
tischen und theoretischen Kursen vermitteln
Experten auf dem jeweiligen Gebiet Techni-
ken, Tipps und Tricks. Zum ersten Mal wird
es am Osteology Symposium 2016 in Mo-
naco zudem auch Master Clinician Kurse
zu verschiedenen Themen geben, bei denen
ebenfalls die Vermittlung von Techniken und
Behandlungskonzepten durch fiihrende Ex-
perten weltweit im Fokus stehen.

Aktuelles aus der Industrie

Dafir, dass zuletzt auch die neuesten Pro-
duktentwicklungen und Therapiekonzep-
te aus der Industrie nicht zu kurz kommen,
sorgen die theoretischen und praktischen
Workshops der Sponsoren sowie das Im-
plantat-Forum am Samstag mit von den In-
dustriepartnern ausgewahlten Referenten.
Eine Registrierung fiir das Internationale Os-
teology Symposium 2016 ist ab Oktober
2015 moglich.
www.osteology-monaco.com Il
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