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3EDITORIAL // IT-Sicherheit

Robert Simon, 
Chefredakteur Dental 
Journal Schweiz

Sind Sie sicher, alles für die Sicherheit Ihrer EDV-Anlage
getan zu haben?

Liebe Leser!

Die Patientendaten einer zahnme-
dizinischen Ordination sind nicht 
nur sensibel. Ihre Verfügbarkeit 

ist essenziell für den Praxisbetrieb - 
ohne sie geht gar nichts mehr. 

Der Beitrag des IT-Spezialisten Christi-
an Mondl macht an Hand 
einer aktuellen Bedrohung 
durch Krypto-Trojaner deut-
lich, wie hoch das Gefähr-
dungspotenzial des Praxis-
betriebes sein kann: ein 
falscher Mausklick - und die 
Datensätze sind unbrauch-
bar, die Ordination lahmge-
legt und Sie in den Fängen 
virtueller Raubritter. Ihre 
Wiederherstellung ist teuer, 
zeitintensiv und nervenauf-

reibend - wenn man nicht durch eine 
umfassende Datensicherung vorgesorgt 
hat.
Dazu kommt: der Virusbefall ist nicht die 
einzige Gefahr. Werden alle Daten aus-
schliesslich in der Ordination gehortet, 
drohen auch Brand, Einbruchdiebstahl 
und Vandalismus. 
Der Aufwand der Datensicherung ist 
ein ungeliebtes Kind und wird gerne 
links liegengelassen. Aber eine Vogel 

Strauss-Politik kann gehörig ins Auge 
gehen.

Es stimmt schon, die konsequente Da-
tensicherung bedeutet auch Zeitauf-
wand – ein knappes Gut. 

Die gute Nachricht: Bei der richtig ge-
wählten EDV-Infrastruktur und bei einer 
gut eintrainierten Vorgehensweise ist 
das weniger schlimm als gedacht - bei 
näherer Betrachtung jedenfalls das 
zweifellos geringere Übel.

Wie es geht, zeigt DI Christian Mondl 
auf Seite 14 auf. Ich möchte Ihnen sei-
nen Beitrag wärmstens ans Herz legen.

Herzlichst Ihr

Patientendaten sind 
essenziell für den Praxis-
betrieb - ohne sie geht gar 
nichts mehr. 

robert.simon@dentaljournal.eu
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AM DENTALEN MARKT

Sachgerechte Bleaching-Infos –
für informierte Patienten!

Bunte Seiten zum Thema „Zahnaufhel-
lung“ und „Bleaching“ finden sich viele 
im Internet. Doch dominieren dort meist 
Hausmittel und „Over the Counter“-Pro-
dukte; unkontrollierte, riskante – oder 
im besten Fall unwirksame – Selbstbe-
handlungen können die Folge sein.

Eine umfassende Website von Ultra-
dent Products stellt das Thema sach-
gerecht und fundiert dar. Fragen über 
die Zahnaufhellung werden umfassend 
beantwortet und durch Fotos, Grafiken 
und Videos verdeutlicht. So kann man 
sich grundsätzlich orientieren und auch 
Detail-Infos finden.

Deutlich und begründet wird darauf ver-
wiesen, wo Patienten die Fachleute für 
Zahnästhetik finden: In der zahnärztli-
chen Praxis. Auf solider Basis kann ein 
optimal vorbereitetes, persönliches Be-
ratungsgespräch zur Zahnaufhellung mit 
dem Zahnarzt stattfinden. 

Mehr Infos unter www.ultradent.com 
oder +49 2203-359215

Patienten-Website 
zur Zahnaufhellung: 
www.opalescence.
com/de 

Dentsply Sirona 

Der Marktführer der Dentalbran-
che erhält eine neue Vertriebslei-
tung am Standort in der Schweiz: 
Manager Martin Deola hatte den 
Umsatz seines Teams in den letz-
ten acht Jahren verdoppelt.

Der Schweizer Standort des Markt-
führers der Dentalbranche erhielt 
nach der Fusion von DENTSPLY und 
Sirona mit Ende Mai 2016 eine neue 
Leitung. Martin Deola wurde zum 
Vice President Sales ernannt. 

In seiner neuen Position wird Martin 
Deola für das komplette Produkt-
portfolio von Dentsply Sirona ver-
antwortlich sein und den Vertrieb 
aller Sirona Produkte sowie die 
Vermarktung der Produkte aus den 
Bereichen Preventive, Restorative, 
Endodontic and Prosthetic (PREP) 
in der Schweiz leiten. Die Verkaufs-
bereiche Implant, Orthodontic and 
Healthcare werden weiterhin direkt 
an die Verantwortlichen der jeweili-
gen Business Units und zusätzlich 
indirekt an Martin Deola berichten.

Im Zuge seiner neuen Tätigkeit über-
nimmt Deola auch die Aufgabe der 
Zusammenführung der seit Jahren 
erfolgreich agierenden Vertrieb-
steams von DENTSPLY und Sirona. 
Er berichtet in seiner Funktion an 
Thomas Scherer, Group Vice Presi-
dent Regional Commercial Organi-
zation Western Europe und Canada. 
„Wir gratulieren Martin Deola zu sei-
nem neuen, verantwortungsvollen 
Aufgabengebiet und sind überzeugt 
davon, dass Dentsply Sirona unter 
seiner Führung die Marktposition in 
der Schweiz weiter ausbauen wird”, 
bekräftigt Thomas Scherer.

Seit 2008 leitete Martin Deola den 
Vertrieb von Sirona Produkten in der 
Schweiz und hatte den Umsatz mit 
seinem Team bis heute mehr als 
verdoppelt. Seine berufliche Lauf-
bahn startete Martin Deola an der 
Universitätsklinik Basel im Bereich 
der Kardiologie. In Folge wechselte 
er in den Vertrieb von kardiologi-
schen Produkten bei Sulzer Medi-
ca und Medtronic, wo er über 10 
Jahre verschiedene internationale 
Vertriebsteams führte. Mit seiner 
langjährigen Erfahrung und seinen 
umfassenden Marktkenntnissen 
bringt Martin Deola beste Voraus-
setzungen für seine neue Position 
mit. „Ich freue mich auf meine neu-
en Aufgaben, die Arbeit mit einem 
tollen Team und auf die Chance, 
Dentsply Sirona in der Schweiz noch 
erfolgreicher zu machen“, so Martin 
Deola.

Infos: www.dentsplysirona.ch

Martin Deola: Neuer Vice President 
Sales von Dentsply Sirona in der 
Schweiz

NEUHEITEN



 Philips ZOOM QuickPro
Die Revolution in der In-Office Zahnaufhellung

Shield_White_2013 

Version 1.1 – 25 October 2013

Mehr Informationen unter www.philips.ch/quickpro  
oder sonicare.ch@philips.com

*Ergebnisse können variieren

 Ein natürlich weisses Lächeln innert kürzester Zeit –  
 Philips ZOOM präsentiert QuickPro:

 • Das Geheimnis: Die Zwei-Schichten  
  Technologie versiegelt 20 % Wasserstoffperoxid
 • Zeitsparende Behandlung: In den regulären    
  Zahnarztbesuch integrieren
 • Keine kühle Lagerung notwendig

 Sobald die Behandlung abgeschlossen  
 wurde, kann der Patient entlassen werden.  
 Nach 30 Minuten bürstet der Patient den  
 Lack von den Zähnen. Sichtbares Ergebnis  
 bis zu 4 Nuancen heller.*
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Mit der 2-Schichten-Technologie 
in nur wenigen Minuten bis zu 
vier Nuancen hellere Zähne

Eine professionelle und nicht zu teu-
re Zahnaufhellung, die sich einfach 
in den regulären Zahnarztbesuch in-
tegrieren lässt – mit Philips ZOOM 
QuickPro ist das kein Wunschdenken 
mehr. Seit Mitte August ist diese re-
volutionäre, für Zahnarzt und Patient 
zeitsparende und kostengünstige 
Bleaching-Lösung verfügbar. Ihr Ge-
heimnis ist die 2-Schichten-Techno-
logie: Nach der Prophylaxe wird zu-
nächst ein farbloser 20-prozentiger 
Wasserstoffperoxid-Aufhellungslack 
und danach eine innovative Versie-
gelungsschicht aufgetragen, die in 
Sekunden trocknet. Nach einer Be-
handlungszeit von etwa 10 bis 15 
Minuten kann der Patient die Praxis 
verlassen. Und 30 Minuten später 
braucht er – zu Hause oder unter-
wegs – nur noch den dünnen Film 
abzuwischen oder abzubürsten.

Das Ergebnis: Nach nur einer Zahn-
arztsitzung ein erkennbar weisseres, 
natürliches Lächeln mit um bis zu vier 
Nuancen aufgehellten Zähnen. Die 
Vorteile für Zahnarzt und DH: schnel-
le Aufhellungsergebnisse und wenig 
bis keine Sensibilitäten. Bis auf den 
Retraktor und Liquidam, welches 
zum Schutz des Zahnfleischrands 
aufgetragen wird, sind keine weite-

ren Hilfsmittel erforderlich. 
Die neue In-office-Zahnaufhellungs-
methode lässt sich einfach mit dem 
regulären Zahnarztbesuch verbinden 
und damit Patienten mit wenig Zeit 
sowie dem Wunsch nach schnellen 
Ergebnissen spontan anbieten. 

Live-Bleachings während des 
ISDH in Basel
Vom 23. bis 25. Juni wurde der 
neue Zahnaufhellungslack auf dem 
International Symposium on Dental 
Hygiene (ISDH) in Basel erstmalig 
in Europa vorgestellt. Am Philips 
Messestand erhielten Besucher alle 
wichtigen Informationen zu Philips 
Zoom QuickPro und konnten sich im 
Rahmen von Live-Bleachings direkt 
von der revolutionären 2-Schichten-
Technologie überzeugen.

Weitere Informationen zu den Phi-
lips Sonicare und Philips ZOOM Pro-
dukten erhalten Sie unter:

Philips AG
Consumer Lifestyle
Allmendstrasse 140, Postfach
CH-8027 Zürich
Tel. +41 (0)44-488 2100
Fax. +41 (0)44-488 2530
sonicare.ch@philips.com
www.philips.ch/sonicare
www.philips.ch/zoom

FotoSan 63
von CMS Dental

Sichere, sofortige Wirkung: Die lichtakti-
vierte Desinfektion mit FotoSan 630 ist 
einfach und zuverlässig: Die vom Photo-
sensitizer aufgenommene Lichtenergie 
spaltet Sauerstoff in Radikale, diese zer-
stören selektiv die Bakterien-Zellwände. 
Das Verfahren ist völlig schmerzfrei: der 
Photosensitizer wird nach der mechani-
schen Therapie in die Tasche oder den 
Wurzelkanal appliziert und anschlies-
send einige Sekunden belichtet. 

FotoSan 630 wird dort eingesetzt, wo 
traditionelle Verfahren an Grenzen stos-
sen: orale Therapeutika wie Gele oder 
Spülungen wirken verzögert und sind 
aufgrund des schnellen Flüssigkeitsver-
lustes im Sulcus nur begrenzt wirksam. 
Mit mechanischem Scaling und Root-
planing können Parodontaltaschen zwar 
gut gereinigt, nicht aber wirkungsvoll 
desinfiziert werden. Antibiotikathera-
pien wiederum bergen die Gefahr der 
Resistenzentwicklung und werden von 
vielen Patienten heute eher kritisch be-
trachtet. 

Die Wirkung gegenüber Bakterien 
und anderen Mikroorganismen wie Pil-
zen und Protozoen tritt sofort ein, Ne-
benwirkungen sind nicht bekannt. Die 
lichtaktivierte Desinfektion verbessert 
die Prognose einer Behandlung wesent-
lich. Neben den klassischen Einsatz in 
der Parodontologie und der Endodontie 
findet FotoSan 630 auch bei der Behand-
lung von Karies profunda, Periimplantitis 
und Gingivitis Anwendung. 

heico Dent GmbH
Strahlholz 13, CH-9056 Gais
Tel. +41 71 793 90 00
info@heicodent.ch
www.heicodent.ch

CMS Dental:  
Keimfrei! Das  
FotoSan 630

Einfache und schnelle Zahnaufhellung 

Neu: Philips Zoom QuickPro



CB12 WHITE: Langzeitatemfrische

Zahnaufhellung + Zahnschutz + 
Langzeit-Atemfrische in einem: 
CB12, die Mundpflegemarke für 12 
Stunden angenehmen Atem, startet 
in einen erhellenden und erfrischen-
den Herbst mit einem ganz beson-
deren neuen Produkt.

Denn bei der CB12 WHITE Mund-
spülung, die sich im exklusiven Pre-
mium Look mit silberner Verschluss-
kappe präsentiert, handelt es sich 
um eine echte Produkt-Innovation 
mit 3-fach-Wirkung. Sie vereint den 
bewährten CB12 Langzeit-Schutz 
vor unangenehmen Atem (bis zu 
12 Stunden) mit effektiver Zahnauf-
hellung und täglicher Stärkung der 
Zähne gegen Karies (mit 0,05 % Na-
triumfluorid).

Halitose entsteht in 90 % der Fäl-
le in der Mundhöhle durch übelrie-
chende Schwefelgase bei der Erst-
verdauung der Nahrung durch den 
Speichel. Genau hier setzt CB12 mit 
seiner patentierten Formel aus nied-
rig-dosiertem Chlorhexidin (0,025 %) 
und Zink-Acetat (0,3 %) an und neu-
tralisiert zuverlässig und schnell 
jene Substanzen und Prozesse, die 
Mundgeruch verursachen. Zudem 
beugt CB12 der Neuentstehung von 
Halitose für bis zu 12 Stunden ge-
zielt vor.

Der CB12 Whitening Effekt ba-
siert auf einer zahnschonenden 
nicht abrasiven und nicht oxidativen 
Technologie mit dem Wirkstoff Poly-
vinylpyrollidon (PVP), der bestehen-
de Zahnverfärbungen sanft löst und 
gleichzeitig bei jedem Spülen einen 
Schutzfilm vor neuen Verfärbungen 
bildet. Für weissere Zähne in 2 Wo-
chen.

CB12 WHITE ist mild im Ge-
schmack und schenkt ein nachhal-
tig angenehmes, sauberes Frisch-

Neu! CB12 „WHITE“ 3-in-1  
Mundspülung

egefühl im Mund dank seiner Soft 
Peppermint Frische-Formel. Es ist 
frei von Alkohol, Parabenen, Natri-
umlaurylsulfat und Farbstoffen.

Anwendung: 1–2 x täglich für 30 
Sekunden nach dem Zähne Putzen 
spülen. Geeignet für die tägliche 
Langzeitanwendung für Perso-
nen ab 12 Jahren. Anwendung in 
Schwangerschaft und Stillzeit mög-
lich. Erhält die gesunde Mundflora 
und ist schonend zu Zähnen und 
Zahnfleisch.

CB12 WHITE ist ab sofort in den 
Packungsgrössen 50ml, 250ml 
und 500ml bei Push Dental in der 
Schweiz erhältlich.

Weitere Informationen und  
kostenlose Musteranforderungen: 
www.push-dental.ch

NEUHEITEN

GC AUSTRIA GmbH
Tallak 124 · A-8103 Gratwein-Strassengel

Tel. +43.3124.54020 · Fax. +43.3124.54020.40
info@austria.gceurope.com
http://austria.gceurope.com

Swiss Offi ce
Bergstrasse 31c · CH-8890 Flums

Tel. +41.81.734.02.70 · Fax. +41.81.734.02.71
info@switzerland.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com

zusammen zu den besten 
Lösungen für Ihre Patienten.

Get 
Connected,

Essentia
Ästhetik auf das 

Wesentliche reduziert. 
Lichthärtendes, 

röntgensichtbares 
Universal-Composite 

für ästhetische 
Restaurationen.

Gratisproben  jetzt 
online anfordern:

http://sample.gceurope.
com/essentia/

G-CEM 
LinkForce
Dual-härtender Adhäsiv 
Befestigungszement.
Stärke und Ästhetik 
in einem System 
für alle Indikationen, 
alle Materialien.

NEU!

G-Premio 
Bond

Lichthärtendes Einkompo-
nenten-Universaladhäsiv.

Ein Adhäsiv für alle Bonding-
Techniken und ideal auch 

für Reparaturen.

Gratisproben  jetzt 
online anfordern:

http://sample.gceurope.com/
gpremiobond/

NEU!

NEU!

Bonden &
Konditionieren

Füllungsmaterial

Befestigung

Get_Connected Inserat_70x297 4_2016_A.indd   1 06.04.16   14:47
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Prime&Bond active™ von Dentsply Sirona Restorative

TESTAKTION
Wir stellen gemeinsam mit unter-
schiedlichsten Herstellern Geräte und 
Materialien zur Verfügung, die dann 15 
Leser - je nach Produkt - über einen 
vereinbarten Zeitraum kostenlos testen 
können. In jeder Ausgabe stellen wir Ih-
nen jeweils ein neues Gerät bzw. neue 
Materialien ausführlich vor.

ABLAUF
Die Testprodukte in dieser Ausgabe 
werden von Dentsply Sirona Restorati-
ve und Push-Dental kostenlos zur Ver-
fügung gestellt. Nach dem Testzeitraum 
werden Sie vom dental journal austria 
um ein Resümee gebeten, welches im 
darauffolgenden Magazin zusammen 
mit anderen Erfahrungen veröffentlicht 
wird. 

JETZT TESTEN!
Damit Sie neue Produkte auch gewis-
senhaft testen können, bevor Sie sie 
Ihren Patienten empfehlen, können Sie 
jetzt diese Produkte selbst ausprobieren.

Machen 
Sie mit!

E in grosser Fortschritt in der Adhä-
sivchemie, der eine aktive Feuchtig-

keitskontrolle auf der Präparationsfläche 
erlaubt. Selbst auf zu feuchtem oder zu 
trockenem Dentin ist Prime&Bond ac-
tive™ einfach in der Anwendung und 
liefert verlässliche Resultate für einen 
festen sowie sicheren Verbund.

Die meisten Adhäsive sind eher hy-
drophob, d.h. sie sind schlecht mit 
Wasser mischbar. Zu feuchte Präpa-
rationsflächen können diese Adhäsive 
nicht gleichmässig bedecken. Bei der 
Lufttrocknung können dann durch Ver-
dunstung von Wassereinschlüssen Lü-
cken in der Adhäsivschicht entstehen, 
die die Gefahr von postoperativer Über-
empfindlichkeit und Adhäsionsversagen 
erhöht. 

Speziell gegen diese Risiken wurde die 
patentierte Active-Guard™Technologie 
mit aktiver Feuchtigkeitskontrolle ent-
wickelt. Sie balanciert hydrophobe und 
hydrophile Eigenschaften aus und sorgt 
für eine optimale Oberflächenspannung, 
so dass sich Prime&Bond active™ 
über das Dentin und in die Dentintubu-
li  selbstnivellierend ausbreitet und eine 
lückenlose, homogene Schicht bildet. 
Bei der Lufttrocknung verdunsten das 
Lösungsmittel und das überschüssige 
Wasser gleichmässig, und es verbleibt 
auf der ganzen Fläche eine dünne, ein-

heitliche Adhäsivschicht. Das Resultat 
ist ein fester und sicherer Verbund und 
praktisch keine postoperative Überemp-
findlichkeit.

Für mehr Informationen besuchen Sie 
www.dentsplysirona.com.

AUF EINEN BLICK
	 Aktive Ausbreitung auf der Präpa-
rationsfläche zur Minimierung des 
Risikos trockener Bereiche ohne 
Adhäsivschicht, die postoperative 
Überempfindlichkeit und Microleaka-
ge verursachen können.

	 Geringe Filmdicke zur Optimierung 
der Passgenauigkeit einer Krone und 
Verminderung von Fehldiagnosen im 
Röntgen durch Adhäsiv-Pooling

	 Verwendbarkeit ohne Aktivator in 
Verbindung mit Calibra® Ceram.

	 Einfachheit und Kontrolle durch 
Einhandanwendung und bis zu  
30 Minuten Verarbeitungszeit1.

	 Ohne HEMA, TEGDMA und  
Bisphenol

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

1	 Im geschlossenen CliXdish™

Neues Universaladhäsiv mit 
aktiver Feuchtigkeitskontrolle
Das neue Universaladhäsiv Prime&Bond active™ eignet sich 
für alle Ätztechniken und Indikationen und verfügt über die 
patentierte Active-Guard™ Technologie.

Anmeldung // TESTPILOT

Prime&Bond 
active™

Produkt BProdukt A

ANMELDUNG
Zur Aktion per Telefon, Fax oder
E-Mail bitte an: 

dental journal schweiz
z.H. Frau Angeles Jost

Tel.  +41 44 419 20 20
Fax  +41 44 419 20 19
testpilot@smilemedia.ch
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Perio·Aid® ist für die Erhaltung der optimalen parodontalen Gesundheit angezeigt. Die spezielle 
Rezeptur garantiert eine maximale Wirksamkeit bei der Kontrolle des oralen Biofilms, der auch 
als bakterielle Plaque bekannt ist.

Perio-Aid von Dentaid

Der Alkohol wurde durch CPC (Cetylpyridiumchlorid) ersetzt, 
wodurch die antibakterielle Effizienz des Chlorhexidins nicht 

nur beibehalten, sondern sogar gesteigert werden konnte.

•	 Chlorhexidin Mundspülung zur Intensivpflege
•	 Alkoholfrei
•	 Mit CHX – bekämpft effektiv den Biofilm (Plaque)
•	 Mit CPC – reduziert die Ansammlung von Biofilm,  

	 unterstützt die Wirkung von CHX, ersetzt den Alkohol
•	 Mit Xylit – befeuchtet die Mundhöhle
•	 Angenehm frischer Geschmack
•	 Gebrauchsfertige, leicht bläuliche Lösung
•	 Milchfrei, laktosefrei, zuckerfrei, glutenfrei
•	 Inkl. Messbecher
•	 Diverse Verpackungseinheiten

o Spülung 150 ml / 500 ml / 5 Liter
o Spray 50 ml
o Zahnpasta 75 ml

Bestellen Sie jetzt Ihr persönliches Testpaket und sagen Sie uns 
Ihre Meinung!

Chlorhexidin Mundspülung – PERIO AID

ANMELDUNG
Zur Aktion per Telefon, Fax oder
E-Mail bitte an: 

dental journal schweiz
z.H. Frau Angeles Jost

Tel.  +41 44 419 20 20
Fax  +41 44 419 20 19
testpilot@smilemedia.ch

Das Testpaket für Sie beinhaltet:

1x Perio-Aid 0.12 Mundspülung 150 ml
1x Perio-Aid 0.12 Spray 50 ml
1x Perio-Aid 0.12 Gel Zahnpasta 75 ml

Achtung: Beschränkte Stückzahl!
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In jeder Ausgabe des dental journals lesen Sie einige Reaktionen 
auf die neuen Produkte aus der letzten Testaktion.

Philips TongueCare+

Dr. Patrick Burgi, 3303 Jegensdorf
Ich bin langjähriger Anwender und Empfehler des Philips Sonicare-Sys-
tems. Den Zungenreiniger finde ich in mehrerer Hinsicht als besonders 
interessant: Der Zungenreiniger baut auf einem bestehenden System auf, 
man benötigt daher kein weiteres Gerät für diese Form der Mundpflege. 
Weiters ist das Konzept der kombinierten Anwendung einer mechanischen 
Reinigung mit einem antibakteriellen Zungenspray sehr sinnvoll. Auch die 
Form des Reinigers ist gelungen - nicht zu hoch und mit gutem Noppen-
design. Nicht zuletzt ist auch der Spray angenehm im Geschmack. Wenn 
der Zungenbelag Auslöser von Mundgeruch ist, dann ist dieser Zungenrei-
niger ein gutes unterstützendes Instrument zur perfekten Mundhygiene. 
Besonders für technikaffine Patienten ein sehr empfehlenswertes Produkt.

Zahnarztpraxis am Stauffacher, 8004 Zürich
Der Zungenreiniger ist genial - wesentlich besser als herkömmliche Zun-
genschaber. Die Anwendung ist problemlos, Geschmack und Wirkung sind 
sehr gut.

Dr. Alex Lutgen, 4051Basel
Die Reinigung ist sehr gut, der Geschmack könnte besser sein.

Apollonia Dental Praxis Dr. Hamid Daschti, 4055 Basel
Ich bin mit dem Reinigungssystem für die Zunge sehr zufrieden. Der 
Reinigungseffekt ist sehr gut, auch der Geschmack des Zungensprays ist 
in Ordnung.

Dr. Sabrina Kamer, 6033 Buchrain
Mein Testergebnis ist schnell gesagt: Super in Anwendung und Wirkungs-
weise!

Testreaktionen auf  
Philips TongueCare+

AUF EINEN BLICK
	 Latexfreier Zungenreiniger mit 
240 flexiblen Mikroborsten

	 Antibakterielles Zungenspray 
ohne Alkohol und Zucker

	 Der Spray tötet 99% der Mund-
geruch verursachenden Bakterien 
ab

	 Passt auf jede Sonicare Zahn-
bürste
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J Dent Res. 87(Spec Iss A):0825, 2008 (www.dentalresearch. org). 3. Clinicians Report, Volume 3, Issue 6, June 2010. 4. Burgess J, Cakir D. Shear bond strength comparison of six adhesives to dentin with and without the application of chlorhexidine. 2010. Data available upon 
request. 5. In-house testing shows the superior bond strengths of Peak Universal Bond. Data available upon request. *Trademark of a company other than Ultradent.

© 2016 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. ULTRADENT. COM /DE

Ob Sie nach Total-Etch- oder nach 
Self-Etch-Technik arbeiten – Ihre Suche 
nach dem stärksten Bond wird Sie zu 
Peak Universal Bond führen. 

SPITZENLEISTUNG DANK 
SPITZENWERTEN

Verglichen mit anderen Adhäsiven, hat sich immer wieder gezeigt: Das lichthärtende Peak 
Universal Bond baut stärkste Haftkräfte zu Dentin und Schmelz auf. Starke Haftung schafft es auch 

zu Keramik, Metallen, Komposit und Zirkonium, und es ist einsetzbar für direkte und indirekte 
Restaurationen.

1–5
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I n letzter Zeit sind vermehrt Krypto-
trojaner (Verschlüsselungstrojaner) im 
Umlauf, die EDV-Systeme zahnärztli-

cher Praxen gefährlich schädigen können. 
Dabei werden alle im EDV-Netzwerk er-
reichbaren Daten verschlüsselt, um einen 
Geldbetrag für das Entschlüsseln der Da-
ten zu erpressen.
Die in modernen EDV-Anlagen ge-
bräuchlichen Raid-Systeme leisten 
gute Dienste: Sie spiegeln die Daten 
auf verschiedenen Festplatten und so 
kann bei einem Ausfall einer Platte ohne 
Unterbrechung weitergearbeitet wer-
den. Aber das ist nicht genug, denn sie 
bieten keine Sicherheit bei Brand oder 
Fremdzugriff – und auch nicht bei Viren-
befall, wie das Beispiel der aktuellen Tro-
janer auf dramatische Weise beweist. 
Sie infizieren das gesamte System und 
machen es unbrauchbar.

Um die Wahrscheinlichkeit eines Befalls 
zu minimieren, ist es wichtig, auf den 
letzten Stand des Virenschutzes zu ach-
ten:
•	 aktuelle Betriebssystem-Updates
•	 aktuelles Virenschutz-Programm 

(wenn möglich keine Freeware)

Trotzdem ist der Befall möglich, da die 
Produzenten dieser Trojaner sehr profes-
sionell vorgehen – sowohl in der Aus-
nützung aller Systemschwachstellen als 
auch in der Verführung der Anwender, 
bestimmte Mail-Anhänge auszuführen!
Der wichtigste Punkt, um nach einem 
Befall das Ordinations-Netzwerk wieder 
in Betrieb zu bringen, ist ein umfassen-
des Datensicherungskonzept Dies ist 
auch in Schadensfällen wie Einbruch, 
Feuer, Blitzschlag, Hardwaredefekte 
und Anwenderfehler das wichtigste Ret-
tungswerkzeug!
Für einen möglichst hohen Level an Si-
cherheit empfiehlt sich ein mehrstufiges 
Sicherungskonzept mit Sicherung aller 

relevanten Praxisdaten auf externen 
Medien, um eine Hauptanforderung si-
cherzustellen:

Im Problemfall muss möglichst 
schnell der EDV-Praxisbetrieb wieder 
aufgenommen werden können!

Zur schlüssigen Umsetzung sind gut 
durchdachte und konsequente Mass-
nahmen nötig. Man kann dies in drei 
Phasen unterteilen:

Sicherung der Patientenver-
waltung – täglich manuell

Phase 1:  Sie wird mit Hilfe einer einfa-
chen Sicherung durch einen Mausklick 
oder beim Verlassen des Programmes 
durchgeführt. Als Medien verwendet 
man mehrere USB-Sticks oder USB-
Festplatten, wenn die Datenablage 
sehr gross sein sollte. Die Dauer dieser 
Sicherung beträgt täglich nur wenige 
Minuten. Wichtig ist, die Medien alter-
nierend zu verwenden, damit bei einer 
versehentlich gelöschten oder durch 
Trojaner beschädigten Datei auf eine an-
dere Sicherung zurückgegriffen werden 
kann! 
Ist der Daten-PC nicht funktionsfähig, 
kann bei vielen Patientenverwaltungs-
Systemen auf einem anderen PC mit 

Hilfe der Sicherungsmedien auf die Da-
ten zugegriffen werden (bei funktionie-
rendem Netzwerk auch auf alle E-Card-
Funktionen).

Gesamtsicherung des Daten-
servers - täglich automatisch

Phase 2: Am sinnvollsten ist es, in das 
Ordinationsnetzwerk einen NAS-Server 
(Netzwerkspeicher mit einer oder meh-
reren Festplatten) zu integrieren. Auf 
diesen Sicherungslösungen werden 
täglich alle Daten und Einstellungen ge-
sichert und stehen damit im Desasterfall 
(Datenausfall) bis zu zwei Wochen rück-
wirkend in mehreren Generationen zur 
Verfügung. Auf diesem NAS können 
auch Sicherungen von weiteren PC’s 
(nach der Installation von Programmen 
bzw. nach Programmupdates) gespei-
chert werden, damit im Defektfall eine 
schnelle Wiederherstellung der Installa-
tion auf neuer Hardware durchgeführt 
werden kann.

Gesamtsicherung auf externen 
Medien 

Phase 3: Man verwendet dazu beispiels-
weise zwei bis drei RDX-Kasetten oder 
USB 3.0 Festplatten. Damit sichert man 
zwei- bis dreimal wöchentlich. Hier wer-

Wie sicher ist ihre Praxis-EDV?

Kryptotrojaner in der  
Zahnarztpraxis!
von DI Christian Mondl

DI Christian Mondl

Ist Netzwerkspezialist und beschäftigt 
sich mit der Errichtung der Hardware-
Infrastruktur in zahnärztlichen Praxen 
– er kann damit auf umfangreiche Er-
fahrung zurückgreifen. Für einen einfa-
chen und sicheren Betrieb der Anlage 
betreibt er auch ein Fernwartungs-
Konzept.

Mit dem Partner Merten GmbH bie-

tet er auch kostenlose Erstprüfungen 
des Sicherungs-Standards (Fernzugriff 
über Internet) an.

christian@mondl4u.at
www.mondl4u.at
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Ransomware1

Ransomware, auch Erpressungstrojaner, 
Kryptotrojaner oder Verschlüsselungs-
trojaner, sind Schadprogramme, mit 

deren Hilfe ein Eindringling eine Zugriffs- oder 
Nutzungsverhinderung der Daten sowie des 
gesamten Computersystems erwirkt. Dabei 
werden private Daten auf einem fremden 
Computer verschlüsselt oder der Zugriff auf 
sie wird verhindert, um für die Entschlüsse-
lung oder Freigabe ein „Lösegeld“ zu fordern. 
Ihre Bezeichnung setzt sich zusammen aus 
ransom, dem englischen Wort für Lösegeld, 
und ware, entsprechend dem für verschiedene 
Arten von Computerprogrammen üblichen 
Benennungsschema (Software, Malware etc.). 
Im zweiten Quartal 2012 gab es laut Kindsight 
Security etwa 123.000 neue Varianten.

Historie
Die Idee geht auf das Jahr 1989 zurück, als der 
Schädling AIDS TROJAN DISK mit Hilfe einer 
infizierten Diskette Daten verschlüsselte. Der 
Autor dieses Schädlings konnte überführt wer-
den und wurde zu einer Haftstrafe verurteilt. 
Einer der ersten Angreifer, der Ransomware 
zur Verbreitung über das Internet einsetzte, ist 
der Trojaner TROJ_PGPCODER.A, für dessen 
Entschlüsselung mehrere hundert US-Dollar 
gefordert wurden.

Inzwischen sind kostenpflichtige sowie 
kostenfreie Baukastensysteme, sogenannte 
Crimeware-Kits, in Untergrundforen aufge-
taucht, mit deren Hilfe Ransomware erstellt 
werden kann.

Aktuelle Bedrohungen
2016 ist der Kryptotrojaner Locky aufgetaucht, 
welcher zehntausende PC und unter anderem 
das Fraunhofer-Institut in Bayreuth infizierte. 
Der Tesla X3-Cryptovirus befiel im Februar 2016 
u.a. Rechner des Rathauses in Rheine. Vom 1. 
Dezember 2015 bis zum 29. Februar 2016 wur-
den nach Angaben des Landeskriminalamts 
156 Anzeigen wegen Angriffen durch Ran-
somware erstattet, die Dunkelziffer wird weit 
darüber vermutet. Betroffen waren 113 Firmen 
und Einrichtungen, unter denen sich etliche 
Kliniken sowie das Ministerium für Inneres und 
Kommunales des Landes Nordrhein-Westfalen 
in Düsseldorf befanden, welches im Dezember 
2015 einen Angriff erlitt.

Im März 2016 wurde KeRanger gefunden, 
eine Variante eines Kryptotrojaners für OS X. 
Anfang Juni 2016 informierte das Fraunhofer-
Institut für Sichere Informationstechnologie 
darüber, dass auch Smartphones durch 
Ransomware betroffen sein können, insbeson-
dere falls diese mit Security-Apps versehen 
sind, die Sicherheitslücken enthalten, wie 
sie vom Fraunhofer-Institut in sämtlichen der 
sieben exemplarisch getesteten Anwendungen 
gefunden und dem jeweiligen Hersteller zur 
Behebung gemeldet wurden.

Vorgehen der Schädlinge
Ransomware kann auf den gleichen Wegen 
wie ein Computervirus auf einen Computer 
gelangen. Zu diesen Wegen zählen präparierte 
E-Mail-Anhänge, die mittels Computerwür-
mern versendet werden, die Ausnutzung von 
Sicherheitslücken in Webbrowsern oder über 
Datendienste wie Dropbox. So werden etwa E-

Mails versandt, die vorgeben, eine im Anhang 
befindliche ZIP-Datei enthalte eine Rechnung 
oder einen Lieferschein über bestellte Ware. 
Alternativ wird in kruden Formulierungen, bei-
spielsweise „Es ist die ungesetzliche Tätigkeit 
enthüllt!“, behauptet, das Bundeskriminalamt, 
die Bundespolizei, die GEMA oder Microsoft 
habe illegale Aktivitäten auf dem Computer 
festgestellt und diesen daraufhin gesperrt.

Ein befallener Computer kann auf unterschied-
liche Weise blockiert werden. Einfachere und 
harmlosere Erpressungsversuche äussern sich 
nur in einem Hinweisfenster, das bei jedem 
regulären Systemstart erscheint und nicht 
geschlossen werden kann. Auch der Taskma-
nager wird blockiert. Unerfahrene PC-Benutzer 
wissen nicht, wie sie diese Blockade beenden 
können. Es scheint nur den Ausweg zu geben, 
das Lösegeld zu zahlen, indem beispielsweise 
eine Paysafecard oder Ukash-Karte gekauft 
wird. Der Betrag wird dem Erpresser gutge-
schrieben, indem man die Gutscheinnummer 
des Bezahlsystems am befallenen PC eingibt, 
wodurch sie dem Täter elektronisch mitgeteilt 
wird. Als weitere anonyme Bezahlmethode 
wird die Kryptowährung Bitcoin eingesetzt.

Besonders bösartige Varianten der Ransom-
ware haben ein grösseres Schadpotenzial: 
Zumeist werden Briefe, Rechnungen und 
andere mit Office-Anwendungen erstellte Do-
kumente, die sich in Windows-Systemen in der 
Regel im Ordner „Eigene Dateien“ befinden, 
verschlüsselt. Grundsätzlich kommen als Ziel 
alle Dateien in Frage, die für den Besitzer des 
Computers sehr wichtig und unwiederbringlich 
sind, wozu u. a. auch E-Mails, Datenbanken, 
Archive und Fotos zählen können. Diese 
Dateien werden nun so verschlüsselt, dass der 
Benutzer keinen Zugriff auf ihre Inhalte mehr 
hat. Im Gegensatz zu Spyware werden hier 
also keine grossen Datenmengen verschoben.

Um wieder Zugriff auf die von der Ransomwa-
re verschlüsselten Daten zu erhalten, wird der 
geschädigte Benutzer von dem Eindringling 
aufgefordert, eine E-Mail an eine bestimmte 
E-Mail-Adresse zu senden, eine Webseite 
aufzurufen oder eine Formularmaske auszu-
füllen. In allen Fällen wird eine Software zur 
Entschlüsselung bzw. die Zusendung des be-
nötigten Passworts versprochen, wofür zuvor 
eine Bezahlung erfolgen muss. Häufig drohen 
die Kriminellen, dass bei einer Kontaktaufnah-
me mit der Polizei sämtliche Daten vernichtet 
würden.

Um dem Opfer die Möglichkeit zu nehmen, 
sich Hilfe zum Thema Informationssicherheit 
aus dem Internet zu holen, kann die Hosts-
Datei manipuliert worden sein, so dass der 
Zugang zu solchen Webseiten massgeblich 
eingeschränkt wird.

In einigen Fällen ist die Möglichkeit der Ent-
schlüsselung der verschlüsselten Dateien von 
Seiten des Angreifers gar nicht vorgesehen, 
so dass diese Dateien unwiderruflich verloren 
sind, sofern keine Sicherheitskopie der ver-
schlüsselten Dateien existiert.

1 Quelle Wikipedia

den die Gesamtdaten des Servers (wie 
beim NAS) in mehreren Generationen 
gespeichert. Diese Sicherung kann auch 
automatisch in der Nacht erfolgen. Die 
Medien werden alternierend verwendet 
und anschliessend ausserhalb der Ordi-
nation oder in einem feuerfesten Tresor 
gelagert. Auf diese Sicherungen wird nur 
bei Feuer, Total-Diebstahl etc. oder wenn 
auch das NAS von einem Trojaner befal-
len ist, zurückgegriffen

Wichtig für alle 3 Phasen:
Die erfolgreiche Durchführung der Da-
tensicherungen sollte regelmässig 
kontrolliert werden. Auch eine Wieder-
herstellung der Daten (nicht auf dem 
aktuellen EDV-System!!) sollte getestet 
werden, um im Problemfall keine unlieb-
samen Überraschungen zu erleben. 

Cloud-Sicherung – eine Alter-
native?

Man sollte meinen, sich diesen Siche-
rungsaufwand durch Datenspeicherung 
in der Cloud ersparen zu können. Die 
Daten liegen ja dann ausserhalb der Or-
dination auf verschiedensten Servern 
verteilt. Doch genau hier liegen einige 
ernsthafte Probleme:

1.	 In der Ordination werden sensible 
Patientendaten generiert. Wer kann 
garantieren, dass bei weltweit verteil-
ten Daten ausreichend Datenschutz 
gewährleistet wird?

2.	 Es werden riesige Datenmengen 
transferiert - bei digitalem bzw. 3D 
Röntgen können die Daten mehrere 
100GB gross sein. Es ist daher ein 
schnelles Internet nötig. 

3.	 Beim Desaster-Management (wieder-
herstellen des Servers/PC) benötigt 
man auch bei einem schnellen Inter-
net viel mehr Zeit, um den Server/
PC wieder lauffähig zu bekommen als 
bei einer lokalen Lösung. Eine Nacht 
reicht dann oft nicht aus!

Der Vorteil der Cloud, von überall auf die 
Daten zugreifen zu können, ist für eine 
Ordination in der Regel nicht unbedingt 
notwendig.

15
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I n der Praxis kommt es häufig vor, 
dass zweidimensional dargestellte 
endodontische Versorgungen keine 

Pathologie erkennbar werden lassen, 
der Patient jedoch Beschwerden hat. 
In diesen Fällen sind wir als Zahnärzte 
froh, wenn wir mithilfe einfach anwend-

Anatomische Strukturen und auch en-
dodontische Misserfolge wie nicht auf-
bereitete Seitenkanäle, Perforationen 
oder insuffiziente Wurzelkanalfüllungen 
mit der Folge einer apikalen Reinfektion 
können mit einer zweidimensionalen Di-
agnostik oft nicht dargestellt werden. Er-
staunlich ist, dass die dreidimensionale 
Bildgebung in der Endodontie auch bei 
unklaren Diagnosen nicht standardmäs-
sig zum Einsatz kommt, obwohl die DVT 
in der Medizin bereits seit rund 30 Jah-
ren bekannt ist und sich auch im Bereich 
der Zahnmedizin im Verlauf der letzten 
15 Jahre durchgesetzt hat .

Der vorliegende klinische Fall soll 
aufzeigen, wie immens wichtig und hilf-
reich die DVT in der endodontischen Di-
agnostik sein kann:

Aufgrund ihrer seit 1993 stets wie-
derkehrenden Beschwerden hatte die 
Patientin mehrfach ihren Hauszahnarzt 
aufgesucht. Dieser veranlasste jeweils 
jährlich ein Einzelröntgenbild, mit des-
sen Darstellung jedoch keine Aufhellung 
periapikal und/oder periradikulär nachge-
wiesen werden konnte. Der behandeln-
de Zahnarzt unterliess aufgrund fehlen-
der Evidenz die Therapie des Zahnes 16. 
Der klinische Befund reichte ihm nicht 
aus, um eine Therapie zu veranlassen. 
Die Patientin gewöhnte sich an den im-
mer wiederkehrenden Beschwerdezu-
stand.

Im Jahr 2011 wurde die Patientin in 
meiner Praxis vorstellig, da sie von der 
dreidimensionalen Darstellung der Zäh-
ne mittels DVT gelesen hatte. Sie erhoff-
te sich eine zielführende Diagnose.

Wir fertigten eine DVT an und konn-
ten innerhalb kürzester Zeit eine posten-
dodontische Erkrankung diagnostizieren 
und eine entsprechende Therapie vor-

DVT in der Endodontie

Die postendodontische 
Erkrankung und die Bedeutung 
der DVT für die Diagnose
Wie bedeutsam die Digitale Volumentomographie (DVT) für die Befundung in der Endodontie 
sein kann, wird klar, wenn man postendodontische Erkrankungen aufgrund der Symptome des 
Patienten vermutet, aber mit einer zweidimensionalen Bildgebung nicht darstellen kann.

Ein Fallbeispiel von Dr. med. dent. Nina van Sprundel, CH-Zug

barer, moderner diagnostischer Verfah-
ren Pathologien verifizieren können. 
Eine sichere Diagnose und ein daraus 
resultierender klarer Therapieansatz sind 
für Patient und Behandler die Vorausset-
zung für eine sichere Behandlung und 
eine gute Heilungschance.

Die Digitale Volumentomo-
graphie (DVT) spielt eine 
bedeutende Rolle für die 
Befundung in der Endodon-
tie, wenn postendodontische 
Erkrankungen aufgrund der Symptome 
des Patienten vermutet werden, diese aber 
mit einer zweidimensionalen Bildgebung 
nicht dargestellt werden können
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ZUR PERSON

Dr. med. dent.  
Nina van Sprundel

Dr. med. dent. 
Nina van 
Sprundel führt 
die Zahnarzt-
praxis nices-
mile in Zug/
Schweiz

schlagen. Nach ausführlicher Aufklärung 
stimmte die Patientin einer Revision der 
1983 durchgeführten Wurzelkanalfüllung 
zu. Nach Entfernung des palatinal geleg-
ten Stiftes und sorgfältiger Revision des 
Wurzelfüllmaterials gelang es, den me-
siobukkalen sowie den distobukkalen 
Kanal weiter nach apikal aufzubereiten. 
Die Revision und Neuaufbereitung er-
folgten unter Zuhilfenahme modernster 
endodontischer Instrumente sowie ei-
nem umfangreichen Desinfektionspro-
tokoll. Das Kontrollbild der anschliessen-
den Wurzelfüllung zeigt eine deutliche 
Verbesserung der endodontischen Ver-
sorgung.

Die Patientin ist seit 2011 beschwer-
defrei und glücklich über den Therapie-
entscheid und Zahnerhalt.

Resumée

Die dreidimensionale Bildgebung ist aus 
der modernen Endodontie nicht mehr 
wegzudenken. Allerdings sollte man 
aus den vielen Vorteilen dieser Techno-
logie nicht den Schluss ziehen, bei jeder 
endodontischen Behandlung eine DVT 
anfertigen zu müssen. Der Einsatz der 
digitalen Volumentomographie in der 
Endodontie ist dann rechtzufertigen, 
wenn die zweidimensionale Bildgebung 
im Sinne der Ursachenforschung nicht 
zielführend ist.

Es ist anzunehmen, dass es eine 
grosse Zahl an nicht erkannten apika-
len Granulomen gibt, die mittels einer 
gezielten DVT Untersuchung erkannt 
werden könnten. Allerdings rechtfertigt 
einen Einsatz der 3D Technologie auch 
aufgrund der Strahlenbelastung nur ein 
vom Patienten beschriebenes Leiden, 
dessen Ursache mit der zweidimen-

sionalen Bildgebung nicht gefunden 
werden kann. Kleine Volumina sind in 
der Endodontie im Sinne des Strahlen-
schutzes vorzuziehen. Die Digitale Volu-
mentomographie sollte keineswegs in 
der allgemeinen Kontrolluntersuchung 
jeglicher endodontisch versorgter Zäh-
ne eingesetzt werden. Ihr Einsatz muss 
wohl überlegt und evaluiert sein.

www.carestreamdental.com

BEHANDLUNG VON PATIENTIN MIT ANAMNESE (2011)

•	Endodontische Erstbehandlung 1983
•	Fistelung vestibulär regio 16
•	Patientin beschreibt, dass die 

Fistelung seit 1993 immer wieder 
aufgetreten sei

•	Rezidivierender Dolor seit 1993; 
Qualität: pulsierend, in den  
Kieferknochen strahlend

•	Perkussion 16
•	Röntgenologisches Einzelbild: 

keine apikale Aufhellung erkennbar, 
Stiftversorgung, homogene Wurzel-
füllung, mesiobukkaler und distaler 
Kanal in der Länge unzureichend 
gefüllt

•	Kein mb2 erkennbar

Verwendete endodontische Geräte 
und Instrumente:
•	DVT CS 9000 3D (Carestream  

Dental, Stuttgart)
•	Mikroskop (Leica M320, Leica  

Mikrosysteme, Wetzlar)
•	Endomotor (Reciproc Gold Motor, 

VDW, München)
•	Apexlokator (Raypex, VDW)
•	Reciprocfeilen (Raypex, VDW)
•	Endodontie-Ultraschallgerät (VDW)
•	Obturationssystem für warme  

vertikale Kondensation (VDW)

•	Vorstandsmitglied der Zuger Zahn-
ärztegesellschaft (SSO Zug)

•	Schweizer Zahnärztegesellschaft 
(SSO)

•	Deutsche Gesellschaft für Endo-
dontie (DGET)

•	Deutsche Gesellschaft für Zahner-
haltung (DGE)

•	Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK)

•	Womens Esthetic Club Suisse

Zahnarztpraxis nicesmile
Bahnhofstrasse 7, CH-6340 Baar, 
ZG, Schweiz, www.nicesmile.ch

VITAPAN®

VITAPAN 
PLUS®

VITA 
SYNOFORMSYNOFORM®

VITA 
CUSPIFORM®

VITA 
PHYSIODENSPHYSIODENS®

VITA 
LINGOFORM®

VITAPAN 

VITA shade, VITA made.

VITA Zähne sind vielfältig kombi­

nierbar und bieten für jeden Fall die 

optimale Lösung. Ihre naturiden­

tische Gestaltung erleichtert die 

Identifikation des Patienten mit sei­

nem neuen Zahnersatz und steigert 

merklich seine Lebensqualität und 

Dynamik. Die positive Resonanz der 

Patienten resultiert aus der Zufrie­

denheit des Behandlers mit den 

 Arbeiten und aus dem Vertrauen in 

die Produkte des Technikers. 

www.vita­zahnfabrik.com.

 facebook.com/vita.zahnfabrik

VITA Zähne – 
Für jeden.  
Das Passende.

34
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3D -Röntgengeräte mit DVT-
Bildgebung sind in der 
Zahnheilkunde fast schon 

Standard. Denn ihr Indikationsfeld reicht 
schon lange über den klassischen im-
plantologischen und oralchirurgischen 
Bereich hinaus. Der Grund: Diese Ge-
räte liefern viel detailliertere Informa-
tionen und bieten damit eine deutlich 
bessere Diagnostik als eine 2D-Panora-
ma-Bildgebung – und das mithilfe einer 
bis zu 75 Prozent geringeren Strahlen-
dosis. Ausserdem sind die Preise für 
3D-Röntgengeräte in den letzten Jahren 
immens gesunken. Musste man vor gut 
zehn Jahren zum Beispiel für ein Plan-
meca ProMax 2D-Gerät noch 75.000 
CHF in die Hand nehmen – für ein 3D-
Gerät sogar über 200.000 CHF –, bietet 
der Markt heute moderne 3D-Technolo-
gie mit gleichem Volumen sowie zusätz-

Bestmögliche digitale Röntgendiagnostik in 3D

Wenn der Preis ein Privileg  
zum Standard macht

Hiess es vor drei 
Jahren noch: „Digi-
tales Röntgen und 
DVT sind nützlich, 
aber teuer“, so 
macht heute der 
finnische Dental-
gerätehersteller 
Planmeca mit sei-
ner ProMax-Familie 
optimale 3D-Diag-
nostik erschwing-
lich für jede Zahn-
arztpraxis.

licher 2D-Aufnahmefunktion zu weniger 
als 60.000 CHF an. 

Mit Sicherheit mehr sehen

Und was in den USA bereits gang und 
gäbe ist, wird auch bei uns bald zum 
Praxisalltag gehören: die juristischen 
Aspekte. Wenn mit zweidimensionalen 
Aufnahmen keine klare Diagnose mög-
lich ist, hat der Patient aus forensischer 
Sicht sogar ein Recht auf sichere und 
bestmögliche Diagnostik – mit digitaler 
Perfektion.

Die intelligenten All-in-one-Geräte aus 
der Planmeca ProMax-Familie erfüllen 
alle maxillofazialen Bildgebungsbedürf-
nisse: die 2D-Aufnahmefunktion sowie 
alle für die Zahnheilkunde erforderlichen 
Arten dreidimensionaler Bildgebung 
– DVT, 3D-Gesichtsfoto und 3D-Ober-
flächenscan. Ob Panorama-, extraorale 
Bissflügel- oder Fernröntgen-Bildge-
bung – durch ihre detaillierte Wieder-
gabe unterstützen die damit erstellten 
3D-Aufnahmen tagtäglich die Planung 
und Behandlung unterschiedlichster Pa-
tientenfälle. 

Für weniger als 60.000 CHF lassen 
sich die Planmeca ProMax 3D-Geräte 
entsprechend dem individuellen Bedarf 
für jede Praxis passgenau konfigurieren 
und falls erforderlich, technologisch je-
derzeit ausbauen.

Für weniger als 60.000 CHF 
lassen sich die Planmeca 
ProMax 3D-Geräte für jede 
Praxis passgenau konfigu-
rieren

Planmeca ProMax 3D-Geräte
exklusiv bei KALADENT

KALADENT AG
info@kaladent.ch
www.kaladent.ch

Für weitere Informationen steht Ihnen 
gerne zur Verfügung:
Tibor Tschap
Tel.-Nr. 044 736 61 85 
Email: ttschap@kaladent.ch 
oder kontaktieren Sie Ihren KALADENT- 
Kundenberater.
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fläsh ist die neueste Entwicklung von WHITEsmile, basierend auf über 
20 Jahren Erfahrung in Zahnaufhellung „Made in Germany“.

fläsh - Neues Light
Whitening System

Zahnaufhellung

D as neue Light Whitening 
System kombiniert die 
neuartige fläsh Hochleis-

tungs-LED Lampe mit dem spe-
ziell darauf abgestimmten fläsh 
Light Whitening Gel mit aktivem 
Chlorophyll. Das Ergebnis sind 
hervorragende Aufhellungs-
ergebnisse bei sehr geringen 
Sensitivitäten. Das Easy Lock 
System erlaubt präzise Positio-
nierung vor dem Patientenmund. 
Der integrierte Farbtouchscreen 
bietet eine visuell geführte 
Behandlung für optimalen Be-
handlungserfolg. Die erreichten 
Aufhellungsstufen werden aus 
der Farbmessung vor und nach 
der Behandlung bestimmt. Ab-
gerundet wird das System durch 
hilfreiches Zubehör wie neu ent-
wickelte Lippenabhalter, Vitamin 
E Öl, fläsh Whitening Zahnpasta 
und After Whitening Mousse zur 
Remineralisierung.

Als Follow-up gibt es auch Home 
Whitening und Whitening Pens 
von fläsh. fläsh Produkte gibt es 
nur beim spezialisierten Zahn-
arzt.

Der erste Eindruck ist entschei-
dend: ein selbstbewusstes, ge-
winnendes Lächeln durch strah-
lend helle Zähne. Kein Problem 
– mit dem neuen fläsh System. 
Weitere Informationen auf fla-
esh.com.

Exklusiv bei Dema Dent – Ver-
einbaren Sie noch heute einen 
unverbindlichen Demo-Termin in 
Ihrer Praxis und überzeugen Sie 
sich selbst von der Qualität von 
fläsh.

Dema Dent AG
Tel. +41 44 838 65 65
info@demadent.ch

Made in Germany
since 1994

G-Premio Bond 
Neues Einkomponenten-
Universaladhäsiv

Viele Zahnärzte wünschen sich auch in der restau-
rativen Zahnheilkunde mehr Effizienz und Öko-

nomie für die Praxis. Dies lässt sich einerseits durch 
einen optimierten Workflow erreichen, andererseits 
durch Produktlösungen, die als Universallösung 
mehrere Eigenschaften in sich vereinen und so eine 
Vielzahl an Anwendungsmöglichkeiten bieten. Das 
japanische Unternehmen GC entspricht diesen An-
forderungen speziell in der Adhäsivtechnik mit dem 
neuen lichthärtenden Einkomponenten-Universalad-
häsiv G-Premio BOND: Es ist mit allen Ätzverfahren 
kompatibel und lässt sich über das direkte Bonding 
hinaus auch für Reparaturfälle sowie zur Behand-
lung von Überempfindlichkeit verwenden.
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V iel Tradition – an solchen Unternehmen haftet oft ein 
verstaubtes Image. Dazu kommt, dass die ehemalige 
Dental-Division von Heraeus 2013 

an den japanischen Konzern Mitsui Che-
mical verkauft wurde. Was bedeutet das 
für die Zukunft? Wir haben bei Alexandra 
Lacek-Cipone, die nicht nur Geschäfts-
führerin in Österreich ist, sondern auch 
eine Reihe weiterer internationaler Füh-
rungsfunktionen bekleidet, anlässlich der 
15-Jahresfeier von Heraeus Kulzer Aust-
ria nachgefragt.

Bereits in den frühen Jahren nach der Gründung des damali-
gen Unternehmens Kulzer im Jahr 1935 wurde der Grundstein 
für die heutige Reputation des Unternehmens mit der Einfüh-
rung von Marken wie z. B. PALA® für Prothesenkunststoffe 
gelegt. Auch im Bereich der lichthärtenden Komposite für den 
zahnärztlichen Einsatz gehört Kulzer zu den Pionieren.

Die zunehmende Digitalisierung in der Zahnheilkunde stellte 
Heraus Kulzer vor neue Herausforderungen. Mit cara® hat man 
schon einiges im Köcher und auch die digitale Prothese als 
Gemeinschaftsprojekt mit Amann Girrbach liess aufhorchen. 
Aber die Digitaltechnik entwickelt sich rasend schnell, daher 
stellt sich für den Beobachter die Frage: Ist die Zugehörigkeit 

Über 80 Jahre Tradition

Hat Heraeus Kulzer Zukunft
in der digitalen Welt?
von Robert Simon

Ein neuer Eigentümer und digitale Herausforderungen: Heraeus Kulzer 
gilt als besonders traditionsreiches Unternehmen.

Wenn Mitsui Chemical so vielschichtig unterwegs ist, 
kann da „Dental“ nicht zu kurz kommen?
Dass das nicht so ist, beweist unser Mutterkonzern tagtäg-
lich. Mitsui hat die Dentalbranche genauestens analysiert und 
entwickelt spezifische Zukunfts-Szenarien. So können wir auf 
zahlreiche Synergien setzen – sowohl was die Entwicklung von 
Materialien betrifft als auch bei technischem Equipment. Dafür 
hat Mitsui auch weiter akquiriert: 2014 wurde das italienische 
CAD-CAM-Unternehmen Enhanced Geometry Solutions (EGS 
Srl) erworben. Und wir haben mit Dental Wings eine Entwick-
lungskooperation abgeschlossen.

Der digitale Systemkreislauf von cara

Ressourcen von 
1200 Forschern 
und Entwicklern 
hat kein anderes 
Unternehmen in 
unserer Branche.

zu einem japanischen Chemieunternehmen mit Firmensitz in 
Tokio ein Hemmschuh oder eine neue Chance?

Frau Lacek-Cipone, lange Tradition, digitaler Paradig-
menwechsel in der Zahnmedizin und ein neuer Eigentü-
mer aus der Chemiebranche – wie passt das zusammen?
LACEK-CIPONE: Das passt sogar hervorragend! Heraus Kul-
zer kann auf umfangreiches Know How bei verschiedensten 
dentalen Produkten zurückgreifen und mit unserem neuen Ei-
gentümer Mitsui Chemical haben wir den idealen Partner für 
zukünftige Entwicklungen gefunden.

Bedenken Sie: Mitsui Chemical ist als leistungsfähiger, 
börsennotierter Industriekonzern bei uns als strategischer In-
vestor eingestiegen. Das ist eine wichtige Voraussetzung für 
langfristige Zielsetzungen. Gerade die Chemie-Kompetenz ist 
entscheidend für zukünftige Materialentwicklungen der digita-
len Welt. Mitsui Chemical betreibt umfangreiche Grundlagen-
forschung in verschiedensten Bereichen und wir haben nun 
die Möglichkeit, auf die Ressourcen von 1200 Forschern und 
Entwicklern zurückgreifen zu können. Das kann kein anderes 
Unternehmen in unserer Branche. 
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ZUR PERSON

Alexandra Lacek-Cipone

Ist seit 10 Jahren Geschäftsführerin 
der Heraeus Kulzer Austria. Zusätz-
lich bekleidet Sie auch die Funktion 
der Verkaufsleitung Westeuropa, 
mittlerer Osten und Afrika. Die eu-
ropäischen Standorte sind ihr dis-
ziplinarisch unterstellt, in Dubai ist 
sie ebenfalls Geschäftsführerin der 
Landesgesellschaft. Heraeus Kulzer 
Austria trägt auch die Hauptverant-
wortung für die Schweiz. Damit er-
lebt sie nicht nur unterschiedliche 
Kulturen und Vorgehensweisen, sie 
hat auch tiefen Einblick in die stra-
tegische Ausrichtung des Unterneh-
mens.

Die Zusammenarbeit der interna-
tionalen Teams bezeichnet sie als 
hervorragend: „Wir sind eng ver-
netzt und nutzen unsere Synergien 
optimal. Sehr positiv ist auch die 
überaus konstruktive Zusammenar-
beit mit Japan.“

iButment: Höchste Präzision durch CAD/CAM-Fertigung, 
auf Wunsch mit individuell abgewinkeltem Schraubenkanal

cara YantaLoc® − anguliertes Zirkonoxid-Halteelement in 
zwei Bauhöhen

cara DS Scan: 
Ideale Lösung 
für kleine und 
mittlere Dental- 
und Zahnarztla-
bore - Passende 
CAD/CAM-Soft-
ware inklusive

Die digitale 
Zahnmedizin ist 
bestimmendes 
Element und wir 
stellen uns ihr.

Heraeus Kulzer hat cara. Was ver-
spricht man sich von EGS?
EGS ist für seine herausragende Kom-
petenz im 3D-Bereich bekannt: im digi-
talen Workflow vom Scannen über das 
Modellieren bis hin zur CAD-Konstrukti-
on. Dazu gehören auch die 3D-Scanner 
selbst und die entspre-
chende CAD-Software. Wir 
erweitern mit EGS unsere 
Software-Kompetenz und 
unser digitales Portfolio - 
gemeinsam mit unserem 
cara System sind wir sehr 
gut aufgestellt.

Bleibt noch der 3D-Drucker – wie 
sieht es damit aus?
Der 3D Drucker hat Zukunft. Er ist spar-
sam im Materialverbrauch, herkömm-
liche Verfahren produzieren viel Abfall 
– der ist teuer. Die Frage ist, welche 
Materialien sich neben den heute schon 
verfügbaren Kunststoffen dafür eignen, 
in der Zahnmedizin eingesetzt werden 
zu können. Auch hier: wir können durch 
Mitsui auf Synergien aus anderen Berei-
chen setzen, um innovative Materialien 
für dentale Zwecke zu entwickeln. Wir 
arbeiten bereits auf Hochtouren daran 

und sind bereits sehr weit. Ich denke, 
die ersten Ergebnisse werden bereits 
auf der kommenden IDS nächstes Jahr 
zu sehen sein.

Das bedeutet, an digitalen Entwick-
lungen führt auch bei Heraeus Kulzer 
kein Weg vorbei?

Keineswegs. Die digitale 
Zahnmedizin ist bestim-
mendes Element und wir 
stellen uns ihr. Mit cara 
CAD CAM Lösungen bie-
ten wir bereits heute ein 
umfassendes Portfolio 
vom Fräszentrum in Hanau 

über digitale Laborkonzepte mit ver-
schiedenen Scannern, Fräsmaschinen 
und Software bis zum Intraoralscanner 
für den Zahnarzt, dem cara Trios. Wei-
ters haben wir zahlreiche CAD CAM-
geführte Prothetiklösungen, speziell in 
der Implantatprothetik wie cara I-Bridge, 
cara I-Butment, cara YantaLoc und mehr. 
Die Entwicklung läuft bei uns in allen 
Bereichen mit voller Kraft, die Kombina-
tion aus traditioneller materialkundlicher 
Erfahrung von Heraeus Kulzer und der 
Forschungskraft von Mitsui Chemical ist 
unschlagbar! www.heraeus-kulzer.at
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D as liefert der vollautomatische Strei-
fenlichtscanner Ceramill Map400 

jetzt auch bei Modellen oder Modellpaa-
ren ohne Splitex-Kalibrierung. 

Für die Modellfixierung wurde eine 
Trägerplatte entwickelt, die eine Plat-
zierung von Modellen aller Art im Ce-
ramill Map400 ermöglicht. Mithilfe der 
Trägerplatte können Modellpaare durch 
ein Gummiband oder mit speziell ent-
wickelten Fixierklemmen, welche eine 
besonders stabile Fixierung des Modells 
gewährleisten, im Scanner platziert wer-
den.

Ausgestattet mit hochsensiblen 3D-
Sensoren sorgt der Ceramill Map400 für 
Scans mit bestechender Präzision. Ein 
besonders grosses Messfeld ermöglicht 
ein schnelles und effizientes Abtasten 
der Gipsmodelle mit nur 2 Achsen, was 
in sehr kurzen Scanzeiten resultiert. 

Ceramill Map400 verfügt über eine 
offene Schnittstelle, so dass Scans (STL-
files) auch in andere CAD-Programme 
geladen werden können.

Für bestehende Ceramill Map400-
Kunden erfolgt die Erweiterung auf eine 
Splitex-unabhängige Modellfixierung 
als Software-Update, die dazugehörige 
Hardware kann als „Universal Model 
Scan Kit“ erworben werden.

Kontakt
Amann Girrbach AG
Herrschaftswiesen 1 
6842 Koblach/Austria
Tel. +43/5523/62 333-0 
austria@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

Ceramill Map400
Jetzt auch für Modellscans 
ohne Splitex-Kalibrierung. 
Hochauflösende Scandaten, 
schnell und präzise.

AMANN GIRRBACH MODELLSCANS

K aum etwas ist wichtiger in der 
zahnärztlichen Praxis als opti-
males Licht. Es ermöglicht dem 

Zahnarzt, gesund und ermüdungs-
frei zu sehen und im Arbeitsfeld al-
les bestmöglich zu erkennen.

Mit der neuen Behandlungsleuchte 
LEDview Plus bietet Dentsply Siro-
na Treatment Centers nicht nur eine 
optimale Ausleuchtung des Behand-
lungsumfelds, sondern sorgt mit 
durchdachten Details für einen ergo-
nomischen Arbeitsablauf und hygie-
nische Sicherheit.

Beste Ausleuchtung in jeder Situ-
ation
Die neue LEDview Plus ist mit 
mehrfarbigen LEDs ausgestattet, 
die eine naturgetreue Farbwieder-
gabe ermöglicht. Dadurch fällt die 
Beurteilung von Gingiva und Zahn-
hartsubstanz leichter und macht die 
Behandlung somit sicherer. Das ca. 
200 × 100 mm große Lichtfeld bietet 
einwandfreie Sicht ohne nachjustie-
ren zu müssen – jederzeit scharf und 
schattenfrei.

Eine Besonderheit ist der Compo-
site-Modus: Hierbei werden gezielt 
die Blaulichtanteile reduziert. Auf 
diese Weise wird ein vorzeitiges 
Aushärten von lichthärtendem Füll-
material verhindert. Die Materialien 
können bei optimaler Sicht ohne 
Zeitdruck verarbeitet werden. 
LEDview Plus verfügt darüber hin-
aus über zahlreiche individuell ein-
stellbare Modi. Behandler können 
zwischen sieben Helligkeitsstufen 
zwischen 5.000 und 40.000 Lux 
wählen und dabei drei unterschiedli-
che Farbtemperaturstufen (4.600 K – 
6.200 K) passend für jede vorliegen-
de Behandlungssituation einstellen. 

Dentsply Sirona Treatment Centers stellt eine neue 
Behandlungsleuchte vor: LEDview Plus sorgt dank integrierter 
mehrfarbiger LEDs für ein naturnahes Licht, das gesundes 
Sehen und die perfekte und gleichmäßige Ausleuchtung der 
Mundhöhle ermöglicht.

LEDview Plus: Natürliches 
Licht für optimale Sicht

Dentsply Sirona

Die Farbwiedergabequalität bleibt 
dabei immer konstant.

Ergonomische Bedienung und ein-
fache Hygiene
Für einen ergonomischen Arbeits-
ablauf ist die intuitive Bedienbarkeit 
der Leuchte unabdingbar. LEDview 
Plus lässt sich sowohl berührungs-
los über einen Sensor als auch über 
das Bedienpanel am Arztelement 
steuern. Für die Positionierung sind 
an beiden Seiten Griffe angebracht, 
die sich abnehmen, reinigen und 
thermodesinfizieren lassen. So wird 
das Risiko von Kreuzkontaminatio-
nen vermindert. In der Positionie-
rung der Leuchte sind kaum Grenzen 
gesetzt: Sie lässt sich horizontal, 
vertikal und diagonal immer in die 
richtige Behandlungsposition brin-
gen

„LEDview Plus verbindet LED Tech-
nologie und modernes Design, das 
sich optimal in die neue Generation 
Behandlungseinheiten integriert“, 
erklärt Susanne Schmidinger. „Wir 
sind davon überzeugt, dass die LED-
view Plus ein spürbar besseres Se-
hen ermöglicht.“

LEDview Plus ist als Option für die 
Behandlungseinheiten INTEGO, SI-
NIUS und TENEO ab sofort erhält-
lich.

Licht // EINRICHTUNG22 04/16
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D entsply Sirona stellte in Paris das 
erweiterte Angebot der CEREC-
TiBase vor: Diese ermöglichen 

es, dass mit den entsprechenden Scan-
posts kundenspezifische Hybridabut-
ments und/oder verschraubte Kronen in 
einer einzigen Behandlung angefertigt 
werden.

Mit den neuen TiBase deckt CEREC 
jetzt weitere Implantatsysteme ab, ins-
besondere die Systeme von Dentsply 
Sirona Implants mit ANKYLOS® & AS-
TRA TECH Implant System EV®, die 
bislang noch nicht zum CEREC-Portfolio 
gehörten. Dafür sowie für BioHorizons 
(Innenverbindung) und Osstem TS wur-
den TiBase und Scanposts eingeführt: 
"Dank dieser neuen CEREC-TiBase 

Ästhetik, Qualität und vor allem weniger Behandlungen.

TiBase für mehr
Implantatsysteme

Implantatversorgung mit CEREC

CAD CAM // CEREC-TiBase

Keramik glänzt in der Küche.
Komposit brilliert in der Praxis.

sales.ch@coltene.com | www.coltene.com

BRILLIANT Crios
Hochleistungs-Komposit Block für dauerhafte Restaurationen

00
27

92

 ÒHohe Biegefestigkeit – widerstandsfähige Restauration

 ÒZahnähnliches Elastizitätsmodul – stoßdämpfende Wirkung

 ÒVerschleißfest und Antagonisten schonend 

kann der Zahnarzt seine Patienten nicht 
nur in einer einzigen Sitzung behandeln, 
sondern idealerweise sogar mit ei-
nem Workflow aus einer Hand", erklärt 
Roddy MacLeod, Group Vice President 
CAD/CAM bei Dentsply Sirona. "Der 
Vorteil dabei ist, dass der Patient we-
niger Behandlungen und der Zahnarzt 
weniger Lieferanten benötigt."

TiBase bilden die Basis für individuel-
le zweiteilige Abutments. Diese bieten 
vielseitige Einsatzmöglichkeiten: So ist 
die CEREC-TiBase als Teil eines Hybri-
dabutments eine Alternative zu einer 
Vielzahl von Standardabutments, die 
sich durch Gingivahöhen, -längen und 
Abwinkelungen unterscheiden. Hybri-

dabutments mit TiBase lassen sich als 
direktverschraubte Krone, als Provisori-
um und als individuelles Heilungsabut-
ment verwenden. Sie können direkt in 
der zahnärztlichen Praxis bearbeitet und 
eingesetzt werden. Zusätzlich bieten 
sie dem Zahnarzt den Vorteil der freien 
Materialwahl für das Abutment, das mit 
CEREC hergestellt werden soll. Hybri-
dabutments mit einer Mesostruktur aus 
Zirkonoxid gewährleisten im Vergleich 
zu Titanabutments eine bessere Anla-
gerung an die Gingiva und verbesserte 
ästhetische Eigenschaften. Neben Zir-
konoxid können auch andere Materiali-
en der CEREC-Materialpartner verwen-
det werden, z.B. IPS e.max von Ivoclar 
Vivadent.
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D ie Übernahme von MIS Implants 
durch Dentsply Sirona eröff-
net beiden Unternehmen neue 

Wachstums-Perspektiven, von denen 
Kunden und Patienten weltweit profi-
tieren werden. „MIS ist perfekt aufge-
stellt, um das Value-Segment im heimi-
schen und weltweiten Implantatmarkt 
zu bedienen. Aus strategischer Sicht ist 
es wichtig, sowohl dieses als auch das 
Premium-Segment mit einem breiten 
Spektrum an Implantatmarken abzude-
cken. Dentsply Sirona möchte für jede 
Indikation und jeden Patienten- bzw. Be-
handlerwunsch ein passendes Produkt 
anbieten können. In dieser Hinsicht er-
gänzt MIS Implants das Produktportfolio 
von Dentsply Sirona optimal“, so Jeffrey 
T. Slovin, Chief Executive Officer von 
Dentsply Sirona. 

Hohe Qualitätsstandards

Dentsply Sirona ist seit 30 Jahren in 
der Implantologie tätig und verfügt da-
durch über umfassende Erfahrungen 
auf diesem Gebiet. Das Unternehmen 
entwickelt und produziert kontinuierlich 
Innovationen, etwa Technologien für 

Dentsply Sirona hat bekannt 
gegeben, die Aktienmehrheit 
am Implantathersteller MIS 
Implants Technologies Ltd. aus 
Barlev, Israel, zu übernehmen.

Dentsply Sirona  
übernimmt MIS Implants

Implantat-Oberflächen, Lösungen für 
die Platzierung von Implantaten, Verbin-
dungsdesigns für den Implantat-Aufbau 
sowie Techniken für die geführte Chir-
urgie. Dentsply Sirona Implants steht 
für Innovationen, die wissenschaftlich 
geprüft und untermauert sind und ge-
sicherte klinische Langzeitergebnisse 
erbracht haben. Um perfekte Resultate 
zu erzielen, benötigen Behandler zuver-
lässige Lösungen für alle Phasen der Im-
plantatbehandlung. Das leistet das Port-
folio von Dentsply Sirona Implants mit 
seinen Produkten wie ANKYLOS, Astra 
Tech Implant Systems und XIVE. 

ZUM UNTERNEHMEN

MIS – ein junges, innovatives Unternehmen

MIS, 1995 in Shlomi, Israel, gegrün-
det, ist im Value-Segment stark prä-
sent und verkauft seine Produkte in 
über 65 Ländern. MIS (Make It Simple) 
hat es sich zum Ziel gesetzt, Implan-
tologie durch Innovation und klinische 
Ausbildung zu vereinfachen. Es bietet 
eine breite Palette an implantologi-
schen und prothetischen Lösungen, 
Material zur Knochen- und Gewebe-
regeneration sowie Produkte für die 
geführte Chirurgie. MIS brachte vor 
einem Jahr mit V3 ein neues Implan-

tatsystem auf den Markt. Aufgrund 
seiner speziellen und patentierten 
Geometrie hat es in verschiedenen 
Aspekten viele biologische Vorteile. 
Das V3 Design ermöglicht mehr Volu-
men im entscheidenden Bereich des 
Knochens und des Weichgewebes, 
verringert den Druck auf den kortika-
len Knochen und beeinträchtigt dabei 
nicht die Stabilität.

www.mis-implants.com

Das creos™ xenogain Knochenersatz-
material bovinen Ursprungs ist dank 

der schonenden Verarbeitungs- und Rei-
nigungsprozesse nachgewiesen hoch 
biokompatibel. creos™ xenogain KEM 
haben niedrige Resorptionsraten und 
dienen somit als langlebige Gerüste, die 
ausreichend Platz für die Knochenrege-
neration bieten. 

Die creos™ xenogain Knochenersatz-
materialien werden steril geliefert und 
bieten mit ihren vielfältigen Verpackun-
gen für jede Indikation die geeignete 
Darreichungsform. Zur Verfügung ste-
hen die altbekannten Fläschchen, aber 
auch Spritzen und Mischgläser. Das 
Mischglas steht zur sofortigen Anwen-
dung bereit. Das Knochengranulat kann 
unmittelbar im Glasbehälter angemischt 
werden, es entfällt das Sterilisieren zu-
sätzlicher Schalen. 

Die Spritze eignet sich ausgezeichnet 
für den Sinuslift oder die „Socket Pre-
servation“. Zur Wahl stehen zwei Granu-
latgrössen in jeweils vier verschiedenen 
Mengen. 

Für mehr Informationen zu den re-
generativen creos™ Lösungen sowie 
auch für Fallberichte besuchen Sie bitte  
nobelbiocare.com/creos.

creos™ xenogain: 
Das natürliche  
Gerüst für die  
Knochenregeneration
Mit creos™ xenogain wurde 
die creos™ Produktpalette 
von Nobel Biocare um ein 
xenogenes Knochenersatzma-
terial erweitert. 

NOBEL BIOCARE

Das Knochengranulat creos™ 
xenogain kann unmittelbar im Glas 
angemischt werden.

Pressemeldungen // IMPLANTOLOGIE24 04/16
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Der Spezialkunststoff (Polyurethan) 
ermöglicht eine äusserst harte, ge-

naue und detailgetreue Reproduktion 
des Zahnbestandes bzw. der anatomi-
schen Verhältnisse des Patienten.

Die beiden Komponenten A (Polyol) 
und B (Isocyanat) werden im Verhält-
nis 1:1 in nur 30 Sekunden angerührt. 
Bereits nach ca. 90 Minuten kann ent-
formt, gesägt und beschliffen werden. 
Das leicht fliessende, äusserst hitzebe-
ständige (ca. 120° C) und kantenstablie 
Material eignet sich für alle Abform-
materialien (Silikon, Alginat, reversib-
lem Hydrokolloid u. Thermoplast). Die 
Schrumpfung von Mirapont® beträgt le-
diglich 0,02 % (basierend auf einer line-
aren Gussform von 10 x 0,5 x 2 cm). Am 
Abformmodell können mit Mirapont® 
Silifit (Spezialausblockmaterial) nicht 
benötigte Partien ausgeblockt werden 
(Materialeinsparung).

Beim Beschleifen des Materials gibt 
es keine Span – und Splitterentwick-
lung. Mirapont® gewährleistet höchste 
Präzision ihrer Arbeit und stellt daher 
eine hochqualitative Alternative zu Spe-
zialhartgipsen dar. 

Für hochpräziese 
Stümpfe
Mirapont® (Hager & Werken) 
ist ein heller, hoch präziser 
Spezialkunststoff für Stümp-
fe, Modelle und Zahnkränze

HAGER & WERKEN MIRAPONT®

Mirapont® – ein heller, hoch präziser 
Spezialkunststoff für Stümpfe und 
Modelle

D as Präzisionsabformmaterial 
Flexitime® von Heraeus Kulzer 
sorgt für Abformungen auf Spit-

zenniveau und bietet durch intelligente 
Abbinde-Eigenschaften und hohe Varia-
bilität höchsten Anwender- und Patien-
tenkomfort. 

Der Name Flexitime ist Programm: 
Sechs unterschiedliche Viskositäten 
und drei differierende Darreichungs-
formen sorgen für ein äusserst breites 
Indikationsspektrum und hochpräzise 
Abformungen von prothetischen Einzel-
zahnversorgungen, mehrgliedrigen pro-
thetischen Arbeiten und Totalprothesen 
auf einfachste Art. Gleichzeitig bleibt 
der Anwender zeitlich flexibel, denn er 
kann aufgrund des intelligenten Zeit-
konzepts des A-Silikons die Abläufe sei-
nem persönlichen Arbeitsstil anpassen: 
Dank seiner speziellen Formel steuert 
Flexitime die Abbindekinetik anhand 
der Mundtemperatur. Das heisst, dass 
das Material erst nach dem Einbringen 
in den Mund beschleunigt abbindet. 
Gleichzeit spart der Behandler durch die 
kurze Mundverweildauer Zeit und bietet 
dem Patienten mehr Komfort. Für seine 
hohe Zuverlässigkeit und sein grosses 
Anwendungsspektrum wurde Flexitime 
daher von „The Dental Advisor“ als Pro-
blemlöser bei klinischen Herausforde-
rungen ausgezeichnet.

Noch effizienter arbeitet der Zahnarzt 
mit den Fast & Scan-Varianten des Fle-
xitime Sortiments und ihrer nochmals 
verkürzten Mundverweildauer. Damit 
eignen sie sich insbesondere für Ab-
formungen von bis zu drei präparierten 
Stümpfen bei ausreichend dimensionier-
ter Verarbeitungszeit. 

Ein weiteres Plus: Die Ergebnisse 
sind ohne Verwendung eines Puders 
direkt „ready to scan“. So erfolgt der 
Scan von der Abformung und nicht erst 
auf Basis des Gipsmodells. Komplettiert 
wird das Flexitime Portfolio durch Fle-
xitime Bite – ein scanbares Bissregist-
rierungsmaterial, das für die universelle 
Bissregistrierung geeignet ist und pu-
derfrei gescannt werden kann. 

Das leistungsstarke Dynamix® speed-
System für ein schnelles und zeit-
sparendes Anmischen der Flexitime-
Kartuschen ermöglicht ein präzises, 
ökonomisches und blasenfreies Mi-
schen und Dosieren der Abformmateri-
alen und wurde 2016 bereits zum dritten 
Mal in Folge mit dem „The Dental Ad-
visor Award“ als „TOP Dynamic Mixer“ 
ausgezeichnet.

Nähere Informationen:
www.heraeus-kulzer.com
/www.heraeus-kulzer.com/youtube
www.facebook.com/heraeuskulzer

Präzision und Passgenauigkeit sind zwei Schlüsselbegriffe in 
der Prothetik, denn die Basis einer gelungenen Restauration 
wird bereits bei der Abformung gelegt.

15 Jahre in Bestform –  
präzise und passgenau

Flexitime® von Heraeus 
Kulzer: Abformungen auf 
Spitzenniveau kombiniert 
mit höchstem Anwender- 
und Patientenkomfort
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Mit seiner grossen Auswahl an hoch-
wertigen Prothesenkunststoffen und 
-zähnen sowie Zubehör ist Pala® von 
Heraeus Kulzer heute das Rundum-Sys-
tem für effektive Prothetik. Was viele 
nicht wissen: Pala® ist auch die traditi-
onsreichste Marke des Hanauer Dental-
herstellers. Vor 80 Jahren erkannte der 
Zahntechniker Gottfried Roth, dass sich 
das Acrylharz Polymethylmethacrylat 
(PMMA) aufgrund seiner Konsistenz für 
die Herstellung von Zahnprothesen eig-
net. Mit der Patentierung durch die Firma 
Kulzer begann die Erfolgsgeschichte des 
weltweit ersten heisspolymerisieren-
den Prothesenkunststoffes Paladon®, 
der bis dahin gängige Kautschukpro-
thesen ablöste. Seine stetig weiterent-
wickelten mechanischen Produkteigen-
schaften, die das heutige Paladon® 65 

Heraeus Kulzer feiert sein Pala® Prothetik-System

Mit der Erfindung des ers-
ten heisspolymerisierenden 
Prothesenkunststoffes Pala-
don® vor 80 Jahren begann 
eine Erfolgsgeschichte. Heute 
steht Pala® von Heraeus Kul-
zer weltweit für ästhetische, 
effiziente und langlebige 
Prothetiklösungen. 

Der Prothesenkunststoff
Paladon® wird 80 Jahre alt

Heraeus Kulzer feiert 2016 seine Prothetik-Marke Pala® 
– Anlass ist das 80-jährige Jubiläum des Prothesen-
kunststoffes Paladon®, der seit seiner Patentierung 
stetig weiterentwickelt wurde.

So sah der erste PMMA-basierte 
Prothesenkunststoff Paladon® früher 
aus.

auszeichnen, ermöglichen eine anwen-
derfreundliche, variable Verarbeitung 
und effiziente Herstellung hochwertiger 
Prothesen. Pala® Prothesenkunststoffe 
bieten für jede Anwendung die optimale 
Lösung, egal ob heisspolymerisierend 
oder kaltpolymerisierend. Weltweit hat 
Heraeus Kulzer einzigartige Prothesen-
werkstoffe entwickelt, die besonders 
einfach, schnell und ökonomisch verar-
beitet werden können.

Aus einem Produkt wird eine 
starke Marke

Im Laufe der Jahrzehnte hat sich Pala 
als Dachmarke für ganzheitliche Pro-
thetiklösungen im Dentalmarkt immer 
breiter aufgestellt. Abgestimmt auf die 
Universalkunststoffe PalaXpress® und 
PalaXpress® ultra ermöglicht beispiels-
weise das Injektionsgerät Palajet® die 
effiziente Herstellung von passgenauen 
Totalprothesen. Das Druckpolymerisa-
tionsgerät Palamat® elite härtet alle 
Heraeus Kulzer Heiss- und Kaltpolyme-
risate zuverlässig aus. Für ein individuel-
les Versorgungsergebnis arbeiten Zahn-
techniker mit den lichthärtenden Pala 
cre-active® Massen.

Neben den Kunststoffen zählen heute 
die Zahnlinien Pala® Premium, Pala® 
Idealis und Pala® Mondial zu den Kern-
produkten der Markenfamilie. Innovatio-
nen wie die extra-dünnen PalaVeneer® 
Verblendschalen ergänzen seit 2015 das 
Sortiment und sorgen für noch mehr Ef-
fizienz im Labor. Durch das Pala® Mix & 

Match System sind alle Zahnlinien und 
-schalen flexibel kombinierbar. Der CAD/
CAM-Formenbau und das INCOMP-
Herstellungsverfahren sorgen hier für 
Farb-, Form- und Funktionstreue. Etliche 
Zubehörprodukte, wie die Haftvermittler 
Palabond® und Signum® metal bond I 
und II, das Laborsilikon Pala® Lab Putty 
sowie die zuverlässige Gips-Isolierung 
Aislar runden das umfangreiche Ange-
bot des Prothetik-Systems ab. 

Neben bewährten Traditionsmarken pro-
filiert sich Pala® auch immer wieder mit 
zukunftsweisenden Innovationen und 
Schnittstellen zur digitalen Fertigung: 
So lassen sich mit Pala® Mix & Match 
DS Prothesenzähne CAD/CAM-gestützt 
bearbeiten. Im Future Corner am IDS-
Messestand 2015 warf Heraeus Kulzer 
zudem zusammen mit Zahnärzten und 
Zahntechnikern einen Blick auf aktuelle 
Forschungsansätze.

„Die Erfindung von Paladon vor 80 
Jahren hat den Grundstein für unser 
bewährtes Pala System gelegt, dem 
heute Dentallabore weltweit vertrauen“, 
so Olaf Mrotzek, Key Account Manager 
Zähne bei Heraeus Kulzer. „Wir freuen 
uns darauf, das Jubiläum gemeinsam 
mit unseren Kunden und Partnern zu 
feiern.“

www.heraeus-kulzer.de 
www.heraeus-kulzer.de/pala
www.heraeus-kulzer.com/youtube
www.heraeus-kulzer.de/facebook
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Pourtant, une attention toute particu-
lière devrait être portée à ce local, car 
le bon fonctionnement de vos équipe-
ments dentaires dépend des matériels 
qu’il abrite.

PRÉAMBULE ET RÈGLES DE 
BASES CONCERNANT LE « 
LOCAL TECHNIQUE »

Température : Les températures ambi-
antes idéales se situent dans une plage 
entre  +5 °C et +35°C

Énergie transformée : Environ 70% 
de l’énergie électrique consommée 
par vos appareils électriques (pompe 
d’aspiration, récupérateur et compres-
seur) est transformée en chaleur et dis-
tribuée à l’environnement.

Ventilation : Connaissant la puissance 
des appareils, nous calculons par simp-
les équations le type d’extracteur d’air 
nécessaire ainsi que l’apport « d’air frais 
» pour maintenir une température opti-
male de votre local technique.

Air vicié : L’air vicié qui provient de la 
bouche de vos patients est transporté 
par la pompe d’aspiration et doit être 
impérativement  refoulé à l’extérieur (à 
l’air libre).

Compression : Le compresseur doit 
être un compresseur exempt d’huile, 
équipé d’un système de dessiccation 
pour la déshumidification constante de 
l’air comprimé.

DES ERREURS QUI VOUS 
COUTENT CHERS !

Lorsque ces règles ne sont pas appli-
quées, respectées ou ignorées, les 
conséquences sont souvent d’ordre fi-
nancier.
Les matériels sont soumis à des tem-
pératures trop élevées (conditions 
d’utilisation définies par le fabricant), ce 
qui accélère inexorablement leur détéri-
oration et impliquera un remplacement 
prématuré.
Qui plus est, si les équipements défec-
tueux sont remplacés dans les mêmes 
conditions d’installation, (sans que rien 
ne soit fait pour assurer la régulation de 
la température), les appareils seront de 
nouveau à changer prématurément et 
ainsi de suite…

UN RISQUE DE CONTAMINA-
TION BACTÉRIENNE

Si l’air vicié n’est pas expulsé à l’air libre, 
2 cas de figure :

1.	 Le « local technique » se trouve 
dans le cabinet dentaire. La pom-
pe d’aspiration se transforme en « 
spray à bactéries », bactéries inha-
lées par l’ensemble des personnes 
présentes dans le cabinet.

2.	 Le compresseur se trouve dans 
le local technique. Le compres-
seur aspire l’air vicié et transporte 
les bactéries jusque dans la bouche 
des patients par le spray d’air des 
instruments et la seringue.

Le « local technique » ou « local des machines » qui abrite la pompe d’aspiration, 
le récupérateur d’amalgame et le compresseur du cabinet dentaire est souvent 
négligé.

Le cœur de votre cabinet
dentaire mérite mieux…

Souvent oublié ! Rarement ventilé…

Quel que soit le type de pompe emplo-
yée (sauf anneau d’eau principalement 
aux USA), l’air vicié doit toujours être 
refoulé à l’extérieur pour des questions 
d’hygiène en premier lieu (bactérie), de 
confort en second (mauvaises odeurs 
persistantes), de maintien de tempéra-
ture et d’hygrométrie optimum (l’air de 
refoulement étant chaud et humide).
La mise en place d’un filtre « HEPA Clas-
se H14 » réglera le problème des bacté-
ries, mais pas celui de l’humidité et de 
l’excédent de température.

DE L’AIR PROPRE ET SEC

En plus des conditions d’installation, 
assurez-vous que votre compresseur 
répond aux critères suivants :

1.	 Exempt d’huile
	 En plus du risque d’être à l’origine 

d’une contamination, les particules 
d’huile contenues dans l’air com-
primé engendrent aussi des prob-
lèmes d’adhésion des matériaux 
d’obturation.

2.	 Présence d’un système de des-
siccation (air sec)

	 Sans dessiccateur, l’eau contenue 
dans l’air comprimé pourra être, 
comme précédemment évoqué, à 
l’origine d’une contamination, mais 
aussi d’une détérioration par oxyda-
tion des « parties pneumatiques » 
de vos équipements dentaires.

3.	 Revêtement « antibactérien » de 
la cuve*

	 Ce type de revêtement prévient 
d’une contamination par le contenu 

Renovierung // TECHNIK
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de la cuve, mais aussi empêche la 
corrosion pour une sécurité maxi-
male (*voir données techniques du 
fabricant)

Quoi que l’on puisse vous affirmer,  il 
n’existe aucun filtre simple pouvant 
empêcher l’eau ou l’huile de parvenir 
jusqu’à vos équipements dentaires et 
dans la bouche de vos patients.
! Pensez également au remplacement 
annuel des filtres d’aspiration et de 
dessiccateur(s), comme le préconi-
sent les fabricants !

LES SOLUTIONS TECH-
NIQUES

Pour alimenter votre cabinet en air com-
primé et y apporter de l’aspiration, les 
solutions sont nombreuses :
Éléments séparés ou groupés, dans le 
cabinet, la salle de soins ou dans une 
pièce adjacente, à un étage supérieur 
ou en sous-sol mais toujours avec les 
mêmes règles d’installation.

Lorsque la taille de votre local tech-
nique le permet, privilégiez toujours 
l’installation d’éléments séparés plutôt 
qu’un « système combiné » dans une 
armoire, qu’il s’agisse d’une « PTS – Po-
wer Tower Silence » de Dürr-Dental ou 
d’une « Blok-Jet Silent2 » de CATTA-
NI, même si un vendeur vous affirme le 
contraire…
Les systèmes combinés sont, comme 
l’indiquent les fabricants : « Quand il 
n’y a ni cave, ni local des machines ».

Or, nous constatons trop souvent de 
« système combinés » installés en de-
hors de l’application prévue par les fa-
bricants.

Les raisons semblent évidentes :
-	 Coût élevé pour le client : +30% en-

viron
-	 Simplicité pour l’installateur : 
	 1 seul ensemble livré en kit
-	 Insonorisation phonique du « 

système combiné » ? Il est bien 
moins couteux et beaucoup 
plus efficace d’insonoriser les 
ouvertures avec des plaques de 
mousse PU 

À CHAQUE LOCAL TECH-
NIQUE SA DIFFICULTÉ… ET 
SA SOLUTION !

Lorsque la « ventilation » d’un local tech-
nique a été mal abordée ou simplement 
ignorée, il existe toujours des solutions 
pour y remédier, même après coup.
La visite d’un technicien spécialisé vous 
permettra de faire le point sur la meil-
leure solution à adopter.
Nous restons à votre disposition

Avant: PTS 200 – Année 2006 - Com-
plètement détruite. Aucune ventila-
tion, pas de refoulement d’air vicié 
extérieur.

Avant: Un local technique sans aucu-
ne ventilation, ni aération.

-	 Le compresseur prélève direc-		
	 tement l’air vicié provenant de 		
	 la pompe d’aspiration
-	 Compresseur hors-service
-	 Filtres d’aspiration saturés de « 	
	 mousse isolante »

Après: Dans la même pièce, installa-
tion :

-	 Ventilation avec régulation
-	 Entrée d’air frais
-	 Sortie d’air vicié
-	 1 compresseur 6 cylindres avec 	
	 2 dessiccateurs
-	 1 Pompe d’aspiration centralisée 	
	 avec récupérateur d’amalgame
-	 Insonorisation phonique des 		
	 portes

Après: 
-	 3 Carottages du mur (voir vig		
	 nette)
	 1 Extracteur
	 1 Arrivée d’air
	 1 Sortie d’air vicié
-	 Mise en place d’une PTS 200, 		
	 aucune autre possibilité dans ce 	
	 cas précis

Flexdental Services SA

Route de la Corniche 1
1066 Epalinges
Telefon 021 907 67 01
Mobil 079 620 12 55
Fax 021 907 67 02
info@fdservices.ch
www.fdservices.ch
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D ie Idee, herausnehmbare Restau-
rationen im CAD/CAM-gestützten 
Vorgehen herzustellen, erschien 

bis vor einigen Jahren wenig realistisch; 
auch wenn die Anwendung der CAD/
CAM-Technologie für festsitzende Sup-
rakonstruktionen sowohl auf natürliche 
Zähne als auch auf Implantate bereits 
ein unverzichtbares Element geworden 
ist. Seit Neuestem stehen digitale Werk-
zeuge zur Verfügung, die eine schnelle 
und vorhersagbare Therapie bei totaler 
Zahnlosigkeit ermöglichen. Mit der im Ar-
tikel beschriebenen Technik (Digital Den-
ture- System, Wieland Dental) können 
Totalprothesen in nur drei Behandlungs-
sitzungen gefertigt werden. Der virtuelle 
Entwurf und das Fräsen des Prothesen-
körpers verkürzen die Herstellung im 
Vergleich zum konventionellen Vorgehen 
deutlich. Zugleich ermöglicht der digitale 
Weg einen hohen Qualitätsstandard in 
Bezug auf Ästhetik und Funktion.

Patientenfall

Die 70-jährige Patientin trug im Ober-
kiefer eine Totalprothese und erlitt circa 
einen Monat vor der Erstkonsultation 
in der Praxis eine Avulsion der unteren 
Frontzähne. Die fehlende Abstützung im 
hinteren Unterkieferbereich und der kon-
tinuierliche Druck im anterioren Bereich 
der Maxilla hatten eine schwere Atrophie 
verursacht. Es stellte sich ein mit dem 

„Kombinationssyndrom“ vergleichbares 
Krankheitsbild dar (Abb. 1 und 2). Die 
Patientin wünschte einen schnellen und 
kostengünstigen abnehmbaren Zahner-
satz. Daher fiel die Entscheidung auf das 
Protokoll „Digital Denture-System“.

Erste klinische Sitzung

Zunächst wurden der konfektionierte 
Abformlöffel mit einem Haftmaterial 
(Virtual® Tray Adhesive) bestrichen und 
die Abformmasse mit dem Katalysator 
vermischt (Virtual Putty Regular Set). Bei 
Bedarf können nach der Abformung die 
Bereiche mit übermässiger Kompression 
mit einem Mikromotor-Handstück et-
was abgetragen werden. Nun wurde die 
Abformung mit einem niederviskösen 
Silikon (Virtual Light Body Regular Set) 
vervollständigt (Abb. 3). Für die Bestim-
mung der vorläufigen Kieferrelation und 
der Okklusionsebene wurden zwei Re-
ferenzpunkte auf Nase sowie Kinn ange-
zeichnet und der Abstand zwischen den 
beiden Punkten vermessen.

Die Vertikaldimension wurde durch 
Abzug von 2 bis 3 mm des Wertes, der 
in der Ruheschwebelage gemessen wur-
de, ermittelt, was dem Free-Way-Space 
entspricht. Zur Kieferrelationsbestim-
mung diente das Centric Tray. Dieses 
Instrument besteht aus einem Kunst-
stoffbogen mit Retentionsleiste. Das 
Centric Tray wurde mit dem Abformma-

terial (Virtual Putty Regular Set) bestückt. 
Die Patientin wurde gebeten, den Mund 
langsam bis zur vorläufigen Bisshöhe zu 
schliessen. Nach dem Abbinden des Ab-
formmaterials wurde zur Ermittlung der 
Okklusionsebene der UTS CAD (Wieland 
Dental) an der Kupplung befestigt. UTS 
CAD ist ein Registriergerät zur Bestim-
mung der Winkel von der Okklusions-
ebene zur Camper‘schen Ebene (CE) 
und zur Bipupillarlinie (BP). Die gemesse-
nen Winkel wurden in die CAD-Software 
übertragen, um die virtuelle Lage der 
Okklusionsebene für das Design der 3D 
Bite Plate (Digital Denture Professional 
Add-on, Wieland Dental) und der Pro-
these zu reproduzieren. Das Centric Tray 
wurde am Adapter des UTS CAD fixiert 
und anschliessend die Ausrichtung der 
Seitenarme des Bogens parallel zur CE 
vorgenommen (Abb. 4). Im nächsten 
Schritt wurde die Vorderseite des Grund-
bogens parallel zur BP-Linie ausgerichtet 
und das Registriergelenk ebenfalls mit 
der BP-Schraube fixiert. Die bei der Pa-
tientin evaluierten Winkelwerte wurden 
auf dem Auftragsformular vermerkt, und 
selbiges wurde zusammen mit den Ab-
formungen und dem Centric Tray-Regist-
rat an das Labor übergeben.

Im Labor

Mit dem Add-on Digital Denture Professi-
onal – basierend auf der Denture Digital 

Die CAD/CAM-Technologie wurde zu Beginn der 1980er Jahre in die Zahnmedizin eingeführt. Ihre 
Anwendung konzentrierte sich damals hauptsächlich auf die Herstellung festsitzender Restaurationen. 
Seit einigen Jahren entwickeln Hersteller nun Soft- und Hardware zur Herstellung von Totalprothesen.

Digitale Totalprothetik
Ivoclar Vivadent

Erste klinische und zahntechnische Erfahrungen mit dem Digital Denture-System (Wieland Dental)
Dr. Piero Venezia und Pasquale Lacasella, Bari/Italien

Abb. 1: Die 
zahnlose 
Patientin 
wünschte eine 
schnelle und 
kostengünsti-
ge Versorgung 
von Ober- und 
Unterkiefer
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Design-Software (3Shape) – sowie der 
Scanit Impression (3Shape) wurden die 
Abformungen und das Centric Tray (Vor-
bissnahme) gescannt. Die CE- und BP-
Winkelkorrekturen können mit dem oben 
genannten Add-on verwendet werden. 
Das Tool verbindet die Scans und erstellt 
zwei virtuelle Modelle der zahnlosen Kie-
fer, die gemäss der klinischen Situation 
zugeordnet werden (Abb. 5a und b).

Der Zahntechniker fertigte die 3D Bite 
Plate für die Funktionsabformung und die 
Stützstiftregistrierung. Mithilfe des Vorre-
gistrates wurden die Modelle in Relation 
gebracht. Anschliessend musste die Aus-
dehnung der Bisswälle festgelegt wer-
den (Abb. 6). Das 3D Bite Plate Design 
ermöglicht sowohl die Aufnahme der 
Bisswallauflagen während der Funktions-
abformung als auch der Registrierplatten 
des Stützstiftregistriersets Gnathometer 
CAD (Wieland Dental). Die CAD-Konst-
ruktion der 3D Bite Plates wurde an die 
Zenotec select ion-Fräseinheit (Wieland 
Dental) übergeben und gefräst (Abb. 7).

Zweite klinische Sitzung

Für die Funktionsabformung wurden die 
3D Bite Plates mit den Bisswallauflagen 
bestückt. Zur Registrierung wurden die 
Bisswallauflagen einfach durch die Re-
gistrierplatten ausgetauscht. Zur Funk-
tionsrandgestaltung diente ein Polyvi-
nylsiloxan (Virtual Monophase), das auf 
den Rand der oberen Platte aufgebracht 
wurde. Ist die Platte im Mund positio-
niert, werden die Muskelfaszien aktiviert. 
Anschliessend wurde ein Haftlack (Virtu-
al Tray Adhesive) auf der Innenseite des 
Trägers verteilt, nach dem Trocknen das 
Abformmaterial Virtual Light Body aufge-
tragen und die 3D Bite Plate in den Mund 
eingebracht (Abb. 8).

Die Patientin wurde gebeten, den 
Mund vorsichtig zu schliessen und mit 
dem Gegenkiefer in Kontakt zu gehen. 
Danach wurde mit dem UTS CAD die 

Parallelität der Okklusionsebene zur 
Camper‘schen Ebene und zur Bipupillar-
linie überprüft.

Zur Registrierung der intermaxillären 
Relationen diente das Gnathometer 
CAD, ein intraorales Stützstiftregistierset 
zur Bisslagenbestimmung bei zahnlosen 
Patienten. Die Bisswallauflagen wurden 
entfernt und das Gnathometer CAD 
wurde montiert. Auf die Unterkieferre-
gistrierplatte wurde ein Farbstoff (Wachs-
stift, Filzstift) aufgetragen, und die Pati-
entin wurde aufgefordert, Retrusions-, 
Protrusions- sowie Lateralbewegungen 
vorzunehmen. Auf der gefärbten Regis-
trierplatte zeichnete der Stützstift das 
typische Bild des gotischen Bogens. Die 
Perforation des Fixierplättchens wurde 
auf die Pfeilspitze (Zentrische Relations-
position) ausgerichtet und fixiert.

Die Patientin wurde gebeten, den 
Mund zu schliessen. So wurde die kor-
rekte Bestimmung der zentrischen 
Relationsposition überprüft (Abb. 9). 
Das dreidimensionale intermaxilläre Re-
gistrat konnte mit einem geeigneten 
Material (zum Beispiel CADBite) fixiert 
werden. Letztlich wurden mit einem 
Permanent-Marker die ästhetischen Li-
nien (Mittellinie, Eckzahnlinie, Lachlinie, 
Lippenschlusslinie) skizziert, und das 
verschlüsselte Registrat wurde mit der 
Zahnauswahl und den CE- und BP-Wer-
ten an das Labor geschickt.

Im Labor

Mit dem Prothetik Scan-Halter (3Shape) 
ist es möglich, beide Seiten des Registra-
tes positionsgetreu zu digitalisieren (Abb. 
10). Die digitalen Kiefermodelle wurden 
gemäss der registrierten Relation virtuell 
zugeordnet und die Okklusionsebene an-
hand der UTS CAD-Daten festgelegt.
Der Zahntechniker definierte die Pro-
thesenausdehnung und wählte die pas-
sende Zahnform aus der Zahnbibliothek 
(Abb. 11). In dem Software-Add-on Digital 

Abb. 2a und b: Intraorale Ansicht. Resorbierte Kieferkämme und ein mit dem 
Kombinationssyndrom vergleichbares Krankheitsbild

Abb. 4: Bestimmung der Okklusionsebene  
mit dem UTS CAD

Abb. 5a und b: Ausgangslage für die weiteren De-
signschritte: Anatomische Abformung der Kiefer 
und das digitalisierte Vorregistrat

Abb. 6: Design 
der 3D Bite 
Plate unter Be-
rücksichtigung 
des Stützstift-
registriersets 
(Gnathometer 
CAD)

Abb. 3: Doppelmischabformung von Ober- und 
Unterkiefer

Abb. 7: CAD/
CAM-gefräste 
3D Bite Plates 
bereit für die 
Aufnahme des 
Stützstiftregist-
riersets (Gnatho-
meter CAD)

Abb. 8: Funkti-
onsabformung 
mit Virtual Light 
Body
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Denture Professional sind verschiedene 
funktionelle Musteraufstellungen ausge-
suchter Ivoclar Vivadent- oder Candulor-
Zähne hinterlegt. Das spart viel Zeit. Die 
Funktionsparameter und die Unterkie-
ferdynamik werden in einem mit dem 
Stratos 300 vergleichbaren virtuellen 
Artikulator ausgewertet, und eventuelle 
Interferenzen können ermittelt werden.

Dritte und vierte  
klinische Sitzung

Der dritte Praxistermin ist optional. Ein 
Prototyp der finalen Prothese wurde im 
Mund probiert, und Ästhetik, Phonetik 
sowie Funktion wurden kontrolliert (Abb. 
12). Feine Adaptionen – zum Beispiel 
Verlagerung der Mittellinie, Verringerung 
der vertikalen Dimension – wurden dem 
Labor mitgeteilt.

Im Labor

Das Prothesendesign war für die CNC-
Produktion freigegeben. Die automatisch 
errechnete Transferschablone erleichterte 
es, die Konfektionszähne in konstruierter 
Position im Prothesenkörper zu fixieren. 
Danach folgten die CNC-Fertigung der 
Prothesenbasen, das Heraustrennen aus 
der Disc und die Politur der Prothesen 
(Abb. 13).

Vierte klinische Sitzung

Die Kontrolle der Totalprothesen im Mund 
und die nachfolgenden Anpassungen 
sind identisch mit denen, die bei einer 
auf konventionelle Art angefertigten Pro-
these vorgenommen werden. In diesem 
Fall waren kaum Änderungen notwendig. 
Die Prothesen sassen fest und sicher im 

Abb. 11: CAD-Konstruktion der Prothesen. 
Hierfür steht eine umfassende Zahnbiblio-
thek zur Verfügung

Abb. 13: Die CAD/CAM-gefertigten Total-
prothesen

Abb. 14: Die Patientin fühlt sich mit 
den digital gefertigten Prothesen 
sichtlich wohl

Pasquale  
Lacasella Apulia 
Digital Lab SNC 
Via Pappacena 
Enrico 10
70124 Bari Italien

lacasella@apuliadigitalab.it

Dr. Piero 
Venezia
Studio Caval- 
canti & Venezia
Via G. Posca 15
70124 Bari Italien 
info@studiocavalcantivenezia.it

�Das Stützstiftregistrat mit 
der validierten Zentrikposi-
tion sowie die lagerichtige 
Position der Okklusions-
ebene liefern essenzielle 
Informationen für die 
Aufstellung der Prothesen-
zähne.

Mund und fügten sich harmonisch in das 
Gesicht der Patientin ein (Abb.14).

Fazit

Die Scanning-Technologie in Kombina-
tion mit dem CAD/CAM- Verfahren er-
möglicht es, den Arbeitsaufwand bei der 
Herstellung von Totalprothesen deutlich 
zu senken. Durch die virtuelle Aufstellung 
und Gestaltung (CAD) sowie das Fräsen 
der Prothese (CAM) werden die langwie-
rigen Verfahren des Einartikulierens und 
des Einbettens in Küvetten vermieden. 
Da Polymerisationsschrumpfungen aus-
geschlossen sind, ist die Passgenauig-
keit der Prothesen hoch. Das vorgestell-
te System erfüllt die demografischen und 
ökonomischen Anforderungen an eine 
einfache, schnelle, kostengünstige und 
qualitativ hochwertige Restauration des 
zahnlosen Kiefers.

Abb. 9: Stützstiftregistrierung: Die Patien-
tin validiert die Zentrikposition

Abb. 10: Die exakt einander zugeordneten 
Abformungen (verschlüsselte Registrate) 
werden mit dem Laborscanner digitalisiert

Abb. 12: Einprobe eines Prototyps zur Kon-
trolle der funktionellen Parameter

Kontakt
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N ach der Sortimentserweiterung um die 20-mm-Scheibe 
ergänzen nun drei zusätzliche Disc-Farben (B3, C2 und 
D2) das Angebot von Wieland Telio CAD for Zenotec. 

Neu ist auch Telio CAD for Zenotec clear, eine transparente 
Disc. Damit bietet Ivoclar Vivadent insgesamt neun verschie-
dene Farben in jeweils drei unterschiedlichen Disc-Stärken für 
mehr Auswahl bei der Herstellung temporärer Restaurationen.

Transparente Disc Telio CAD for Zenotec clear

Parafunktionen wie Bruxismus, Kiefergelenksprobleme oder 
kraniomandibuläre Dysfunktionen können mit speziell gefer-
tigten okklusionsgetragenen Schienen individuell therapiert 
werden. Ihre massgeschneiderte Form bewirkt eine Entlas-
tung der Zähne sowie des Kiefergelenks, die Kaumuskulatur 
wird entspannt. Telio CAD for Zenotec clear eignet sich für die 
Herstellung sowohl therapeutischer Schienen als auch von Po-
sitionierungs-, Stabilisierungs- sowie Relaxierungsschienen. 

Bearbeitung unter ionisierter Druckluft

Bei der Bearbeitung von Kunststoffen, wie beispielsweise dem 
PMMA-Material Telio CAD for Zenotec, entstehen statisch ge-
ladene Partikel, die während bzw. nach dem Fräsvorgang nur 
schlecht abgesaugt werden können. Das innovative Ionisati-
onskonzept der Fräsmaschine Zenotec select ion schafft hier 
Abhilfe: Es neutralisiert statisch geladene Partikel, indem spe-
ziell auf Werkzeug und Material ausgerichtete Düsen ionisierte 
Druckluft während des Bearbeitungsprozesses zuführen. 

Über Telio CAD for Zenotec

Telio CAD for Zenotec-Discs bestehen aus vernetztem PMMA-
Material. Sie sind für die Herstellung vollanatomischer tempo-
rärer Kronen und Brücken sowie für provisorische Implantat-
versorgungen indiziert. Telio CAD for Zenotec-Restaurationen 
überzeugen mit hohem Tragekomfort und einer Tragedauer 
von bis zu zwölf Monaten. Zudem zeichnet sich das Material 
durch eine gute Homogenität aus, was die Plaqueanfälligkeit 
reduziert.

www.ivoclarvivadent.com

Sortimentserweiterung eröffnet neue  
Möglichkeiten bei temporären Restaurationen 
und neue Indikationen.

Telio CAD  
for Zenotec

Drei neue Farben und eine Clear-Variante ergänzen die 
Auswahl bei  Telio CAD for Zenotec.

Pano & 3D
FÜR SIE. GANZ EINFACH.

MIT UNSEREM 
PREMIUM PANO JETZT 

AUCH 3D BILDER ERSTELLEN

STEIGEN 
SIE AUF

Zusatz-

programme

6 Monate lang

kostenfrei

für Sie

Carestream Dental. Für Sie. Ganz einFaCh.

Warum mit weniger zufrieden sein?
Unser Premium-Panorama Gerät 
CS 8100 3D Access bietet Ihnen 
hochwertige Panorama-Aufnah-
men sowie auch 3D Bildgebung in 
den Volumen 4 x 4 und 5 x 5 cm. 
JETZT können Sie für 6 Monate die
Vollversion testen. 
(Volumen bis 8 x 9 cm)

Interessiert? Kontaktieren Sie uns: 
Adrian Müller 079 754 43 38 
oder adrian.mueller@carestream.com 

864-Dental-Journal-Schweiz-105x297+3.indd   1 9/7/16   9:06 AM
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Mit modernen CAD/CAM-Materialien 
können bestimmte restaurative Indi-
kationen (wie keramische Veneers) 
auf verschiedenen Wegen realisiert 
werden – zum Beispiel direkt in der 
Praxis oder klassisch im Labor.

Die jüngsten Entwicklungen im Bereich 
der Restaurationsmaterialien eröffnen 
dem Zahnarzt viele spannende Möglich-
keiten. Insbesondere bei der Restaurati-
on von Frontzähnen ist die Entscheidung 
für das optimale Material anhand indivi-
dueller Kriterien zu treffen. Weisen die 
Zähne Defekte auf, die durch Erosion, 
Abrasion, Abfraktion oder eine Kombina-
tion dieser Phänomene verursacht wur-
den, fällt die Wahl entweder auf Keramik 
oder Composite; je nachdem, wieviel 
gesunde Zahnhartsubstanz vorhanden 
ist. Üblicherweise kommen Composites 
für Restaurationen der Klassen III, IV 
und V zur Anwendung. In Situationen, 
in denen nur wenig Zahnhartsubstanz 
verblieben ist, oder bei umfassenden 
Rehabilitationen (zum Beispiel einem 
„Smile-Makeover“) werden Keramikver-
blendungen bevorzugt.

Die Herausforderung
Soll eine ästhetische Verbesserung der 
beiden mittleren Schneidezähne erzielt 
werden, ist die Entscheidung für eine 
optimale Vorgehensweise weniger ein-
deutig. Unabhängig vom gewählten 
Material sind dank der hohen Festig-
keit moderner Werkstoffe (zum Beispiel 
Lithium-Disilikat-Glaskeramik) minimal-
invasive Verfahren mit nur geringfügi-
gen Präparationen der Zahnsubstanz 
möglich. Es sollte aber nicht vergessen 
werden, dass eine minimale Präparation 
nur dann sinnvoll ist, wenn die Zähne 
gleichmässig angeordnet sind. Bei leich-
ten Farb- und Formanpassungen kann 
sich die Präparation auf den Schmelzbe-
reich beschränken. Oft wird daher eine 
kieferorthopädische Vorbehandlung vor-
genommen und danach die Optimierung 
der Zahnstellung und/oder -form auf re-
staurativem Weg angestrebt. Ein solch 
minimalinvasiver Behandlungsansatz 
verlangt es, den Patienten von der Not-
wendigkeit einer kieferorthopädischen 
Vorbehandlung zu überzeugen.

Lösung
Unser Ziel ist es immer, die Entfernung 
von gesunder Zahnhartsubstanz so 
gering wie möglich zu halten. Mit Ke-
ramiken wie Lithium-Disilikat oder leu-
zitverstärkter Keramik können wir mit 
ruhigem Gewissen hauchdünne Veneers 
pressen oder schleifen lassen, die eine 
Stärke von nur 0,6 mm oder teilweise
nur 0,3 mm aufweisen. Einer der gros-
sen Vorteile dieser Keramiken ist deren 
Anwendungsvielfalt. Bis vor wenigen 
Jahren benötigten indirekte Restaurati-
onen mindestens zwei Behandlungssit-
zungen.

Zitat: „Heute können Zahnärzte 
dank der CAD/CAM-Technologie 
semidirekte Keramikrestauratio-
nen herstellen“

Keramikmaterialien wie IPS Empress® 
CAD erlauben es, in weniger als einer 
Stunde polychromatische, monolithi-
sche Veneers oder Kronen zu fertigen, 
die nicht einmal mehr glasiert werden 
müssen. Dementgegen steht die Tatsa-
che, dass Zahntechniker mit der manu-
ellen Technik seit Jahrzehnten schöne 
und natürliche Restauration fertigen, 
sodass viele Zahnärzte im digitalen Vor-
gehen noch keine Vorteile erkennen. 
Sie fürchten die Anschaffungskosten 
einer Fräsmaschine und zögern mit der 
Investition in die neue Technologie. Das 
nachfolgende klinische Fallbeispiel soll 
die Bedeutung eines korrekten Behand-
lungsplanes, die derzeitigen Möglich-
keiten bei der Fertigung von Veneers, 
das Potenzial der Press- und der CAD/
CAM-Technologie sowie die jüngsten 
Fortschritte im Befestigungsbereich auf-
zeigen.

Anwenderbericht keramische Veneers

Zwei Möglichkeiten und
ein Ziel
Die Herstellung keramischer Veneers – Digitales Know-how und zahntechnisches Können

Dr. Eduardo Mahn, Santiago/Chile

Abb. 1: Ausgangssituation. Die Patientin wurde 
zunächst zum Kieferorthopäden überwiesen.
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Klinischer Fall

Vorgeschichte
Die 31-jährige Patientin konsultierte die 
Praxis, da sie mit dem Zustand ihrer 
Frontzähne unzufrieden war. Speziell 
die Fehlstellung der oberen und unteren 
mittleren Schneidezähne störte sie (Abb. 
1). Die klinische Untersuchung ergab, 
dass die Composite-Füllungen in den 
mittleren Schneidezähnen insuffizient 
waren und dass es durch Erosion zu ei-
nem beträchtlichen Schmelzverlust ge-
kommen war. Ausserdem war die Fehl-
stellung – insbesondere im Bereich der 
Zähne 21 und 41 – augenscheinlich. Der 
Patientin wurde ein Behandlungsplan 
unterbreitet, der zunächst eine kiefer-
orthopädische Korrektur vorsah, gefolgt 
von einer minimalinvasiven Präparation 

der beiden mittleren Schneidezähne 
zur Aufnahme von zwei keramischen 
Veneers. Die junge Frau wurde zum 
Kieferorthopäden überwiesen. Leider 
dauerte es mehr als ein Jahr, bevor sie 
wieder in unsere Praxis kam. Wir waren 
überrascht: Die mittleren Schneidezäh-
nen trugen unzulängliche und unschöne 
Composite-Restaurationen (Abb. 2). Oft 
unterschätzen Zahnärzte die Schwierig-
keit, direkte Veneers herzustellen. Die-
ser Fall bestätigte diese Ansicht. Die 
Notwendigkeit, das gesamte Behand-
lungsgebiet trocken zu halten und gleich-
zeitig ein korrektes Emergenzprofil, ad-
äquate Konturen sowie eine geeignete 
Mikro- und Makrotextur zu gestalten, 
erschwert die Herstellung von direkten 
Veneers in einer einzigen Sitzung um ein 
Vielfaches.

Behandlung
Die Composite-Veneers sollten entfernt 
und die Zähne neu versorgt werden. Die 
Vorteile der indirekten Herstellungstech-
nik lagen auf der Hand. Die Patientin 
willigte der Anfertigung zweier kerami-
scher Veneers ein. Die Situation wurde 
abgeformt und ein Meistermodell her-
gestellt. Der Zahntechniker kann anhand 
des Modells die Situation gut beurteilen 
und in Ruhe sowie akkurat Überlegun-
gen für einen möglichen Weg zur Kor-
rektur der Fehlstellungen suchen. Die-
sen „Luxus“ hat der Zahnarzt mit dem 
Patienten auf dem Behandlungsstuhl 
bei einer Chairside-Behandlung nicht. 
Die Restaurationen müssen schnell 
fertiggestellt werden, um Kontaminati-
onen zu verhindern und den Patienten 
so rasch wie möglich wieder entlassen 
zu können. Eine Schwierigkeit bestand 
nun darin, noch vorhandene Compo-
site-Reste auf der Zahnoberfläche zu 
identifizieren und eine unnötige Ent-
fernung natürlicher Zahnhartsubstanz 
zu verhindern. Das Durchleuchten mit 
weissem LED-Licht kann hilfreich sein 
(Abb. 3). Anschliessend wurden die Zäh-
ne präpariert, Retraktionsfäden gelegt, 
und es wurde eine Abformung (Virtual®) 
genommen (Abb. 4). 
Um die Patientin mit einer adäquaten 
Versorgung aus der Praxis entlassen zu 
können, fertigten wir ein Provisorium 
aus temporärem Kronen- und Brücken-
material (Telio® CS C&B, Farbe A1), das 
mit einem dualhärtenden Befestigungs-
composite (Telio CS Link) eingegliedert 
wurde (Abb. 5). 

Herstellung der Restaurationen
Um die Veneers herzustellen, entschie-
den wir uns für zwei verschiedene 
Wege. Einerseits instruierten wir den 
Zahntechniker, zwei Keramikschalen aus 
IPS e.max® Press (Farbe HT A1, bemalt) 

Abb. 3: Nach der Entfernung der Ve-
neers. Durchleuchten der Zähne, um 
Composite-Reste zu identifizieren.

Abb. 6: Einprobe der 
Veneers aus IPS e.max 
Press HT A1 (Fertigung: 
Labor)

Abb. 7: Einprobe 
der Veneers aus IPS 
Empress CAD Multi 
A1, poliert (Fertigung: 
Praxis)

Abb. 4: Zwei-Faden-Technik für die 
Abformung. Der Retraktionsfaden 
verbleibt im Sulkus.

Abb. 2: Ein Jahr später zurück in der Praxis. Unzulängliche und unschöne 
Composite-Veneers.

Abb. 5: Provisorische Versorgung
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in der Presstechnik herzustellen. Gleich-
zeitig schliffen wir mit dem praxiseige-
nen CAD/CAM-Gerät zwei Veneers aus 
einem IPS Empress CAD Multi-Block 
(Farbe A1). Die in der Praxis gefertigten 
Restaurationen wurden nur poliert, nicht 
glasiert. Die Abbildungen 6 und 7 zeigen 
den Vergleich der beiden Ergebnisse in 
der Frontalansicht. Das Experiment ver-
deutlicht die Möglichkeiten moderner 
Keramikmaterialien. Beide Restauratio-
nen fügten sich sehr ästhetisch in den 
Mund ein.

Mittels der CAD/CAM-Technologie wur-
den mit minimalem Aufwand Restau-
rationen hergestellt, die den manuell 
gefertigten Veneers sehr nahe kommen. 
Letztlich entschieden wir uns zusam-
men mit der Patientin für die laborge-
fertigten Veneers (IPS e.max Press), da 
diese aufgrund der Charakterisierungen 
etwas besser an die Nachbarzähne an-
gepasst werden konnten.

Einsetzen
Die Abbildungen 8 und 9 zeigen die auf 
die präparierten Zähnen aufgetragenen 
Try-In-Pasten (Variolink Esthetic LC) 
für die Einprobe der Veneers. Die Pas-
ten sind unterschiedlich eingefärbt und 
gewähren eine individuelle Auswahl 
des Befestigungscomposites. Wir ver-

Keramische Veneers // ANWENDERBERICHT

glichen zwei Farbextreme: Light+ und 
Warm+. Der Unterschied beim Auftra-
gen war deutlich sichtbar. Obwohl im 
Zusammenspiel mit den Veneers auch 
der dunklere Ton (Warm+) gut zur na-
türlichen Zahnfarbe passte, entschieden 
wir uns für die hellere Variante. Das ist 
eine typische Situation.
Grundsätzlich bevorzugen wir – wenn 
möglich – die hellere Farbe. So kann 
ein besserer Kontrast mit der Zahn-
hartsubstanz erreicht werden, was die 
Überschussentfernung vereinfacht. Für 
das definitive Einsetzen der Veneers 
wurden Retraktionsfäden gelegt, und 
der Schmelz wurde geätzt. Als Adhäsiv 
kam Adhese® Universal zum Einsatz, 
allerdings erfolgte keine Dentinätzung 
mit Phosphorsäure (Abb. 10 und 11). 
Anschliessend wurden die Veneers ein-
gebracht, die Überschüsse des Befes-
tigungscomposites sorgsam entfernt 
und ein Glyzerin-Gel (Liquid Strip) auf-
getragen (Abb. 12). Mit dem Gel wird 
eine Sauerstoffinhibierung im Bereich 
der Zementfuge verhindert. Das Befes-
tigungscomposite wurde mit zwei Poly-
merisationslampen (Bluephase® Style) 
gleichzeitig unter reichlich Wasserküh-
lung ausgehärtet (Abb. 13). Abbildung 
14 zeigt, dass sich die Lithium-Disilikat-
Veneers (IPS e.max Press) sehr harmo-
nisch in den Mund eingliedern.

Fazit
Das Potenzial moderner Restaurations-
materialien ist gross. Je nach Indikation 
und Patientenbedürfnis kann der pas-
sende Therapieweg gewählt werden. 
Mit dem vorgestellten Fallbeispiel konn-
te gezeigt werden, dass mit in der Praxis 
gefertigten keramischen Veneers (IPS 
Empress CAD Multi) sehr ästhetische 
Ergebnisse mit minimalem Aufwand 
erzielt werden können. In diesem Fall 
wurden die presstechnisch hergestell-
ten Keramikschalen (IPS e.max Press) 
bevorzugt, da aufgebrachte Charakteri-
sierungen die Harmonie zu den Nach-
barzähnen verstärkten. Grundsätzlich 
führen mit dem richtigen Behandlungs-
protokoll beide Wege zu hochwertigen 
ästhetischen Restaurationen.

Abb. 8a und b: Einprobe der Veneers mit einer hellen Try-In-Paste (Light+)

Abb. 9a und b: Einprobe der Veneers mit einer dunklen T 6 ry-In-Paste (Warm+)
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Abb. 14: Das Ergebnis: Die Patientin mit den eingesetzten kera-
mischen Veneers.

Abb. 10: Schmelzätzung mit 
Phosphorsäure.

Abb. 12: Entfernung der Über-
schüsse des Befestigungs-
composites.

Abb. 11: Applikation des 
Einkomponenten-Adhäsivs 
(Adhese Universal)

Abb. 13: Lichthärtung mit zwei 
Bluephase-Style- Polymeri-
sationslampen unter Wasser-
kühlung

NEU.
STÄRKT DIE 
NATÜRLICHEN 
ABWEHRKRÄFTE 
DES MUNDES.

Zendium ist eine Fluorid-Zahnpasta, die kör per eigene 

Pro teine und Enzyme verwendet. Bei jedem Putzen ver-

stärkt zendium die natürlichen Abwehrkräfte des Mundes 

und trägt so zur Stärkung einer gesunden Mundflora bei.

Um mehr über die andere Art des Zahn schutzes he-
rauszufinden, besuchen Sie bitte www.zendium.com
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U tah ist ein Land des Kinderreichtums. Deswegen hatte 
ich schon früh in meinem Zahnarztleben häufig mit Kin-
der-Zahnbehandlung zu tun. Sie werden mir zustimmen: 

Nirgends sind Prophylaxemassnahmen effektiver als bei Kin-
dern. Wenn wir ihre Zähne, die unversehrt in die Mundhöhle 
durchgebrochen sind, bestmöglich schützen, schaffen wir gute 
Voraussetzungen für ein langes „Zahnleben“. Speziell Fissuren-
karies bedroht die jungen Zähne schon unmittelbar nach ihrem 
Durchbruch. Zum Glück steht uns zu ihrem Schutz die Fissu-
renversiegelung zur Verfügung, und wir wissen, dass sie sich 
langjährig bewährt hat. 

Doch jeder Zahnarzt kennt auch die Schwierigkeiten, diese 
Behandlung erfolgreich durchzuführen. So ist die erforderliche 
Trockenlegung bei Kindern nicht einfach, und enge Fissuren voll-
ständig zu füllen, ist eine Herausforderung. Deshalb bekommt 
man in der Praxis auch immer wieder einmal Misserfolge zu 
sehen: Versiegelungen lösen sich, gehen verloren. Regelmässi-
ge Kontrollen sind angesagt, aber auch diese sind nicht einfach: 
„Unauffällige“ Versiegelungen, vom Patienten geschätzt, sind 
nur schwer zu erkennen. 

Versiegler-Evolution – von UltraSeal XT plus zu 
UltraSeal XT hydro

Seit über 20 Jahren bietet mein Unternehmen Ultradent Pro-
ducts Materialien zur Fissurenversiegelung an. Bei unserem 
UltraSeal XT plus ist man dem Problem von Feuchtigkeitsresten 
in der Fissur durch den Einsatz von PrimaDry begegnet, einem 
Trocknungs- und Primer-Agens, das Feuchtigkeit wegnimmt 
und das Anfliessen erleichtert. Inzwischen wurde der Versiegler 
weiter optimiert und zugleich die Prozedur vereinfacht. Ultra-
Seal XT hydro wurde feuchtigkeitsfreundlich, durch die Verwen-
dung spezieller Resine, die die Benetzung verbessern. Dadurch 
fliesst UltraSeal hydro optimal an Fissurenwände an, ohne dass 
es einer speziellen Vorbehandlung bedarf. 

Wichtig dabei: Die physikalischen Daten sind durch diese Ei-
genschaft nicht beeinträchtigt. Härte, Druckfestigkeit, Biegefes-
tigkeit und Elastizitätsmodul sind auf hohem Niveau; auch die 

„hydro“-Version ist hochgefüllt (53 Gew%), ebenso wie es der 
Vorgänger UltraSeal XT plus war und ist, und damit stabil und 
abriebfest. Dabei ist die Wasseraufnahme nach wie vor gering, 
so dass weder Verfärbungen noch Degradation eintreten. 

An der Applikation direkt aus der Spritze, mit dem Inspiral 
Brush Tip, gab es nichts zu verbessern. Mit dieser einzigartigen 
Bürstenkanüle kann ich den Versiegler bis zum Fissurengrund 
einbürsten, und dies blasenfrei. Die Spiralführung des Tips setzt 
die Viskosität des Materials kurzzeitig herab; nach dem Auftrag 
ist UltraSeal XT hydro jedoch wieder standfest. 

Drei einfache Schritte

Zur Versiegelung mit UltraSeal XT hydro sind nur drei einfache 
Schritte nötig: 
•	20 Sekunden Ätzen mit Ultra-Etch, abspülen, abblasen
•	Applikation von UltraSeal XT hydro, aus der Spritze, mit 

Inspiral Brush Tip
•	Aushärten mit Licht; mit einer VALO genügen 1 x 3 Sekun-

den im Xtra Power-Modus
Ein weiteres Problem galt es zu lösen: Wir Zahnärzte bevor-

zugten bisher zur Versiegelung Materialien in opak-weisser Far-
be – so ist die Versiegelung bei Kontrollsitzungen am besten 
sichtbar und leichtesten zu überprüfen. Bei Kindern ist das un-
problematisch; aber Jugendliche und Erwachsene stören sich 
mitunter an den „weisslichen Spuren“ in den Fissuren, die sie 
schon mal mit Speiseresten verwechseln. 

Fluoreszenz macht sichtbar

Hilfreich ist da die starke Fluoreszenz von UltraSeal XT hydro. 
Zur Kontrolle leuchte ich die Versiegelungen mit Schwarzlicht 
an, und schon sind sie deutlich erkennbar. Ich nutze dazu mei-
ne VALO-Leuchte mit einer Black Light Lens; steht Ihnen eine 
solche nicht zur Verfügung, gibt es von Ultradent Products auch 
eine kleine „Keychain Lamp“, die Schwarzlicht zur Prüfung ab-
gibt. Nun spielt die Farbe der Versiegelung keine Rolle mehr 
für mich. Natürlich ist UltraSeal XT hydro weiterhin in „Opaque 

Dan Fischers Praxistipp

Fissurenversiegelung –  
praxisgerechter Kariesschutz
Schnelles Legen und dauerhaftes Versiegeln mit hydrophilem Material 

Der Fissurenversiegler UltraSeal XT 
hydro kommt aus der Spritze und wird 
mit einem Inspiral Brush Tip appliziert 
– das geht schnell und optimiert das 
Auftragen.

Der Inspiral Brush Tip hat eine innere 
Spiralführung, die die Viskosität des 
Versieglers während der Applikation leicht 
herabsetzt. Die Bürstenspitze trägt feine 
Borsten, die auch in enge Fissuren reichen.
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White“ lieferbar, aber ich bevorzuge nun die Farbe „Natural“, 
welche zwischen A1 und A2 liegt. Sie fügt sich für den Patien-
ten unauffällig in die Fissur ein. Ich jedoch kann Platzierung und 
Vollständigkeit nach dem Legen und bei jeder Kontrollsitzung 
unter Schwarzlicht deutlich sehen und prüfen. 

Dank seiner hydrophilen Eigenschaften fliesst UltraSeal 
XT hydro an die Fissurenwände an und bildet eine dichte 
Randversiegelung

Unter Schwarzlicht ist die Versiegelung mit UltraSeal XT 
hydro bestens sichtbar – unabhängig von der Farbe des 
Versieglers

Die feinen Bors-
ten des Inspiral-
Bürstenansat-
zes sind in der 
Lage, den Ver-
siegler blasen-
frei bis in die 
Tiefe der Fissur 
einzubürsten.

Schnelle Behandlung, zuverlässiger Schutz

Sicher kennen Sie die Situation: Kleine Patienten sind froh, 
wenn die Zahnbehandlung kurz ist und sie nicht lange den 
Mund offenhalten müssen. Die Eltern hingegen erwarten, dass 
der versprochene Kariesschutz tatsächlich funktioniert. Beiden 
wird das UltraSeal XT hydro-System gerecht: Die Behandlung 
geht schnell, und die langfristig dichten Versiegelungen – die 
auch gut zu kontrollieren sind – sorgen für kariesfreie Fissuren. 
So schaffe ich Vertrauen bei Patienten und Eltern; missliche Si-
tuationen und Erklärungen über Verluste von Versiegelungen, 
ebenso Nachbesserungen, bleiben mir erspart. Und was das 
Wichtigste ist: Die Mundgesundheit profitiert.

Best regards, 
Ihr 
Dan Fischer
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TePe EasyPick™

Interdentalreinigung
leicht gemacht
Als neue Möglichkeit der interdentalen Reinigung ergänzt TePe EasyPick™ das umfassende TePe 
Mundhygienesortiment, das in Zusammenarbeit mit Zahnmedizinern entwickelt und in Malmö/
Schweden hergestellt wird.

TePe EasyPick™ vereinfacht den Ein-
stieg in die interdentale Reinigung und 
eignet sich perfekt zur ergänzenden An-
wendung von Interdentalbürsten für un-
terwegs. Die Nutzung des neuen Dental 
Sticks bietet sich auch für Patienten mit 
Zahnspangen, Kronen, Brücken oder Im-
plantaten an.

„TePe EasyPick™ erfordert keine spe-
zielle Einweisung und kann somit für 
diejenigen empfohlen werden, die kei-
ne Interdentalreinigung gewohnt sind 
oder eine einfache Alternative zu ihrer 
gewohnten Reinigungsmethode möch-
ten.“, so Anna Nilvéus Olofsson, Leiterin 
Odontologie und wissenschaftliche An-
gelegenheiten bei TePe.

TePe EasyPick™ ist in der Schweiz 
in zwei konischen Größen erhältlich: 
XS/S für kleine und enge Zahnzwischen-
räume und M/L für mittlere und größere 
Abstände. Dank der schmal zulaufen-
den Form passt TePe EasyPick™ in so 
gut wie jeden Interdentalraum. TePe 
EasyPick™ verfügt über einen stabilen, 
rutschfesten Griff und der Reinigungsteil 
aus umlaufenden Silikon-Lamellen ent-
fernt effizient Plaque und Nahrungsres-

te. Ein praktisches Taschenetui für die 
hygienische Aufbewahrung ist in jeder 
Packung enthalten und ermöglicht somit 
eine Anwendung jederzeit und überall.

Ein Leben lang gesunde Zähne, das 
ist die Vision, auf deren Grundlage TePe 
aktiv an einem erhöhten Bewusstsein 
für Mundhygiene und der Vorbeugung 
von Mundkrankheiten arbeiten. Die brei-
te Produktpalette wurde in Zusammen-
arbeit mit zahnmedizinischen Experten 
entwickelt, um eine gute Mundhygiene 
für jedermann möglich zu machen. Die 
neue Ergänzung des TePe Sortiments 
kennzeichnet TePe‘s „50 Jahre Interden-
talreinigung“, die mit der Entwicklung 
eines dreieckig geformten Zahnholzes 
im Jahre 1965 begann. Heutzutage sind 
die beliebten TePe Interdentalbürsten, 
Zahnbürsten und Spezialprodukte welt-
weit für die hohe Qualität und Effizienz 
bekannt.  

TePe gewinnt Red Dot Award 2016
Der neue Dental Stick „TePe Easy-

Pick™“ überzeugt in der Kategorie 
Produkt Design 2016. Der Red Dot De-
sign Award gehört zu den größten und 

bedeutendsten Designwettbewerben 
weltweit. Unternehmen aus 57 Natio-
nen haben sich in diesem Jahr mit der 
Rekordzahl von 5.214 Produkten um die 
begehrte Auszeichnung beworben. Die 
Jury bewertete unter anderem Innovati-
onsgrad, Funktionalität, Ergonomie und 
Langlebigkeit der eingereichten Produk-
te. Einer der Gewinner: TePe Mundhygi-
eneprodukte.

 „Wir sind sehr stolz auf diese Aus-
zeichnung. Damit werden nicht nur un-
sere Bemühungen anerkannt, Form und 
Funktion in einem alltäglichen Produkt 
wie dem TePe EasyPick™ miteinander 
zu verbinden. Durch die Zusammenar-
beit mit zahnmedizinischen Spezialisten 
stellen wir außerdem sicher, dass Effizi-
enz und gute Handhabung bereits wäh-
rend des Designprozesses berücksich-
tigt werden. Die Ehrung zeigt darüber 
hinaus aber auch die Relevanz von prä-
ventiver Zahnpflege und Mundhygiene – 
und sie motiviert uns, das Bewusstsein 
für diese Themen durch die Entwicklung 
solcher neuen Produkte weiter zu stär-
ken“, so Joachim Lafrenz, General Ma-
nager von TePe D-A-CH.

Bestellen Sie gleich Ihre EasyPick bei 
Dema Dent und überzeugen Sie sich 
von dem innovativen Produkt:

Dema Dent AG
E-Shop unter www.demadent.ch
bestellungen@demadent.ch
Bestellhotline 0800 400 555
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H arte Beläge und Zahnverfärbungen können durch häus-
liche Mundhygienemassnahmen jedoch nur unvollstän-
dig entfernt werden. Solche Beläge sollten im Rahmen 

einer professionellen Zahnreinigung (PZR) entfernt werden. 
Als positiver Nebeneffekt bewirkt die PZR häufig eine Verbes-
serung der Ästhetik - für viele Patienten ein wichtiger Grund 
für einen regelmässigen Praxisbesuch. Auch unter diesem 
Aspekt stellt die PZR eine wertvolle Hilfe dar, Patienten für 
regelmässige Kontrollen zu motivieren und damit präventiv ori-
entierte Praxiskonzepte zu etablieren.

Die PZR umfasst mehrere Arbeitsschritte: Einer Grobdepu-
ration schliesst sich in der Regel die Entfernung harter Zahn-
beläge und Verfärbungen durch eine Politur der Zähne an. 
Zum Abschluss der Behandlung sollten die Zahnoberflächen 
fluoridiert werden. Das Prophylaxe-System „Flairesse“ enthält 
mehrere, aufeinander abgestimmte Komponenten zur Durch-
führung einer PZR. Es umfasst Prophylaxepasten in drei unter-
schiedlichen Körnungsgraden, Prophylaxeschaum bzw. -gel zur 
Remineralisation der Zahnhartsubstanz und einen Prophylaxe-
lack u. a. zur Behandlung überempfindlicher Zähne. 

Klinischer Fall

Die hier vorgestellte 23-jährige Patientin ist Nichtraucherin, 
trinkt aber regelmässig Tee und Kaffee. Sie hat eine sehr gute 
Mundhygiene und kommt halbjährlich zur PZR. Das Gebiss der 
Patientin ist karies- und füllungsfrei. Trotz sehr guter Mundhy-
giene haben sich ein halbes Jahr nach der letzten PZR verein-
zelt Beläge gebildet, welche die Patientin als störend empfin-
det (Abb. 1). 

Anwendung

Nach einer Grobdepuration werden die harten Beläge mit der 
Prophylaxepaste entfernt. Die Prophylaxepaste ist in drei ver-
schiedenen Körnungsgraden (grob, medium und fein) sowie in 
den Geschmacksrichtungen Minze und Melone verfügbar. Da-
durch besteht die Möglichkeit, den erforderlichen Abrieb auf 
die jeweilige Situation am Patienten anzupassen. Mit einem 
Polierkelch wird die Prophylaxepaste aus der Single Dose ent-
nommen und auf die Glattflächen der Zähne aufgebracht (Abb. 
2 u. 3). Mit dem niedrigtourig drehenden Polierkelch können 
die Beläge an den Glattflächen und den Zahnzwischenräumen 
leicht entfernt werden (Abb. 4). Für die Kauflächen eignen sich 
eher Prophylaxebürsten, da sie mit ihren Borsten die Fissuren 

Anwenderbericht

Klinische Anwendung des 
Prophylaxe-Systems Flairesse
von Dr. med. dent. Gerd Göstemeyer

In den letzten Jahrzehnten hat der Stellenwert der Prävention in der Zahnmedizin stetig zuge-
nommen. Die regelmässige Entfernung von Zahnbelag stellt dabei einen wichtigen Bestandteil 
der Strategien zur Vorbeugung von Karies und Parodontitis dar. 

Abb. 1: 
Zähne nach 
dem Anfärben

Abb. 2: 
Entnahme  
der Polierpaste 
aus der Single 
Dose Unit

Abb. 3: 
Einarbeiten  
der Prophylaxe-
paste mit dem 
Polierkelch

Abb. 4:  
Mit dem  
Kelch sind auch 
Approximal- 
räume gut 
erreichbar

Abb. 5:  
Entfernung  
von Belägen 
aus den  
Fissuren
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Abb. 11: 
Saubere Zähne 
nach Abschluss 
der PZR-Sitzung

und Grübchen besser erreichen. Die Polierpaste spritzt nicht, 
da sie eine eher feste Konsistenz aufweist (Abb. 5). 

Nach der Zahnreinigung besteht die Möglichkeit, die ge-
reinigten Zahnoberflächen zu fluoridieren. In dem Flairesse-
System steht zu diesem Zweck Fluorid in Form von Gel oder 
Schaum mit einem Fluoridgehalt von 12.300 ppm zur Verfü-
gung (Abb. 6 u. 7). Das Gel bzw. der Schaum wird auf ein 
Applikationstray aufgetragen und in den Mund der Patientin 
eingebracht. Dabei können Ober- und Unterkiefer gleichzei-
tig fluoridiert werden. Liegt ein Würgereiz oder eine geringe 
Mundöffnung vor, kann es für den Patienten angenehmer sein, 
Ober- und Unterkiefer separat zu fluoridieren (Abb. 8) oder das 
Gel mit einem Prophylaxekelch einzuarbeiten. Nach einer Ein-
wirkzeit von 1 Minute kann das Tray wieder entnommen wer-
den. Prophylaxegel und -schaum sind in verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen (Minze, Melone und Erdbeere) erhältlich.

Zum Abschluss der Behandlung können überempfindliche 
Zähne mit einem Fluoridlack versiegelt werden. Der Fluorid-
lack aus dem Flairesse-System weist einen Fluoridgehalt von 
22.600 ppm auf und ist in Minze und Melone erhältlich. Die 
Kombination aus hohem Fluoridgehalt und langer Verweildau-
er des Lackes auf der Zahnoberfläche bewirkt eine intensive 
Fluoridierung. Nach Trocknung der Zahnoberfläche wird der 
Fluoridlack aus der Single Dose mit dem beigefügten Pinsel 
entnommen und auf den Zahn aufgetragen (Abb 9). Um eine 
optimale Wirksamkeit des Lackes zu erzielen, sollte der Pati-
ent nach der Fluoridierung für vier Stunden keine harten Spei-
sen zu sich nehmen und sich nicht die Zähne putzen. Aufgrund 
seiner klaren Farbe ist der Lack auf der Zahnoberfläche nahezu 
unsichtbar, daher eignet er sich auch zur Anwendung im Front-
zahnbereich (Abb. 10). Im Rahmen der PZR sind Verfärbungen 
und harte Beläge gründlich entfernt worden (Abb. 11).

Fazit

Das Prophylaxe-System Flairesse umfasst die für eine PZR 
notwendigen Polierpasten sowie Fluoridpräparate in unter-
schiedlichen Darreichungsformen. Die einzelnen Komponen-
ten sind gut aufeinander abgestimmt. Die Prophylaxepaste ist 
in drei verschiedenen Körnungen erhältlich. Durch die kurze 
Einwirkzeit des Prophylaxegels bzw. -schaums ist es möglich, 
eine Intensiv-Fluoridierung der Zähne innerhalb von einer Mi-
nute durchzuführen. Der Prophylaxelack ist u.a. zur Desensibi-
lisierung überempfindlicher Zähne und aufgrund seiner Trans-
parenz auch im Frontzahnbereich anwendbar.

Abb. 6: Befüllen des Applikationstrays mit 
Prophylaxegel

Abb. 7: Befüllen des Applikationstrays mit 
Prophylaxeschaum

Abb. 8: Einbringen von Prophylaxe-
schaum in den Patientenmund

Abb. 9: 
Entnahme des 
Fluoridlacks

Abb. 10: 
Auftragen von 
Fluoridlack auf 
die getrocknete 
Zahnoberfläche

KONTAKT

Dr. med. dent. Gerd Göstemeyer

Abteilung für Zahnerhaltungskunde und Präventivzahnmedizin
Centrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Charité – Universitätsmedizin Berlin

Telefon: +49 30 450 562328
Telefax: +49 30 450 562932
gerd.goestemeyer@charite.de

Flairesse ist erhältlich bei :

PUSH-Dental
Tel +41 44 419 20 20  
Fax +41 44 419 20 19 
meier@push-dental.ch
www.push-dental.ch
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Ästhetische Seitenzahnfüllungen rationell herstellen

Eine neue Ära von
Bulk-Fill-Materialien
Mit der Ergänzung des modellierbaren Seitenzahn-Composites Tetric EvoCeram Bulk Fill um 
eine fliessfähige Variante hat Ivoclar Vivadent den nächsten Entwicklungsschritt in Sachen äs-
thetische Optimierung von Bulk-Fill-Materialien eingeläutet.

Composite-Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich sind Routine in der 
Zahnarztpraxis [1, 2]. Zahnärzte blicken 
gespannt auf die Weiterentwicklung 
der Materialien und Technologien, um 
ihren Patienten eine noch effizientere 
Behandlung anbieten zu können. Ganz 
in diesem Sinne wurden konventionelle 
Composites optimiert und sogenann-
te Bulk-Fill-Composites auf den Markt 
gebracht. Durch eine 
Vereinfachung der 
Schichttechnik können 
ästhetisch „schöne“ 
Seitenzahnfüllungen 
auf rationellem Weg 
hergestellt werden [3].

Wie konventionelle 
Schicht-Composites 
bieten auch die modernen BulkFill-
Materialien eine gute Randadaption [4]. 
Es werden eine vergleichbare bezie-
hungsweise geringere Schrumpfungs-
spannung und eine bis zu 4 mm starke 
Durchhärtung gewährleistet [5]. Um 
optimale Ergebnisse zu erreichen, ist es 
grundsätzlich ratsam, die Empfehlungen 
des Herstellers bezüglich der Polymeri-
sation respektive der Belichtung zu be-
achten [6].

Fliessfähige Bulk-Fill-Composites kom-
men in der Regel als erste Volumen-
schicht bei Klasse-Iund Klasse-II-Restau-
rationen zum Einsatz [7-9] und werden 
mit einem konventionellen oder einem 
Bulk-Fill-Composite überdeckt.

Der nächste Entwicklungsschritt
Das seit 2011 erhältliche Tetric EvoCe-
ram® Bulk Fill ist ein modellierbares 
Seitenzahn-Composite für Schichtstär-
ken bis zu 4 mm. Das Material basiert 
auf der chemischen Zusammensetzung 

Dr. Rafael Piñeiro Sande, Cambados-Pontevedra/Spanien

Abb. 1: Insuffiziente Klasse-II-Füllun-
gen an der mesialen und distalen 
Seite der Zähne 36 und 37

Abb. 2: Nach der Entfernung der 
alten Füllung an Zahn 37: Kavitäten-
tiefe von mehr als 5 mm

Abb. 3: Selektive Schmelzätzung mit 
Total Etch für 30 Sekunden

Abb. 4: Die Zahnhartsubstanz wird mit Adhese Universal vorbehandelt.

des bewährten Universal-Composites 
Tetric EvoCeram, eines seit zehn Jah-
ren klinisch erprobten und erfolgreichen 
Composites [10]. Ein Unterschied und 
zugleich grosser Vorteil gegenüber an-
deren Bulk-Fill-Composites ist auf den 
patentierten Lichtinitiator Ivocerin® [11-
13] zurückzuführen. Dank Ivocerin kön-
nen Schichtstärken von bis zu 4 mm 
zuverlässig ausgehärtet werden.

Das neue Tetric 
EvoFlow® Bulk Fill 
läutet den nächsten 
Entwicklungsschritt in 
Sachen ästhetische 
Optimierung von Bulk-
Fill-Materialien ein. 
Das fliessfähige Sei-
tenzahn-Composite 

dient als erste Volumenschicht bei Klas-
se I-und Klasse II-Restaurationen sowie 
als Füllungsmaterial für Milchzähne. Im 
Zusammenspiel mit dem Lichtinitiator 
Ivocerin erlaubt die von Ivoclar Vivadent 
entwickelte „Aessencio®-Technologie” 
eine Lichthärtung von bis zu 4 mm 
Schichtstärke und gleichzeitig jene den-
tinähnliche, niedrige Transluzenz, die 

Die modellierbaren Bulk-
Fill-Composites erlauben 
aufgrund ihrer Standfes-
tigkeit die Wiedergabe der 
natürlichen Morphologie 
(Fissuren, Höcker etc.).
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Abb. 5: Applikation von Tetric 
EvoFlow Bulk Fill. Es folgte die an-
schliessende Polymerisation mit der 
Bluephase Style für 10 Sekunden.

Abb. 6: Die Aessencio-Technologie: 
Die Veränderung der Transluzenz 
während der Polymerisation ist sicht-
bar. Dies fördert die bessere Integra-
tion der Restauration.

Abb. 7: Schicht für Schicht wird der 
Zahn 37 mit dem ästhetischen …

Abb. 8: … IPS Empress Direct aufge-
baut.

Abb. 9: Fertigstellung der Restaura-
tion (Tetric EvoFlow Bulk Fill und IPS 
Empress Direct) an Zahn 37 mit der 
Hochglanz-Polierbürste Astrobrush

Abb. 10: Nach der Präparation zeigt 
sich an Zahn 36 eine Kavitätentiefe von 
mehr als 5 mm.

Abb. 11: Schmelzätzung an Zahn 36 
mit Total Etch

Abb. 12: Vorbehandlung der Zahn-
hartsubstanz mit Adhese Universal

Abb. 13: Applikation von Tetric EvoFlow Bulk Fill auf der 
mesialen und der distalen Seite. Die anschliessende 
Polymerisation erfolgte für 10 Sekunden mit Bluephase 
Style.

Abb. 14: Applikation einer Volumenschicht Tetric EvoCe-
ram Bulk Fill

während der Aushärtung von 28 Prozent 
auf <10 Prozent sinkt. Somit können 
auch verfärbte Zahnareale im Dentin ka-
schiert werden. Weitere wichtige Eigen-
schaften sind das gute Anfliessverhalten 
und die selbstnivellierende Konsistenz 
in der Kavität [14]. Beide Composites 
reduzieren den Schrumpfungsstress, 
da zusätzlich zu den Standardfüllern 
ein spezieller Füller enthalten ist: der 
Schrumpfungsstress-Relaxator. Damit 
erhalten die Composites ähnliche Merk-
male wie konventionell geschichtete 
Materialien [15]. Im Zusammenspiel mit 
dem hochreaktiven Lichtinitiator und 
dem ebenfalls patentierten Licht-Con-
troller bieten beide Materialien im Ver-
gleich zu anderen Composites [16] bei 
herkömmlichen Lichtverhältnissen eine 
längere Bearbeitungszeit und dennoch 
eine kurze Polymerisationszeit [17].

Klinischer Fall: IPS Empress Direct vs. 
Tetric EvoCeram Bulk Fill als Deck-
schicht

Der Patient hatte an den approxi-
malen Flächen der Zähne 36 und 37 
insuffiziente Klasse II-Restaurationen 
(Abb. 1). Die Füllung an Zahn 36 sollte 
mit Tetric EvoFlow Bulk Fill als erster 
Schicht und Tetric EvoCeram Bulk Fill 
als Deckschicht ausgetauscht werden. 
Für Zahn 37 sollte als Deckschicht das 
ästhetische Composite IPS Empress® 
Direct verwendet werden, um die äs-
thetischen und prozessrelevanten Un-
terschiede beurteilen zu können.

Restauration von Zahn 37
Nach der Entfernung der Füllung und der 
gründlichen Reinigung der kariösen Läsi-
on an Zahn 37 wurde eine Kavitätentiefe 
von mehr als 5 mm gemessen (Abb. 2). 
Zunächst erfolgte eine Schmelzätzung 
mit dem 37-prozentigen Phosphorsäu-
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re-Ätzgel Total Etch für 30 Sekunden 
(Abb. 3). Als Haftvermittler wurde Ad-
hese® Universal mit der Pinselkanüle 
des VivaPen® – Darreichungsform für 
eine effiziente Applikation – einmassiert 
(Abb. 4). Nach dem Verblasen erfolgte 
die Polymerisation (Bluephase® Style) 
für 10 Sekunden. Im nächsten Schritt 
wurde eine Schicht Tetric EvoFlow Bulk 
Fill auf der mesialen und der distalen 
Seite appliziert und für 10 Sekunden po-
lymerisiert (Abb. 5). Durch die Aessen-
cio-Technologie ändert sich die Translus-
zenz während der Polymerisation. Es 
wird eine bessere Integration der Res-
tauration gefördert. Auch in diesem Fall 
konnte die Ästhetik aus der Tiefe heraus 
maximiert werden (Abb. 6). 

Anschliessend wurde die Füllung 
Schicht für Schicht mit IPS Empress 
Direct aufgebaut und mit dem OptraS-
culpt® modelliert (Abb. 7 und 8). Die Fer-
tigstellung der Restauration erfolgte mit 
der Hochglanz-Polierbürste Astrobrush® 
mit Siliziumkarbid (Abb. 9).

Restauration von Zahn 36
Die alte Composite-Füllung an Zahn 36 
wurde entfernt. Die Kavitätentiefe be-
trug ebenfalls mehr als 5 mm (Abb. 10). 
Die Vorbehandlung des Zahnes erfolgte 
analog dem Zahn 37 (Abb. 11 und 12). 
Danach wurde das fliessfähige Tetric 
EvoFlow Bulk Fill in die Kavität appli-
ziert (Abb. 13) und für 10 Sekunden mit 
Bluephase Style ausgehärtet. Als letzte 
Volumenschicht wurde das modellierba-
re Tetric EvoCeram Bulk Fill appliziert. 
Mit dem OptraSculpt konnte die okklu-
sale Oberfläche in gewünschter Anato-
mie modelliert werden (Abb. 14 bis 16). 
Nach der Hochglanz-Politur mit Astrob-
rush zeigte sich ein vergleichbares, sehr 
gutes Ergebnis der Restaurationen an 
Zahn 36 und 37 (Abb. 17). Als vorbeu-
gende Massnahme wurde abschlies-
send eine Fluoridschicht (Fluor Protector 
S) aufgetragen (Abb. 18).

Fazit
Tetric EvoFlow Bulk Fill und Tetric Evo-
Ceram Bulk Fill sind Füllungsmateria-
lien, die im Seitenzahnbereich sicher 
angewendet werden können. Die ästhe-
tischen Unterschiede sind im Vergleich 
zu den konventionell geschichteten 
Composites nur minimal. Die klinische 
Anwendung ist einfach, praxisgerecht 
und schnell.

Literatur auf Anfrage bei der Redaktion

Dr. Rafael Piñeiro Sande

KONTAKT:

Clínica Dental Piñeiro Sande 
Riveiro 1, Corbillón
36634 Cambados-Pontevedra
Spanien
info @pineirosande.com.

Abb. 17: Ergebnis: Vergleichbares Erscheinungsbild der Restaurationen an 
Zahn 36 und 37

Abb. 18: Als vorbeugende Massnahme wird abschliessend Fluor Protector S 
aufgetragen.

Abb. 16: … und die gewünschte Ana-
tomie wird erarbeitet.

Abb. 15: Mit OptraSculpt wird die 
okklusale Oberfläche modelliert, …

Seitenzahnfüllung mit Bulkfill // ANWENDERBERICHT
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F ür jeden Zahnarzt und jeden Pati-
enten sollte das Ziel sein, bis zum 
Lebensende so viele natürliche Zäh-

ne wie möglich zu erhalten. Der Weg zu 
minimalinvasiven ästhetischen Restau-
rationen wurde durch innovative restau-
rative Materialien geebnet, die mithilfe 
von CAD/CAM-Technologien verarbeitet 
werden. Unter diesen Materialien sind 
Glaskeramiken sowie innovative Hyb-
ridmaterialien wie VITA ENAMIC (VITA 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) 
zu finden. Insbesondere die Hybridke-
ramik ist für den vorliegenden Fall ideal 
geeignet.

Die Eigenschaften eines Hybridkera-
mikwerkstoffs VITA ENAMIC sind für 
Einzelzahnrestaurationen indiziert. Das 
Material besteht aus einer dominie-
renden Feinstruktur-Feldspatkeramik-
Matrix, die mit Aluminiumoxid angerei-
chert und durch ein Polymernetzwerk 
verstärkt ist. Beide Netzwerke durch-
dringen sich gegenseitig vollkommen, 
sodass ein Verbundwerkstoff entsteht, 
der die Eigenschaften von Keramik und 
Komposit in sich vereint. Der anorgani-
sche Keramikanteil beträgt rund 86 Ge-
wichtsprozent.

Was für die Herstellung von Restau-
rationen mit minimal- oder noninvasiver 
Präparation – zum Beispiel Verblendscha-
len (Veneers) – besonders vorteilhaft ist, 
ist die höhere Elastizität von Hybridke-
ramik im Vergleich zu Glaskeramik. Die-
se Eigenschaft gewährleistet eine sehr 
hohe Belastbarkeit und eine bessere 
Bearbeitbarkeit. Nach dem Schleifen 
zeichnet sich die Restauration auch bei 
geringer Materialstärke – wie bei Non-
Prep-Veneers üblich – durch eine hohe 
Kantenstabilität aus.

Anhand des folgenden Patientenfalls 
soll beispielhaft gezeigt werden, wie 
VITA ENAMIC in einem einfachen und 
schnellen Verfahren zur Herstellung von 
Non-Prep-Veneers angewendet werden 
kann.

Ausgangssituation

Der 24-jährige männliche Patient stellte 
sich in der Abteilung für zahnärztliche 
Prothetik der zahnmedizinischen Fakul-
tät der Ägäis-Universität in Izmir (Türkei) 
vor, da er mit dem Erscheinungsbild sei-
ner oberen Frontzähne unzufrieden war 
(Abb. 1). Es war offensichtlich, dass eine 
Schliessung seiner multiplen Diastemata 
notwendig war, um ein ästhetischeres 
Erscheinungsbild zu erhalten. Zunächst 
wurden herkömmliche Laminat-Veneer-

Restaurationen vorgeschlagen, für die 
eine minimale Präparation erforderlich 
gewesen wäre. Da der Patient jedoch 
zögerte, seine gesunde Zahnsubstanz 
zu opfern, wurde ihm eine Behandlungs-
alternative unterbreitet: Es war geplant, 
sechs präparationslose Veneer-Restaura-
tionen mithilfe der CAD/CAM-Technolo-
gie herzustellen. Aufgrund ihrer vorteil-
haften mechanischen Eigenschaften und 
der guten Verarbeitbarkeit fiel die Wahl 
auf die Hybridkeramik VITA ENAMIC.

Präparation 

Nach der radiologischen Beurteilung 
wurde ein konventioneller Abdruck an-
gefertigt und ein Modell im Dentallabor 
erstellt. Die Zahnfarbe wurde mithilfe 
des VITA Easyshade Advance 4.0 (VITA 

Präparationslose Veneers 
aus der neuen Hybridkeramik 
VITA ENAMIC
Die internationalen Marktzahlen zeigen, dass die Nachfrage nach ästhetischem Zahnersatz 
steigt. Gleichzeitig nimmt die Erkenntnis in der Zahnmedizin zu, dass gesunde natürliche 
Zahnsubstanz nicht für kosmetische Aufwertungen geopfert werden sollte. 

von Dr. Akin Aladag

Hybridmaterialien

Ausgangssituation mit multiplen Diastemata (Abb. 1)

Die Ergebnisansicht der definitiven Restaurationen (Abb. 10)
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Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutsch-
land) ermittelt und die Zahnfarbe 1M2 
bestimmt. Um eine vollständige optische 
Schliessung des Diastemas zu erreichen, 
wurde die weniger transluzente Variante 
des Materials (VITA ENAMIC T = Translu-
cent im Gegensatz zu HT = High Translu-
cent) gewählt.

Auf der Grundlage des Modells wurde 
ein Wax-Up der Zähne 13 bis 23 ange-
fertigt, um die definitiven Konturen der 
geplanten Veneer-Restaurationen darzu-
stellen (Abb. 2). Anschliessend wurde 
anhand des Wachsmodells ein Mock-Up 
aus einem Acrylmaterial hergestellt: Es 
wurde ein Abdruck des Modells genom-
men und mit Provisorienmaterial gefüllt, 
um eine individuelle Beurteilung der zu 
erzielenden Zahnformen und -farben 
zu ermöglichen (Abb. 3). Der Patient 
wünschte sich einen umfassenderen 
Ansatz, der auch Veneer-Restaurationen 
für die ersten Prämolaren einbezog, weil 
diese Zähne beim Lächeln immer noch 
sichtbar waren. Demzufolge wurde das 
Wax-Up auf acht Hybridkeramik-Veneers 
von Zahn 14 bis 24 erweitert.

CAD/CAM-Verarbeitung

Da der Patient mit dem Ergebnis sehr 
zufrieden war, wurde das Modell mit 
dem Wax-Up digitalisiert (Abb. 4). Aus-
serdem wurde ein optischer Abdruck der 
Zähne des Patienten mit der CEREC AC 
Bluecam (Sirona Dental GmbH, Wals, 
Österreich) angefertigt, um ein virtuelles 
Modell der Ausgangssituation zu erhal-
ten. Anschliessend erfolgte das compu-
tergestützte Design von acht Veneers 
mithilfe der Software CEREC SW 4.2 
(Sirona Dental GmbH, Wals, Österreich) 

und dem Designverfahren „Biogenerik 
Kopie“. Die Konturen des eingescannten 
Wax-Ups dienten als Grundlage für das 
virtuelle Design und wurden mithilfe des 
„biogenerischen“ Verfahrens optimiert.

Dazu wurde der Präparationsrand 
definiert (obwohl keine Präparation vor-
genommen wurde, war dies für die 
korrekte Positionierung der virtuellen 
Veneers notwendig), die Einschubachse 
bestimmt und die Kopierlinie für jeden 
Zahn gezeichnet (Abb. 5 und 6). Der von 
der Software erzeugte Designvorschlag 
erforderte nur minimale manuelle Anpas-
sungen: Die Ränder wurden mithilfe des 
„Glätten“-Werkzeugs etwas dünner ge-
macht (Abb. 7). Schliesslich wurden die 
Veneers in virtuellen Rohlingen platziert 
(in einem Rohling können mehrere Ve-
neers platziert werden) (Abb. 8) und die 
Restaurationen mit der Schleifeinheit CE-
REC MC XL (Sirona Dental GmbH, Wals, 
Österreich) aus VITA ENAMIC gefräst.

Fertigstellung

Die gefrästen Restaurationen wiesen 
sehr präzise Ränder ohne jegliche Unre-
gelmässigkeiten auf, die bei spröderen 
Keramikmaterialien häufig zu beobach-
ten sind. Dadurch war es möglich, die 
Ränder noch weiter zu reduzieren, was 
bei einem herkömmlichen Keramik-Ve-
neer nicht machbar gewesen wäre. Ab-
bildung 9 zeigt die Veneer-Restaurationen 
auf dem Modell vor der abschliessenden 
Konturierung der Oberfläche. Schliess-
lich wurden die Veneer-Restaurationen 
mit den VITA ENAMIC Polierkörpersets 
„technical“ zur extraoralen und „clinical“ 
zur intraoralen Anwendung poliert. Jedes 
Set enthält insgesamt acht Instrumente, 

Abb. 2: Das Wax-Up auf dem Modell Abb. 3: Das Acryl-Mock-Up im Patientenmund

Abb. 4: Das eingescannte Mock-Up Abb. 5 und 6: Die Definition der Einschubachse und das Zeichnen der Ränder

vier davon zum Vorpolieren und vier zum 
Hochglanzpolieren.

Ergebnis

Die Abbildung 10 zeigt die Veneers im 
Mund des Patienten nach der adhäsiven 
Befestigung mit Clearfil Esthetic Cement 
EX (KURARAY, Tokio, Japan). Die Erwar-
tungen des Patienten wurden erfüllt und 
er war mit dem natürlichen Aussehen 
seiner Zähne sehr zufrieden. Darüber 
hinaus war er von dem schnellen Her-
stellungsverfahren und der komfortablen 
Behandlung beeindruckt.

Fazit

Mit VITA ENAMIC verfügen Zahnärzte 
über ein innovatives Restaurationsma-
terial mit vorteilhaften Eigenschaften, 
die einen minimal- oder noninvasiven 
klinischen Ansatz ermöglichen. Der Her-
stellprozess ist schnell und einfach und 
es ist keine Brandführung vor der defi-
nitiven Eingliederung der Restaurationen 
notwendig. Aufgrund der sehr guten 
Kantenstabilität und Randqualität der 
Restaurationen nach der computerge-
stützten Herstellung sind keine oder 
nur wenige Modifikationen erforderlich, 
bevor die Restaurationen poliert werden 
können.

Auch die ästhetischen Ansprüche des 
Zahnarztes und des Patienten wurden 
von der Hybridkeramik voll erfüllt. Der 
vorliegende Fallbericht zeigt, dass das 
Material auch für anspruchsvolle Situa-
tionen geeignet ist. Wenn gewünscht, 
ist eine Charakterisierung mit dem VITA 
ENAMIC STAINS KIT möglich, um natür-
liche Farbnuancen zu reproduzieren. 
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Abb. 7: Die Bearbeitung der virtuellen 
Veneers

Abb. 8: Die Anpassung der Veneer-Positi-
on im virtuellen Block

Abb. 9: Die Anpassungen am Modell

Quelle aus ZWR 01/15, Georg Thieme Verlag KG, Deutschland
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D er Artikel soll anhand eines Sa-
nierungsfalles die zeitgemäs-
sen Einsatzmöglichkeiten von 

einteiligen SDS Keramik-Implantaten 
darstellen. Die biologischen und bio-
mechanischen Besonderheiten von 
Zirkonoxid-Implantaten bieten einige 
entscheidende Vorteile gegenüber den 
üblichen Titan-Implantatsystemen. Auch 
wenn echte Titanallergien so gut wie nie 
vorkommen, bergen doch Titan-Implan-
tate ganzheitlich betrachtet immunolo-
gische und inflammatorische Risiken, 
welche mit Keramik-Implantaten aus-
geschlossen werden können. Im Sinne 
einer ganzheitlichen und biologischen 

Betrachtungsweise steigt daher berech-
tigterweise die Nachfrage nach absolut 
biokompatiblen Alternativen, welche mit 
modernsten Zirkonoxid-Implantaten ge-
geben sind.

Die biologischen Unterschiede hin-
sichtlich Weich- und Hartgewebsein-
heilung von Zirkon gegenüber Titan 
resultieren in anderen Versorgungskon-
zepten und Protokollen, was anhand der 
vorliegenden Falldokumentation erörtert 
werden soll.

Ein herausragender Vorteil von SDS 
Keramik-Implantaten besteht darin, 
dass - wie im vorliegenden Fall durchge-
führt - in einem abgekürzten „Short-Cut-

Konzept“ in wenigen Monaten die Sa-
nierung mit der definitiven Versorgung 
abgeschlossen werden kann und der 
Patient vom ersten Behandlungstermin 
an auch bereits festsitzend und ästhe-
tisch ansprechend versorgt ist.

Ausgangslage 

Die 55jährige Patientin stellte sich mit 
dem Wunsch nach einer metallfreien 
- wenn möglich festsitzenden - Totalsa-
nierung des Oberkiefers vor. Die mitge-
brachten Röntgenbilder (Bilder 1a und 
1b) zeigen einige für eine Neuversor-
gung unbrauchbare Wurzeln (13, 11, 21, 
22, 23) die ausserdem beherdet sind. 
Der Kieferknochen ist durch ältere und 
aktuelle Entzündungen geschädigt und 
für eine angedachte Implantatversor-
gung kompromittiert.

Die Ausgangssituation zeigt zu lange, 
nach unten „hängende“ Molaren und 
Prämolaren, einen zu engen Zahnbogen 
etc. (Bilder 2a und 2b)

Nach klinischer Untersuchung, Aus-
wertung der mitgebrachten ca. sechs 
Monate alten DVT‘s und ästhetischer 
Analyse wurde nach ausführlicher Er-
örterung der Situation und möglicher 

Sofortimplantation und  
Sofortversorgung mit  
Keramik-Implantaten

SDS Short-Cut-Conzept

von Dr. Robert Bauder Msc. Msc.

Totalsanierung mit dem SDS Short-Cut-Conzept: in nur drei Behandlungsterminen 
in drei Monaten zur definitiven Versorgung

Bild 1a und 1b: Mitgebrachte Ausgangsröntgenbilder

Endergebnis

Keramikimplantate // REPORT
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Versorgungsvarianten eine festsitzende 
Sofortversorgung auf SDS Keramik-
Implantaten geplant. Es ging darum, 
die Sanierung wegen der sehr weiten 
Anfahrt der Patientin terminlich effektiv 
zu gestalten.

Dazu wurden Abdrücke und eine 
Bissrelationsbestimmung für die CAD-
CAM Planung des Sofortprovisoriums, 
welches im ersten Behandlungstermin 
unmittelbar nach der Implantatinsertion 
eingesetzt werden sollte, erstellt.

Erster Behandlungstermin

Es wurden alle Frontzähne extrahiert 
und erst nach Entfernung allen Ent-
zündungsgewebes ein DVT angefer-
tigt – um die „Netto“-Knochenmenge 
artefaktfrei darzustellen. Die Screen–
shots des DVTs zeigen die ungünsti-
ge Knochensituation an ausgewählten 
möglichen Implantatpositionen (Bilder 
3, 4, 5, 6 und 7). Aus den Screenshots 
der unterschiedlichen Implantatregio-
nen (Bilder 3, 4, 5, 6 und 7) ergibt sich, 
dass in vestibulärer Richtung augmen-
tiert werden muss (Regio 12-15 und 
22-25).

Nach Implantatinsertion sind alle acht 
Implantate trotz ungünstigem ortsstän-
digen Knochenangbot mit ca. 25-35 
Ncm primär stabil (Bild 8). Das spezielle 
Gewindedesign („Dynamic Thread“) der 
SDS Implantate verleiht diesen Implan-
taten auch in „unmöglichen“ Situationen 
eine herausragende Primärstabilität. 

Keramik-Implantate werden im Ge-
gensatz zu Titan-Implantaten eher Zahn 
für Zahn implantiert, allenfalls 3-gliede-
rige Brücken sind erlaubt. Aufgrund der 
Einteiligkeit der Implantate ist die Positi-

on und Achsneigung beim Implantieren 
genau zu berücksichtigen.

Ein bukkaler Mukoperiostlappen wur-
de in Regio 12-15 und 22-25 gebildet 
und durch Periostschlitzung stark mobi-
lisiert, sodass das bukkale und auch pa-
latinale Augmentat (Biomet Endobone + 
Kollagenmembran) spannungsfrei und 
dicht überdeckt werden konnte. 

Aufgrund dieser Notwendigkeit zur 
Mobilisierung und Überdeckung trotz 
der Einteiligkeit der Zirkonimplantate er-
gab sich hier ein etwas unschönes Bild 
(Bild 9).

Die einteiligen Implantate sowie die 
Zähne 15, 16, 26 wurden intraoral be-
schliffen und das vorbereitete einteilige 
Eierschalenprovisorium intraoral ange-
passt. Zähne und Implantate sind durch 
das einteilige Provisorium verblockt! 
(Bild 11a und 11b)

Zweiter Behandlungstermin

Nach ca. drei Monaten (abgeheilte Situ-
ation, Bild 12) erfolgte die Abnahme des 
Provisoriums und die definitive Präpara-
tion der Zirkonstümpfe (Bild 10). Durch 
eine Anhebung mit leichter Bisshebung 
über Tabletops im Unterkiefer Mola-
ren- und Prämolarenbereich konnten 
die ästhetisch störenden „hängenden“ 
Molaren der Ausgangssituation für die 
definitive Versorgung beseitigt und die 
zu niedrigen Molaren und Prämolaren 
im Unterkiefer erhöht werden.

Dritter Behandlungstermin

In der dritten Sitzung erfolgte das Ein-
gliedern der definitiven Arbeit im Ober-
kiefer und das Einsetzen der Tabletops 

Bild 2a und 2b: Ausgangssituation: Kariöse Kronenränder, unharmonischer Rot-Weiss Verlauf, 
zu lange, nach unten „hängende“ Molaren und Prämolaren, zu enger Zahnbogen

Bild 3: Schmaler Kieferkamm Regio 14,  
bukkale Lamelle 13 fehlt

Bild 4: Schmaler Kieferknochen Regio 24/25,  
bukkale Lamellen fehlen weitestgehend

Bild 5, 6, 7: Es muss in vestibulärer Richtung aug-
mentiert werden (Regio 12-15 und 22-25)
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im Unterkiefer sowie eine minimalinva-
sive Restauration und Korrektur der Un-
terkieferfront mit Komposit.

Die definitive Versorgung der Implan-
tate ist in Abschnitten verblockt. Eine 
Verblockung mit den natürlichen Zähnen 
wie in der provisorischen Phase erfolgt 
nicht mehr. Die perioimplantologischen 
Gewebeverhältnisse sind absolut ent-
zündungsfrei (Bild 14), was typisch für 
Keramikimplantate ist. Bei der Nachkon-
trolle zeigte sich die Patientin beschwer-
defrei und zufrieden (Bild 13). 

Fazit

Auch Sofortversorgungen sind heutzuta-
ge mit einem ausgereiften Konzept mit 
Zirkonoxid-Implantaten möglich. Unsere 
Praxiserfahrung seit ca. 12 Jahren mit 
Keramik-Implantaten zeigt, dass diese 
absolut unanfällig gegenüber Periim-
plantitis sind, was einer ihrer wichtigs-
ten Vorteile ist. Allerdings erfordern die 
Versorgungskonzepte und die Anwen-
dung von Zirkonoxid-Implantaten viel 
Erfahrung und ein Umdenken einiger 
althergebrachter Regeln und Dogmen, 
welche uns Implantologen aus der her-
kömmlichen „Titanwelt“ vertraut sind.

Bild 8: 
Screenshot 
aus DVT nach 
Implantation 
und  
Augmentation.

Bild 9: Stark mobilisierter bukkaler 
Mukoperiostlappen zur Abdeckung 
des bukkalen und palatinalen Aug-
mentates

Bilder 11a und 11b: Kunststoff-Langzeitprovisorium, unmittelbar nach  
Implantation temporär zementiert

Bild 12: Abgeheilte Situation nach ca. 
drei Monaten vor Abnahme des Langzeit-
provisoriums

Bild 10: Nach drei Monaten ideal einge-
wachsen und abgeheilt. Jetzt kann die 
definitive Präparation erfolgen.

Bild 14: Entzündungsfreie perioimplantologische Gewebeverhältnisse

Bild 13(rechts): Definitive Versorgung in 
drei Sitzungen nach ca. drei Monaten mit 
zementierten Zirkonkronen auf einteili-
gen SDS-Zirkonimplantaten: Zufriedenes 
Lächeln der beschwerdefreien Patientin.

Dr. Robert Bauder Msc. Msc.

Kontakt

office@zahn-kitz.at
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Die KaVo Behandlungseinheiten:

KaVo Behandlungseinheiten – ESTETICA™ E80 Vision

Erfolgsgeschichten der KaVo Behandlungseinheiten
Um länger fokussiert behandeln zu können, hat Dr. Klaus Boettcher etwas gegen  
Verspannungen – seine KaVo ESTETICA™ E80 Vision. Dank dem von KaVo entwickelten 
Schwebestuhlkonzept und perfekter Ergonomie geht es seinem Rücken jetzt am  
Abend so gut wie seinen Patienten.

Starten Sie Ihre eigene Erfolgsgeschichte mit einem Klick:  

www.kavo.com/de/einheiten-checkliste

„Am besten arbeite ich so entspannt  
wie meine Patienten liegen.“
Dr. Klaus Boettcher 
Zahnarzt
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Um sich zur Anfertigung natürlich 
wirkender Proportionen einen 
Überblick zu verschaffen ist die An-

fertigung eines Mock-up notwendig. 

Dieses wird folgendermassen angefer-
tigt. Composite wird in einer Dentinfarbe 
(Opakes Material) auf die nicht konditio-
nierte (nicht geätzt und gebondet) Zahno-
berfläche aufgetragen und mit Licht ge-
härtet (ein adhäsiver Verbund ist somit 
nicht erfolgt) . Abb. 2. Durch den Auftrag 
einer Dentinfarbe – „opakes Dentin“ 
kann bereits im Vorfeld eine Farbauswahl 
und Anprobe erfolgen. Der notwendige 
Materialauftrag zur Gestaltung eines Lü-
ckenschlusses wird deutlich. Um natürlich 
wirkende Zahnformen zu gestalten sol-
len die Grössen- und Breitenverhältnisse 
bereits idealisiert werden. Die Proportio-
nen des beteiligten Zahnpaares können 
so veranschaulicht und gegebenenfalls 
korrigiert werden. Das Mock-up wird an-
schliessend mit einem Knetsilikon von 
palatinal/lingual abgeformt Abb. 3, um 
ein gestalterisches Hilfsmittel in Form ei-
nes Silikonschlüssels zu erhalten Abb. 4. 

Der Silokonschlüssel präsentiert die pa-
latinalen Bereiche des Mock-up. Schon 
bei der Anfertigung des Mock-up sollte 
darauf geachtet werden, dass die pala-
tinalen und besonders die interdentalen 
Strukturen, nach anatomischen Kriterien 
ausgeformt werden. Um einen besseren 
Sitz des Silikonschlüssels für den späte-
ren Behandlungsschritt zu erhalten, lässt 

Anfertigung eines
interdentalen Lückenschlusses
mit Composite

Additives non-invasives Verfahren

von Ulf Krueger-Janson, Frankfurt am Main, Deutschland

Ein interdentaler Lückenschluss mittels Composite ist eine einfache und schnelle Massnahme 
um ästhetisch insuffiziente Zahnstellungen zu beheben. Das Verfahren stellt eine schnelle und 
unkomplizierte Methode dar, mit dem die Gestaltung harmonischer Proportionen vorgenommen 
werden kann. Diese rein additive Behandlung wird von den Patienten sehr gerne angenommen, 
da man eine schnelle und ästhetisch ansprechende Veränderung bewirkt. Die Vorgehensweise zur 
Gestaltung eines natürlichen Emergenzprofils wird im Folgenden step by step dargestellt. Hilfs-
mittel sind ein Silikonschlüssel und ein klares Matrizenband.

man den Patienten auf 2 Watterollen im 
dorsalen Bereich, beissen. In die Impres-
sionen auf der Rückseite des Schlüssels 
Abb. 5, kann der Patient einbeissen und 
den Schlüssel dadurch maximal fixieren.

Abb. 1 Darstellung der interdentalen 
Lücke zwischen Darstellung 12 und 
13.

Abb. 2 Composite der Farbe AO3 –
Dentin, wurde zur (Mock-up) aufge-
tragen und dient zur Visualisierung 
des Behandlungsergebnisses und als 
weiteres gestalterisches Hilfsmittel.

 

 

 				  
	  

Abb. 3 Mit einem Kentsilikon wird 
der palatinale sind und inzisale 
Bereich abgeformt. Der Patient beisst 
mit Sperrung durch Watterollen in 
den unteren Anteil.

Abb. 4 Die ausgeformten palatinalen- 
interdentalen Bereiche deutlich zu 
erkennen.

Die interdentalen Bereiche sollten präzise 
abgebildet sein, da diese Ausformungen 
für die Anfertigung des Emergenzprofils 
als Formbestandteile eine unterstützen-
de Struktur darstellen. Wird der Silikon-
schlüssel auf passenden Sitz überprüft 
Abb. 6, können diese Strukturmerkmale 
beurteilt werden. Die Mittellinie sowie 
die Krümmungsmerkmale sollten deut-
lich zu erkennen sein.
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Abb. 5 Die Impressionen durch die 
Zähne des UK

 

Abb. 6 Angelegter Silokonschlüssel.  
Nach Entfernung des Mock-up sind 
die ausgeformten interdentalen Be-
reiche deutlich zu erkennen

Zur Vorbereitung des additiven Aufbaus 
wird die Zahnoberfläche von vestibulär/
interdental mit einem EVA (oszillieren) 
aufgeraut um den adhäsiven Verbund 
zu erhöhen und um Unreinheiten oder 
insuffiziente – demineralisierte Schmelz
strukturen zu eliminieren. Abb. 7. Mit 
dem feinen Aufsatz, welcher nur einsei-
tig diamantiert ist, kann auch ein gering 
subgingival liegender Bereich aufgeraut 
werden, da dieser Anteil zur Gestaltung 
des Emergenzprofils genutzt wird. Dies 
sollte ohne Irritation und Blutung der Gin-
giva geschehen. Nun folgt die Retraktion 
der Gingiva. Um auch dies ohne Irritati-
on zu ermöglichen, wird ein Faden der 
Stärke 0 favorisiert. Als nächster Schritt 
erfolgt die Umschlingung des Zahnes 
mit einem Klarsichtstreifen, der in den 
Sulkus geschoben wird und von palatinal 
durch den aufgesetzten Silikonschlüssel 
gegen den Zahn gedrückt wird. Zuvor 
wurde der Silikonschlüssel im inzisalen 
Bereich zugeschnitten um eine Deforma-
tion des Streifens zu vermeiden.

Abb. 7 Mit dem EVA-Kopf wird oszil-
lierend der Schmelz aufgeraut.

Abb. 8 Ein Klarsichtstreifen wird in 
den Sulkus versenkt und vonpalati-
nal um den Zahn gelegt. Optimaler 
Sitz des Silikonschlüssels wird durch 
Einbeissen des Patienten in die 
vorgefertigten Impressionen auf der 
Unterseite gewährleistet.

Die distale Papille von Zahn 12 wird 
durch die Verdrengung leicht anämi-
siert. Ebenso ensteht ein offener Raum 
zur Gestaltung eines neuen breiteren 
Emergenzprofils. Die Ätzung erfolgt nach 
Herstellerangaben. Das Ätzgel wird mit 
einem Pinsel in den enger anliegenden 
Streifenbereich mobilisiert um auch hier 
eine optimale Ätzung zu ermöglichen. Mit 
dem Bonding wird identisch verfahren. 
Nach Konditionierung wird der Streifen  
mit dem Heidemannspatel in die ge-
wünschte Position gedrückt und als ers-
tes Material Flow einer opaken Dentin
farbe, hier (AO3 G-ænial Universal Flo) 
aufgetragen. Abb. 10. Mit einer Sonden-
spitze wird das Material zuerst an die 
palatinal gelegenen und dann an die in-
terdental gelegenen Bereiche appliziert. 
Dabei ist darauf zu achten das nicht zu 
viel Material aufgetragen wird, um den 
Auftrag einer weiteren Materialschicht zu 
ermöglichen. Da der Streifen durch den 
Silikonschlüssel fixiert ist kann er duch 
leichten Zug mit einer Pinzette in die ge-
wünschte Lage gebracht werden.
Mit einer Sondenspitze kann die Position 
im inzisalen Bereich entsprechend modi-
fiziert werden. Schön ist bei Abb. 10 zu 
sehen, wie auch im subgingival gelege-
nen Bereich das Material adaptiert wer-
den kann.

 

Abb. 9 Durch das Zubeissen ist 
der Schlüssel fixiert. Mit einem 
Heidemannspatel wird der Bereich 
eröffnet.

Abb. 10 Flow wird aufgetragen und 
mit einer Pinzette der Streifen gestal-
terisch in die gewünschte Richtung 
gezogen. Im inzisalen Bereich wird 
mit einer Sondenspitze die Positio-
nierung unterstützt.

Die primäre Ausgestaltung des 
Emergenzprofils ist hiermit erfolgt. Als 
nächster Materialauftrag erfolgt eine wei-
tere Schicht opaken Dentins mit einem 
festen Composite AO3 (G-ænial ANTERI-
OR/GC) da hiermit die distale Gestaltung 
besser erfolgen kann. Die finale Compo-
site-Schicht wird mit einem semitranslu-
zenten Material angefertigt.

Hier mit JE Junior Enamel (G-ænial 
ANTERIOR/ GC) Die semitransluzente 
Schicht imitiert den weisslich durchschei-
nenden Bereich wie er an natürlichen 
Zähnen im Bereich der seitlichen Flanken 
vorzufinden ist.

 

Abb. 11 Finale Überschichtung mit JE 
Krümmungsbereiche

Abb. 12 Ausarbeitung mit dem EVA-
Instrument
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Abb. 13 Ausarbeitung der inzisalen
Mit dem EVA-Instrument wird nun 
die finale Gestaltung vorgenommen 
und die Restauration poliert. Durch 
das Verfahren wird eine atraumati-
sche Umgestaltung der Interdental-
papille bewirkt. Auch nach Politur 
ist keine Irritation des Gewebes zu 
erkennen. Abb. 14 und 15.

 

 

Abb. 14 Eine Verbreiterung wurde 
bewirkt.

Abb. 15	 Natürlich wirkende Propor-
tionen mit einer nach distal abfallen-
den Inzisalkante. Die inzisale Breite 
wird dadurch optisch reduziert. 

Für Zahn 13 wird mit der gleichen Technik 
eine Verbreiterung angefertigt. Der Strei-
fen wird wiederum um den Zahn gelegt 
Abb. 16 /17 und mit dem Schlüssel fixiert. 
Flow wird ebenso auf die mesiale Kontur 
aufgebracht und mit dem Streifen posi-
tioniert.

Abb. 18. Nach erfolgter Politur kann die 
Farbwirkung beurteilt werden. Grund
sätzlich muss bei der Farbbewertung 
eine durch Dehydration erfolgte Auf
hellung der natürlichen Zahnsubstanz be-
rücksichtigt werden. Das Ergebnis zeigt 
eine gute Farbadaption.

 

compared to a natural tooth. The 
end–result at 6 weeks (after rehyd-
ration) shows a good shade adapta-
tion. 

 
Abb. 16 Fixierung des Streifens

Abb. 17 Öffnung des interdentalen 
Bereichs

 

 
Abb. 18 Der Auftrag von Flow der 
Farbe AO3.

 
Abb. 19 Der interdentale Kontaktbe-
reich ist neu gestaltet.

 

Fig. 20 Eine weitere Perspektive 
bezeugt die harmonische Integration 
der angefertigten Composite-Restau-
ration.

Abb. 21 Foto nach 6 Wochen ange-
fertigt. Vollständiger Lückenschluss 
mit anatomischer Ausformung der 
Interdentalpapille. Die funktionellen 
Bewegungsräume wurden ebenfalls 
berücksichtigt und in die Izisalkante 
eingearbeitet. Die farbliche Adap-
tion an die Umbebung wirkt sehr 
natürlich.

Fazit:

Durch die inzisalen Einziehungen an bei-
den Zähnen konnten ideale Proportionen 
gestaltet werden. Die Verbreiterung und 
der interdentale Lückenschluss integrie-
ren sich unauffällig in das dentale Um-
feld.
Mit einer Kombination von fliessfähigem 
und festem Composite und einer hilfrei-
chen Technik, ist eine schnelle und prak-
tikable Anfertigung möglich. Die Streifen-
technik ermöglicht die Gestaltung eines 
natürlich wirkenden Emergenzprofils, da 
auch im subgingival gelegenen Bereich 
eine Adaption von Composite an die 
Zahnsubstanz ermöglicht wird. Die direk-
te noninvasive Versorgung ermöglicht ein 
schnelles Behandlungsergebnis dessen 
ästhetische Integration für eine solche 
Versorgungstechnik spricht.

Lückenschluss // ANWENDERBERICHT

ZUR PERSON

Ulf Krueger-Janson

Dr. med. dent. 
Nina van 
Sprundel führt 
die Zahnarzt-
praxis nices-
mile in Zug/
Schweiz

Ulf Krueger-Janson ist Vizepräsident 
der Deutschen Gesellschaft für Res-
taurative und Regenerative Zahner-
haltung, Mitglied der „Neuen Grup-
pe“ und anderer Fachgesellschaften 
wie der DGÄZ, DGFDT und der DGZ, 
des Bensheimer Arbeitskreises sowie 
zertifiziertes Mitglied der ESED – Eu-
ropean Society of Cosmetic Dentistry 
und führt als niedergelassener Zahn-
arzt eine Praxis in Frankfurt am Main.



Die optimale Praxishygiene 
nach Swissmedic

Eine Dienstleistung von Dema Dent:

Schützen Sie sich, Ihr Team und Ihre Patienten
Unsere beiden Hygienefachleute Laurence Demont und Achilles Burkhardt sind  
ausgebildete Technische Sterilisationsassistenten SGSV (Schweizerische Gesell-
schaft für Sterilgutversorgung). Sie unterstützen die Praxis bei der Umsetzung 
der Anforderungen, die sich aus den Swissmedic-Richtlinien ergeben.

Nehmen Sie sich nur ca. 1 − 2 Stunden Zeit
Vor Ort wird der IST-Zustand Ihrer Praxis analysiert und gemeinsam mit dem
Praxisteam in den Swissmedic-konformen SOLL-Zustand geführt. Der ganze
Ablauf der Aufbereitung von Medizinprodukten beinhaltet:

• Rechtliche Grundlagen

• Klassifizierung anhand Risikobewertung der Instrumente

• Sterilisations-Indikatoren

• Chargenkontrolle

• Dokumentation

• Aufbewahrung und Lagerung der sterilen Instrumente

• Beratung bezüglich Geräte-Validierung

Anhand der SSO-Checkliste für Praxisbegehungen erarbeiten wir mit Ihnen
zusammen Ihre optimale Praxishygiene.

   Es gibt tausend 
 Krankheiten, aber 
nur eine Gesundheit. 
    (L. Börne)

Dema Dent AG, Grindelstrasse 6, 8303 Bassersdorf

Melden Sie sich noch heute an für den Hygeine-
Workshop am 2.11.2016 oder kontaktieren Sie unsere
Experten für eine individuelle Terminvereinbarung 
und ein massgeschneidertes Angebot. 

Unsere Hygiene-Experten: 
Für die D-CH:

Achilles Burkhardt
a.burkhardt@demadent.ch

Mobil +41 79 623 56 23

Pour la  Suisse romande:

Laurence Demont
l.demont@demadent.ch

Portable +41 79 325 78 79

Auch spannend für Sie:

Unser Praxishygiene Workshop am 

2. November 2016 in St. Gallen.

von 18:00 Uhr bis 20:00 Uhr lernen Sie die 

Swissmedic-Richtlinien optimal umzusetzen.

Mehr unter www.demadent.ch

Inkl. SSO-Fortbildungsstunden!

Dentastic Okt 2016_3.indd   1 28.09.2016   09:10:23
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Fröhliches Praxisteam (v.l.: Frau Jana Brodtrager, Frau Dr. Gisela 
Schreiber, Frau Andrea Marchetti und Frau Claudia Temmel)

Ein Salon als Behandlungsraum: Die Ordination 
von Frau Dr. Gisela Schreiber

E s ist wie der Wandel durch längst vergangene Zeiten: 
Schon der Weg in den Warteraum beeindruckt durch 
prächtige Kassettentüren mit geätzter Glasornamen-

tik. Betritt man das Behandlungszimmer, hat man zuerst 
Probleme mit der Benennung – Salon würde wohl eher bes-
ser passen. Der hohe, grosszügig bemessene 
Raum wird durch eine Vielzahl wunderschöner 
Fenster mit Licht durchflutet, der Parkettboden 
und die reichlich verzierte Stuckdecke geben 
ihm den gebührenden Rahmen. Der Blick führt 
zum halbrunden Erker, der zum Mittelpunkt 
des Raumes wird. Verstärkt wird dies durch 
die auf ihn ausgerichteten Behandlungsplätze. 
Im leicht angehobenen Erker nehmen die Be-
gleitpersonen Platz – nein, besser: sie thronen 
wie einst Napoleon auf dem Feldherrenhügel. Auf diese 
Weise stören sie nicht den Behandlungsablauf und haben 
dennoch Blickkontakt zu ihren Lieben.

Mit langjähriger Erfahrung in die eigene Praxis

Nach ihrer Ausbildung zur Fachärztin für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde an der Universitätszahnklinik in Innsbruck 

Kieferorthopädie in altehrwürdigem Gemäuer

Die Kieferorthopädin Dr. Gisela Schreiber in Graz 
hat sich einen Wunschtraum erfüllt: Sie ordiniert 
im besonderen Flair eines Gründerzeitgebäudes.

Ich liebe meinen 
Beruf – und  
meine Praxis!
von Robert Simon

Diese Räumlich-
keiten verlangen 
Respekt und 
Ehrfurcht vor 
traditionellem 
Handwerk.

und Absolvierung der 3-jährigen Spezialausbildung für Kie-
ferorthopädie verschlug es Fr. Dr. Schreiber nach Graz, wo 
sie seit dem Jahre 2000 gemeinsam mit ihrem Mann eine 
Praxis für Kieferorthopädie in der Grazer Innenstadt führ-
te. Die Entscheidung, fortan als Vertragskieferorthopädin 

zu arbeiten, bewog sie, neue Räumlichkeiten 
anzumieten. 

„Ich habe diese Räume gar nicht gesucht, 
sie haben mich gefunden, erzählt Frau Dr. 
Schreiber. „Ich war sofort begeistert, weil ich 
hier alles vorfinde, was ich liebe: grosszügige, 
luftige Räume in beeindruckender alter Bau-
substanz – diese Stuckdecken, diese alten 
Parkettböden, die alten Fenster mit den Origi-
nalbeschlägen, die wunderschönen Türen mit 

den herrlichen Gläsern – ich habe Ehrfurcht vor dem tradi-
tionellen Handwerk und bin dankbar, dass ich nun hier sein 
darf“, schwärmt sie.

Mitte Jänner 2016 startete der dreimonatige Umbau, die 
Eröffnung der Praxis war am 1. April. Planung, Koordinie-
rung des Umbaues und Einrichtung erfolgten durch die Fir-
ma Henry Schein Graz, unter den wachsamen Augen von 
Fr. Neffe und Herrn Ing. Kerer. Frau Dr. Schreiber: „Die Ins-
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Der Spass kommt auch bei der Behandlung nicht zu kurz

Der grosszügige Warteraum mit Spielecke entspannt die Patienten

Wunderschöne Kassetten- 
türen geben den Blick in  
den in den Warteraum frei

Frau Dr. Schreiber fühlt sich sichtbar 
wohl in ihrer Praxis

Die Behandlungsplätze sind 
auf den repräsentativen 
Erker ausgerichtet

Ich arbeite sehr gerne 
mit Kindern. Sie sind 
unkompliziert, neugierig, 
offen und überall dabei.

tallationen mussten wegen der empfindlichen Bausubstanz 
sehr behutsam vorgenommen werden.“ 

Freude am Beruf

Aber nicht nur die Räume, auch ihr Beruf macht sie glücklich: 
„Das spannende an meinem Beruf ist die fachliche, handwerk-
liche und menschliche Vielfalt. Ich liebe meinen Beruf, bin sehr 
gern für all meine Patienten da und arbeite sehr gerne mit 
Kindern. Sie sind unkompliziert, neugierig, offen und überall 
dabei. Noch nie hat ein Kind gesagt: „Das 
schaffe ich nicht.“ Das Problem sind eher 
die Eltern – sie projizieren ihre Sorgen und 
Ängste in die Kinder.“ Bei ihren erwach-
senen Patienten stellt sie fest: „In den 
meisten Fällen sind Erwachsene, sobald 
sie sich für eine kieferorthopädische Be-
handlung entschieden haben, hoch motiviert und zeigen eine 
perfekte Compliance. Es ist faszinierend zu beobachten, wie 
schnell sich dann der Behandlungserfolg einstellt.“ Eines wird 
nach dem Besuch bei Frau Dr. Schreiber schnell klar: Altehr-
würdige Bausubstanz und innovative Kieferorthopädie sind 
hier kein Widerspruch, sondern eine faszinierende Symbiose.
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VOCO Dental Challenge 2016

14. VOCO Dental Challenge in Cuxhaven wurde ihrem Namen erneut mehr als gerecht: Neun 
junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler traten bei dem renommierten Forschungswett-
bewerb in einen anspruchsvollen Wettstreit.

Junge Forscherinnen und Forscher über-
zeugen mit innovativen Lösungsansätzen

Es war eine wissenschaftliche Ausein-
andersetzung auf höchstem Niveau: 
Die Teilnehmer verstanden es, ihre 

Themen anschaulich darzustellen und 
den Blick auf spannende dentale Frage-
stellungen zu lenken. Im modernen Neu-
bau der Dentalisten nutzten die Zahn-
mediziner und Naturwissenschaftler die 
Gelegenheit, ihre Arbeiten einem exklu-
siven Fachkreis zu präsentieren und Er-
fahrungen in der Diskussion zu sammeln. 

Von der „All-in-one“-Silanisierung über 
die Belastbarkeit eines Provisorienmate-
rials bis hin zur Gegenüberstellung von 
Bulk Fill- und konventionellen Komposi-
ten: Es wurde eine beeindruckende The-
menvielfalt aufgeboten, die sowohl Ant-
worten auf komplexe Fragestellungen 
lieferte als auch neue Fragen aufwarf, die 
eine nähere Betrachtung verlangen. 
Einige dieser Fragen warteten schon di-
rekt im Anschluss an den Vortrag: Dann 
galt es für jeden Teilnehmer, sich der 
unabhängigen und hochkarätig besetz-
ten Jury zu stellen. Dieser gehörten in 
diesem Jahr Prof. Dr. Christian Apel (Uni-
versität Aachen), Prof Dr.-Ing. Dr. Mar-
tin Rosentritt (Universität Regensburg) 
sowie  Prof. (UH) Dr. Wolf-Dieter Müller 
(Charité Berlin) an. Drei renommierte 
Wissenschaftler, die die Dental Challen-
ge-Teilnehmer mit kritischen Fragen he-
rausforderten und ihnen damit die Mög-
lichkeit gaben, unterschiedliche Facetten 
ihrer Forschungsarbeiten zu beleuchten 
wie auch gegebenenfalls zu verteidigen.

Nachwuchs stärken

Die Dental Challenge hat sich längst zum 
viel beachteten Forschungswettbewerb 
entwickelt, der schon für viele Nach-
wuchs-Wissenschaftler auch ein Anstoss 
war, die eigenen Fühler noch stärker in 
Richtung Forschung auszustrecken. 
Ebendies ist der Anspruch der VOCO 
Dental Challenge: Einen Beitrag zu leis-
ten, um der nächsten Generation zahn-
medizinischer und naturwissenschaft-

licher Referenten den Schritt in diese 
Richtung zu erleichtern. Die Förderung 
des wissenschaftlichen Nachwuchses 
hat für das mittelständische und inhaber-
geführte Dental-Unternehmen hohe Prio-
rität. Deshalb hat VOCO bereits vor über 
einem Jahrzehnt eine Plattform geschaf-
fen, auf der junge Akademiker mit den-
talspezifischer Ausrichtung ihre Studie-
nergebnisse präsentieren können. Eine 
Erfahrung, die sicher auch auf künftige 
Vorträge – etwa auf wissenschaftlichen 
Tagungen und Kongressen – vorbereitet. 
Geschäftsführer Manfred Thomas Plau-
mann formulierte die Idee hinter dem 
Forschungswettbewerb so: „Die For-
schungslandschaft braucht die Impulse 
und bisweilen auch das Querdenken 
ihrer jungen Wissenschaftler. Die VOCO 
Dental Challenge lenkt den Blick auf den 
Nachwuchs der Branche.“ Für VOCO als 
Partner der Hochschulen sei es wichtig, 
„den Nachwuchs zu ermutigen, sein 
grosses Potenzial auszuschöpfen“. Plau-
mann freute sich besonders über die 
hohen Teilnehmerzahlen und das heraus-
ragende Engagement der Bewerber, die 
es in die Finalrunde geschafft haben – 
spricht dies doch für das Renommee der 
Dental Challenge.

Wissenschaftliches Netzwerk

Die Dental Challenge erlaubt einen Blick 
auf den aktuellen Forschungsstand, lässt 
Raum für einen regen Gedankenaus-
tausch und ist nicht zuletzt ein passender 
Rahmen zum Knüpfen wichtiger Kontak-
te. „Fachliche Förderung, anspruchsvoller 
Wettbewerb und interessante Begeg-
nungen machen die Dental Challenge 
aus“, brachte es Dr. Martin Danebrock, 
Leiter Wissenschaftlicher Service und 
Organisator der Veranstaltung, auf den 
Punkt.

Platz 1 für Dr. Eva Maier (Erlangen-
Nürnberg) mit dem Thema „All-in-one“-
Silanisierung – geht das?“ die Jury und 
das Auditorium beeindruckte 

Platz 2 für Dr. Marta Lungova (Göt-
tingen) mit dem Thema „Functionalized 
hybrid silica nanoparticles in dental ad-
hesive: bioactivity and physiochemical 
properties“. 

Platz 3 für Bettina Hanssen (Leipzig)
"Bewertung von Klasse-V-Kompositfül-
lungen – klinisch und mit quantitativer 
Randanalyse“ gewidmet.

Die drei Preisträgerinnen der diesjährigen VOCO Dental Challenge zusammen 
mit VOCO-Geschäftsführer Manfred Thomas Plaumann (rechts), Dr. Martin 
Danebrock (Wissenschaftlicher Service, links) und der Jury
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Am Freitag, den 16. September 2016 fand in Bern im Zent-
rum Paul Klee die erste Schweizer Veranstaltung „Competence 
in Esthetics“ von Ivoclar Vivadent statt. Im Focus waren ästhe-
tische Versorgungen am heutigen Stand der Technik. Auch die 
Genüsse kamen nicht zu kurz: Beim abendlichen Get-Together 
mit Dinner wurden die Gäste mit kulinarischen Köstlichkeiten 
und Live-Musik verwöhnt.

Ivoclar Vivadent demonstrierte eindrucksvoll, welche res-
taurative Möglichkeiten sich heute dem Anwender auf Basis 
modernster Werkstoffe und Verfahren bieten. Neben dem 
Leistungsvermögen von Bulk-Fill-Composites und Hochleis-
tungs-Keramiken standen vor allem digitale Verfahren im 
Vordergrund. So sind CAD/CAM-gefräste monolithische Ver-
sorgungen nicht nur haltbarer, sondern inzwischen auch ästhe-
tisch herzustellen. Und die CAD/CAM-gefertigte Totalprothese 
ist bereits Realität und setzt neue Standards in Sachen Präzisi-
on, Biokompatibilität und vereinfachter Herstellung.

Monolithische Implantatkronen – ein Zukunftsweg
Nach der Begrüssung durch Therese Gubler, Area Sales 

Manager Schweiz, beleuchteten Frau Prof. Irena Sailer und 
ZTM Vincent Fehmer, beide Uni Genf, die Möglichkeiten mo-
nolithischer Implantatkronen. Während Titan-Klebebasen nach 
wie vor Stand der Technik sind und Keramikabutments nicht 

ganz unproblematisch sein können – neben der Bruchgefahr 
sind auch hier Auswirkungen auf die rosa Ästhetik zu beach-
ten -  sind Lösungen auf Basis CAD/CAM-gefertigter vollana-
tomischer Kronen heute ästhetisch vergleichbar, bieten aber 
mehr Sicherheit gegen Chipping. Im Frontzahnbereich ist die 
geschichtete Versorgung ästhetisch noch im Vorteil, obwohl 
Keramik-Rohlinge mit integriertem Farb- und Opazitätsverlauf 
konventionellen Methoden schon sehr nahekommen. Insge-
samt bieten sich bei monolithischen Versorgungen Kronen aus 
Lithium-Disilikat oder Brücken aus Zirkonoxid auf Grund ihrer 
günstigen Festigkeitswerte an, jedoch ist derzeit die Evidenz 
noch eher dünn.

Wer klebt, hat mehr vom Leben
Dr. Michael Dieter, Ivoclar Vivadent, beleuchtete die Befes-

tigung vollkeramischer Restaurationen in der Praxis. Er ver-
wies auf die grosse Bedeutung des chemischen Verbundes 
adhäsiver Klebetechniken, welche die Bruchfestigkeit kerami-
scher Restaurationen entscheidend erhöhen. Mit neuen Ver-
fahren (Monobond Etch & Prime) ist dies auch bei Zirkonoxid 
einfach möglich, da säubern, ätzen und silanisieren in einem 
Arbeitsschritt erfolgen. Ein Problem ist die Sauerstoff-Inhibiti-
onsschicht von Adhäsiven, weshalb der Restaurationsrand vor 
der Polymerisation mit einem Glyzeringel (Airbloc) abgedeckt 
werden soll, um Erosionen zu vermeiden.

Bern 2016

Competence in Esthetics
Edle Keramik, viel digitales und ein groovender Reggae – die CIE in Bern war ein voller Erfolg

Competence in Esthetics // NACHBERICHT

CIE: Premiere in Bern
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Dr. Dieter griff auch die PBE-Methode (Proximal Box Ele-
vation) auf. Dabei wird bei tiefen Kavitäten das Keramik-Inlay 
mit einer Composite-Schicht unterlegt. Wenngleich diese 
2-Schritt Methode in einer Studie als interessant bezeichnet 
wird (Kielbassa et al), verwies er auch auf eine Studie von 
Zaruba et al. Ihre Schlussfolgerung: „Die Margin Elevation 
Technik durch das Aufbauen von Composite im approxima-
len Kasten vor der Insertion eines Keramikinlays resultiert 
in einer Randanpassung der Inlays auf Composite, die sich 
nicht von derjenigen von Keramikinlays auf Dentin unter-
scheidet“.

Mangelndes Fachwissen in der digitalen Zahntechnik 
– ein absolutes No Go!

ZTM Christoph Zobler, Innsbruck, verwies in seinem Vor-
trag „Sag zum Handwerk leise Servus?“ auf die Gefahr des 
Wissensverlustes beim Umstieg in die digitale Welt. Die 
wichtigste Aufgabe des Zahntechnikers ist, „das Kauorgan 
vor der Selbstzerstörung zu schützen“. Funktionsdiagnostik 
und okklusale Gestaltung, das Wissen über Dysfunktionen 
und die wechselseitig geschützte Okklusion (Eckzahn- und 
Seitenzahnführung), das korrekte Einokkludieren im Artiku-
lator – all das und mehr erfordert detailliertes Fachwissen, 
muss in CAD/CAM übertragbar sein und kann durch Soft-
ware nicht kompensiert werden.

Direkte Kompositversorgungen – es geht mehr als 
man denkt

Das Credo von Prof. Dr. Gabriel Krastl, Uni Würzburg, ist, 
direkten Kompositversorgungen mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken, da diese minimalinvasiv und für den Patienten 
kostengünstiger sind. Die heutigen Materialien erlauben ih-
ren Einsatz selbst bei schwierigen Indikationen wie geringer 
Zahnhart-Restsubstanz, wie er in zahlreichen Fallbeispielen 
belegte. Unter dem Motto „Was ist möglich, was ist sinn-
voll?“ zeigte er auch kritisch Grenzfälle und Limitationen, 
wodurch sich dem Auditorium ein praxisnaher klinischer 
Leitfaden ergab.

Die digitale Totalprothese wird sexy
„Brauchen wir noch die Totalprothetik? Ja, denn wir wer-

den immer älter.“ Mit diesem Eingangsstatement eröffnete 
Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer, Berlin, seinen Ausblick auf die 
digitale Totalprothese. Und die digitale Herstellung bietet 
eine Reihe essenzieller Vorteile: Eine deutliche Reduktion 
der Arbeitsschritte reduziert den Aufwand und die CAD/
CAM-Fertigung des Prothesenmaterials aus homogenen 
Discs verbessert deren Qualität: höhere Präzision und der 
Entfall von Restmonomeren durch den Wegfall der Polyme-
risation. Noch ist nicht alles digital – die optische Totalabfor-
mung in der Ordination steckt noch in den Kinderschuhen 
– aber der Weg des lückenlosen digitalen Workflows ist klar 
vorgezeichnet.

Bulk Fill: Einfach, schnell  und gut
Dr. Markus Lenhard, Neunkirch, verweist auf die Güte ak-

tueller Bulk Fill-Composites: Sie bieten nicht nur eine deut-
liche Arbeitsersparnis, auch die Randqualität ist durch ihren 
geringen Schrumpfungsstress mit konventionellen Materia-
lien vergleichbar – und das bei bis zu 4 mm Inkrementstärke. 
Die einzige Einschränkung ist die Nichtverfügbarkeit dunkler 
Farben, da hier keine ausreichende Lichtpolymerisation si-
chergestellt werden kann. Auch ist ihre Eignung zur Kaube-

NACHBERICHT // Competence in Esthetics

Die Organisatorin Therese Gubler mit ZTM Jürgen Se-
ger, Ivoclar Vivadent (links) und Dr. Urs Brodbeck, der 
durch die Veranstaltung führte.

Therese Gubler eröffnet 
die Get-Together Party

Das abendliche Dinner mit Musik
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lastung zu berücksichtigen: Flowables bieten zwar eine gute 
marginale Adaption, benötigen aber eine Deckschicht mit 
herkömmlichen Materialien.

Adhäsivtechnik: Vorsicht vor falschen Erwartungen!
Breiten Raum widmete Dr. Lenhard der Adhäsiv-Proble-

matik: 1-Step Total Etch Universaladhäsive ohne Phosphor-
säure funktionieren nicht, da ihre Dentinhaftung nach kurzer 
Zeit signifikant nachlässt. Das Freilegen der Kollagenfasern 
mit Phosphorsäure ist jedoch ebenfalls kontraproduktiv: Es 
kommt nicht zu einer vollständigen Infiltration, Microleaka-
ge kann die Folge sein. Ausserdem konnte im 5-Jahres-
versuch (Lagerung in Wasser) die Zerstörung von 70% der 
Kollagenfasern nachgewiesen werden. Deshalb ist die se-
lektive Phosphorsäure-Schmelzätzung von grosser Bedeu-
tung, kombiniert mit einem Universaladhäsiv auf 10MDP-
Monomerbasis zur mikromechanischen Dentinhaftung ohne 
Kollagenfaser-Freilegung.

Team Approach: Vollkeramik 2017
Dr. Urs Brodbeck, Zürich und ZTM Jürgen Seger, Ivoclar 

Vivadent Schaan, beschrieben eindrucksvoll am Fall einer 
Bulimie-Patientin die digitale Totalversorgung mit 28 monoli-
thisch hergestellten Einzelrestaurationen aus vorgeschichte-
ten Zirkonoxid-Discs. Und sie machten deutlich, wie wichtig 
die Teamarbeit auf Augenhöhe zwischen Zahnarzt und Zahn-
techniker auch oder gerade zukünftig ist. Der Weg führt vom 
Smile Design-Entwurf auf Fotobasis über den digitalen Ab-
druck, gefräste Mock-ups mit Telio CAD, labialer Reduktion 
für die Mikroschichtung und Schritten der Farbgebung bis 
hin zur Einstellung der Okklusions- und Kontaktpunkte und 
dem adhäsiven Kleben mit Monobond Plus – ja, das funktio-
niert auch mit Zirkonoxid.

Vertiefende Workshops
In den gut besuchten Workshops konnten sich die Teilneh-

mer über digitale Themen von Wieland Dental (Moritz Wen-
ger) und der digitalen Prothetik (Frank Zimmerling/Thomas 
Doblander, mit Live-Demo), aber auch über die Möglichkei-
ten der Bulk Fill-Versorgungen (Markus Lenhard) informie-
ren. Auch ein Erfahrungsaustausch mit Jürgen Seger über 
die neuen keramischen Werkstoffe (IPS e.max, IPS Style, 
IPS Ivocolor) brachte interessante Erkenntnisse.

Tolle Stimmung auch am Abend
Zur Belohnung für den informativen, aber anstrengen-

den Tag gab es zum Abschluss eine Get-Together Party mit 
Dinner und Live Musik. Das Berner Musikerkollektiv „take 
this“ heizte ordentlich ein und als obendrauf gab es noch 
einen Gastauftritt des barbadisch-schweizerischen Sängers 
William White, der mit seiner tollen Stimme und viel Lei-
denschaft den Reggae seiner karibischen Wurzeln ordentlich 
grooven liess. Auch das Tanzbein wurde heftig geschwun-
gen, nicht zuletzt auch das von Therese Gubler, der Organi-
satorin der gelungenen Veranstaltung. 

Wir freuen uns auf ein baldiges Wiedersehen bei der 
nächsten CIE von Ivoclar Vivadent in der Schweiz!

Alle Bilder zur Veranstaltung finden Sie auf
www.dentaljournal.eu

Competence in Esthetics // NACHBERICHT

Armer Patient: Man beachte den Appendix
der konventionellen Abformung

Digital Denture: Die digitale Totalprothese ist Realität geworden

Die Band sorgte für ordentlich Stimmung
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Jede menge Fun: Therese Gubler (2.v.r.) mit 
Gästen

Hier groovt der Reggae: Der barbadisch-schweizerische 
Sänger William White
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Dentsply Sirona

Die SIROWORLD 2016 war ein Event der Extraklasse: Mehr als 4.000 Teilnehmer aus der Den-
talbranche kamen vom 11. bis zum 13. August in Orlando, Florida zusammen. Die drei Tage zeich-
neten sich durch spannende Vorträge, klinische Schulungen und erstklassiges Entertainment 
aus. Den Teilnehmern wurden einzigartige Möglichkeiten geboten, sich mit Kollegen und Exper-
ten der Dentalbranche auszutauschen und neue Kontakte zu knüpfen

SIROWORLD begeisterte über 4.000
Zahnärzte und Meinungsführer in Orlando

Vor 17 Jahren begann meine Reise 
in der Dentalbranche. Vieles hat 
sich seither verändert und noch 

viel mehr wird sich in der Zukunft ver-
ändern.“ Mit diesen Worten eröffnete 
Jeffrey Slovin, CEO von Dentsply Sirona, 
die SIROWORLD 2016 und setzte fort: 
„Zahnärzte bilden sich stetig weiter, um 
die zahnmedizinische Versorgung ihrer 
Patienten kontinuierlich zu verbessern.“ 
Auch Michael Augins, Group Senior Vice 
President U.S. Commercial Organization 
und Dr. Mike DiTolla, Director of Clinical 
Affairs und Gastgeber der SIROWORLD, 
hießen die zahlreichen Besucher herzlich 
willkommen.

In der „Opening Sessions“ ließen sich 
die Teilnehmer von führenden Dental-Ex-
perten wie Dr. Lyndon Cooper, Dr. Den-
nis Fasbinder, Dr. Sameer Puri und Shan-
non Richkowski inspirieren. Während des 
gesamten Events gab es hunderte von 
‚Breakout Sessions’ mit hochkarätigen 
Vorträgen von angesehenen Zahnärzten 
und Meinungsführern, darunter auch die 
von Dr. Neal Patel und Dr. Tarun Agarwal. 

Mehr als 150 Redner in knapp 200 
Breakout Sessions
Nicht nur Trainings und Diskussionen zu 
verschiedenen zahnmedizinischen Spezi-
algebieten füllten das unterhaltsame und 
spannende Wochenende, sondern auch 
Vorträge zu Praxisdesign und Praxisfüh-
rung. So erläuterte Dr. Tarun Agarwal, an-
gesehener Zahnarzt, Autor und Dozent, 
wie Highend-Technologien integriert und 
digitale Innovationen eingesetzt werden, 
um die Patienten bestmöglich zu versor-
gen. Auch Dr. Neal Patel, praktizierender 
Zahnarzt und Experte für digitale Techno-
logien in Zahnarztpraxen, berichtete aus 
seiner langjährigen Erfahrung, wie er die 
3D-Bildgebung und CAD/CAM optimal 
für komplexe Ganz-Kiefer-Restaurationen 
einsetzt.

Eine Erfolgsgeschichte nimmt ihren 
Lauf 
Zum ersten Mal feierten DENTSPLY und 
Sirona die SIROWORLD 2016 gemein-
sam als Dentsply Sirona, The Dental 
Solution CompanyTM. „Seit der Fusion 
haben wir bereits sehr viel erreicht – 
strategisch und organisatorisch. Keine 
Frage: Durch unsere Innovationen brin-
gen wir die Dentalbranche weltweit vo-
ran“, so Jeffrey Slovin. Damit nahm er 
auch Bezug auf die Ankündigung, dass 
das Dentsply Sirona Unternehmen Mid-
west seinen Kunden auf dem US-Markt 
zukünftig mit Produkten von Dentsply 
Sirona Instruments aus Deutschland ein 
breiter gefächertes Equipment anbietet. 
Tolle Stimmung durch erstklassiges En-
tertainment-Programm
Die ereignisreichen Tage wurden durch 
ein umfassendes Abendprogramm ab-
gerundet: Donnerstagabend gab Sir Ri-
chard Branson, Gründer des Konzerns 
„Virgin Group“, Einblicke in seine Erfolgs-
geschichte, technische Innovationen und 
die Höhen und Tiefen seines Lebens. Un-
ter anderem berichtete er über den sozi-
alen Gedanken, den jeder Unternehmer 
haben sollte. Er stellte seine beeindru-
ckende Wohltätigkeitsorganisation „Vir-
gin-Unite“ vor, deren Ziel es ist, soziale 
Probleme und Umweltprobleme zu lösen 
sowie das Unternehmertum als Kraft für 
das Gute in der Welt einzusetzen. Diese 
unternehmerisch nachhaltige Herange-
hensweise begeisterte das Publikum. 
Nach diesem inspirierenden Auftritt von 
Sir Richard Branson gab der legendäre 
Stand-Up-Comedian, Jerry Seinfeld, eine 
originelle Show zum Besten. Die für ei-
nen Grammy nominierte Band OneRe-
public rockte Freitagabend die Bühne 
mit einem Privatkonzert und die Band-
Mitglieder präsentierten sich als Stars 
zum Anfassen. Nächstes Jahr findet die 
Veranstaltung vom 14.-16. September 
2017 in Las Vegas, Nevada statt. 

Drei Fragen an Dr. Mike DiTolla
Dr. Mike DiTolla, Director of Clinical Affairs bei 
Dentsply Sirona und Gastgeber der SIROWORLD 
blickt auf das Event zurück.

Was nehmen Sie aus der Veranstaltung mit? 
DiTolla: Besonders ist mir in Erinnerung geblieben, 
wie begeistert die Teilnehmer waren. Unzählige 
Male sprachen mich Ärzte und Kollegen an, um mir 
zu sagen, wie großartig das Event ist. Klar ist: Die-
ses tolle Event muss 2017 wieder stattfinden und ist 
bereits in Planung.

Worauf sind Sie besonders stolz?
DiTolla: Ich bin stolz auf das, was wir auf die Beine 
gestellt haben. Wir wollten „das ultimative Meeting 
der Dentalbranche“ erschaffen und das ist uns auch 
gelungen. Die Zeit und Kraft, die wir als Dentsply 
Sirona investiert haben, ist es vollkommen wert. 
Für mich persönlich ist es der absolute Traumjob. 
Ich kann mir keine schönere Aufgabe vorstellen, als 
dieses unglaubliche Event zu planen und der Gast-
geber zu sein.
  
Was ist besonders an der SIROWORLD?
DiTolla: Unsere Zahnärzte! Sie lieben den Beruf, 
den sie gewählt haben und sind Zahnärzte aus Lei-
denschaft. Die emotionale Verbindung, die unsere 
Teilnehmer, das Team, Sponsoren und ich spüren, 
macht dieses Event so besonders.

"
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