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icht ganz ohne Stolz verfasse
N ich dieses, mein erstes Vor

wort fUr das dental journal
schweiz. Ich bin vor ein paar Monaten
zum Redaktionsteam des dental jour
nals gestossen, welches ja in
Osterreich zu Hause ist. Dies
mit dem Ziel als Schweizer
vermehrt nationale Themen
aufzuarbeiten und einzubrin-
gen.

So hatte ich zum Beispiel
das Vergniigen in Baden den
Showroom von Dentsply Si-
rona zu besuchen und dort
den ganzen Tag die neuesten
Entwicklungen im Bereich
der Gerdte und des Digita-
len Workflows kennenzulernen. Mag
sein, dass ich dabei die eine oder an-
dere dumme Frage gestellt habe, aber
das ganze Team - Nathalie, Veton,
Pietro, Gianni und Thomas — waren
zu jederzeit da, um Zweifel auszurau-
men und mir Erklarungen zu geben.
Daraus entstanden ist nicht nur ein
kurzweiliges Youtube-Video, sondern
auch eine — so hoffe ich — interessante
Artikelserie, deren ersten Teil in dieser
Ausgabe zu abgedruckt ist.

dental JOURNAL

Anregend auch das Gesprach mit
Stephan Lanz, Inhaber des Dentalla-
bors Mulchi & Lanz AG. Bei meinem
Besuch in Bern haben wir uns nicht
nur Uber seine Erfahrungen mit der
PrograMill PM7 Frasmaschine von Ivo-
clar Digital unterhalten, sondern auch
Uber die digitale Zukunft in seinem
Metier. Toll war es jedenfalls auf ei-
nen Dentalprofi zu treffen, der seinen
Beruf mit einer solchen Leidenschaft
auslibt, wie eben Stephan Lanz.

Merci auch an Corinne Niklaus, die
— wie ich auch — ja kein Zahnarzt re-
spektive Zahntechniker ist, sondern
eine ganz normale Patientin. Die Zur
cherin hat in ihren eigenen Worten
ihr Leidensweg in Worte gefasst. Ein
KFO-Erfahrungsbericht der anderen
Art, eine Patientenperspektive, die
sich eigentlich jeder Dentalprofi zu
Herzen nehmen sollte.

In diesem Sinne, viel Vergniigen mit
der vorliegenden Ausgabe.
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Erstklassige Asthetik mit ICONIX®

Schutz vor Bakterien bis zu 12 Stunden

Chlorhexamed
Forte

Freigesetzte Bakterien stellen ein Ri-
siko bei jeder Behandlung dar, wes-
halb es entscheidend ist sich und die
Patienten wahrend operativer Eingrif-
fe vor Infektionen zu schitzen.

Die prophylaktische Anwendung
eines antibakteriellen Wirkstoffs wie
Chlorhexidin vor Eingriffen in Mund-
und Rachenraum wird von Literatur
und Dentalprofis empfohlen. Durch
Zahnreinigung und Schleimhautanti-
septik wird eine erhebliche Reduktion
der mikrobiellen Flora im Speichel und
auf der Schleimhaut erreicht. Dadurch
wird auch die Konzentration von Krank-
heitserregern im Aerosol vermindert.
Flr den Praxisbedarf steht Chlorhexa-
med Forte 2mg/ml Dentallésung mit
dem Goldstandard-Wirkstoff Chlorhe-
xidin zur Verfligung, der Bakterien bis
zu 12 Stunden bekdmpft.

[Kontakt: www.chlorhexamed.de/
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So kann die multifunktionale SUS? Apparatur im Mund aussehen.

Weiterentwicklung der bewahrten Klasse Il Apparatur

Dritte Generation der

Sabbagh Universal Spring

Die SUS (Sabbagh Universal
Spring) bewahrt sich seit 18 Jah-
ren auf dem Dentalmarkt. Seit
September 2019 ist die SUS3 er
héltlich, eine kontinuierliche Wei-
terentwicklung der SUS2.

Bei der Sabbagh Universal
Spring handelt es sich um ein Te-
leskopelement mit Feder, das uni-
versell intermaxillar zur Erreichung
skelettaler und dentoalveolarer Ef-
fekte eingesetzt werden kann. Die
SUS3 dient u. a. zur Korrektur von
Distalbisslagen, Molarendistalisa-
tion und der Behandlung von Kie-
fergelenkdysfunktionen. Der Ein-
satz der SUS3ist die ideale Losung
fir Patienten mit mangelnder Ko-
operationsbereitschaft, geringem
Restwachstum, Erkrankungen der
oberen Atemwege, Asthma oder
Allergien gegen Bestandteile der
Kunststoffe.

Das Teleskopelement wurde

weiter optimiert und ist hoch be-
lastbar, dies ermdglicht langere
Anwendungszeiten ohne Wir
kungsverluste. Zusatzlich wird
der Feder-Effekt verstarkt und die
SUSS® ist langer aktiv. Die SUS?3 -
Sabbagh Universal Spring ist scho-
nend flr das Kiefergelenk und
hilft, Extraktionen und dysgnathi-
sche Operationen zu vermeiden.

Interessierte Fachpersonen kon-
nen sich von der SUS? in den von
Dentaurum angebotenen Kursen
Uberzeugen: In diesem Jahr wer
den mehrere Kurse mit Herrn Dr.
Bassel Jamra zum Thema , SUS3
- compliance-unabhangige Kiefer
orthopadie” stattfinden. Weitere
Kursinformationen  sind  telefo-
nisch unter 0049/7231/803-470
erhéltlich.

Kontakt:
www.dentaurum.com

American Orthodontics prasentiert
neuen Rhodium-Bogen.

Der Iconix Aesthetic SE NiTi-Draht
von American Orthodontics ist das
neueste Produkt im umfangreichen
AO-Drahtbogensortiment. Dieser
hochwertige Draht, der im modernen
Werk des Unternehmens im US-ame-
rikanischen Sheboygan (Wisconsin)
hergestellt wird, bietet aulRergewdhn-
liche Superelastizitdt, Formgedachtnis
und Ruckstellkréfte flr prazise Kont-
rolle und vorhersagbare Ergebnisse.

Gleichzeitig sorgt er fir eine erst-
klassige Asthetik, die alle Optionen
fir die Behandlung mit kosmetischen
Brackets erganzt. Dank der langlebi-

gen Rhodiumoberflache bleibt wah-
rend der gesamten Behandlungsdauer
ein asthetisches Aussehen erhalten.
Der aus hochwertigem NiTi-Material
gefertigte Bogen sorgt fir gleichblei-
bende Krafte bei Be- und Entlastung.
Der Iconix® Bogen ist in folgenden
Formen erhéltlich: VLP* Arch Form,
Natural Arch Form | und Natural Arch
Form Ill. Jede Packung enthalt zehn
einzeln verpackte Drahtbdgen.

Fir weitere Informationen zum neu-
en Asthetikbogen oder fiir ein person-
liches Beratungsgesprach stehen wir
Ihnen gerne zur Verfligung.

American Orthodontics
Switzerland

Thomas Timmerman

Deutschsprachige Kunden

Tel: +41 27 322 88 83

E-Mail: ttimmerman@americanortho.com

Marinette Gillioz
Franzdsischsprachige Kunden

Tel: +41 27 322 88 81

Fax: +41 27 322 88 82

E-Mail: mgillioz@americanortho.com

UNSER NEUES MITGLIED DER ifit-FAMILIE

ifit ist das neueste und fortschrittlichste Tube von American
Orthodontics und damit unser Flaggschiff der Buccal Tubes.
Es vereint Funktionalitdt und Tragekomfort flir ein einfaches
Arbeiten und zufriedene Patienten. Die besonderen
Merkmale von ifit sind eine nahezu
horizontale Ausrichtung des Hakens, der
bewshrte trichterformige Eingang fir
leichtes Einflhren des Bogens aus jedem
Winkel, eine verbesserte Haftkraft und
ein extra flaches Profil.

-

if".-é“‘f

Unser neues ifit MINI Tube
fiir den 2. Molar bietet
den zusatzlichen Vorteil
eines Wraparound Pads!
(MD-Lénge: 2,5mm)

A AMERICAN

ORTHODONTICS

©2020 AMERICAN ORTHODONTICS CORPORATION | AMERICANORTHO.COM
+41 27 322 88 81 (Franzésisch) | +41 27 322 88 83 (Deutsch)
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VOCO Profluorid Varnish

Neu: Geschmacks-
richtung Cola Lime

Es gehort in jede Praxis wie die Zange
oder der Bohrer: VOCO Profluorid Var
nish (VPV). Den beliebten fluoridhalti-
gen Lack zur Zahndesensibilisierung
gibt es nun auch in der Geschmacks-
richtung Cola Lime — so haben die Pa-
tienten eine noch grossere Auswahl.
Der Geschmack von prickelnder Cola
in Kombination mit fruchtiger Limette
spricht dabei eine breite Zielgruppe an
und erganzt das bestehende Portfolio
optimal. Insgesamt gibt es nun sechs
Geschmacksrichtungen: Melone, Min-
ze, Kirsche, Karamell, Bubble Gum
und Cola Lime. VOCO Profluorid Var
nish eignet sich ideal zur Behandlung
von hypersensiblen Zahnen sowie
zur Versiegelung der Dentintubuli bei
Kavitatenpraparationen oder empfind-
lichen Wurzeloberflachen. Auch nach
der professionellen Zahnreinigung ist
eine Behandlung mit VPV sinnvoll,
um die zuvor abgetragenen Calcium-
fluoriddepots wieder aufzufillen. Der
Fluoridgehalt liegt bei 22.600 ppm
Fluorid (= 5 % Natriumfluorid). Zudem
Uberzeugt der weiss-transparente
Lack mit einer hohen Feuchtigkeits-
toleranz sowie mit einer sehr guten
Haftung an der Zahnhartsubstanz.
VOCO Profluorid Varnish Cola Lime ist
wie die weiteren Mitglieder der VPV-
Familie in der praktischen SingleDose
sowie in der 10 ml Tube erhaltlich.

Kontaldt: www.voco.dental

Neu im Sorti-
ment von VOCO
Profluorid
Varnish: die
Geschmacks-
richtung Cola
Lime

NEUHEITEN

Neue App fiir i0S und Android ab April 2020

Spart Arbeitszeit bei der Prozessdokumentation: Die Miele-App
,DataDiary; mit der jetzt auch die vier neuen Kleinsterilisatoren-
Modelle ,,Cube” und ,,Cube X* verbunden werden kénnen.

DataDiary-Prozessdokumentation
auch fir Miele-Kleinsterilisatoren

Im Alltag vieler Praxen spart die
Miele-App ,DataDiary” Zeit bei
der Dokumentation der Aufberei-
tungsprozesse. Jetzt kdnnen auch
die vier neuen Miele-Kleinsterili-
satoren ihre Daten kabellos auf
Smartphones und Tablets Ubertra-
gen. Bis zu neun Miele-Gerate las-
sen sich mit der App verbinden.
Die Einbindung in das Netz-
werk erfolgt bei den ,,Cube”- und
,Cube X"-Sterilisatoren Uber ei-
nen WLAN-Stick, bei den Reini-
gungs- und Desinfektionsgeraten
nach wie vor mittels Kommunika-
tionsmodul. Sobald der Zugang
eingerichtet ist, empfangen die
mobilen Endgerdte nach jedem
Prozessschritt die Aufbereitungs-
daten — ohne dass ein weiterer
Handgriff der Mitarbeiter noétig
ist. Diese loggen sich zur Freiga-
be der Aufbereitungsprotokolle
per UserID mit Passwort oder per
NFC-Chipkarte in das System ein,
wenn ein Reinigungs- oder Sterili-

sationsprogramm beendet ist. Die
Archivierung der Aufbereitungs-
protokolle Ubernimmt DataDiary
ebenfalls. Dies spart Arbeitszeit
und das aufwandige Ubertragen
der Daten auf den Computer per
USB-Stick, gehort der Vergangen-
heit an.

Fir die Kommunikation der
,Cube”- und , Cube X"-Sterilisa-
toren mit der App ist eine aktuali-
sierte Version erforderlich, die vo-
raussichtlich ab April 2020 fir i0OS
und Android erhaltlich sein wird.
Nutzern, die einen grosseren
Funktionsumfang und beispiels-
weise digital signierte Aufberei-
tungsprotokolle bendtigen, steht
daflr nach wie vor die Software
. Segosoft Miele Edition” zur Ver
flgung.

Kontakt:
www.miele.ch/de/professional

Erst M
flieBfahig,

dann
modellier-

VisCalor bulk

NEU

VEREINT FLIESSFAHIGKEIT UND
MODELLIERBARKEIT

* Einzigartig und innovativ — Durch Erwdrmung ist das Material bei der
Applikation flieBfahig und wird anschlieBend sofort modellierbar
(Thermo-Viscous-Technology)

¢ Qualitativ hochwertige Verarbeitung — Optimales AnflieBen an Rander rrcdyd
und unter sich gehende Bereiche

« Zeitersparnis — Kein Uberschichten notwendig

¢ Einfaches Handling — 4 mm Bulk-Fill und luftblasenfreie Applikation
mit einer schlanken Kanile

1
Ql%9%
S

.. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Deutschland - Freecall 00 800 44 444 555 - www.voco.dental DIE DENTALISTEN
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Individuell geplante Multibracketapparaturen

Indirekte Bracketpositionierung mit
3D-gedruckten Ubertragungsschienen

Ein Beitrag von Christian Url

Mehr Planungssicherheit und kiirzere Behandlungszeiten
durch individuell geplante Multibracketapparaturen

lisierung und 3D-Druck das ,Arse-

nal” kieferorthopadischer Behand-
lungsmethoden erweitert. Das am
Computer simulierte Behandlungsziel
ist im kieferorthopadischen Alltag an-
gekommen, 3D-Druck ist im industri-
ellen Umfeld zur Herstellung von Alig-
nerschienen seit 20 Jahren im Einsatz
und zieht nun auch in Einzelpraxen
ein. Diese Technologien werden in
erster Linie flr Behandlungen mit
hohem é&sthetischem Anspruch einge-
setzt, wie zum Beispiel flr indirekte
Positionierung lingualer Brackets oder
fir die Herstellung transparenter Ali-
gnerschienen. Der erhéhte Aufwand
fir diese Art von Behandlungen wird
in der Regel vom Patienten getragen.

Trotz dieser neuen Madoglichkeiten
wird die grosse Mehrheit kieferor
thopadischer Behandlungen nach wie
vor mit manuell gesetzten, bukkalen
Multibracketapparaturen durchge-

I n den letzten Jahren haben Virtua-

3Dgedruckte Ubertragungsschiene.

fahrt. Auch wenn eine Simulation des
Behandlungsziels und daraus folgen-
de Herstellung einer individuell ge-
planten Apparatur grundsétzlich bei je-
der Behandlung von Vorteil wére, wird
aufgrund der héheren Kosten wenn
Uberhaupt nur in besonders komple-
xen Fallen darauf zurlickgegriffen.

Neue Technologie unterstiitzt tra-
ditionelle Behandlungsmethoden

Die eingangs erwahnten Technologi-
en erlauben heute, von den Vorteilen
einer individuellen Planung zu profi-
tieren, wahrend die Kosten daflir im
Idealfall durch den Zeitgewinn bei der
indirekten Beklebung und durch eine
verklrzte Behandlungszeit durch die
ideal positionierte Apparatur aufgewo-
gen werden. Hierbei wird die Bracket-
positionierung am Computer geplant,
mittels 3D-gedruckter Transferschiene
in den Patientenmund Ubertragen und

Orthorobot // KFO

optional mithilfe eines Templateaus-
drucks ein individueller Finishingdraht
gebogen. Die Position der Brackets
kann dabei auf einem Zielsetupmodell
oder auf dem Malokklusionsmodell
mithilfe einer darauf basierenden End-
simulation bestimmt werden. Im Fol-
genden werden beide Methoden und
ihre Durchfihrung in der kieferortho-
padischen Diagnose- und Planungs-
software OnyxCeph3™ beschrieben.

Indirekte Bracketpositionierung
auf das Malokklusionsmodell

Die digitale Bracket-Positionierungs-
planung auf dem Malokklusionsmo-
dell wird in OnyxCeph3™ im Modul
.FA Bonding” durchgeflihrt. Dieses
Modul ist in der Lizenzversion 3D
Pro inkludiert. Voraussetzung fir die
Verwendung des Moduls ist ein in
OnyxCeph3™ importierter 3D-Scan
des zu beklebenden Gebisses (In-
traoral- oder Modellscan). Optional
kénnen vor Verwendung von ,,FA Bon-
ding” die einzelnen klinischen Kronen
im Modul ,, Segmentierung” aus dem
Gesamtmodell herausgetrennt wer
den [Abb. 1]. Dabei werden diverse
Vermessungspunkte automatisch auf
die Kronen gesetzt, mit denen ein
Bracketpositionierungspunkt fir jede
Krone automatisch berechnet wird
[Abb. 2].

Das so vorbereitete Modell wird in
das Modul ,,FA Bonding” geladen. Im
ersten Schritt werden die virtuellen
Abbilder der gewtlnschten Brackets
aus der Bracketbibliothek ausgewahlt.
Alle Bracketdaten in der Bibliothek
stammen direkt von den jeweiligen
Bracketherstellern und kdnnen im
Programm Uber das Internet herun-
tergeladen werden. Derzeit stehen
ca. 6500 Brackets zur Verfigung. Die-
se kénnen als Set abgespeichert wer
den, sodass haufig verwendete Kom-
binationen nicht flr jeden Fall erneut

KFO // Orthorobot

Abb.1: Segmentierung der Einzelzahnkronen

Abb.3: Positionierung der Brackets am Malokklusi-
onsmodell - rechts die Simulation des Endergebnis-
ses auf Basis der Bracketpositionierung

NG X

Bonding

zusammengestellt werden mussen.
Wegen der Vielzahl an unterschied-
lichen Variationen empfiehlt es sich,
die in der Praxis verwendeten Bra-
ckets mithilfe der Bestellnummer des
Herstellers in der Bracketbibliothek zu
finden und auszuwaéhlen.

Die ausgewahlten Brackets werden
auf den errechneten Bracketsetz-
punkten auf die einzelnen Kronen vor-
positioniert. Es stehen verschiedene
Werkzeuge zur Optimierung der Po-
sition zur Verfigung: manuelle Anpas-
sung, ,best-fit" Positionierung auf die
Zahnoberflache oder Angleichung der
Bracketachsen mit den Zahnachsen.
Ebenso kann die Positionierung auf
Basis der Abstande der Brackets von
den Inzisalkanten bzw. -spitzen erfol-
gen. Hier kénnen eigene Regeln ab-
gelegt, oder auf vorgefertigte zurlick-
gegriffen werden. Auf zwei Ansichten
kann die Positionierung gepruft wer

Abb. 5: Einrichten der Klebeebene im Modul Wire
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Abb. 6: Wire Bonding ohne vorgewéhlte Drahtform -

individueller Draht

den. Links die Malokklusion mit den
positionierten Brackets, rechts die da-
rauf basierende Simulation des End-
ergebnisses unter Annahme eines
Finishingbogens mit nur Biegungen
erster Ordnung (Bogenform kann aus-
gewahlt werden) [Abb. 3].

Eine derartige Positionierungspla-
nung nimmt in etwa 10 bis 15 Minu-
ten in Anspruch. Eine Protokolltabelle
kann ausgedruckt werden. Sie zeigt
die gewahlten Brackets mit Bestell-
nummer, die Distanz der Brackets zur
Zahnoberflache (gibt Aufschluss Uber
die benotigte Klebermenge) und zu-
satzliche Informationen, die bei der
klinischen Beklebung hilfreich sind.

Indirekte Bracketpositionierung
auf das Zielsetupmodell

Ein anderer Zugang wird im Modul
.Wire Bonding” verfolgt, ebenfalls in

der Lizenzversion 3D Pro inkludiert.
Hier wird zunachst im optionalen Mo-
dul \V.T.O. 3D" eine Simulation der
Behandlungsplanung erstellt (Zielse-
tupmodell) und danach Brackets in
einer Klebeebene auf die geplante
Endsituation positioniert.  Etwaige
Diskrepanzen zwischen Bracketposi-
tion und Zahnoberflache missen hier
mit Kleber aufgeflllt werden.
Voraussetzung flr diese Methode
ist ein in Einzelkronen segmentier
tes 3D-Modell, welches im Modul
VT0O. 3D” zu einem gewdlnschten
Behandlungsziel umgestellt wurde
[Abb. 4]. Dieses Zielmodell wird in
das Modul ,Wire Bonding” geladen,
ein Bracketset gewahlt bzw. neu zu-
sammengestellt und die Klebeebene
eingerichtet [Abb. 5]. Solange keine
Drahtbogenform vorgewahlt ist, sit-
zen die Brackets zunéchst so nahe
wie moglich am Zahn. Durch die Fixie-

"
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Abb. 7: Wire Bonding mit vorgewdhlter Drahtform

Abb. 8: Wire Bonding mit vorge-
wéhlter Drahtform - individuelle
Bracketbasen werden bendtigt.

ZUR PERSON

Dipl.-Ing. Mag. Christian Url

Christian Url ist seit Ab-

schluss seiner Studien
(Wirtschaftsinformatik und

Software Engineering) in der

Medizintechnik mit Speziali-

sierung auf Robotertechnik

und 3D-Virtualisierung in

der Kieferorthopadie tatig.

Er ist Mitentwickler eines roboterbasierten
Laborprozesses zur indirekten Bracketpositi-
onierung fur Lingual- und Bukkalapparaturen
auf Basis der virtuellen 3D-Behandlungspla-
nung in OnyxCeph3™. Er hat Uber 15 Jahre
Erfahrung in der Nutzung und Schulung von
OnyxCeph3™, hat zahlreiche Artikel zur Soft-
ware veroffentlicht und international Vortrage
zum Thema gehalten. Seit 2014 ist er Lehrbe-
auftragter am Dental University Hospital des
Trinity College Dublin, Irland.

Kontakt:

Dipl.-Ing. Mag. Christian Url

Orthorobot Medizintechnik GmbH
Waidhausenstrasse 11, 1140 Wien

+43 (1) 911 36 38

url@orthorobot.com, www.orthorobot.com

Abb. 9: Ubertragungsschiene im Modul Bonding

Orthorobot // KFO
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Trays 3D konstruiert.

rung der Brackets in der Ebene kann
der inzisal-gingivale Sitz eines einzel-
nen Brackets nicht verandert werden.
Anpassungen kénnen in mesio-dis-
taler Richtung, sowie in der Rotation
und — so zugelassen — in der Inklinati-
on vorgenommen werden. Weiters ist
es mdglich, den Abstand zur Zahno-
berflache anzupassen. Fir so positio-
nierte Brackets kann die daraus resul-
tierende, individuelle Drahtbogenform
als Template ausgedruckt, und ein
entsprechender Draht flr die Feinein-
stellung vorbereitet werden. In dieser
Auspragung ist ,Wire Bonding” dem
.FA Bonding” sehr ahnlich. Es wird
jedoch die Zielsituation nicht durch
Anpassen der Bracketpositionierung
simuliert, sondern die Bracketpositi-
on an eine vorhandene Zielsituation
angepasst.

Es ist auch moglich eine konkrete
Drahtbogenform auszuwéhlen und die
Brackets entlang dieses Bogens auf
die Zahne zu positionieren (daher der
Name Wire Bonding). In diesem Fall
kédnnen die Brackets nur noch entlang
des Drahtes mesio-distal verschoben
werden [Abb. 6+7]. Die Diskrepanzen
zwischen der vorgewahlten Drahtbo-
genform und der geplanten Zielzahn-
bogenform mussen in diesem Fall mit
individuellen Klebebasen ausgegli-
chen werden [Abb. 8]. Dies erfordert
entweder Vorbereitung im Labor oder
genaue Information Uber den Sitz der
Brackets beim klinischen Kleben, da
eine entsprechende Klebermenge
aufgetragen werden muss. Damit die
auf das Zielmodell gesetzten Brackets
in den Mund des Patienten Ubertra-
gen werden kénnen, muss die Zielsi-

tuation im letzten Schritt gemeinsam
mit den Brackets in die Malokklusi-
onssituation zurlickgefhrt werden.

Konstruktion einer Ubertragungs-
schiene und Herstellung mittels
3D-Druck

Alle beschriebenen Methoden fih-
ren zu einer — je nach Methode nach
unterschiedlichen Gesichtspunkten
— optimierten Bracketpositionierung.
FUr den klinischen Transfer wird eine
Bracketlibertragungsschiene im Mo-
dul ,Bonding Trays 3D" konstruiert
und fir den 3D-Druck als STL-Datei
exportiert. Die Konstruktion wird
automatisch berechnet und kann mit
einer Reihe von Parametern beein-
flusst werden. Je nach verwende-
tem Druckmaterial, Bracketsystem
und klinischen Praferenzen kann die
Form der Schiene und die Auspra-
gung der Brackethalteelemente fir
ein bestmogliches klinisches Hand-
ling angepasst werden [Abb. 9].

Fir die Herstellung im 3D-Druck-
verfahren ist zu beachten, dass das
verwendete Material und der Nach-
bearbeitungsprozess (Reinigung und
Nachharten) zu einem biokompa-
tiblen Endprodukt flihren mussen.
Das gewahlte Material muss fir den
verwendeten 3D-Drucker zertifiziert
sein und die Empfehlungen fir Ge-
rate und Parameter fir die Nachbe-'
lichtung muissen eingehalten wer-
den [Abb. 10]. Der Druck dauert mit
gangigen Druckern ca. 25 Minuten,
die Nachbearbeitung und BestU-
ckung mit Brackets in etwa 20 Mi-
nuten.

Info: Indirect Bonding Trays mit OnyxCeph3™ Kursdaten 2020:
Termine und Anmeldung unter www.orthorobot.com

MEHR SERVICGE, WENIGER

Die professionelle Prophylaxe gegen /ahlungsausfalle:
Dental, das Servicepaket der Arztekasse

m m ARZTEKASSE

CAISSE DES MEDECINS
m CASSA DEI MEDICI

INKASSOMED

Umfassendes Forderungsmanagement im Gesundheitswesen

www.aerztekasse.ch www.inkassomed.ch

publix.ch



14 dental JOURNAL EX01/20

Sowas kann ja
nur weh tun!

ein Kieferjahr dauert genau
genommen 30 Jahre. Denn
vor drei Jahrzehnten Jahren

bin ich mit einem kleinen Geburts-
gebrechen auf die Welt gekommen:
Uberbiss, Oberkiefer zu eng, offener
Biss. Ein Fall fUr die Schweizer Invali-
denversicherung IV. So lernte ich den
Stuhl beim Zahnarzt und der Kieferor
thopadin schon friih bestens kennen.
Bis irgendwann mal feststand: Wir
haben viel erreicht! Mehr geht nicht,
nicht ohne einen chirurgischen Eingriff!
Ich war damals 19 Jahre alt und mein
Leben fing, geflhlt, erst so richtig an.
Und genau in jenem Moment muss-
te ich mich entscheiden, zumal die IV
die Kosten fur die Behandlung nur bis
zum 20. Lebensjahr tbernimmt. Von
mehreren Seiten her wird mir abge-
raten, wegen des Ruckfallrisikos. Und
mal ehrlich: nochmals eineinhalb Jahre
Spange? Nee, kein Bock!

Erfahrungsbericht aus Sicht einer Patientin

Mein Kieferjahr: nur e bitzell
duurebisse, bitte!

Von Corinne Niklaus, ZUrich

Dies ist eine Geschichte unter vielen, die doch — so sehe ich es — et-
was aus dem Rahmen fallt. Und mit dieser moéchte ich allen Zahnarz-
ten und Dentalprofis die Sicht einer Patientin aufzeigen.

Diese Entscheidung bereute ich viele
Jahre. Hétte ich es nur getan. Wie vie-
le Nerven und wieviel Geld hétte ich
sparen, wie vielen Schmerzen héatte
ich vorbeugen kdénnen. Das Thema
«Kiefer» sass mir dauernd im Nacken.
Doch heute weiss ich: Die Entschei-
dung konnte ich damals nicht anders
treffen. Und schliesslich hat alles im-
mer einen Grund, denn sonst ware
ich nicht zu meinen mich heute be-
handelnden Arzten gekommen, hét-
te nicht zu der flUr mich passenden
Behandlung gefunden! Und: In den
letzten zehn Jahren tat sich in der Kie-
ferchirurgie unglaublich viel.

Nach meinen Zwanzig suchte ich
immer wieder neue Fachpersonen
auf, allerdings mit massigem Erfolg.
Ich flihlte mich wie ein Ping Pong
Ball, zumal mich jede und jeder von
sich fortschlagt. So richtig aufgeho-
ben flhle ich mich nie. Gleichzeitig

Erfahrungsbericht // KFO

Ist schon etwas Ungewdhnliches,
ein solcher Distraktor

schmilzt mein Zahnschmelz dahin;
auf beiden Seiten habe ich nur noch
auf zwei Zédhnen Kontakt. Mein Kiefer
schmerzt, weil ich kompensiere. Ich
schiebe meinen Unterkiefer selbst
nach vorne, so dass mein Mund nicht
standig offensteht.

Mit 27 Jahren gelange ich zu einer
ganzheitlichen Zahnérztin, dort be-
komme ich einen Bionator. Ich brau-
che einen Kosenamen fir das heraus-
nehmbare Geradt mit dem Draht, der
wie eine Antenne vorne herausragt.
Also nenne ich es «Terminator», und
es soll helfen meine Schmerzen zu
beenden. Ich trage das Ding sechs
Monate lang Tag und Nacht, da-
nach nur noch, wenn’s dunkel wird.
Das Sprechen fallt mir anfangs sehr
schwer, doch der «Terminator» wirkt:
deutlich wenig Kopfschmerzen als
friher. Die Zahnarztin schickt mich zu-
dem aufgrund einer Zungendysfunkti-

KFO // Erfahrungsbericht

Wieder ich, nach der ersten OF mit
Spange

on zur Logopéadin. Das Ergebnis: eine
deutlichere Aussprache. Und meine
Zunge ist endlich am richtigen Platz.
Aber auch hier stossen wir ohne chir
urgischen Eingriff an Grenzen.

Mir wird klar: Jetzt oder nie, OP
oder nicht OP Ich will Klarheit, also
schreibe ich einem Bekannten, der
zehn Jahre selbststandiger Zahntech-
niker gewesen ist. Er tut etwas, was
mir solange gefehlt hat, etwas — so
kédnnte man meinen — Uberaus Einfa-
ches: Er nimmt sich Zeit, macht Ab-
drlicke, klart mich auf. Und fragt mich,
was mir wichtig ist. Dabei wird mir
klar: es gibt fur mich nur einen Weg,
und den will ich gehen. Waren da nur
nicht die Kosten fiir die Operation so-
wie der dazugehorigen Behandlung.
Denn CHF 30'000.—- bis CHF 50'000.—
sind eine ordentliche Stange Geld.
Dabei malen alle den Teufel an die
Wand: «Die Krankenkasse wird nicht
zahlen!» Doch mein Vater bietet mir,
ohne zu zdgern, ein Darlehen an. Also
vereinbare ich sogleich einen Bera-
tungstermin.

Ende August findet die erste OP
statt. Nach dem Durchtrennen des
Unterkiefers wird an jeder Seite ein
Gerat zur Distraktion eingesetzt. Ich
werde ambulant operiert und kann
respektive muss am selben Tag wie-
der nach Hause. Dabei heisst es:
Muss flr mindestens 24h unter stan-
diger Beobachtung sein! Bei meiner
Schwester angekommen, fangen

Und nochmals ich: Das Kieferlei-
densjahr hat sich gelohnt!

die Schmerzen so richtig an. Und da
sich mein Medikamenten-Cocktail auf
ndchternem Magen gar nicht vertragt,
muss dieser so schnell wie maoglich
geflllt werden. Babybrei ist flr solche
Notfélle die schnellste und einfachs-
te Losung. Die ersten Tage sabbere
ich, was das Zeugs hélt. Und merke
es aufgrund der Taubheit in meinen
Kinnbereich nicht einmal. Ich, die alles
andere als wortkarg bin, kann mich
auch nicht richtig ausdriicken. Und an
Schlafen ist gar nicht zu denken. Nicht
nur fir mich sind diese Tage schwie-
rig, sondern auch fir mein Pflege-
personal, also Familie. Ich lese den
Schrecken in ihren Gesichtern, als sich
mich das erste Mal nach der OP se-
hen. Ich filhle die Uberforderung, die
manchmal zu Uberborden droht. Ich
splre das Mitgefiihl in ihren Blicken,
Worten und Taten.

Der erste Schmerzintervall ist vor
bei. Nun geht es aber ans Einstellen
der Distraktoren. Jeden Tag wird der
Knochen auf jeder Seite um einen hal-
ben bis ganzen Millimeter verlangert.
So hat er schon Zeit, sich neu zu bil-
den, und das Kiefergelenk wird nicht
Uberlastet. Dabei drehe ich, wie ver
ordnet, selbst: am Morgen, am Mit-
tag, am Abend. Die Schmerzen begin-
nen von vorn, sie werden schlimmer,
als der Biss geschlossen wird. Trotz-
dem drehe tapfer weiter: Sind diese
Schmerzen normal? Soll ich handeln?
Was tut mir gut? Wéhrend dieses Pro-
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zesses lerne mich selbst immer bes-
ser kennen.

Das nachste halbe Jahr ist gepragt
von Arztbesuchen. Kieferchirurg, Kie-
ferorthopédin, Hausérztin. Ende Janu-
ar kommt der Distraktor auf beiden
Seiten endlich raus. Mitte Februar
folgt aber bereits die Spange, die flr
die zweite OP vorbereitet. Weitaus
weniger schlimm, als ich mir vor
gestellt habe. Alle paar Wochen ein
Drahtwechsel, dessen Zug ich in den
ersten 24h ziemlich spire. Wieder et-
was mehr zur Ruhe kommen.

Bei der zweiten OP — im April -
bin ich schon ein alter Hase. Dieses
Mal geht es meinem Oberkiefer an
den Kragen. Er wird unterhalb der
Nase, im Bereich der Kieferhohlen,
durchtrennt. Mein Chirurg er6ffnet
mir zudem, dass ich zur Dehnung im
Oberkiefer flr sechs Monate ein Ge-
rat tragen muss. Daflr zwei Jahre we-
niger Spange. Die zweite OP verlauft
weniger reibungslos als die erste. Das
Resultat ist aber gut. Sehr gut, wie
mir mein Chirurg verspricht. Der erste
Tag ist schlimm, aber ich Uberstehe
ihn. Von da an geht es bergauf. Die
Schmerzen sind weit weniger stark
als beim ersten Mal. Daflr bin ich
viel muder. Doch irgendwann ist die
Schwellung zurlickgegangen, dann
die Spange weg, das Gerat weg. End-
lich, nach einem langen Jahr, laufe ich
wieder zur Hoéchstform, zusammen
mit meinem neuen Kiefer.

DIES WAREN MEINE
BEHANDELNDEN ARZTE

Dr. med. Albino Triaca,
Zentrum fir Kiefer und Gesicht-
schirurgie, Klinik Pyramide am
See, Zlrich, https://pyramide.ch/
de/kieferund-gesichtschirurgie/

Dr. med. dent.
Barbara Mislik,

Fachzahnarztin Kieferorthopadie,

We Love Smiles Kieferorthopadie
Zirich AG, https://kieferorthopae-
die-zuerich.ch/

Barbara Niklaus,
Dipl. Naturheilpraktikerin TEN,
https://www.naturzeitpraxis.ch/
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Erfahrungen mit Experience mini metal Rhodium Brackets und GC Ortho Connect

Selbstligierendes Bracket (iber-
zeugt durch Design und Handling

Abb. 4-5: Intra-
orale Aufnahmen
vor Behand-
lungsbeginn mit
festsitzender
Apparatur

Von Dr. Marcus Holzmeier

Selbstligierende Brackets sind ein fester
Bestandteil in der modernen Kieferor-
thopadie, da man mit ihnen u. a. eine
deutlich kiirzere Behandlungszeit als
mit konventionellen Brackets verbindet.
In der Praxis weisen die verschiedenen
Systeme durchaus unterschiedliche
Handhabung auf, so dass die Umstel-
lung auf ein anderes oder neues System
mit einer Eingewohnungszeit verbun-
den ist.

ZUR PERSON

Dr. Marcus Holzmeier

arbeitet als Kieferorthopéade in

der Praxis Dr. Windsheimer &

Partner in Crailsheim. Hier bil-

den Frihbehandlungen, Funk-
tionskieferorthopadie sowie die Adhasivtech-
nik seine Spezialgebiete. Parallel zu seiner
Arbeit in der Praxis Gbernimmt Dr. Holzmeier
regelmassig Autoren- und Referententatigkei-
ten und ist seit 2008 Lehrbeauftragter an der
Poliklinik fir Kieferorthopédie der Universitat
Wrzburg.
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ird diese mit einer Schulung
erleichtert und Uberzeugt ein
neues System durch seine

klinische Handhabung, Effizienz und
Asthetik, lohnt sich die Entscheidung
zu einem Produktwechsel. Davon ist
Dr. Marcus Holzmeier Uberzeugt. Er
berichtet in diesem Zusammenhang
nachfolgend anhand eines Fallbeispiels
von seinen positiven Anwendungser-
fahrungen mit dem selbstligierenden
Bracket Experience mini metal Rho-
dium der GC Orthodontics Europe
GmbH (GC Orthodontics).
Bracketsysteme sind in der mo-
dernen Kieferorthopéadie in der Regel
indiziert, sobald komplexe, kdrperli-
che Zahnbewegungen durchgefiihrt
werden missen, z. B. bei ausgeprag-
ten Rotationen, Verlagerungen oder

Abb. 1-3:
Intraorale
Aufnahmen in
Okklusion vor
Behandlungs-
beginn mit
festsitzender
Apparatur

Llckenschluss bzw. Lickendffnung.
Ublicherweise spricht gegen eine fest-
sitzende Behandlungsmethode eine
mangelnde Mundhygiene oder auch
der ausdrickliche Wunsch des Patien-
ten, keine festsitzenden Gerate einzu-
setzen. In diesem Fall missen andere
Losungswege gefunden werden. Ist
einmal die Indikation flir eine Bra-
cketbehandlung gestellt, ist diese bei
entsprechender Fachkenntnis mit den
unterschiedlichsten Systemen durch-
flhrbar. Generell ist es unerlasslich,
.Sein” in der Praxis eingesetztes Sys-
tem, dessen Werte und Verhalten wah-
rend der Zahnbewegungen zu kennen.
Wir verwenden in unserer Praxis ger
ne selbstligierende Brackets, da von
Beginn der Nivellierungsphase an eine
geringere Friktion besteht. Dadurch

Abb. 6: Mit Phosphorséuregel den Bereich der Bra-

ckets konditionieren

werden Zahnbewegungen mit mini-
malen Kréaften durchgefiihrt, was fir
den Patienten den Tragekomfort auf-
grund reduzierter Schmerzen erhoht
und gleichzeitig die Zéhne schnell und
effektiv bewegt — die Behandlungszeit
kann deshalb oft verkirzt werden. Wei-
ter reduziert der Verzicht auf Gummi-
ligaturen die Plagueretention um die
Brackets und erleichtert die Zahnrei-
nigung des Patienten?. Als langjahrige
Anwender selbstligierender Brackets
waren wir bereits seit einigen Jahren
auf der Suche nach einer besseren Al-
ternative flr unser verwendetes Sys-
tem und haben in dieser Zeit verschie-
dene selbstligierende Bracketsysteme
getestet. Uns war es wichtig, ein Bra-
cket passend zum allgemein in der
Praxis verwendeten MBT .022" Slot-
System zu finden, um auch gedanklich
in einem System arbeiten zu konnen.
Das neue Bracket solle sich einer
seits in der Handhabung nicht zu
stark vom bisherigen System unter
scheiden, um die Anpassungszeit flr
das Team moglichst gering zu halten,
andererseits mussten die uns bislang
stérenden Punkte beim neuen Bracket
besser geldst sein. Darlber hinaus be-
noétige ich ein asthetisch ansprechen-
des, relativ kleines Bracket, um auch

den Patientenanspriichen gerecht zu
werden. Diese Grundvoraussetzung
erflllt das Experience mini metal Rho-
dium Bracket (GC Orthodontics), das
wir seit Herbst 2016 bei allen Neuféllen
mit selbstligierenden Brackets erfolg-
reich einsetzen. Weitere Anforderun-
gen an ein Bracket sind unserer An-
sicht nach, ein moglichst flaches Profil,
um z. B. bei Tiefbissen nicht in der Ok-
klusion zu stéren und den Patienten an
Wangen und Lippen nach Moglichkeit
wenig zu beeintrachtigen. Das Bracket
sollte eine ausreichende mesio-distale
Breite haben, um eine gute Fihrung
und Rotationskontrolle zu haben. Die
Oberflache muss eine moglichst gute
Gleitbewegung zulassen, d. h. Friktion,
Binding und Notchingeffekte sollten —
im durch das Bracketmaterial an sich
beeinflussten Anteil — so gering wie
maoglich sein. Ausserdem legen wir
grossen Wert auf einen stabilen Ver
schlussmechanismus, der sich leicht
offnen und schliessen lasst und ein
Bracket, dessen Basis einen sicheren
Haftverbund ermdglicht. Es ist arger
lich, wenn der Verschlussclip bricht
oder im Verlauf der Behandlung ,,aus-
leiert” und den Bogen nicht mehr im
Slot halten kann.

Ebenso vorteilhaft ist eine insgesamt

Abb. 7: Die angedtzte, getrocknete
Zahnoberfldache

geringe Grosse des Brackets, welches
trotz Miniaturisierung Fligel aufweist,
um bei Bedarf eine Ligatur legen oder
Gummiketten einhangen zu koénnen.
Unsere Wahl fiel auf Experience mini
metal Rhodium (GC Orthodontics), da
hier alle klinischen Anforderungen er
flllt werden. Darliber hinaus punktet
es durch eine bessere Asthetik im Ver
gleich zu dem von uns verwendeten
Vorgangerbracket und kann je nach Bo-
gengrésse und Auslenkung als passi-
ves oder aktives System angewendet
werden.

Erfahrungen

Der wohl Uberlegte Wechsel zu Expe-
rience mini metal Rhodium hat sich
bewahrt. Wir haben keine Briche
des Verschlussclips mehr und kaum
abgeloste Brackets: Durch die gerin-
ge Tiefe ist ein Kontakt gerade in der
Unterkieferfront selten und die mikro-
sandgestrahlte Netzbasis des Brackets
scheint eine sehr gute Haftkraft zum
Composite (bei uns TransbondTM XT
(3M Unitek) oder GC Ortho Connect
(GC Orthodontics)) zu erzeugen. Da
es sich in der Kieferorthopadie wie all-
seits bekannt um eher langfristige Be-
handlungen handelt, ist ein kompletter
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Abb. 8: Rhodium-Brackets auf dem fiir den
Patienten gedffneten Bracket Tray

Abb. 11: Bracketausrichtung

Ersatz eines Vorgangerproduktes zu
einem festen Zeitpunkt nicht moglich;
vielmehr handelt es sich um ein Ein-
und Ausschleichen von Brackettypen.
Alle ab der Praxiseinfihrung von Ex-
perience mini metal Rhodium neuen
Patienten erhalten als selbstligierende
Brackets diese, alle zuvor begonnenen
Behandlungen werden mit dem Vor
gangerprodukt fertigbehandelt. Somit
arbeiten wir in einer Ubergangszeit
von ca. 2 Jahren mit beiden Bracket-
typen.

Vor diesem logistischen Mehrauf-
wand und dem sténdigen gedankli-
chen Wechsel zwischen den Syste-
men ist es nachvollziehbar, dass wir
nicht leichtfertig zu einem anderen
Bracket gewechselt haben. Vielmehr
ging dieser Entscheidung eine um-
fassende Informationsgewinnung und
Diskussion mit Kollegen voran. Erleich-
tert wurde die Umstellung durch eine
Teamschulung, die ein Mitarbeiter von
GC Orthodontics zum Zeitpunkt der
Bracketeinfilhrung in unserer Praxis
durchgefliihrt hat. Dabei wurde dem
Team der Umgang mit dem neuen
Bracket in Originalgrosse sowie am
Uberdimensionierten Schaumodell
vermittelt und die Handhabung wie
Offnen, Schliessen etc. am Typodon-
ten gelibt. So haben wir von Anfang

GC// KFO

R

Abb. 9-10: GC Ortho Connect™ Spritze mittels aufge-

setzter Einwegspitze auf die Bracketbasis applizieren

Abb. 12: Die Composite-Uberschiisse umgehend mit

dem Heidemannspatel entfernen

an Berlhrungsdngste mit dem neuen
System oder fehlerhaftes Handling
beim Bogenwechsel vermieden. Die
Assistentinnen schatzen den geringen
Aufwand bei Clips im Vergleich zu Liga-
turen. Die Derotation gerade in der An-
fangsphase funktioniert aufgrund der
Bracketbreite (Rotationskontrolle) und
dem sicheren Halt des geschlossenen
Clips hervorragend. In Kombination
mit GC Ortho Connect profitiert die
Praxis auch beim Bracketkleben von
der einfachen Anwendung des Sys-
tems: Bei diesem lichthartenden Ein-
Komponenten-System ist kein Primer
erforderlich, so dass das Bracket nach
Applikation von GC Ortho Connect auf
die Basis direkt auf die geétzte und ge-
trocknete Schmelzoberflache gesetzt
werden kann. Die Dosierung der rich-
tigen Menge ist schnell eingelibt und
klappt gut. Darliber hinaus arbeite ich
mit GC Ortho Connect auch deshalb
gerne, weil die Brackets — trotz der
niedrigen Viskositat des Composites,
die eine Penetration in das geatzte
Schmelzrelief erlaubt — vor der Poly-
merisation ortsstabil bleiben und Uber
schisse gut entfernt werden kénnen.
Das Material beweist bis dato eine
hohe Haftfestigkeit, die klinisch mit
dem ebenfalls in der Praxis verwende-
ten KFO-Goldstandard Transbond XT

(Atzgel/ Primer/Composite) vergleich-
bar ist. Wir schatzen es, dass die Bra-
ckets wahlweise sowohl lose als auch
vorsortiert auf einem Klebetray als Ein-
zelfall-KIT bestellt werden kénnen. Ein
weiterer grosser Vorteil ist die Wahl-
moglichkeit im Einzelfall-KIT zwischen
offenem und geschlossenem Bracket.

Wir selbst bevorzugen das offene
Bracket, um eine gute Positionskontrol-
le mit der Hohenlehre (s. Abb. 13) so-
wie eine Ausrichtung mit dem Heide-
mannspatel durchfiihren zu kénnen (s.
Abb. 11). Alle Brackets fiir den Seiten-
zahnbereich lassen wir uns mit Haken
liefern, damit wir beim Einhédngen von
Gummizigen flexibel sind. Kombiniert
werden die Brackets in unserer Praxis
in der Regel mit den &sthetischen Bo-
gen Initialloy RC und Bio-Active RC (GC
Orthodontics). Bei der Bracketabnah-
me erfolgt unseren Erfahrungen nach,
ein definierter Bruch zwischen Basis
und Composite, so dass die Composi-
te-Reste wie gewohnt von der Zahno-
berflache poliert werden kdénnen.
Schmelzausbriiche bei der Abnahme
haben wir bisher nicht beobachtet. Ins-
gesamt verwenden wir gerne selbst-
ligierende Brackets und im Speziellen
Experience mini metal Rhodium, da
es die Arbeit vielfach erleichtert wie
das Offnen und Schliessen mit dem

KFO // GC

Abb. 13: Ausrichtung der Brackets mittels
Hoéhenlehre exakt nach MBT-Systemvorgaben

Abb. 15: Der einligierte Bogen mit geschlossenen
Bracket-Clips

entsprechenden Offnungsinstrument,
einige Behandlungsschritte beschleu-
nigt (insbesondere in der Nivellierungs-
phase zu Beginn der Behandlung) und
flir den Patienten angenehm zu tragen
und zu reinigen ist. Darlber hinaus
bewegen sich durch die geringere Frik-
tion gegenuber konventionellen Bra-
ckets die Zdhne schnell und effektiv,
d. h. die Gesamtbehandlungszeit kann
oft reduziert werden. Experience mini
metal Rhodium ist an den Slotrandern
zusatzlich abgeschragt, so dass auch
Binding Effekte wahrend der translato-
rischen Bewegung reduziert werden.
Die fUr uns zusétzlich wichtigen Krite-
rien wie die geringe Bauhohe des Bra-
ckets, die insgesamt geringe Grdsse
sowie die sehr ansprechende Asthetik
geben auch flr die meisten Patienten
den Ausschlag hin zur Entscheidung
fir das Experience mini metal Rhodi-
um Bracket, wobei hier die exzellente
Asthetik, auch in Kombination mit den
rhodinierten, unauffélligeren Bdgen,
im Vordergrund steht.

Fallbeispiel

Der folgende klinische Fall zeigt die Ein-
gliederung einer Multibracket-Appara-
tur mit selbstligierenden Brackets. Auf
die Bebéanderung der 6er wird nachfol-
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Abb. 16: Die Farbcodierung verschwand nach dem

ersten Zdhneputzen

gend nicht eingegangen. Die damals
10%-jahrige Patientin stellte sich Ende
2016 zur kieferorthopéadischen Behand-
lung vor. Die umfangreichen diagnos-
tischen Massnahmen wie klinische
Untersuchung, Modellanalyse, OPG,
FRS und Fotoanalyse zeigten eine
skelettale Klasse Il Tendenz. Es war
im Oberkiefer eine alveoldre Mittellini-
enverschiebung um 1 mm nach rechts
zu sehen. Im Oberkieferzahnbogen be-
stand eine Llckeneinengung in regio
13 mit einem Hoch- und Aussenstand
von Zahn 13.

Im 1. Quadranten zeigte sich eine
Vorwanderung von 1,5 mm. Ferner
lag an Zahn 12 ein Kreuzbiss sowie
ein Steilstand der Fronten vor (Abb.
1-5). Die Behandlung wurde zunéachst
im Marz 2017 mit Platten eingeleitet,
im Oberkiefer mit Protrusionssegment
von 12-22. Damit konnte man die Pha-
se des Zahnwechsels nutzen und die
OK-Front bereits um ca. 5 Grad protru-
dieren. Die nun sechseinhalb Monate
spater sich anschliessende Multibra-
cketphase hat das Ziel, die Zéhne kor
perlich einzustellen: Rotation, Tip und
Torque werden exakt kontrolliert und
eingestellt; die Korrektur des Kreuz-
bisses erfolgt inklusive der korrekt
eingestellten oral-vestibularen Wurzel-
neigung. Mithilfe der einzugliedernden

selbstligierenden Brackets soll Zahn
13 zlgig mit moglichst geringer Frik-
tion und dadurch beschleunigter Be-
wegung zur Okklusionsebene geflihrt
und gleichzeitig nach distal in neutra-
le Position bewegt werden. Zahn 16
und 26 sollen dabei gehalten werden.
Alternativ waére eine kieferorthopéadi-
sche Behandlung mit ausschliesslich
herausnehmbaren Apparaturen gewe-
sen. Allerdings hatte sich mit Platten-
apparaturen sowohl die Einstellung
von Zahn 13 als auch die koérperliche
Uberstellung von Zahn 12 wie die kor
rekte Einstellung von Tip und Torque
als schwierig erwiesen. Eine weitere
Therapieoption wére ggf. eine Aligner
behandlung gewesen, wobei sich die
Behandlung aufgrund der noch nicht
vorhandenen Zdhne 15 und 25 min-
destens ein Case Refinement erfor
dert hatte. Darliber hinaus ist hier eine
100%ige Compliance Voraussetzung,
um mit Alignern auch schwierige Ext-
rusionsbewegungen wie bei Zahn 13
notwendig, zu bewerkstelligen. Auf-
grund dieser Tatsache und auch aus
Kostengriinden schied diese Alterna-
tive aus, da eine Alignerbehandlung
komplett privat abzugelten ist.

Nach Aufkldrung Uber die verschie-
denen Behandlungsmadglichkeiten
entschieden wir uns deshalb und auf-
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Abb. 17: Bereits zum ersten Bogenwechsel

nach flinf Wochen zeigte sich die sehr
schnellbeginnende Einstellung von Zahn 13.
Leider ist die Mundhygiene zu diesem

Zeitpunkt unzureichend. Mundhygienische
Anweisungen wurden zusammen mit einer

Remotivation wiederholt

Abb. 18: Weitere fiinf Wochen spéter
imponierte die deutlich verbesserte
Mundhygiene

Abb. 19: Deutlich sichtbare Zahnbewegung

grund der oben genannten Vorteile des
Systems zusammen mit der Patientin
und ihrer Mutter fUr eine Multibracket-
Behandlung mit den selbstligierenden
Brackets Experience mini metal Rho-
dium. Zunachst erfolgte die intensive
Zahnreinigung mit einer fluoridfreien
Polierpaste. Auch feines Bimsmehl ist
fur die vorbereitende Reinigung geeig-
net. Anschliessend wurde der Zahn-
schmelz im Bereich der zu klebenden
Bracketbasen mit 37-%igem Phos-
phorsauregel (GC Ortho Etching Gel;
GC Orthodontics) fir 30 Sekunden
konditioniert (Abb. 6).

Nach dem Absprihen des Gels und

der Trocknung der angeatzten Zahnfla-
chen war die typische, kreidig-weisse
Schmelzoberflache deutlich zu sehen
(Abb. 7). Nun konnten der Reihe nach
die Brackets aus dem zuvor fir die Pa-
tientin gedffneten Bracket Tray (Abb. 8)
in die Bracketpinzette eingespannt und
das Composite direkt aus der GC Or
tho Connect Spritze mittels aufgesetz-
ter Einwegspitze auf die Bracketbasis
aufgebracht werden (Abb. 9 und 10).
Danach wurden die Brackets auf die
Zahne aufgesetzt, positioniert und die
Uberschiisse umgehend mit dem Hei-
demannspatel entfernt (Abb. 11 und
12). Abbildung 13 zeigt die Ausrichtung
eines Brackets mittels Hohenlehre
exakt nach MBT-Systemvorgaben. An-
schliessend erfolgte die Aushartung
des Composites (Abb. 14) fir 20 Se-
kunden (je nach Behandlungszimmer
Bluephase Style; Ivoclar Vivadent oder
SmartLite Focus; Dentsply Sirona).
Wichtig ist hierbei, mit einer moglichst
hohen Lichtleistung (bei LED-Geraten
ab 1200 mW/cm?) zu arbeiten, die
bis weit unter die Bracketbasis reicht.
Schliesslich muissen evtl. nach der Po-
lymerisation noch vorhandene Uber
schiisse mithilfe eines Scalers oder
eines Finierers entfernt werden. Es
schloss sich der Auftrag einer fluorid-
freisetzenden, lichthdrtenden Versie-
gelung an den bukkalen bzw. labialen
Flachen an (Pro Seal; ODS/ Polymerisa-
tion fur 20 Sekunden). Zum Abschluss
konnte der erste Bogen einligiert wer
den (Abb. 15). Als Bogenmaterial kam
ein 0.014» Nickel-Titanbogen (NiTi)
zum Einsatz, der zuvor am Modell an-
gepasst worden war und nun mit der
Weingart Zange eingesetzt wurde.
Die Enden des Bogens wurden aus-
geglliht und umgebogen. Das Einligie-
ren gestaltete sich insofern als sehr
einfach, als dass die Brackets bei der
Lieferung im Tray bereits ge6ffnet sind
und die entsprechenden Instrumente
zum Offnen und Schliessen der Bra-
ckets bei der Erstbestellung von GC
Orthodontics mitgeliefert wurden. Al-
ternativ ist das Offnen oder Schliessen
des Clips aber auch sehr gut mit einem
Heidemannspatel moglich, indem die-
ser an die Offnungsrille angesetzt wird
und mit einer Drehbewegung den Clip

GC//KFO

offnet. Zum Abschluss wurden die
Brackets mit dem mitgelieferten Inst-
rument verschlossen, was wiederum
auch mit dem Heidemannspatel oder
mit dem Finger gelingt. Die Farbco-
dierung verschwand nach dem ersten
Zahneputzen (Abb. 16).

Bereits zum ersten Bogenwechsel
nach finf Wochen zeigte sich die sehr
schnellbeginnende  Einstellung von
Zahn 13 (Abb. 17). Als Bogen wurde
nun der asthetische Bogen Initialloy
RC, Mittlere Kraft, Form C, 0.018» (GC
Orthodontics) verwendet, der in der
Kombination mit den asthetischen Bra-
ckets eine insgesamt relativ unauffal-
lige Apparatur bewirkt. Leider war die
natlrlicherweise durch Brackets etwas
erschwerte Mundhygiene zu diesem
Zeitpunkt ungenligend, so dass so-
wohl eine erneute Mundhygieneinst-
ruktion wie auch eine Remotivation
und die Empfehlung zur Anwendung
von GC Tooth Mousse (GC Orthodon-
tics) erfolgte. Weitere finf Wochen
spater imponierte die deutliche Zahn-
bewegung und auch die Mundhygiene
wurde verbessert (Abb. 18 und 19)
Mit entsprechendem Fortgang der Be-
handlung resultierte eine gute, rasche
Einstellung der Zdhne 12 und 13 sowie
die Korrektur der Mittellinienverschie-
bung im Oberkiefer, wie erwartet.
Innerhalb des erwarteten Behand-
lungszeitraumes erreichten wir eine
neutrale Verzahnung bei der Patientin.

Ergebnis

Fir Behandler und Patient Uberzeugt
das Experience mini metal Rhodium
Bracket nicht nur aufgrund der Asthe-
tik: Markierungen und Form ermdg-
lichen eine gute Positionierung, der
robuste Verschlussclip und die flache
Bauhohe bei guter Breite (Rotations-
kontrolle) Uberzeugen von Materialsei-
te ebenso wie die guten MPa-Werte
bei der Schmelzhaftung in Kombina-
tion mit GC Ortho Connect. Ein An-
wendungsvorteil insbesondere fir die
Praxis ist aus meiner Sicht, dass das
Handling bei Kontrollen und dem da-
mit verbundenen Bogenwechsel vom
Team schnell zu erlernen und fehlerfrei
umzusetzen ist

Das Wohlbefinden des
Patienten, der Komfort fir

das Behandlungsteam und die
Leistungen an der Spitze des
Fortschritts sind allesamt in der

neuen S380TRC vereint.

Exklusive ergonomische
Losungen, technologische
Innovation und ein einzigartiger
Behandlungsstuhl, der die
Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient fordert.
Dank der neuen Konsole mit
7-Zoll-Multitouch-Display

wird S380TRC, die sich durch
kontinuierlich weiterentwickelte
Perfektion auszeichnet,

‘o. allen spezifischen klinischen
o ‘ Anforderungen gerecht.
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KFO Praxis der aussergewdhnlichen Art

Behandlung mit

auf die Berge

Von Oliver Rohkamm

Nach rekordverdéachtig
kurzer Planungs- und
Umbauphase eroffnete
Dr. Konstanze Gomolka
im letzten Jahr ihre neue
KFO Praxis in Innsbruck.

enn man eine Praxis in Re-
kordzeit plant und realisiert,
braucht man nicht nur gute

Partner. Man muss auch genau wis-
sen, was man will. Und genau daran
bestand bei Dr. Konstanze Gomolka
nie der geringste Zweifel.

Wenn man nach Innsbruck kommt und
die Berge liebt, ist es schwer wieder
wegzuziehen. So erging es Dr. Kons-
tanze Gomolka, einer Allgduerin, die
sich schon in ihrer Jugendzeit beim
Schifahren in die Tiroler Berge verliebt
hatte. Dennoch studierte sie von 2007
bis 2012 in Berlin an der Universitats-
klinik Charité Zahnmedizin, wahrend
ihr Freund bereits in Innsbruck lebte

Praxisreportage / KIEFERORTHOPADIE

Ick

Wer wiirde sich hier nicht
gerne behandeln lassen?
Fotos: Andreas Vigl

und studierte. Keine ganz einfache
Zeit, durch das Pendeln und auch, weil
sie sich das Studium zum Teil selbst
finanzierte. So hatte sie nebenbei bei
der Post gejobbt und in den Ferien im
Altersheim gearbeitet.

Liebe auf den ersten Blick:
Die Kieferorthopadie

Obwohl Konstanze Gomolka schon
wahrend des Studiums bewusst war,
dass Innsbruck ihre neue Heimat wer
den kdénnte, erganzte sie ihre Ausbil-
dung nach dem Studium zunéachst
mit einer Assistenzzeit in Kochel am
See in Bayern und der 3-jahrigen KFO

KIEFERORTHOPADIE // Praxisreportage

F
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Hier fiihlen sich nicht nur
Kinder wohl, sondern auch
erwachsene Patienten

d Glas auf der
gesamten Flache

Zwei Rdume sind be-
reits zum Start voll
eingerichtet.  Zwei
weitere verbleiben
als Option

Lichtspiele am Empfang und
tolle Naturaufnahmen aus der Region
prédgen den ersten Eindruck
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Dr. Konstanze Gomolka (oben)
mit ihrer Zzahnérztlichen Assistenz
Anna Himbsl

Praxisreportage / KIEFERORTHOPADIE

High-Tech, Asthetik und Wohlfiihlambiente lassen sich nur schwer besser kom-
binieren. Da kann man die Patienten nur beneiden

Facharztausbildung in Memmingen.
Bereits seit dem ersten KFO Kurs war
ihr klar, dass sie mehr mit Kindern ma-
chen wollte und auch ihr zwélf Jahre
alterer Bruder, ebenfalls Kieferortho-
padie, unterstltzte sie in ihrer Ent-
scheidungsfindung. Die Kieferortho-
padie war sozusagen Liebe auf den
ersten und zweiten Blick. Endglltig
zog sie Anfang 2019 nach Innsbruck,
wo auch ihr Freund als Diplomingeni-
eur im Wasserbau arbeitete.

Da es in der Gegend generell nicht
ganz einfach ist, alle Ziele und Vorlie-
ben als Zahnarzt mit einer Anstellung
unter einen Hut zu bringen, fokussier
te sie sich von Anfang an auf die ei-
gene Praxis. Erfahrung gab es in der
Familie bereits.

Planung und Umsetzung in
Rekordzeit

Gomolkas Bruder betreibt zwei KFO
Praxen in Stuttgart und so gab es be-
reits konkrete Vorstellungen fir die
Planungsphase. Hier unterstlitze sie
nicht nur ihr Freund mit seinem tech-
nischen Know-How, sondern auch Bir
git Schwaiger, die Planerin von Hen-
ry Schein. Ende Oktober 2018, nach
kurzer Suche, wurde der Mietvertrag
unterschrieben und der Baustart er
folgte im Januar drauf. Uber Mario
Guggenberger von Henry Schein lasst
sie nichts kommen: ,, Schnell und zU-
gig hat Mario alles mit Baufirmen und
Herstellern koordiniert. Genial.”

Selbst das War-

richtet

tezimmer wurde
hochwertig einge-

KIEFERORTHOPADIE // Praxisreportage

Was die Aussicht betrifft, dominieren die Berge. Auch die Wénde zeigen tolle
Motive aus der Umgebung

Hochwertige Praxis mit
erstklassiger Einrichtung und
funktioneller Technik

Nicht nur bei der Planung und Umset-
zung legte die Kieferorthopadin Wert
auf Qualitat, auch bei der Einrichtung
vertraute sie auf namhafte Hersteller.
So stammt die gesamte Einrichtung
inklusive Wartezimmer von Freuding
und die KFO Ein-
heiten  stammen
vom Schweizer
Premiumhersteller
Mikrona, das Ront-
gen von Dentsply
Sirona. Zwei Be-
handlungsraume
sind bereits komplett eingerichtet,
zwei weitere sind vorinstalliert fur
eine optionale Vergrésserung. Max.
vier Einheiten sind damit vorgesehen,
um so noch die komplette Praxis al-
leine flhren zu kénnen. Beim Ablauf
setzt sie ebenfalls auf Vollstandigkeit.
So sind Sterilisator, Rontgen und La-
bor nicht nur in der Praxis vor Ort in-
stalliert, sondern sie kann diese auch
selbst bedienen und warten - falls
notwendig. Airflow und Ultraschall
runden optional die Behandlungsmag-
lichkeiten ab. Bereits im Juni 2019
war alles fertig und es folgte die Eroff-
nung. Ohne Probleme.

Doch wer jetzt bei so exakter Planung
und Durchfiihrung eine niichterne Pra-
xis erwarten wirde, wird eines Bes-
seren belehrt. Mit viel Engagement

Die Mundbecher an der
Einheit kdnnen sterilisiert
werden, um Einwegplastik
zu vermeiden.

Dr. Konstanze Gomolka

und Gespuhr fir Materialien hat sie
mit Accessoires fir Stil und Atmo-
sphére gesorgt. Tolle Natur- und Sport-
fotos aus der Region héngen verteilt
in der ganzen Praxis. Es handelt sich
dabei um Fotos von Andreas Vigl, ei-
nes langjahrigen Freundes von Dr.
Gomolka, der als Sportprofifotograf
arbeitet und quasi nebenbei die hier
im dental journal prasentierten Praxis-
fotos gemacht hat.

Komfort und
Nachhaltigkeit

Aufféllig die zuséatz-
lichen Sitzgelegen-
heiten in den Behandlungsraumen:
Hier hat sie an die Eltern gedacht, die
in der Regel bei langeren Behandlun-
gen dabei sein mochten. Ein kleines
Detail am Rande: Die Mundbecher an
der Einheit konnen sterilisiert werden,
um Einwegplastik zu vermeiden. Das
wird gerade bei den jungen Patienten
gut ankommen.

Kontakt

Dr. Konstanze Gomolka

Kieferorthopadische Praxis
Dr. Konstanze Gomolka

AmraserSee-Strasse 56/3.0G West
6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0) 512 909200
eMail: info@kieferorthopaedie.tirol
www.kieferorthopaedie.tirol

ORTHORA 200
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CREATE YOUR OWN STORY.
WITH MIKRONA.

ENDLESS POSSIBILITIES.
mikrona.com

MIKRONA, ,



dental JournaL 27

26 dental JOURNAL E=01/20 Dentsply Sirona // REPORTAGE

REPORTAGE // Dentsply Sirona

Bei der Behand-
lungseinheit
«Teneo» sind
Ergonomie und
Bequemlichkeit
fiir Behandler
und Patient von
besonderer
Wichtigkeit

Hardware und Software in nahtloser, digitaler Harmonie

Teneo und Orthophos SL —
Sehandlungseinheit und 3D-Rontgen
In pertekter Abstimmung

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Unten: Der «Te-
neo» ist nicht
nur Arbeits-
gerét fiir den
zahnmedizini-
schen Eingriff,
sondern auch
wichtige
Schnittstelle im
nahtlosen, digi-
talen Workflow.

Das Dental Journal Schweiz war im Showroom von Dentsply Sirona in Baden-Dattwil zu Besuch,
hat sich dort diverse Gerate zeigen lassen und sich mit den Fachberatern unterhalten. Im ersten
Bericht geht es um die Behandlungseinheiten und das dreidimensionale Rontgen.

C oole Linienflihrung, edles Polster, visuell attraktive Nah- ~ netzung das Herzstlck ihrer Praxis — bestes Beispiel hierflr chend seiner eigenen Korpergrosse und optimaler Arbeits- i 2

te sowie ein in der Kopfstltze eingendhtes Markenlo-  ist das Modell «Teneo». Einerseits ist diese Behandlungsein- haltung programmieren. Das heisst, der Stuhl richtet sich il lenec
go - klingt ganz nach einem schicken Sportwagen, ist  heit optimal in den digitalen Workflow innerhalb der Zahn- so aus, dass der Mund des Patienten, egal wie gross oder N

in Wirklichkeit jedoch eine der im Showroom von Dentsply  arztpraxis integriert und nahtlos mit anderen Geratschaften klein dieser ist, immer auf der gleichen, fur sich definierten © &

Sirona ausgestellte Behandlungseinheit. Auf Uber 180 Qua-  wie etwa das Rdntgen verbunden. Andererseits haben hier Hohe zum Stillstand kommt. Thomas Dummel weiter: «lIch @t B

dratmeter prasentiert das Unternehmen hier nicht nur eine  die Entwickler von Dentsply Sirona dem Thema Ergonomie weiss von einer Zahnarztin, die schwierige Eingriffe lieber ;

Auswahl an Geréaten flr Praxis und Labor, sondern kann hier  besondere Bedeutung geschenkt — und zwar sowohl fir die im Stehen durchfihrt. Mit nur einem Knopfdruck erhoht i v/

auch eins-zu-eins Vorflhren, was Dentsply Sirona unter ei-  Patienten wie auch fir die Behandler. Thomas Dummel, Sa- der Teneo den Patientenstuhl genau so, dass sie das prob- 8 # &

nem integrierten, nahtlosen Digitalworkflow versteht.

Herzstiick von Showroom und Praxis

Die Behandlungseinheiten sind heute weit mehr als lediglich
ein Stuhl, auf welchem die Patienten flr die entsprechende
Behandlung Platz nehmen. Aussehen und Bequemlichkeit
sind fUr den anspruchsvollen Patienten von heute durchaus
entscheidend, wenn es darum geht seinen Besuch beim
Zahnarzt zu bewerten. Aber auch flr Inhaber und Behandler
bilden die Einheiten von heute auf Grund der digitalen Ver

les Manager Treatment Centers & Instruments bei Dentsply
Sirona Schweiz bringt es auf den Punkt: «Schliesslich ver
bringt der Zahnarzt acht Stunden, finf Tage die Woche am
Behandlungsstuhl. Und wenn dieser sich Haltungsschaden
antrainiert, so kann es sein, dass er seinen Job funf Jahre
weniger lang austben kann.»

Optimale Ergonomie fiir Zahnarzt und Patient

Genau aus diesem Grund kann man beim «Teneo» die so-
genannte «vertikale Mundpunktpositionierung» entspre-

Behandlungseinheit «Teneo»

¢ Motorisch verschiebbares Bedienungselement flir hindernisfreien
Patientenzugang und optimalen Behandlungseinsatz

¢ Individuell einstellbare Patientenliege mit motorischer Kopfstiitze
und Positionierungsspeicherung

¢ Vertikale Mundpositionierung, der individuellen Arbeitsposition
des Behandlers entsprechend einstellbar

e Arztelement mit 6 Instrumentenpositionen, zweites Assistenzele-
ment mit 4 weiteren Instrumentehaltern sowie Ablage-Tray

e |ntuitiv programmiertes Touch-Display

e Entspricht den aktuellen Hygienevorschriften, chemischer Saug-
schlauch erleichtert Reinigung

e Kabelloses Fusspedal zur Steuerung aller Elemente

¢ 12 Polsterfarben, 5 Nahtfarben & 4 Lackfarben

lemlos machen kann, zumal sie zuvor eine zweite vertikale
Mundpunktpositionierung flr sich einprogrammiert hat.»

Die High-End Behandlungseinheit von Dentsply Sirona
ermoglicht, wie bereits angedeutet, auch den Patienten
eine ergonomisch korrekte Sitzposition. Die «OrthoMo-
tion-Funktion» gewahrleistet den immer gleichen Winkel
zwischen Rulckenlehne und Sitzflache, was besonders al-
teren und koérperlich eingeschrankten Patienten entgegen-
kommt. Originell auch die Tatsache, dass die Kopfstitze
nicht am Stuhl montiert, sondern lber einen Magneten be-
festigt ist. Somit lasst sich diese auch seitlich drehen und
der optimalen Kopfposition anpassen. Hat man den Stuhl
einmal so eingestellt, dass der Patient wirklich bequem
sitzt, so lasst sich diese Position auf Knopfdruck als Er
gdnzung zu den Patientendaten speichern. Kommt dieser
dann zu einem neuen Termin, so kann man den Stuhl au-
tomatisch in dessen Wohlflihlposition bringen. Tue Gutes
und spreche darlber: «Lieber Herr Patient, wir haben den
Stuhl entsprechend Ihren Wiinschen vom letzten Mal fir
Sie schon mal eingestellt.» A propos Patientenkomfort: der
Teneo hat in der Rickenlehne eine kleine Massagefunktion
eingebaut, die den Zahnarztbesuch flr den Patienten noch
angenehmer gestaltet.

ALARA-Prinzip praktisch umgesetzt

Was die neuste Generation des Rontgens bietet, zeigt
Dentsply Sirona in Baden anhand des ausgestellten «Or
thophos SL». Die Ingenieure haben beim Entwickeln dieses

L ERE R Y

3D-Highend-Gerates sowohl an die Patienten wie auch an
die Zahnmediziner gedacht, wobei dem Thema der Strah-
lenbelastung besondere Beachtung geschenkt wurde. Pie-
tro Piroso, Sales Specialist Imaging, kommentiert: «Wir bei
Dentsply Sirona richten uns nach dem ALARA-Prinzip. Das
heisst unter anderem, es wird nur jene Strahlendosis ver
wendet, welche fir den definierten Bildausschnitt und die
gewdlnschte Bildqualitdt notig wird.» Entsprechend sind
beim «Orthophos SL» unterschiedliche Bildausschnitte
vordefinierten, die ein dreidimensionales Bildvolumen zwi-
schen 5ecm x 5,5¢cm und 11cm x 10cm abdecken. Und auch
die Strahlungsdosis lasst sich den Umstanden anpassen,
unterscheidet das Rontgengerat doch zwischen «High De-
finition», «Standard Definition» und «Low Dose». Mitdem
Ziel dem Patienten das Stillstehen zu vereinfachen und
so verwackelte Aufnahmen zu vermeiden, verfliigen die
Orthophos-Rontgengerate von Dentsply Sirona Uber einen
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Pietro Piroso, Sales Specialist Imaging, erklédrt die
Mdglichkeiten der Sidexis 4 Software bei der 3D
Réntgen-Bildanalyse wie auch bei der Behandlungs-
planung.

3D-Rontgengerat «Orthophos SL»

¢ Auf der ALARA-Philosophie basierendes 3D-
Rontgengerat

¢ Drei unterschiedliche Strahlen-
starke: High Definition,
Standard Definition & Low
Dose

¢ Drei Standardvolumi-
na: 5ecm x 5,5cm/8cm x
8cm/11cm x 10 cm

e Stabile Patientenpositio-
nierung durch motorische
3-Punkt-Kopffixierung, erganzt
durch Okklusalaufbiss fir die
Patienten

¢ |ntuitive Touchscreen-Bedienung,
schwenk- und kippbare Bedie-
neroberflache

¢ «Metal Artifact Reduction
Software» um die Bildbeeintrach-
tigung durch Metallartefakte zu
verringern

* «Ambient Light» mit 30 Farben-
varianten

Dentsply Sirona // REPORTAGE

patentierten Okklusalaufbiss, der den Kopf des Patienten
in die genau richtige Position bringt, sowie eine 3-Punkt-
Kopffixierung. Dazu Pietro Piroso: «Diese dient nicht ein-
fach nur zur Fixierung, zumal die drei Kontaktpunkte auch
den Schadelabstand hin zum Aufbiss des Patienten mes-
sen und so immer eine scharfe Sicht gewahrleisten.»

Die Vorteile des 3D Rontgens

Was wirde wohl Marie Curie sagen, wenn man ihr die
Kombination von digitaler Bildaufnahme und dreidimen-
sionaler Bildprojektion vorstellen wirde? Aber auch den
heutigen Zahnmedizinern bietet das digitale 3D-Réntgen
zahlreiche Neuerungen im Vergleich zu den zweidimensi-
onalen Aufnahmen. So werden etwa Uberlagerte Zdhne,
Nervenkanalverldufe, verdeckte \Wurzeln oder die Knochen-
dichte sichtbar, abgesehen davon, dass dreidimensionale,
bewegliche Aufnahmen, wie sie etwa vom «Orthohpos
SL» erstellt werden, beim Patientenberatungsgesprach
Gold wert sind. Denn einerseits helfen die 3D-Bilder dem
Patienten die vorgeschlagene Behandlung besser zu ver
stehen, andererseits kann dieser besser involviert und mo-
tiviert werden.

Nahtlose Dateniibermittlung und
praziseste Behandlungsplanung

Ist die Behandlungseinheit «Teneo» das Herz der Praxis,
und wir den «Orthophos SL» sinngeméss als digitales
Auge bezeichnen wollen, so fehlt natlrlich noch das Ge-
hirn, die Nervenbahnen, ohne die nichts geht. Dies bildet
nicht nur im Showroom in Baden, sondern auch draussen
im Alltag der Zahnarztpraxen die «Sidexis 4 Softwaren.
Diese Eigenentwicklung von Dentply Sirona stellt nicht nur

REPORTAGE // Dentsply Sirona

Okklusalaufbiss und 3-Punkt-Kopffixierung beim Or
thophos SL helfen dem Patienten bei der Réntgenauf-
nahme, das schwenk- und kippbare Display erleichtert
die Bedienung.

die nahtlose Vernetzung zwischen allen Geréaten sicher, das
Programm macht auch die 2D- und 3D-Réntgenaufnahmen
erst wirklich sichtbar. «Sidexis 4» dient gerade in diesem
Zusammenhang nicht einfach nur als Bildgebung der Auf-
nahmen, sondern ist eine proaktive Software, die sowohl
bei der Befunderhebung wie bei der Behandlungsplanung
allerhéchsten Anspriichen gerecht wird. So kann man
gleichzeitig 2D- und 3D-Daten gleichzeitig und nebeneinan-
der anschauen und miteinander vergleichen, eine Vielzahl
an Einstellungen und Parametern ermdglichen zudem eine
optimale Planung von dem, was man dem Patienten vor-
schlagen mochte.

Youtube-Video

Dental Journal-Redaktor Daniel
Izquierdo-Hanni unterhalt sich mit
Veton Loki, Sales Specialist CAD/
CAM bei Dentsply Sirona Schweiz,
Uber den digitalen Workflow am Bei-
spiel einer Implantatsbehandlung.
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Kurzinterview zur
Sidexis 4 Software

Rede und Antwort steht Pietro Piroso,
Sales Specialist Image bei Dentsply Sirona
Schweiz.

ie erste Frage ist sehr ein-

fach: Was ist Sidexis 4?
Sidexis 4 ist eine Rontgensoft-
ware von Dentsply Sirona. Si-
dexis 4 vereint verschiede Be-
dirfnisse aus dem Praxisalltag
in einer einzigen Software. Die
Moglichkeiten  reichen  weit
Uber die einer gewohnliche
Roéntgensoftware hinaus. Die
Software ist intuitiv, einfach
und sehr Ubersichtlich fir die
verschiedene Anspruchsgrup-
pen innerhalb des Praxisteams.

Wie wichtig ist Sidexis 4 fur den digitalen Work-
flow in der Zahnarztpraxis?
Die Sidexis ist der Grundstein fir alle Planungslésun-
gen wie Galileos Implant/Sicat Implant, Sicat Air oder
Sicat Endo. Durch sie haben wir die Mdglichkeit STL
Daten mit 3D Rontgen-Aufnahmen zu matchen und
Guide- oder Therapieschienen herzustellen.

Was verstehen Sie unter ,,nahtlos“?

Das Zusammenspiel von verschiedenen Bildtypen auf
einer Oberflache. Sie haben die Moglichkeit 2D und 3D
nebeneinanderzustellen und die Bilder zu betrachten.
Heutzutage konnen Sie sogar CAD/CAM Aufnahmen
in die Rontgensoftware einspielen. Man hat somit ein
Medium, mit welchem man schnell alle Aufnahmen
darstellen kann.

Was kann man mit Sidexis 4 alles machen?

Die Software kann Aufnahmen befunden, Befunde no-
tieren, verschiedene Messungen wie etwa \Wurzelmes-
sungen durchflihren oder einen Vergleich von zwei DVT
Aufnahmen auf einer Oberflache durchflihren. Weiter
kann Sidexis 4 auch Aufnahmen digital optimieren und
bei der Planung von Behandlungen mit den Guided
Tools, Implantate Planen verwendet sowie und bei der
Patientenkommunikation eingesetzt werden.

Was ist die Sidexis iX iPad App? Was bringt diese?
Die Sidexis iX ist eine unkomplizierte Losung, um die
Patientenkommunikation via iPad zu unterstitzen. Die
App ist fahig 2D und 3D Daten zu Visualisieren. Der Pa-
tient erhalt somit eine gut verstandliche Ubersicht, mit
welcher Sie einfach und schnell ihre Behandlungsschrit-
te erklaren kdnnen. Die Aufnahmen werden wie in der
Sidexis 4 dargestellt und sind somit absolut wahrheits-
treu.
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«Wir sind zwar ein Kleinlabor, aber die
PrograMill PM7 lauft bei uns téglich.»

Der digitale
Workflow und
die Frastechnik
von heute

P /)
Feinhandwerk und digitale Zukunft gehen beim Dental-
labor Mlilchi & Lanz in Bern Hand in Hand.
Stephan Lanz: «Die PrograMill PM7 ist aus unserem
Zahntechnikeralltag nicht mehr weg zu denken.»

Stephan Lanz, Inhaber des Zahntechnik-
labors Mtilchi & Lanz AG in Bern, mit
seiner PrograMill PM7 Fréasmaschine von
Ivoclar Vivadent.

Von Daniel Izquierdo-Hanni

Seit drei Jahren steht im Dentallabor
Miilchi & Lanz AG in Bern die PrograMill
PM7 von Ivoclar Vivadent im Einsatz.
Das Dental Journal Schweiz unterhielt
sich mit Inhaber Stephan Lanz tiber die
Zukunft der Zahntechnik und die Erfah-
rungen, die er mit dieser Frasmaschine
gemacht hat.

iilchi & Lanz ist zwar ein
alteingesessenes Dental-
labor, jedoch in der digita-

len Zahntechnik fithrend. Welche
waren lhre Uberlegungen, um von
der Tradition in die Moderne uber-
zugehen?

Ich denke, die Zeit und die Entwick-
lung sind nicht aufzuhalten. Wenn
man dabei mitmacht, sieht man auch
die Chancen und Mdoglichkeiten, wel-
che moderne Techniken einem bieten.
Es gibt Vorgehensweisen, die sich nur
schlecht, oder gar nicht, konventionell
|6sen lassen.

Die Zahntechnik ist ein Fein-
handwerk, der digitale Workflow
ist jedoch eher im Bereich eines
Programmierers angesiedelt. Wie
kriegt man dies unter einen Hut?
Klar, gewisse ComputerKenntnisse
sind Voraussetzung, doch der digita-
le Workflow vereinfacht andererseits

auch wieder vieles. Aber ich denke,
das Feinhandwerk ist nach wie vor
die Voraussetzung! Fir hochwertigen,
individuellen Zahnersatz ist nach wie
vor das Knowhow und die Kompetenz
des Zahntechnikers gefragt. Und ge-
nau dort gilt es uns weiterzubilden
und zu schulen, um aus den moder
nen Materialen das Optimum raus-
zuholen und uns von der rein zweck-
massigen Zahntechnik abzugrenzen.
Was verstehen Sie unter zweck-
massig?
Darunter verstehe ich die einfachen,
praktisch-pragmatisch Arbeiten wie
etwa eine einfache Krone ohne hohe
Anspriche. Doch dann gibt es auch
die anspruchsvollen, &sthetischen
Aufgaben. Gerade bei komplexeren
Fallen braucht es das Knowhow und
die Erfahrung eines guten Zahntech-
nikers. Trotz CAD-CAM und digitaler
Technologie kommt auf das handgear
beitete Detail beim Finish an.
Welche Bedeutung fillt in dieser
digitalen Dentaltechnologie dem
Thema frasen zu? Was kann eine
moderne Frasmaschine?
Eine digitale Frasmaschine kann vor
gefertigte Parameter haargenau abar
beiten, und man kommt gut planbar
zu einem Resultat. Die PrograMill
PM7 kann lange Arbeitsschritte selb-
standig und in kurzer Zeit erledigen.

Daher ist Frasen bei uns sehr zentral
geworden, es ist das Wichtigste in der
digitalen Dentalwelt. Wir kdnnten uns
ein Zahntechnikeralltag ohne Fras-
maschine kaum noch vorstellen. Wir
sind zwar ein Kleinlabor, aber die Pro-
graMill PM7 lauft bei uns taglich. Bei
rund 70 bis 80 Prozent unserer Arbei-
ten ist die PrograMill PM7 involviert.

Wie sind Sie eigentlich ins digita-

le Frasen reingekommen?
Am Anfang haben wir Frasaufgaben
outgesourct. Doch dann haben wir
erkannt, dass, wenn wir beim ganzen
Prozess Einfluss nehmen kénnen, wir
mehr an Qualitat und Individualitat ge-
winnen, da wir die Maschinen und de-
ren Zwischenschritte nach unserem
Gutdlnken individueller steuern kon-
nen. So kommen wir verbliffend nah
an das Endresultat. Und eine moder
ne Frasmaschine wie die PrograMill
PM7 kann die unterschiedlichsten
Materialien in klrzester Zeit frasen:
von Wachs, tUber PMMA Kunststoffe,
Keramik und Zirkon, bis zu Titan und
Kobalt-Chrom-Legierungen.

Warum haben Sie sich ausge-
rechnet fiir die PrograMill PM7 von
Ivoclar Digital entschieden? Welche
Kriterien waren fir Sie besonders
entscheidend?

Wichtige Kriterien fir den Kaufent-
scheid der PM7 waren nebst der

Prazision, dass sie besonders pflege-
leicht, einfach zu bedienen und , of-
fen ist’ das heisst auch nicht Ivoclar
Vivadent-Materialien verarbeitet wer
den kénnen. Wir hatten schon vor der
PM7 wahrend rund drei Jahren eine
Zenotec Select von Ivoclar Vivadent
und konnten uns von dem einmali-
gen Support bei Ivoclar Digital Uber
zeugen. Die ehrliche und offene Art,
welche wir bei lvoclar Vivadent und,
speziell, bei dessen Vertreter Moritz
Wenger vorfinden, schafft Vertrauen.

Was heisst «ehrlich und offen»

konkret?
Bei Ivoclar Vivadent, respektive deren
Herr Wenger, habe ich das Gefihl,
dass sie einem nicht einfach etwas
verkaufen wollen. Sollten Probleme
auftreten, so losen sie diese umge-
hend. Ich spure, dass Herr Wenger
mochte, dass ich zufrieden bin mit
meiner PrograMill PM7. Das ist cool,
das ist ein echter Partner fir mich!
Ivoclar Digital ist auch im Support
Uberaus kompetent, gerade wenn
man unter Druck ist und man jeman-
den haben muss, der einem hilft das
Problem zu l6sen.

Welche praktischen Erfahrungen
haben Sie in den drei Jahren mit
der PrograMill PM7 gemacht?
Gegenlber der Zenotec Select ist die
PM7 auf allen Ebenen eine eindeutige

Verbesserung. Vom Frasprozess her,
von der Prazision, vom Handling und
sie ist, dies ist wirklich speziell, sehr
pflegeleicht. Ich kann ein Material
nach dem anderen frasen, ohne dass
eine grosse Reinigung noétig ware,
denn das Gerdt macht es selber. Es
macht Spass mit der PrograMill PM7
zu arbeiten.

Welches Einsparungspotential
bietet ein Gerat wie die PrograMill
PM7?
Zeitintensive Arbeitsprozesse kdnnen
von der PrograMill PM7 Gbernommen
werden, so dass flr Details und indi-
viduellen Finish dem Zahntechniker
mehr Zeit bleibt. Irgendwie habe ich
auch verstanden, dass die Digitalisie-
rung nicht mehr aufzuhalten ist - so
wie es andere Branchen auch schon
erlebt haben. Da muss man mitma-
chen, und plétzlich entdeckt man
Vorgehensweisen und Ldsungen, an
die man vorher vielleicht gar nicht
gedacht hatte. Gut, man braucht ein
innovatives Denken. Ich denke, es
bringt nichts in eine Maschine zu in-
vestieren, um danach alles wie zuvor
zu machen.

Wie sind lhre Mitarbeiter mit der
PrograMill PM7 klargekommen?
Mitarbeiter, welche bis vor kurzem
kaum PC-Kenntnis hatten, fanden sich
in dem System erstaunlich schnell zu-

recht und fUhren eigenhandig, vom
Scan Uber die digitale Konstruktion
bis zum endglltigen Frasprodukt alles
selbstandig und souveréan durch. Ich
denke der Spagat in die Zukunft ist,
wie es uns lvoclar Vivadent anbietet,
durchaus lern- und machbar.

Die Informatik, die Geriate und
der digitale Workflow sind am Puls
der Zeit. Welchen Trend sehen Sie
bei den Materialien? Zirkon zum
Beispiel?

Ich bin kein Prophet! Jedoch eines
weiss ich: Zirkon ist nicht Zukunft,
Zirkon ist Gegenwart, unser realer All-
tag! Zirkon hat bei uns die klassische
Verbund-Metallkeramik nahezu voll-
stdndig und ohne jede Einbusse ab-
gelost. Doch ohne CAD-CAM und der
PrograMill PM7 lasst sich aus dem
Material nicht das Beste herausholen.

KONTAKT

Moilchi + Lanz AG

Dental-Labor

Schauplatzgasse 26
3001 Bern

Telefon 031 311 12 01
www.muelchi-lanz.ch
dental@muelchi-lanz.ch
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Im Interview mit Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner

X-Guide: Neue
lechnologien im

Finsatz

Das Interview fuhrte Oliver Rohkamm

Interview // IMPLANTOLOGIE

Im vergangenen November fand in Wien ein Kongress statt, dessen Thema ,, Risiko
Management 2020 - Risiken erkennen, erfolgreich minimieren” auch fiir Schweizer

Zahnarzte von Interesse sein diirfte.

err Prof. Zechner, Sie haben
H seit etwa einem Jahr ein in

Europa erstmals 2018 auf der
EAO in Wien vorgestelltes Gerat zur
navigierten Implantation auf der Kli-
nik im Einsatz.Was hat Sie bewogen,
ein solches Gerat anzuschaffen?

Wir als Team der Universitatszahn-
klinik haben, so wie bei der statischen
Navigation, bei der Verwendung eines
optischen Echtzeit-Navigationssystems
einige Vorteile als auch Herausforderun-
gen gesehen. Wir hatten beobachtet,
dass bei der statischen Implantatfiih-
rung unter bestimmten Voraussetzun-
gen nicht die Genauigkeit, die wir in
bestimmen Féllen bendtigen, erzielt
werden konnte und erwarteten uns
zudem von dem neuen System mehr
intraoperative Information und Uber
sicht. Ziel ist es fur uns, den implanto-
logischen Behandlungsablauf weiter
zuentwickeln — zeitlich, qualitativ oder
hinsichtlich der Prazision. Das treibt uns
alsTeam an, und es ist unsere Motivati-
on, dies zum Wohle aller Beteiligten zu
untersuchen.

Welche Entwicklung hat die navi-
gierte Implantation aus lhrer Sicht

hinter sich?

Die navigierte Implantatsetzung hat
zu Beginn meiner implantologischen
Tatigkeit Ende der 90er Jahre mit zwei
Wegen begonnen: Einerseits als stati-
sche Aufbereitungs-Fiihrung wahrend
der Implantation. Andererseits gab es
erste Versuche und klinische Erfolge
mit einem Produkt einer israelischen
Firma, eine Implantatsetzung echtzeit-
navigiert zu unterstitzen. Das techni-
sche Umfeld der Echtzeiterfassung war
zu diesem Zeitpunkt flr eine oralchir
urgische Anwendung aufwendig bzw.
zu kostenintensiv. Die Entwicklung der
zugrunde liegenden Technologien kam
zum Teil aus dem militérischen Umfeld,
wo es schon davor ein hohes Interesse
gegeben hat, dreidimensionale Bewe-
gungen in Echtzeit zu erfassen, auszu-
werten und darzustellen. Zunéachst wur
de die enossale Implantation mittels
3D-Planung und Bohrschablone (stati-
sche FUhrung) erfolgreich in den Markt
um die Jahrtausendwende eingeflhrt.
In den letzten vier bis finf Jahren ist
durch einen technischen Entwicklungs-
schub unter anderem in den USA die
Echtzeitnavigation zur aufwandsadap-
tierten Serienreife entwickelt worden —

in den verschiedensten medizinischen
Bereichen, eben auch in der Zahnheil-
kunde. So hat etwa die Firma X-Nav
Technologies mit dem X-Guide ein dy-
namisches Navigationssystem entwi-
ckelt, dessen Genauigkeitsbereich der
statischen Implantatnavigation eben-
bdrtig ist, in manchen Fallen vielleicht
auch Uberlegen. Letzteres muss aller
dings erst in Studien unter vergleichba-
ren Bedingungen evaluiert werden.

Was konnen Sie nun nach den ers-
ten 12 Monaten Erfahrung zum Sys-
tem sagen?

Es gibt einige positive Aspekte und
ein paar Herausforderungen. Von Vorteil
ist, dass wir mit dem echtzeitnavigier
ten Workflow deutlich schneller agieren
kdnnen als mit einer statischen Implan-
tatschablone. Es kann kostenglnstiger
sein, dynamisch zu navigieren als ver
gleichsweise eine 3D Schablone fir
jede Operation anfertigen zu lassen.
Dies gilt auch dann, wenn diese ,in-
house” gedruckt wird. Der Planungs-
aufwand per se ist bei beiden Metho-
den anndhernd gleich. Allerdings ist
die Vorbereitung zur Planung bei dem
dynamischen Behandlungssystem ge-
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ringer. Es bendtigt keine explizit ange-
fertigte CT-Schablone, um eine 3D-CT
oder DVT-Aufnahme anfertigen zu kon-
nen.

Gibt es weitere Vorteile?

Der Vorbereitungsaufwand reduziert
sich auf die effiziente Anpassung eines
CT/DVT-Referenzclips. Dadurch ist es
nicht notwendig, einige Tage bis zum
Erhalt der OP-Schablone zu warten,
um implantieren zu kénnen. Im , best
case scenario” kann innerhalb eines
Tages - falls tatsachlich gewdinscht —
geplant und implantiert werden. Natlr
lich sollten auch dabei organisatorische
und forensisch Uberlegungen bedacht
werden. Dies gilt immer. Jedenfalls
kann eine wesentliche Verklrzung der
Behandlungszeit erzielt werden.

Ein weiterer Aspekt, den ich aus chir
urgischer Sicht sehe, ist die Moglichkeit
intraoperativer Anderungen/*Re-Plans”
Es kann notwendig sein, simultan eine
GBR, einen Resorptionsschutz oder
ein Bone-Spreading bzw. ein Bone-
Condensing durchzufiihren. Das ist
an sich mit beiden Techniken mdglich.
Allerdings unterstltzt die dynamische
Navigation durch eine visuelle, dynami-

sche Darstellung des OP-Situs am Bild-
schirm auch intraoperative Anderungen
des Behandlungsablauf. Als Operateur
kann ich durch eine Art ,,augmented re-
ality” des Implantat-Empféngerbettes
Uber zusatzlichen Massnahmen oder
Anderungen des Bohrprotokolls mit
einem hoheren Informationsstand ent-
scheiden.

Wie koénnte dazu ein konkretes
Beispiel aussehen?

Im Falle eines Einzelimplantates, das
bei der statischen Navigation transgin-
gival mit einer Schablone - bei zumin-
dest 4 benachbarten, stabilen Zahnen
- mit guter Genauigkeit gesetzt werden
kann. Allerdings ist bei z.B. knéchernen
Einziehungen kaum Einsicht auf das
knécherne Empfangerbett gegeben.
Oft wird in der Praxis trotzdem kein
Mukoperiostlappen aus Griinden der
Ubersicht gebildet, um von einer, dem
Patienten in Aussicht gestellten Mini-
malinvasivitat, nicht abzuweichen.

An dieser Stelle unterstitzt die dy-
namische X-Guide Navigation durch die
visuelle Aufbereitung die Einschatzung
und die Entscheidungsfindung.

Als Behandler bietet mir die Uber
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100%ige Genauigkeit und Korrekt-
heit gibt es nicht: Abweichungen
zu erkennen und auf diese zu re-
agieren ist Aufgabe der Behandler.

Univ.Prof.DDr. Werner Zechner

Mit einem einerseits auf dem
Motor und andererseits (liber den
X-Clip™) am Patienten verbunde-
nen Referenzkdrper fiir eine mit
der Implantatplanung liberlagerte
Darstellung auf dem im Hintergund
erkennbaren Bildschirm. Das blaue
Licht der optischen Kameras dient
der Referenzierung der Referenzkér-
per fiir eine “Enriched surgical site
information” (ESRI).

Kalibrierung der einzelnen Implan-
tatbett-Aufbereitungs-Instrumen-
tevor der (unmittelbar folgenden)
intraoralen Validierung (ganz links)

Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner an
seinem ,,neuen” Arbeitsplatz:
X-Guide” (links)

sicht durch die virtuelle als auch reale
dreidimensionale Darstellung des Ope-
rationsgebietes ein hoheres Mass an
Behandlungssicherheit: Eine eventu-
elle Korrektur der Erstbohrung bleibt
.geguided” und mit einer eventuellen
intraoperativen Umplanung bzw. An-
passung an die aktuellen kndchernen
Verhéltnisse umsetzbar. Bei der sta-
tischen Navigation ist dies nur durch
einen manuelle Ubernahme ohne Fiih-
rung moglich, denn die stereolithografi-
sche hergestellte OP-Schablone ist kla-
rerweise intraoperativ nicht anderbar.

Welches sind die Bedingungen fiir
ein solches Vorgehen?

Voraussetzung fir beide Verfahren
ist eine dreidimensionale radiologische
Diagnostik, ein DVT oder CT und ein
digitaler Intraoralscan der Zahnsituati-
on. Bei der Planung selbst gibt es eine
hohe visuelle Genauigkeit, in der Um-
setzung ist aufgrund von system- und
konzeptabhangigen Ungenauigkeiten
eine Einhaltung von Sicherheitsabstén-
den einzuplanen. Als Behandler muss
man sich auf intraoperative Abweichun-
gen infolge biologischer Umbauprozes-
se und/oder der Zeit zwischen Erfas-
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sungzeitpunkt bzw. Diagnostik und OP
einstellen: Dies kdnnen narbige Ein-
ziehungen oder unterschiedliche Kno-
chenverhéltnisse sein, sprich minimale
Divergenzen, die sich durch eine Veran-
derung des Operationsgebiet ergeben.

Aber sind dies Grenzfille?

Nein, das sind keine Grenzfalle. Hun-
dertprozentige Genauigkeit und Kor
rektheit gibt es nicht: Abweichungen
zu erkennen und auf diese zu reagieren
ist Aufgabe der planenden und ausfiih-
renden Behandler.

Was haben Sie bisher in so einem
Fall der statischen Implantatplanung
gemacht?

In Abhangigkeit der Ursache (z.B.
Schablonenfraktur oder Dehiszenzen)
die Bohrschablone verworfen und ma-
nuell Gbernommen. Dies setzt ausrei-
chende  chirurgisch-implantologische
Erfahrung voraus, um zu vidieren und
Loverrulen” zu kénnen. Das gilt flr
alle - statischen sowie dynamischen
- Systeme. Obwohl transgingivale Vor
gehensweisen fir den Patienten at-
traktiver sind, vermeide ich es, diese
bei der aufklarenden Beratung in den
Vordergrund zu stellen, um dadurch in-
traoperativ handlungsfahig zu bleiben,
ohne zu hohe Patientenerwartungen
enttauschen zu missen. Im Falle einer
intraoperativen Planédnderung auf ein
chirurgisch offenes Vorgehen steht der
Zugewinn an Information und Uber
sicht im Sinne der Patientensicherheit
im Vordergrund. Die Notwendigkeit der
Kontrolle durch den Operateur ist bei
beiden Systemen erforderlich, wobei
diese bei der dynamischen Navigation
durch die gegebene Ubersicht begiins-
tigt ist.

Das heisst...

Bei der dynamischen Navigationsme-
thode kommt der stabilen Befestigung
und Kontrolle des Referenz-Clips eine
besondere Bedeutung fir die Gesamt-
genauigkeit des Planungstransfers zu:
Ist dies bei wenig unterschnittigen
anatomischen Zahnkronen-Konfigurati-
onen oder zu wenig Abstltzungshohe
nicht reproduzierbar méglich, ist der
Einsatz einer statischen Navigation
mit einer zusatzlichen breitflachigeren
Schleimhaut-Abstiitzung sinnvoll.

Andererseits bringt eine einseitig ter
minale Llcke - bei augmentationsver
meidenden Vorgehensweisen (z.B. Ver

CT-basierende Darstellung (dentale
Rekonstruktion) eines Fremdkor-
pers (Wurzelrest) im Unterkiefer-
Seitenzahnbereich (Regio 45)

meidung eines Sinuslifts) - einen relativ
grossen Hebel auf die OP-Schablone
mit sich. Bei der statischen Navigation
kann (und soll) die Schablone auch zu-
sétzlich durch eine Gaumenabdeckung
abgestutzt werden, es verbleibt in lang-
streckigeren terminalen OK- und UK-
Licken eine relativ grosse Winkelab-
weichung zur Gegenseite infolge des
Kippmomentes mit dem Risiko einer
grosseren Abweichung.

Aus eigenen Studien wissen wir: je
hoher die Schleimhautdicke und je ge-
ringer die Restbezahnung, umso hdher
der Genauigkeitsverlust. Pro Millimeter
Schleimhauthohe etwa um 0,4 Millime-
ter zusatzliche Abweichung, somit vor
allem bei grossflachigen unbezahnten
Arealen und Schlotterkamm-Situatio-
nen. Dies ist durch einen winkelbeding-
ten Rotationsfehler umso grosser, je
weiter vom letzten stabilen (Zahn)Ab-
stlitzungspunkt entfernt, im Falle einer
Sinuslift-Vermeidung im besonderen
bei posterioren Implantaten.

Bei der dynamischen Navigation ist
eine reproduzierbare Abstltzung auf
drei bis vier Zahnen oft fir eine gute
Genauigkeit ausreichend, um den Refe-
renzkdrper stabil zu fixieren. Eine intra-
operativ wiederholte Validierung durch
Prafung diverser anatomischer Punkte
erfolgt vor jedem Aufbereitungsschritt.

Ist die Navigation somit immer
angebracht?

Nein, dies bleibt der Entscheidung
und Expertise des Behandlers Uberlas-
sen. Es stellt sich die Frage, wie ist es
aufwandsoptimiert am ehesten mdog-
lich, eine prothetisch glnstige (ver
schraubte) Position zu erzielen und das

Interview // IMPLANTOLOGIE

Dentale Rekonstruktion derselben
Region mit einem geplanten Im-
plantat fiir eine simultane Fremd-
kérper-Entfernung und Implantation
zur Vermeidung mehrerer Eingriffe

vorhandene Knochenlager moglichst zu
nutzen? Kann dies manuell (, brain-gui-
ded”) durch eine einfache Bohrschab-
lonen-Fihrung oder 3D-gestlitzt erzielt
werden?

Ist beispielsweise ein ausreichendes
Knochenangebot und ein suffizienter
prothetischer Freiraum fir eine Ver
schraubung vorhanden, dann gibt es
aus meiner Sicht keine Notwendigkeit,
einen finanziell und behandlungstech-
nisch héheren Aufwand zu betreiben.
Es ist wichtig zu betonen, dass die
Entscheidung bezlglich der Behand-
lungsmethode stets vom Behandler
nach individuellen Patientenfaktoren
und erfahrungsabhangig zu treffen ist,.
Je aufwendiger ein Behandlungsweg,
desto erheblicher kénnen Komplikati-
onen und/oder Kosten sein. Es ist mir
wichtig festzuhalten, dass unterschied-
liche Zugénge ihre Berechtigung behal-
ten und zum Behandlungserfolg fihren
konnen. Es gilt eine sinnvolle Aufwand-
Nutzen-Rechnung anzustellen  und
letztlich im Sinne des Patientenwohls
und der Behandlungssicherheit zu ent-
scheiden.

Es geht ja nicht nur um Geld, son-
dern auch um den Patienten. Ist fiir
eine Implantation ein 3D Rodntgen
aus lhrer Sicht eine Voraussetzung?

Nicht in allen Fallen ist der Einsatz
eines statischen oder dynamischen
Navigationssystems indiziert. Es ist in
vielen Fallen aus Grlinden der Strah-
lenhygiene (ALARA - ,As Low As
Reasonably Achievable”) oder der Be-
handlungstkonomie nicht notwendig,
3D zu navigieren. So ist auch ein 3D
Rontgen keine Conditio sine qua non

IMPLANTOLOGIE // Interview

bei risikoarmen Implantationen. Kann
man dem Patienten eine strahlenhygi-
enische hoéhere Exposition ersparen,
so ist dies einzuhalten. Strahlungsbe-
lastende Untersuchungen wie ein 3D
Rontgen sind dann — und nur dann -
indiziert, wenn es eine konkrete und
nachvollziehbare Fragestellung bzw.
Indikation gibt: Liegt ein Naheverhalt-
nis der geplanten Implantatposition zu
einer relevanten benachbarten Struktur
bzw. post implantationem eine dreidi-
mensional komplexe Implantatposition
vor, die postoperativ nicht mit einem
2D Roéntgen Uberprift werden kann?

Im Klartext: Ich spreche mich da-
gegen aus, Patienten einer erhohten
Strahlenexposition eines 3D Rontgens
auszusetzen, wenn es daflr keine
(nachvollziehbare) Indikation gibt. Es
muss eine Entscheidung unter Einbe-
ziehung der Strahlenhygiene und aus
medizinischen Uberlegungen heraus
sein.

Was waére so ein Beispiel, wo Sie
einen konkreten Nutzen fiir eine
navigierte Implantation sehen wiir-
den?

Beispielsweise stellt die atraumati-
sche, geflhrte, transgingivale Implan-
tatsetzung bei antikoagulierten Pati-
enten oft eine medizinisch sinnvolle
Behandlungsmethode dar. Mitunter ist
es der einzige gangbare Weg flr eine
deutlich verbesserte Kauleistung und
Lebensqualitat mit einem implantatge-
tragenen Zahnersatz, ohne ein gestei-
gertes thromboembolisches Risiko in
der ,Bridging-Phase! d.h. der Umstel-
lung der Gerinnungsmedikation, einzu-
gehen.

Weitere wesentliche Aspekte sind
Kontrolle und Respekt der eigenen
Lernkurve, was implantologische Er
fahrung voraussetzt: Es ware kontra-
produktiv, 3D-Implantationssystemen
ohne kontinuierliche Kontrolle , kritik-
los” zu vertrauen. Es sind dies kom-
plexe, technisch ausgefeilte Systeme,
die sehr viel leisten kdnnen, aber auch
techniksensitiv sind und daher stete
Kontrolle erfordern. Endverantwortlich
bleibt der Anwender. Das System dient
der pra- und intraoperativen Unterstt-
zung, kann aber kein Erfolgsgarant fiir
das Gelingen der Operation sein. Dies
gilt nach heutigem Stand fir implanto-
logische Systeme, wie auch fir Fahr
zeugnavigationssysteme und andere
Bereiche.

Vor kurzem haben Sie das Gerat
live gezeigt...

Im Rahmen der letzten OGI Tagung
haben wir eine Live-Implantation mit
einem optisch basierten Echtzeit-
Navigationssystem (X-Guide) durch-
geflhrt, und unsere Erfahrungen wei-
tergegeben. Das Vorgehen ist infolge
des hohen Innovationscharakters auf
breites Interesse gestossen und kann
bei entsprechender Anwendung eine
nitzli-che Option in der Implantatpraxis
darstellen. Zudem ist X-Guide offen fir
die meisten gangigen Implantatsyste-
me und ist somit nicht ausschliesslich
Nobel Biocare Anwendern vorbehalten.

Welche weiteren konkreten Vortei-
le der dynamischen Navigation aus
der Praxis kénnen Sie nennen? Wie
sieht es mit der Wirtschaftlichkeit
des Gerites aus?

Folgendes Beispiel dazu: Ein im Kno-
chen befindlicher Fremdkérper/Wurzel-
rest wurde bislang meist in zwei Schrit-
ten entfernt und implantiert: Zunachst
die Entfernung des Fremdkorpers und
- nach Abheilung — weiters die Implan-
tatsetzung. Die Entfernung des Fremd-
korpers kann mit einer simultanen Pla-
nung und intraoperativen 3D-Flhrung
vorhersagbarer durchgeflhrt werden.
All dies ohne das Knochenlager zu
kompromittieren. Durch die simulta-
ne, navigierte Implantatsetzung wird
ein weiterer Eingriff vermieden. Dem
Patienten bleibt einen zusatzlicher
operativer Eingriff und Kosten erspart.
Dies flhrt uns zur ,Wirtschaftlichkeit”:
Selbst wenn der Eingriff fir sich mehr
kostet, konnen die Gesamtbehand-
lungskosten niedriger sein: Eine offene
Kostenrechnung beschrankt sich nicht
nur auf einen OP-Tag, sondern sollte
sich auf die Behandlungsindikation ins-
gesamt beziehen. Kann ein Knochen-
aufbau durch eine 3D-Planung und Um-
setzung vermieden werden, sinken die
gesamten Behandlungskosten und der
Zeitaufwand, es erhoht sich die Vorher
sagbarkeit - von all dem profitieren die
Patienten als auch die Behandler.

Spielt bei der Wirtschaftlichkeit
auch der Aspekt der Behandlungs-
stuhlzeit mit hinein?

Im Falle der Echtzeitnavigation kann
die Ordinations-Stuhlzeit durch die Ver
meidung von Abformungen, wie z.B.
fur 3D Réntgenschablonen, deutlich re-
duziert werden. Die Planungszeit kann
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in die patientenfreie Zeit ausgelagert
werden, so dass die kostenintensive
Stuhlzeit optimiert werden kann.

...und wie sieht es mit den Nach-
teilen aus?

Es gibt nattrlich auch Einschrankun-
gen und Limitationen. Das eine sind
der héhere rdumliche Platzbedaruf so-
wie die initialen Anschaffungskosten.
DarUber hinaus sollte wie meistens bei
der Implementierung neuer Techniken
eine Schulungs-, Einarbeitungszeit und
Lernkurve fir den Behandler und das
Team berlcksichtigt werden. Ich sehe
dies als ,systembedingte Eigenheiten’
nicht unbedingt als Nachteil. Sie sehen,
ich muss mich schon bemuhen, ech-
te Nachteile zu erkennen (lacht). Am
Ende steht fir mich bei der Wahl des
therapeutischen Vorgehens stets das
Wohl! des Patienten im Vordergrund.
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Stv. Leiter des Departments fir
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Checkliste

ALARA und eine medizinisch nachvollziehba-
re Indikation flir 3D-Rontgen und 3D-Naviga-

tion

Sicherheitsabstande bei Planung und

Implantat-Navigation zu beachten

“Enriched surgical site information” (ESRI):
Optische Echtzeit-Navigation flr eine erwei-

terte Darstellung des OP-Situs

Lernkurve und intraoperative Instrumenten-

Validierung zu beachten

Manuelle und gefltihrte Implantions-Verfah-
ren haben in Abhangigkeit der Ausgangssitu-

ation ihre Berechtigung

Simultane augmentative Massnahmen bei
der dynamischen Implantatfihrung maglich,
statische Implantatfihrung mitunter noch

minimalinvasiver
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Von Prof. Roberto Sorrentino DDS, MSc, PhD, Italien

Aufgrund des steigenden
Patientenbedarfs an Asthetik

und seiner optima-len biome-
chanischen und optischen Ei-

genschaften wird Zirkonoxid
in der Prothetik in grossem

Umfang als Material der Wahl

fur indirekte Keramikres-tau-
rationen 1-4 verwendet.
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or kurzem wurde kubisch-
Vtransluzentes Zirkonoxid  auf

den Markt gebracht, um die
optischen Eigenschaften zu verbes-
sern und die Alterung des Materials
zu verringern. Aufgrund des Fehlens
einer glasartigen Matrix ist Zirkonoxid
frei von Siliciumdioxid und kann folg-
lich nicht mit herkémmlichen Saure-
atztechniken konditioniert werden. In
der Literatur wurden mehrere Ober
flachenbehandlungen vorgeschlagen,
doch die Daten sind bis heute umstrit-
ten.

Auf der Grundlage der physika-
lisch-chemischen Eigenschaften von
Zirkono-xid sollten in der Gegenwart
von retentiven Praparationsgeomet-
rien und vollabdeckenden Prothesen
herkdmmliche Befestigungsmateria-
lien auf Wasserbasis (d.h. Glasiono-
mer- und Zinkphosphatzemente) und
Hybridze-mente (d.h. kunststoffmo-
difizierte Glasionomerzemente) als
Materialien der ersten Wahl fir die
Zementierung angesehen werden.

Fallbeispiel

Ein 43-jahriger mannlicher Patient,
der wegen einer friheren schweren

cunststoffmodifi-
onomer-Zement fir
drestaurationen
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chronischen Parodontitis behandelt
worden war, bat um die asthetische
Rehabilitation beider Zahnbogen und
klagte Uber asthetische und funktio-
nelle Probleme (Abb. 1-2). Nach dem
Erreichen einer guten Okklusionssta-
bilitat und einer korrekten vertikalen
Dimension der Okklusion mittels im-
plantatgetragener Metallkeramik-
Einzelkronen im Seitenzahnbereich
wurde eine sorgféltige Bewertung der
OberkieferFrontzahne durchgefihrt,
um einen geeigneten biomechani-
schen und &sthetischen Behand-
lungsplan zu erstellen. Insbesondere
stellte der Patient die folgenden Pro-
bleme dar: Diastema, Abrasion, hohe
Kariesaktivitat, massige Verfarbung,
unbefriedigende Composite-Restau-
rationen, verénderte Interdentalpro-

portionen, Zahnfleischrezessionen
und massige  Knochenre-sorption
(Abb. 3).

Behandlung

Entsprechend den Winschen des Pa-
tienten und unter Berlcksichtigung
der asthetischen BedUrfnisse und
biomechanischen Nachteile des Fal-
les (d.h. tiefer Biss, lange Hebelarme)

e ; S o
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Abb. 1: Extraorale prédoperative Ansicht

REPORT // GC

Abb. 5: Detail der rechten Zahnprépa-
ration

wurden sechs kubisch-transluzente
Zirkonia-Einzelkronen geplant, um
ein natlrliches zahnahnliches Er
scheinungsbild der Restaurationen zu
erzielen und optimale mechanische
Bestandigkeit wahrend der Funktion.
Minimalinvasive vertikale Zahnprapa-
rationen wurden an den

Frontzahnen des Oberkiefers durch-
geflihrt. Dabei wurden die vorheri-
gen Composite-Restaurationen und
sekundéren Karies entfernt und eine
zufrie-denstellende totale okklusale
Konvergenz aufrechterhalten. Die pro-
thetischen Rénder wurden nebenein-
ander platziert und alle Zéhne wurden
vital gehalten (Abb. 4-6).

Temporare  Acrylkunststoffrestau-
rationen wurden drei Wochen lang
verwendet, damit sich das Weich-
gewebe von den Prdparations- und

kiefer-Frontzéhne.

Abb. 3: Prdoperatives Detail der Ober-
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Abb. 4: Préparation der oberen Front-
zdhne fiir Einzelkronen

Abb. 6: Detail der linken Zahnprépara-

tion

Abb. 7:
Geschichtete vor-
dere Einzelkronen
aus Zirkon.

A: interne Ansicht;
B: bukkale An-
sicht.

Abformverfahrenerholen konnten.
Anschliessend wurden sechs kubisch
transluzente Zirkonoxid-Einzelkronen
hergestellt (Fig. 7). Die bukkalen
Oberflachen wurden miteiner spezi-
ellen Keramik verblendet, um das as-
thetische Erscheinungsbild

hervorzuheben, wéhrend die palatina-
len Funktionsaspekte in der monolithi-
schen Konfiguration belassen und
glasiert wurden, um die Gefahrvon Ab-
plat-zungen zu vermeiden. Aufgrund
der hervorragenden Biokompatibilitat
von Zirkonoxid wurden die Rander der
luxtagingival-Prothese manuell poliert
und unglasiert gelassen, um die Bil-
dung eines epithelialen Ansatzes zu
fordern und die biologische Integrati-
on der Restaurationen zu optimieren.
Die innere Zirkonoxidoberflache jeder
Krone wurde durch mildes Sandstrah-

Abb. 8: Zirkonoxid-
kronen der oberen
mittleren Schneide-
zédhne, gefiillt mit
kunststoffmodifi-
ziertem Glasionom-
erzement.

len unter Verwendung von 110 ym
Aluminiumoxidteilchen bei 0,2 MPa
konditioniert. Ein innovatives Paste-
Paste-kunststoffmodifiziertes Glasio-
nomer-Befestigungsmaterial (FujiCEM
Evolve) wurde zum Zementieren der
Restaurationen verwendet (Abb. 8).
Da diese Art von Befestigungsma-
terial keine vollstdndige Isolierung
erfordert und die Durchfiihrung eines
herkdmmlichen  Zementierungsver
fahrens ermdglicht, wurden PTFE-
Bénder zum Schutz der Nachbarzah-
ne verwendet (Abb. 9). Nach dem
Setzen der Restaurationen wurde die
Zementabbindung durch Lichthartung
erreicht; dieser Arbeitsschritt ist nicht
vorgeschrieben, ermdoglicht jedoch
ein schnelleres Abbinden des Be-
festigungsmaterials.  Anschliessend
wurde der ZementUberschuss mit
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Der Beginn eines schdnen Lachelns

einer  Urethandimethacrylat-kUrette
entfernt, um die glasierte Oberflache
der Keramikkronen nicht zu beschéadi-
gen (Abb. 10), und Zahnseide wurde
zur Reinigung der Zahnzwischenrau-
me verwendet (Abb. 11). Der gleiche
Ansatz wurde angewendet, um die
Zirkonoxidkronen auf die seitlichen
Schneidezahne (Abb. 12) und Eckzah-
ne (Abb. 13) zu zementieren. Schliess-
lich wurde nach dem Aufbringen einer

Sauerstoffbarriere eine Nach-hartung
Abb. 9: PTFE-unterstiitzte Befestigung Abb. 10: Entfernung von Zementtiberschlis- durchgefiihrt, um eine vollstandige

der oberen mittleren Schneidezdhne. sen an den mittleren Schneidezdhnen. Abbindung des Zements auf Rand-

_ Y
Y o

niveau zu erreichen (Abb. 14).

Dank der hervorragenden Biokom-
patibilitat von Zirkonoxid, der Prazision
der Prothesenréander und der optima-
len Leistung von FujiCEM Evolve war
die asthetische und biologische In-
tegration der Zirkonoxidkronen zwei
Wochen nach der Zementierung ideal,
wobei die Zahnfleischgesundheit und
die richtige Zahnfleischreifung wieder
hergestellt wurden (Abb. 15-17). Aus

wirtschaftlichen  Griinden entschied Prasentieren Sie lhrem Patienten

sich der Patient fir die Versorgung

".ﬂ-"‘i"litu }
l.!.ll"l

Abb. 11: Entfernung des interproximalen  Abb. 13: PTFE-unterstlitzte Zementation der stark abradierten und falsch po- sein neues LaChe I n-

Zementtiberschusses von den mittleren der Eckzdhne im Oberkiefer. sitionierten UnterkieferFrontzéhne . o

Schneidezdhnen. (Abb. 18) mit Compo-site-Restauratio- ein d Fuc kSVO I I a Uf d emi Pa d !
nen. In der Folge wurde der Bereich
durch direkte Restauratio-nen mit der IvoSmile ist eine Beratungs-App zur Visualisierung von kosmetischen Zahn-
Injektionstechnik des fliessfahigen behandlungen direkt am Patienten. Die Software basiert auf der sogenannten
Composites (G-aenial Universal Flo) LAugmented Reality” und verandert die Optik der Zahne je nach Wunsch.

restauriert (Abb. 19-20). Die richtigen

) . Verwenden Sie die lvoSmile App wahrend des Beratungsgespraches und ver-
dynamischen und okklusalen Funkti-

mitteln Sie lhrem Patienten einen ersten unverbindlichen Eindruck seines

onen wurden wiederhergestellt und asthetischen Optimierungspotentials. Generieren Sie eine gréssere Kunden-
sorgfaltig Gberprift (Abb. 21-23). Da- bindung, indem Sie lhrem Patienten schon vorab ein realistisches Bleaching
riber hinaus zeigte das Endergebnis Ergebnis zeigen kdnnen (Treatment Conversion).

eine gute asthetische Wiederherstel-

lung der Lachlinie des Patienten (Abb.
24). Moderne Beratung!

Die IvoSmile App visualisiert Ihre kosmetischen Zahnbehandlungen.

Abb. 12: PTFE-unterstlitzte Befestigung Abb. 14: Lichthdrtung der Prothesenrén- Ergebnis Vereinfachte Kommunikation! . o
der oberen seitlichen Schneidezdhne. der der Zirkonoxidkronen durch die Die virtuelle Darstellung macht das Behandlungsziel besser verstandlich. Visualisieru ng des
Sauerstoffbarriere. Wecken Sie Emotionen! Behandlungsziels

Patienten sind leichter von einer kosmetischen Behandlung zu begeistern.

Lassen Sie sich die IvoSmile® App
kostenlos in Ihrer Praxis vorstellen! _

Telefon: +41 44 419 20 20 ivoclar °.
Abb. 15: Zweiwdchige Weichteilheilung ~ Abb. 16: Detail der Einzelkronen aus Abb. 17: Detail der Einzelkronen E-Mail: office@mytrade-group.ch vivadent:

nach Zementation: Vorderansicht der Zirkon nach der Operation auf der aus Zirkon nach der Operation auf
Zirkon-Einzelkronen. rechten Seite. der linken Seite..

L] -

passion vision insovation

my trade Swiss GmbH, Betpurstrasse 14, CH-8910 Affoltern am Albis
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Variolink Esthetic

Das asthetische Befestigungscomposite

Abb. 18: Préaoperative Ansicht der
Vorderzdhne des Unterkiefers.

AL

Abb. 21: Postoperative Ansicht: geschich-

Abb. 19: Restauration der Unterkiefer- Abb. 20: Postoperative Ansicht des
Frontzdhne mittels Composite-Injektions-  Unterkiefers aus Zdhnen, die mit direkt
injizierten Composites restauriert wurden.

technik mit G-aenial Universal Flo.

tete Zirkonoxid-Einzelkronen am Oberkie- im Oberkiefer.
ferbogen und direkt injizierte Composite-

Restaurationen im Unterkieferbogen.

Bei der Verwendung von FujiCEM
Evolve wurden verschiedene Vorteile
festgestellt, z. B. die einfache Ver-
wendung (die Méglichkeit, die Auto-
mixspritze zu verwenden, macht die
Zementapplikation nur geringfligig
von den Fahigkeiten des Behandlers
abhangig), die Feuchtigkeitstole-
ranz (ideal bei Vorhanden-sein von
iuxta- oder subgingivalen Randern,
die keine lIsolierung erfordern) und
Vielseitigkeit (geeignet flr verschie-
dene Restaurationsmaterialien).
Insbeson-dere im vorliegenden Fall
wurde dieses Befestigungsmittel
verwendet, um sowohl Zirkonoxid-

kronen im Frontzahnbereich als auch
Metallkeramikkronen auf posteri-
oren Implantaten zu zementieren,
wobei aufgrund seiner benutzer-
freundlichen gummiartigen Konsis-
tenz die gleiche Fliessfahigkeit und

Abb. 22: Funktionelle Okklusionskontrolle =~ Abb. 23: Funktionelle Okklusionskontrolle

im Unterkieferbogen.

risation. Dank seiner innovativen
Funktionen konnte FujiCEM Evolve
jede postoperative Empfindlichkeit
ver-meiden, und seine Rontgeno-
pazitat erleichtert die I|dentifizie-
rung eines moglichen subgingivalen

Leich-tigkeit bei der Entfernung von  Uberschusses.
Zementlberschissen erzielt wurde,
was sehr ndtzlich ist, um zu vermei- Danksagung

den, dass sich Partikel in den Weich-
teilen verfangen. Darlber hinaus
ist vor dem Auftragen des Zements
keine keramische Vorbehandlung
erforderlich, und die dualhartende
Technologie ermdglicht ein schnel-
leres Abbinden durch Lichtpolyme-

Der Autor bedankt sich bei MDT Vin-
cenzo Mutone fir die Unterstlitzung
des Dentallabors.

Hinweis: Quellen sind der Redaktion bekannt

Abb. 24:
Extraorale
postoperative
Ansicht.

Asthetik

leicht gemacht

Das Befestigungscomposite fiir aussergewohnliche
Asthetik und anwenderfreundliche Verarbeitung

e Ausgewogenes und Ubersichtliches Effekt-Farbsystem

e Exzellente Farbstabilitat durch aminfreie Formulierung

e Leichte, gesteuerte Uberschussentfernung

www.ivoclarvivadent.com
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Prophylaxe gegen
/ahlungsausfalle

Verspatete Zahlungseingange oder Rechnungen, die nicht bezahlt werden, gehdren zum
zahnarztlichen Berufsalltag. Diese untergraben nicht nur die wirtschaftliche Grundlage
der Zahnarztpraxis, sondern stehlen einem auch wertvolle Zeit. Zeit, die man seinen

Patienten widmen koénnte.

Dank der Zusammenarbeit mit der Arztekasse
kénnen sich die Zahnérzte auf ihre Kernkompe-
tenzen konzentrieren.

ine Langzeitstudie des Bun-
E desamtes flr Statistik zeigt

auf, dass sich die Betreibungen
schweizweit zwischen 1995 und 2018
mehr als verdreifacht haben. Gleich-
zeitig ist ebenso die Zahlungsmoral
bei den Privatpersonen gesunken,
was sich auch mit unbeglichenen
Rechnungen in den Zahnarztpraxen
bemerkbar macht. Egal wie gross der
Anteil derjenigen Patienten ist, die ih-
ren finanziellen Verpflichtungen nicht
nachkommen, aber jeder einzelne Fall
schwacht die finanzielle Grundlage
der Praxis und hat einen administrati-
ven Mehraufwand zur Folge, fir wel-
chen man eigentlich keine Zeit — und
oft auch keine Lust — hat.

Keine Zeit mit administrati-
ven Aufgaben verschwenden

Mit der Philosophie Arzten aller Me-
dizinbereiche von administrativen
Aufgaben und Ablenkungen wie es
eben das Inkassomanagement sein
mag, zu entlasten, wurde Mitte der
1960er-Jahre die Arztekasse als Ge-
nossenschaft gegrindet. Heute hilft
die Arztekasse Uber 17000 Medizin-
fachpersonen und -organisationen
deren administrative und somit be-
rufsfremde Aufwendungen zu mini-
mieren, dank der zehn Agenturen im
ganzen Land ist nicht nur die Nahe zu
den Kunden gegeben, sondern auch
die Kenntnisse der lokalen und regio-
nalen Gegebenheiten gewahrleistet.

Spezieller Fokus auf Zahnarzte

Die Arztekasse bietet ein breites Leis-
tungsspektrum, vom Abrechnungs-
management Uber Software bis zur
Lohnbuchhaltung, welches sich unter
anderem an Hauséarzte, Spezialisten
und Therapeuten wendet. Mit «Den-
tal» bietet die Arztekasse jedoch

Abrechnung // MANAGEMENT

auch ein Servicepaket, dass genau
auf die Eigenheiten und Bedurfnisse
der Zahnérzte zugeschnitten ist. So
Ubernimmt die Arztekasse die Be-
handlungsdaten aus dem jeweiligen
Programm der Zahnarztpraxis und
kimmert sich, basierend auf den ent-
sprechenden Taxwertpunkten, um die
entsprechende Rechnungsstellung.

Warum sich mit Mahnungen
herumschlagen?

Als Zahnarzt selber Mahnungen zu
schreiben ist nicht nur zeitaufwendig,
sondern fir viele irgendwie auch un-
angenehm — schliesslich mdéchte man
das so wichtige Vertrauensverhéltnis
zwischen Arzt und Patient nicht nur
finanzielle Zwistigkeiten schwachen.
Die Abwicklung des Mahnwesens
durch die Arztekasse 16st die beiden
Probleme in einem Streich. Tatsache
ist, dass bereits der Absender «Arz-
tekasse» und ein zeitnaher Versand
der Rechnungen positiv auf die umge-
hende Begleichung der Faktura aus-
wirkt. Und wenn dem nicht so ware,
so kiimmert sich die Genossenschaft

Mit «Dental» bie-
tet die Arztekasse
den Dentalpraxen
ein kompetentes
Servicepaket
gegen Zahlungs-
ausfille.

MANAGEMENT // Abrechnung

nach 30 Tagen um die erste Mahnung,
nach 90 Tagen um die Zweite.

Datengeschiitztes Inkasso
dank professioneller Partner-
schaft

Offene Rechnungen durch Mahnun-
gen einzufordern ist das eine, ldngs-
tens féllige Betrage einzuholen, was
anderes. Genau fur solche Hartefalle
arbeitet die Arztekasse mit der In-
kasso Med AG zusammen, welches
auf das Forderungsmanagement im
Health Care Bereich spezialisiert ist.
Um den hohen Anforderungen zum
Schutz von Patientendaten zu ent-

Interessantes Video mit
Dr. med. dent. Roger
Naef aus Ziirich zum The-
ma Inkassomanagement.
www.inkassomed.ch/
zahnarztpraxen/

sprechen, hat Inkasso Med einen
speziellen Prozess entwickelt, die
eine Fallbearbeitung und Abwicklung
ohne Einsicht in sensible Patientenda-
ten ermdoglicht.

Langjahrige Branchenerfah-
rung und -kenntnisse

In der Schweizer Gesundheitsbranche
gibt es diverse Anbieter fir Abrech-
nungs- und Inkassomanagement,
gerade auch im Dentalbereich. Die
genossenschaftlich organisierte Arz-
tekasse zeichnet sich in diesem Um-
feld nicht nur dadurch aus, dass sie
auf Uber funfzig Jahre Erfahrung im

X0 FLEX 2020 EDITION

Mit neuem XO Ambidex-Saugschlauchhalter,
einer weiter entwickelten Nackenstiitze und

vielen anderen Neuerungen.

Besuchen Sie xo-care.com noch heute!

EXTRAORDINARY DENTISTRY

®
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Umgang mit Patienten und dem heik-
len Thema Geld aufweisen kann, son-
dern dass sie in allen Bereichen des
Schweizer Gesundheitswesens tétig
ist und dadurch Kenntnisse spezialita-
tenlUbergreifend auf im Dentalbereich
gewinnbringend einbringen kann.

Kontakt

Arztekasse Genossenschaft
Steinackerstrasse 35

8902 Urdorf

Tel. 044 436 17 74

Fax 044 436 17 60
www.aerztekasse.ch

marketing@aerztekasse.ch

Inkasso Med AG
Eschenstrasse 12
8603 Schwerzenbach
Tel. 044 806 66 66
info@inkassomed.ch
www.inkassomed.ch
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DMG / Dentsply Sirona // VORSCHAU

Noch einfachere und schnellere Herstellung von Chairside-Restaurationen
Dentsply Sirona préasentiert
CEREC Primemil|

Mit der Einfiihrung der neusten Schleif- und Fraseinheit erfahrt das CEREC-System von
Dentsply Sirona eine weitere Entwicklungsstufe.

,CEREC Primemill ist ein echter Gewinn flir
den gesamten Workflow, sagt Dr. Gertrud Fa-
bel, niedergelassene Zahnérztin aus Miinchen.

Mit CEREC Primemill, der neu-
en Schleif- und Fraseinheit von
Dentsply Sirona, lassen sich Restau-
rationen in beeindruckender Qualitat
herstellen: Zwei Spindeln mit jeweils
vier Motoren arbeiten mit Hochstge-
schwindigkeit und sorgen flr eine
sehr feine Randpassung sowie ex-
trem glatte Oberflachen. CEREC
Primemill verflgt Uber ein leistungs-
starkes 7-Zoll Touch Interface, einen
integrierten Scanner, um den Data-
Matrix-Code von Bldcken einzulesen,
sowie Uber einen RFID-Scanner (Ra-
dio Frequency ldentification), um den
Status der Werkzeuge zu erfassen.
In der neuen Schleif- und Fraseinheit

Intelligentes Farbsystem Punktgenau perfektioniert

Fcosite Elements - The Modern Art

of Composite

Ecosite Elements bietet mit seinem
intuitiven Farbkonzept alles, was Profis
fur tberzeugende Ergebnisse brauchen.
Das Geheimnis liegt in der intelligenten
Farbzusammenstellung aus maximal
drei Modulen. Sie ermaglicht natiirlich
asthetische Restaurationen mit jeder
Technik. Intuitiv, maximal praxisorien-
tiert und dabei liberraschend effizient.

M aximale Kombinationsvielfalt und immer besonders
schnelles Polieren - aufgeteilt in drei Module kann
man sich ganz einfach die Farben fur perfekte Ergebnisse
zusammenstellen. Je nach Anforderung findet man auf die-
se Weise schnell und passgenau, was man fir seine Arbeit
im Front- und Seitenzahnbereich bendtigt. Und dank der
dinnen Schicht der Highlightfarben kann man ganz einfach
den individuellen Charakter jedes Zahns nachempfinden.

=¥ Ecosite Elements

\ - — -
2 "

—

U111

lassen sich verschiedene Materialien
bearbeiten — und das neue Design
ermoglicht einen wesentlich  ruhi-
geren Betrieb. Die Herstellung von
Chairside-Restaurationen wird somit
einfacher und deutlich schneller. Dank
modernster Technologie kdnnen nun
verschiedene Restaurationen mit ho-
her Geschwindigkeit und Passgenau-
igkeit hergestellt werden.

Zusammen mit CEREC Primescan
und der CEREC Software 5 bildet
CEREC Primemill ein modernes Se-
tup, um vorhersagbare Ergebnisse
zu erzielen — mit einem vollig neuen
Chairside-Erlebnis fir Anwender und
Patienten.

= DMG

Ecosite Ele-

ments - 98%
aller typischen
Versorgungen
mit nur einem
Material

Die Kombinationsmaglichkeiten des intelligenten Farbsys-
tems und seine besonders hochwertige Beschaffenheit
ermdglichen Behandlungen auf der gesamten Indikations-
breite. Ob Front- oder Seitenzahne, monochromatisch oder
Schichttechnik - Ecosite Elements Uberzeugt immer mit
einer schnellen und eindrucksvollen Hochglanzpolitur und
einem verblUffenden Chamaéleoneffekt.
www.dmg-dental.com

VORSCHAU // Kulzer

Defekte Fiillungen: Reparatur anstatt Austausch

B
ZU

OND Universa
Ng fUr Intraora

Aktuelle klinische Studien zeigen, dass die Reparatur fehlerhafter Fiillun-
gen eine hochwertige Losung bietet, um die Lebensdauer von direkten
und indirekten Restaurationen zu verlangern. Wichtig ist hierbei, dass die
Kompatibilitat des Adhasivs zu den Restaurationsmaterialien sicherge-
stellt ist. Das vielseitige Ein-Komponenten-Adhasiv iBOND Universal eig-
net sich aufgrund seiner speziellen und patentierten Zusammensetzung
daher ideal fiir intraorale Reparaturen.

ren indirekter Restaurationen wur

den lange Zeit mit groRer Skepsis
betrachtet, und noch immer besteht
Unsicherheit beziglich ihrer Qualitat
und Asthetik. Eine Reihe klinischer
Studien beweist, dass Reparaturen
— soweit moglich — einem Austausch
vorzuziehen sind, da der Re-Dentistry-
Zyklus mehr Zahne als Karies zer
stort. Ein wichtiger Ubersichtsbeitrag
kommt zu dem Schluss, dass das Re-
parieren einer Fullung ein geeignetes
Verfahren sei, um ihre Qualitat zu ver-
bessern, und daher von vielen Univer-
sitaten akzeptiert, praktiziert und ge-
lehrt werde. Es hat sich gezeigt, dass
Reparaturen die Lebensdauer von
Restaurationen verlangern koénnen,
wie eine weitere Untersuchung zeigt:
.Anstelle eines kompletten Ersatzes
stellt das Reparieren von Restaurati-
onen ein minimalinvasives Vorgehen
dar, das die Chance auf das Fortbeste-
hen der Originalrestauration erhoht
und so das Risiko von Pulpaschéadi-
gungen und die Behandlungskosten
reduziert.”

I ntraorale FUllungs- bzw. Reparatu-

iBOND Universal klebt ein-
fach alles

Eine der groften Herausforderun-
gen bei intraoralen Reparaturen stellt

die Kompatibilitat des Adhasivs mit
den verwendeten Materialien dar.
Durch die hohe Anzahl an Bondingma-
terialien auf dem Markt kann verse-
hentlich ein nicht-kompatibles Produkt
zur Anwendung kommen - anders
verhélt es sich mit dem vielseitig ein-
setzbaren Adhésiv iBOND Universal:
Dieses bietet eine zuverlassige und
dauerhaft hohe Haftfestigkeit an allen
zu reparierenden Materialien (Gold,
Nichtedelmetall, Silikatkeramik, Zirko-
noxid, Komposit, Kompomer) wie auch
an Schmelz und Dentin — und das mit
nur einer Flasche. Lediglich bei Ober-
flachen aus Silikatkeramik muss vor
der Anwendung des Adhasivs iBOND
Ceramic Primer aufgetragen werden.
Ubrigens: Neben Verblendungen aus
Silikatkeramik kénnen mit iBOND Uni-
versal auch Veneers repariert werden.

Minimalinvasive Anwendung,
zufriedene Patienten

iBOND Universal bietet zudem ein
Plus an Sicherheit, denn es macht die
Verwendung gefahrlicher Flusssaure
bei Glas/Silikatkeramik im Mund des
Patienten Uberflissig — gleichzeitig
reduziert es das Risiko postoperativer
Komplikationen und Wurzelbehand-
lungen. Darlber hinaus sorgt eine
minimalinvasive Reparatur dafir, dass

—die ldea
e Reparaturen
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beset-

Das Ein-Komponenten-Adhésiv
iBOND Universal erméglicht aus
einer Flasche die intraorale
Reparatur fast aller Materialien

dem Patienten im Vergleich zur Neu-
versorgung seine gesunde Zahnhart-
substanz Uber einen langeren Zeit-
raum erhalten bleibt. Wahrend dem
Patienten damit sowohl eine kosten-
glinstige als auch eine zeitsparende
Losung angeboten wird, ergeben sich
auch flr die Praxis 6konomische Vor-
teile: Reparaturen bei Garantiefallen
kénnen in einem einzigen Termin aus-
geflihrt werden — die nicht abrechen-
bare Stuhlzeit wird somit minimiert,
was Zeit und Ressourcen spart.

www.kulzer.de/intraoralereparatur
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Aussergewdhnliche Asthetik <
Lithium-Disilikat-Presskeramik | %ﬁ | R (R

N, e N WY
Initial LiSi Press ist der erste Lithium-Disilikat Keramikingot mit b {"\\\*“ & [ow @ ! o
High Density Micronisation (HDM), einer einzigartigen Technologie iy, ! c L ‘ . .
von GC, die brillante physikalische Eigenschaften und im Bereich \ bt by
Presskeramiken aussergewdhnlich natiirliche Asthetik bietet. Das #: - =

Ergebnis ist eine optimale Kombination aus Stabilitat und Asthetik.

Lab-Scanner mit intuitivem Scanflow

Aadva ALS 2

Dank der Hybrid-Funktion fligt die Software nach dem Scannen des Modells
und des Abdrucks automatisch beide Scans zusammen, durch Einsatz einer
objektspezifischen Scanstrategie missen keine Scans wiederholt werden.

- Vollfarbe: Texturscannen, Hoher Kontrast und hohe Aufldsung

- Geschwindigkeit und Qualitat: Automatisierte Z-Achse und Touchscreen
- Full HD 5 MP Kamera: Streifenlicht-Trianulation, Blaulicht-LED

- Konstante Genauigkeit: 4-um-Genauigkeit nach ISO 12836

-Volle Exocad-Integration, und offener STL-Export

Hochstabiles Restaurationscomposite
G-zenial Universal Injectable

G-aenial Universal Injectable ist ein hochstabiles Restaurationscom-
posite, welches sich fiir die Restauration aller Kavitatenklassen
ohne Gréssenbeschrankung und ohne Abdeckschicht eignet.

Dank der vollabdeckenden Silan-Beschichtungstechnologie besticht
G-eenial Universal Injectable durch noch hohere Festigkeit als die
meisten Pasten-Composites und sorgt flr dsthetische, langlebige
Restaurationen. Die optimale Thixotropie und die injizierbare Kon-
sistenz erleichtern und beschleunigen die klinischen Verfahren und
revolutionieren die Fertigung von Composite-Restaurationen.

Kunststoffmodifizierter Glasionomer-
Befestigungszement

FujiCEM Evolve

FujiCEM Evolve ist eine vielseitige Befestigungslésung fir die tagliche
Arbeit, die ein einfaches Protokoll mit den herausragenden Eigenschaf-
ten der Glasionomere von GC kombiniert. Ein neues Abgabesystem
und die Moglichkeit der Lichthartung zur Entfernung von Rlckstéanden
machen die Zementierung einfacher denn je. Darliber hinaus besticht
FujiCEM Evolve durch verbesserte Eigenschaften, wie eine hohere
Roéntgenopazitat und einen langlebigeren Haftverbund — hauptséachlich
auf Zirkonoxid.

VORSCHAU // Dentsply Sirona

Bis heute weltweit bei iiber 62 Millionen
Anwendungen

SDR flow+

felert 10 Jahre
fliesstahiges Bulk-
(ill-Komposit

Vorteilhaftes Fliessverhalten, selbstnivellierenden
Eigenschaften und extrem niedriger Polymerisati-
onsstress in einem Produkt vereint, was die restau-
rative Zahnheilkunde spiirbar vereinfacht hat.

Breitere Farbpalette, héhere
. Verschleissfestigkeit und ver-
S " besserte Réntgenopazitét

chon seit einer Dekade steht die SDR-Technologie fir eine

Flllungstherapie auf hochstem Niveau. Als neueste Gene-
ration des Bulkflll-Komposits und weltweiter Marktflhrer bei
Bulkfill-Seitenzahnrestaurationen steht der zahnarztlichen Praxis
heute SDR flow+ zur Verfligung. Das weiterentwickelte Material
halt zuséatzlich zu den bekannten Vorteilen des klassischen SDR
eine breitere Farbpalette, eine héhere Verschleissfestigkeit und
eine verbesserte Rontgenopazitat bereit — flr ein noch grésseres
Indikationsspektrum. Besonders eindrucksvoll spielt die SDR-
Technologie ihre Starken bei Klasse-lI-Restaurationen im Seiten-
zahnbereich aus — eine Uberaus wichtige Indikation, macht sie
doch 45 Prozent aller direkten Restaurationen aus. Zwar sind sie
in asthetischer Hinsicht weniger anspruchsvoll, aufgrund einge-
schrankter Sichtverhéltnisse, begrenzter Zuganglichkeit und nicht
selten auch allein durch ihre grosseren Ausmasse verlangen sie
dem Behandler jedoch einiges ab. Die Arbeit in der Schichttechnik
mit herkdmmlichen Kompositen kann sich unter diesen Umstan-
den als schwierig erweisen. Indem es bis zu 4 Millimeter starke
Bulk-Flllungen ermdglicht, gestaltet SDR flow+ den Klasse-lI-
Workflow deutlich effizienter, ohne dass dabei Einbussen bei der
Langlebigkeit der Versorgung hingenommen werden mussten.

www.dentsplysirona.com/sdrflow-plus

Unsere neue Europazentrale
ist jetzt in der Schweiz

Setzen Sie mit uns

neue Massstabe

Im Jahr 1999 war Align Technology mit der EinfGhrung
des Invisalign Systems Vorreiter auf dem Markt fur
nahezu unsichtbare Kieferorthopadie. Mittlerweile
wurden 7,5 Millionen Patienten weltweit mit Invisalign
Alignern behandelt. In Kombination mit demiTero
Intraoralscanner tragt das System zur Digitalisierung
moderner kieferorthopadischer- und zahnarztlicher
Praxen bei.

» www.invisalign.de
$» www.itero.com

Service-Nummer: 0800 563864

Align Technology Switzerland GmbH, Suursto
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IPS e.max ZirCAD Prime im Test

Was kann die neue
\ollkeramik-Generation wirklich?

In vielen anderen Labors und Zahnarzt-
praxen wird mittlerweile ein Grossteil
der vollkeramischen Restaurationen aus
Zirkonoxid gefertigt, da diese Material-
klasse sowohl eine hohe Festigkeit und
mittlerweile auch eine ansprechende
Asthetik aufweist. Nachfolgend ein paar
praktische Erkenntnisse hierzu.

Von Federico Narducci, Ascoli Piceno (IT) und Gen-
naro Narducci, Ascoli Piceno (IT)

Abb. 1a: Die 3-gliedrige Brticke wurde aus IPS e.max

ZirCAD Prime gefrést.

Abb. 1c: Bei der Einprobe (iberzeugt die Brticke durch
eine auf Anhieb exzellente Passung.

ereits in der Vergangenheit
B wurde seitens der Material-

hersteller die Entwicklung von
Zirkonoxiden unterschiedlicher Trans-
luzenzstufen vorangetrieben. Eine
héhere Lichtdurchlassigkeit, sprich
Transluzenz ging aber bisher immer
mit einer reduzierten Belastbarkeit
einher. Auch der schichtweise Aufbau
von Materialrohlingen in verschie-
denen Farbabstufungen stellt einen
guten Ansatz dar, entspricht letztlich
aber eben doch nicht der nattrlichen
Zahnstruktur. Mit der Einflhrung von
IPS e.max ZirCAD Prime in ltalien
stellten wir uns die Frage, ob bei der
Entwicklung dieses Materials ein Lo-
sungsansatz fur die bisherigen Prob-

Ivoclar Vivadent // REPORT

lematiken gefunden wurde.

Das ist neu!

Erstmalig kam das neue IPS e.max
ZirCAD Prime von Ivoclar Vivadent bei
uns zum Einsatz. Laut Hersteller ver
bindet es sehr hohe Festigkeit mit der
gewlinschten erstklassigen Asthetik.
Das zentrale Element — der Kern von
IPS e.max ZirCAD Prime ist seine ein-
zigartige , Gradient Technology” (GT).
Folgende Vorteile resultieren aus die-
ser Prozesstechnologie und sind fir
uns in der zahnarztlichen Praxis vor
allem relevant:
1. Eine Kombination aus hochtrans-
luzentem BY-TZP Zirkonoxid (650

Abb. 1b: Ohne jegliche Bearbeitung zeigt sich nach

dem Sintern ein natlirlicher stufenloser Farbverlauf.

Abb. 1d: Die Individualisierung erfolgt mit dem univer-
sellen Malfarben- und Glasursortiment IPS Ivocolor.

REPORT// lvoclar Vivadent

Abb. 1e: Mit einfachsten Mitteln wurde ein beeindru-

ckendes Ergebnis erzielt.

Abb. 1g: Noch schnell auf Hochglanz poliert — z. B. mit
OptraGloss — und die Versorgung ist fertig.

MPa) fir den Inzisalbereich UND
aus hochfestem 3Y-TZP-Zirkonoxid
(1200 MPa) fur den Dentinbereich
vereint in nur einer Discs.

2. Stufenloser, schichtfreier Farb- und
Transluzenzverlauf innerhalb des
Materials dank einer speziellen
Fllltechnologie.

3. Die durch ,,Cold Isostatic Pressing”
(CIP) erzielte Gefligestruktur op-
timiert zuséatzlich die Transluzenz
und sorgt fur eine sehr hohe Pass-
genauigkeit.

Praxistauglichkeit auf dem
Priifstand

Unsere Praxis steht voll im Zeichen
der digitalen Zahnheilkunde - mit
eigenem DVT-Gerat, CAD/CAM-Frés-
maschine etc. Um unseren Patienten
die bestmdgliche Behandlung zukom-
men zu lassen, interessieren wir uns

dental JOURNAL
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Abb. 1f: Restaurationen aus IPS e.max ZirCAD Prime

kénnen konventionell oder wie hier selbstadhésiv

befestigt werden.

ne prépariert.

& %"

fir neue, vielversprechende Behand-
lungsmethoden und Materialien und
versuchen immer auf dem neuesten
Stand der Mdoglichkeiten zu sein.
Unsere Leidenschaft gilt speziell der
Realisierung hochasthetischer metall-
freier Versorgungen. Zwei Erstanwen-

g
Abb. 2a: Nach Fraktur des endodontisch vorbehandel-
ten Zahns wird fiir eine monolithische Vollkeramikkro-

Abb. 2b: Die Einzel-
zahnrestauration wird
aus IPS e.max ZirCAD
Prime gefrést.

dungen sollten zeigen, ob IPS e.max
ZirCAD Prime in unserem realen Pra-
xisalltag hélt, was dessen Gradient
Technology in der Theorie laut Herstel-
ler verspricht. Da das Tagesgeschéft in
der prothetischen Zahnheilkunde vor
allem Einzelkronen und dreigliedrige
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Abb. 2c: Die gesinterte Krone passt
bei der Einprobe im Patientenmund
perfekt.

———

Abb. 2e: Auf dem Gipsmodell wird eine
letzte Kontrolle der fertiggestellten Res-

)

tauration durchgefiihrt.

Bricken umfasst, wurden zwei ent-
sprechende Patientenfalle gewahlt.

Erster Patienten

Bei diesem Fall handelt es sich um ei-
nen Patienten, der mit Schmerzen in
unserer Praxis vorstellig wurde: Eine
bestehende Metallkeramikversorgung
von 45 auf 47 war frakturiert. Hier bot
sich eine vollkeramische, monolithi-
sche Neuversorgung als valide Alter
native an. Grundsatzlicher Vorteil der
Vollkeramik ist, dass keine subgingi-
vale Préparation notwendig ist, um
einen metallischen Restaurationsrand
zu verbergen. Ein grosser Vorteil mo-
nolithischer Restaurationen liegt in
der Minimierung/ Vermeidung von Ke-
ramikabplatzungen. Die Abbildungen
1a bis g zeigen die Versorgung des
Patienten mit einer dreigliedrigen Sei-
tenzahnbriicke aus IPS e.max ZirCAD
Prime.

Zweiter Patienten

Hier stellte sich der Patient mit einer
Fraktur (bis in das zervikale Drittel)
des rechten seitlichen Oberkiefer
Schneidezahns vor. Aufgrund einer
zurickliegenden endodontischen Be-

Abb. 2f: Flir die selbstadhésive Befesti-
gung eignet sich z. B. SpeedCEM Plus.

Ivoclar Vivadent // REPORT

Abb. 2d: Die Finalisierung
in Maltechnik mit IPS
Ivocolor erfolgt auf einem
dem natlirlichen Pfeiler
nachempfundenen Stumpf
aus IPS Natural Die Mate-
rial.

Abb. 2g: Die vollanatomisch gefertigte

und lediglich bemalte Krone aus IPS
e.max ZirCAD Prime liefert eine (iber-

zeugende Performance ab.

handlung und Compositeflllung war
die Zahnstruktur in regio 12 bereits ge-
schwaécht. In Anbetracht des geringen
Platzangebots fir die Neuversorgung
und der funktionellen Dynamik des Pa-
tienten wurde entschieden, trotz der
exponierten Lage eine monolithische
Zirkonoxidrestauration  einzusetzen.
Die Abbildungen 2a bis g zeigen die
Versorgung des Patienten mit einer
Krone aus IPS e.max ZirCAD Prime.

Unsere Erfahrungen

- Dank der hohen Festigkeitswerte von
IPS e.max ZirCAD Prime konnten wir
uns guten Gewissens flr dessen
Einsatz auch im kaulasttragenden
Bereich bzw. auch bei unglnstig
vorliegender funktionellen Dynamik
entscheiden. Das Material kann zu-
dem auch flr weitspannige Brlcken
verwendet werden.

- Das sich nach inzisal verringernde
Chroma bei steigender Transluzenz
bildet die Zahnanatomie naturgetreu
in einem fliessenden Verlauf ab.

- Durch die hohere Opazitat im Dentin-
bereich ist zu erwarten, dass etwaige
Stumpfverfarbungen, selbst bei Mini-
malwandstarke, sehr gut abgedeckt
werden.

- Neben der reinen monolithischen Ver
wendung kann das Material im Labor
auch mit der Verblend- oder Cut-back-
Technik verarbeitet werden. Bereits
durch die oberflachliche Charakteri-
sierung in Maltechnik mit IPS Ivoco-
lor sind individuelle, hochadsthetische
Ergebnisse moglich. Das ist ideal fir
alle Falle, in denen funktionsbedingt
Keramikabplatzungen zu beflrchten
waren oder aufgrund Platzmangels
keine Verblendung maglich ist.

- Das Labor konnte die Arbeiten dank
Schnellsinterung und effizienter Fina-
lisierung zUgig liefern; die hohe Pass-
genauigkeit reduziert zudem nach-
tragliche Einschleifmassnahmen.

Fazit

So asthetisch wie Lithiumdisilikat, so
belastbar wie Zirkonoxid — IPS e.max
ZirCAD Prime ist tatsachlich ein Ma-
terial, das alles vereint. Von vergleich-
baren Werkstoffen am Markt hebt es
sich dank neuartiger Prozesstechnolo-
gie (GT) und durch vermeintlich kleine,
aber eben doch entscheidende Details
ab. Die Bewahrungsprobe wurde er
folgreich bestanden — diese fortschritt-
liche Vollkeramik-Losung passt perfekt
zu unseren hohen Ansprichen.
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Tipps vom Experten fiir Experten:
Zeitgemadsse Versorgung tief zerstdrter Seitenzdhne

Presskeramik
statt Krone

Von Dr. Michael Bayer

Abb. 5 a-c: Zahn 44 nur bucc. Rest, ovaler Wurzelkanal mit , Flligelfortsatz” (links und Mitte). Rechts 10 Jahre in
situ.

kontraindiziert! Durch adhisive Uberkuppelung der
Resthdcker mit occlusal ca. 2mm messender , Kera-
mikplatte” wird der Restzahn armiert. Insbesondere Nur - Mehrflaschenadhésive - zumindest separater Pri-
mer! Warum? Da die Verschmelzung zwischen Restzahn

.Von dem Zahn ist nur mehr so wenig iiber, da muss eine Krone her.” Ein oft getlibter Standardsatz. Befestigungsmaterial

Das klingt fiir den Patienten einleuchtend, und der Begriff ,,Krone” hat so etwas , majestéatisches” an
sich, das muss ja wohl was Gutes sein. Doch was passiert dabei?

Korrekturdruck aufgrund redaktionellen Irrtums

delten Zéhnen (Abb. 1a) ein vom Kollegen durchaus

.lege artis” durchgeflhrtes Beispiel: Die starke
Wourzel wird ausgeschachtet und mit einem Klebestift ver
sorgt, um mechanischen Halt zu generieren, der verlorene
Anteil des Zahnes wird mit Kunststoff (Abb. 1b) aufgefullt
(viel Material, das der Schrumpfung ausgesetzt ist) und
den langzeitigem Haftverbund komprimitiert. Zu guter Letzt
wird nun ein Grossteil des fir eine dauerhafte Klebung zur
Verfligung stehenden Zahnmaterials weggeschliffen, was
den dauerhaften Halt der mit grossem Arbeitsaufwand ver-
bundenen Versorgung weiter einschrankt.

Q usgehend vom Standardverfahren bei wurzelbehan-

Vorab zu einigen Grundiiberlegungen

e Mit ,alten und neuen” Systemen (Variolink) ist ein
Haftverbund zwischen Keramik und Zahnsubstanz er
zielbar, der 100% der inneren Festigkeit des Zahnma-
terials entspricht. Restzahnsubstanz und , Ersatzteil”
werden zu einer homogenen mechanischen Einheit
verbunden.

e Der Grossteil tief zerstorter Seitenzdhne findet Ihren
Ausgang in MOD Cavitaten, Restzahnsubstanz ist vor
allem an den Seitenwanden vorhanden.

¢ Bei klebetechnischen Keramikversorgungen kann prak-
tisch die gesamte Restzahnsubstanz zur Verankerung
herangezogen werden.

e Um Préparationsanforderungen fiir Overlays/Teilkronen
zu erflllen muss nur wenig Restzahnsubstanz wegpréa-

Abb. 2: 16 Jahre nach WB+ Amal-
gam ist Zahn 26 lingual ~Tmm
sublingual frakturiert

Abb. 3: Hervorragender

Halt durch grosse Klebe-
oberfliche mit ,Kegel” in
die Pulpenhdhle

pariert werden, und dies geschieht vor allem nerven-
fern. Die Gefahr einer ,akzidentiellen” — nicht karies-
bedingten Nerveneroffnung ist sehr gering.

¢ Eine saubere ausgefiihrte adhésive Versorgung ist der
beste Nervenschutz, haftet in den Dentinkanélchen
und versiegelt diese.

e Ein Schleiftrauma wie bei Uberkronung, wo viel Zahn-
substanz entfernt und Dentinoberflache freigelegt wer-
den muss, ist auszuschliessen

e Die Restzahnsubstanz muss nicht geschwacht wer-
den, sondern wird durch die adhéasive Anbindung an
einen festen kompakten Keramikkdrper mechanisch
enorm gestarkt.

e | etztgenannte drei Punkte, sowie die fehlende Reizung
von Zahnbeinkanalchen durch Uberlastung schliessen
eine frihe oder auch nach vielen Jahren auftretenden
Pulpanekrosen zu praktisch 100%aus

e Retentionsverlust der Restauration durch geringe Haft-
reibungsflachen der Restzahnsubstanz kann bei kor
rekter Handhabung von Mehrflaschen- Haftvermittler
ausgeschlossen werden. (s. Abb. 6-8)

e Uberlegene Asthetik durch homogene Lichtdurchlei-
tung mit optischer Verschmelzung des Zahn/Keramik-
komplexes, ebenso fehlende ,, Abdunklung” des Zahn-
fleisches.

e Spezialfall wurzelbehandelter Zahn: Vor allem durch
den tiefen Substanzverlust in der Mitte des Zahnes
besteht Bruchgefahr. Weiterer Substanzverlust an
der Basis des Zahnes durch Kronenbeschliff ist daher

Abb. 4: Keine Stufen oder
Spalten, nur Politur mit
Gummipolierer. Unverdndert
seit (August 2015) in situ

bei Molaren ist durch einen Zapfenfortsatz in die oh-
nehin meist schon parallel-wandige Pulpenhdhe die
Klebeflache zuséatzlich erhoht und , Retentionsverlust”
kein Thema (s. Abb. 2-4).

e Keine Plaqueretention durch mehr oder minder gut
passende Kronenrander mit Hohlkehle, sondern Pas-
sung auf Stoss.

Voraussetzungen/Materialien und Arbeitsweise

IPS e.max Spezifikations- Typischer
Press werte Mittelwert
Biegefestigkeit > 360 MPa 470 MPa*
(biaxial)

2,5 -3,0 MPam"2
95 + 5 GPa

Bruchzahigkeit
E-Modul

*Mittlere biaxiale Biegefestigkeit Uber 10 Jahre, F&E Ivoclar Vivadent,
Schaan/Liechtenstein

Welche Keramik? Lithium-Disilikat Presskera-
mik = IPS e.max

Warum? Wegen der Uberlegenen Bruchzahigkeit! Diese er
moglicht extreme Passgenauigkeit, da der Zahntechniker
Pressrlickstdnde selbst an fein auslaufenden Randern ex-
akt wegpolieren kann ohne dass diese brechen (Abb. 6-8)!
Dauerhafte Haltbarkeit durch extreme mechanische Wi-
derstandfahigkeit unter grosser Belastung « Bruxismus.

Keine Chairside CAD CAM Keramik!

Z. B. CEREC Keramik im bereits festen Zustand kann nur
herausgeschliffen werden, wenn sie primar relativ geringe
mechanische Festigkeit und Bruchzahigkeit aufweist, wel-
che durch den Schleifprozess noch zusétzlich geschwécht
wird. Auf Grund der relativ plumpen Schleifdiamanten ist
die Formgebung wenig prazise - feiner auslaufende Rénder
verbieten sich Uberhaupt. Primare Randspalten und spa-
tere Randverfarbungen (Sauerstoffinhibitionsschicht) sind
bei Entfernung des Befestigungscomposites im weichen
Zustand vorprogrammiert. Hartet man dieses sofort weit-
gehend aus, gibt es grobe Schwierigkeiten bei Entfernung
und Glattung derselben.

und Keramik zu einem sich wechselseitig stabilisierenden
~monolitischen”- funktionellem neuen Ganzen, ,unlimi-
tierte” Haltbarkeit erzielt, ist maximale Haftung zwingend
erforderlich. Diese ist nur mit selektiver Vorbehandlung
.Priming” der Komponenten Schmelz, Dentin sowie zu-
mindest Schmelzatzung mdglich - Flusssauredtzung der
Keramik vor Silanisierung.

Dies ist seit Uber 20 Jahren optimal mit dem ,, Variolink-
System” von Vivadent in meiner Ordination gegeben. Da
die Teilkomponente Heliobond rein lichthartend ist, muss
bei sehr tiefen Kavitdten bzw. ,Stiftzapfen” des Inlays in
die Wurzelkanale ein dualhartendes System z.B. , Rebilda”
von Voco (an sich ein Stumpfaufbaumaterial) oder Multilink
von Vivadent verwendet werden.

Dringend abzuraten ist von ,anwenderfreundlichen”
(euphemisierend fir idiotensicher), Alleskénnerzementen!
Laut Dentalvertreter haften die an allem gleichzeitig und
sind schnell und einfach. Sie haften zwar, aber nur man-
gelhaft, auf Keramik nur ca. 30%, Metall, ca. 40%, Dentin
50% der inneren Festigkeit des Zahnes und das schwachs-
te Glied der Kette bricht zuerst! (Abb. 9).

Arbeitsweise

Da gerade tief zerstdrte Zahne oft nur mit voll adhasiv-
befestigter Vollkeramik gerettet werden konnen, die sonst
der Extraktion anheimfallen, kann man Trockenlegung mit
Kofferdam vergessen.

Deswegen ist der exakt durchgeflihrten fallspezialisti-
schen Vorbereitung des unmittelbaren Arbeitsfeldes be-
sonders Augenmerk zu schenken. Ziel ist einerseits die
sichere Vermeidung von Blut oder Sulcusfluidabsonderung
der Gingiva, Abdeckung cervical der Klebung gelegener
Zahnareale (vor allem, wenn einmal selbstatzende Primer
verwendet werden mussen), und die Minimierung oder
komplette Ausblockung cervicaler Nischen der Approxi-
malrdume gegen Zutritt von Befestigungscomposite. Dies
kann bei geringer Entfernung der approximalen Kavitaten-
bdden oftmals bequem und ausserst effektiv mit runden
Kofferdambefestigungsgummis (wedjets) geldst werden.
(Kompression der Gingiva und Abisolierung (Abb. 10) ge-
gen GingivaflUssigkeit, sowie Compositetbertritt. Ist das
Legen von Gummis nicht moglich, finden maoglichst dicke
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Abb. 6: Zahn 14 durch Amalgam

tention, zarte Hohlkehle bei bucc.
Bruchkante

in Eisensulfat (Viscostat) getrdnkte, geflochtene Retrakti-
onsfaden Anwendung. Approximal obligat, sonst nur bei
gingiva naher Praparationsgrenze. Sind grosse approximlae
Nischen zu erwarten, sind diese mit dicken Faden gegen
Compositelbertritt/retention regerecht ,auszublocken”lIst
diese Vorbereitung abgeschlossen, muss die gesamte Kle-
beflache von Verunreinigungen (Provisorienreste, Eisensul-
fatrlickstande) porentief gereinigt werden. Obligat Airflow
mit ,, Soft” Pulver. Will man die effektive Klebeoberflache
erhéhen, kann Sandstrahlgerét z.B. Dentoprap Fa. Rovning.
(auf die Turbinenkupplung gesteckt)- fir Spezialisten auch ,,
PrepStart” mit 27 ym Alumininium Oxide (kein Cojet auf
Zahn verwenden!) zur Anwendung kommen » Uber die
27um ,Riefelung” kommt das 6pm Atzmuster der Phos-
phorsaure » Multiplikation der effektiven Klebeoberflache.
Unter relativer Trockenlegung erfolgt der Klebeprozess
am ,einfachsten” mit einem ,komplizierten” non etch
Mehrflaschenadhasivsystem - optimal Variolink Fa. Viva-
dent. Zwar ist die Phase der folgenden Trockenenhaltung
langer, aber der folgende Ablauf bei Erzielung hochqualitati-
ver Ergebnisse deutlich vereinfacht! Bei Variolink erfolgt die
Haftung nur auf vorgeatzter Zahn/Keramikoberflache (ge-
naue Applikation mittels Ultraetch Spritze von Ultradent).
Da die Variolinkprimer nicht lichthartend sind, kénnen bei
voller Beleuchtung und optimaler Sicht die Einwirkzeiten
eingehalten werden. Cave bei dualhédrtenden Systemen.
Gepresste Lithiumdisilikatkeramik IPS e.max ist extrem
passgenau, womit Kleberlberschuss auf nicht vorbehan-

w red
Abb. 10: Wedjets (Fa. Coltene) zur
verlust. Die Haftung des Zementes Abisolierung der Approximalrdume,  die Ausfall/Nacharbeitsrate im Promil-

Abb. 9: Nach 2-3 Monaten Total-

war sowohl auf Keramik und Zahn
so mangelhaft, dass auf Zahn

kratzt werden konnten!
eingesetzt

Abb. 7: Overlay mit langem, diin-
gebrochen. Keine mechanische Re- nem, zartem Abschluss, nur durch

Presskeramik erzielbar

Anwenderbericht / REPORT

Abb. 8: Unmittelbar nach Aus-

hédrtung + Entfernung der groben
Composite Uberschiisse lediglich
durch Scaler, Zahnseide und zie-
hen der Retraktionsfdaden, Exakter
Randschluss ohne Stufen etc.

delter Oberflache auch im ausgehéartetem Zustand relativ
einfach zu entfernen ist( verstéarkter Composite Scaler)

Essentiell gegen Randspaltenverfarbung (Sauerstoff in-
hibitionsschicht) ist primare weitgehende Lichtaushartung
vor Entfernung der Uberschiisse!

Die Restauration wird zuerst durch Lichtdurchhartung fern
der approximalen gingivalnahen Bereiche fixiert. Danach
erfolgt die Anhartung der Approximalraume bis die Compo-
siteliberschiisse weitgehend fest, aber noch etwas brlichig
sind. Dann wird seitlich der Uberschuss mit dem Scaler
Richtung cervical weggekratzt, wobei sich dieser schon
weitgehend aus dem Approximalraum |6st. Verbliebene
Reste werden mit glattem S&gezahnmetallstreifen (Fa.
Horico) geldst und mittels Zahnseide und den verbliebenen
Retraktionsfaden entfernt. Allenfalls ist mit feingekornten
Metall-Waben-Finierstreifen (Fa. Komet) nachzuarbeiten.
Das Nacharbeiten mit dem Gummipolierer beschrénkt sich
auf ein Minimum. Die Anwender von Chairside Systemen
furchten das Hangenbleiben des Uberschusses an den
obligat starkeren Spalten zwischen Restauration und Zahn
und wischen diese oft gleich weg. Im schlimmsten Falle
ist die Restauration sofort undicht, zumindest sind spéater
Randverfarbungen vorprogrammiert.

Eine weitere Problematik besteht bei der Anwendung
selbstatzender Primer, da sie auf nicht abgedecktem Den-
tin bzw. Composite Fillungen haften bleiben kénnen. Da
bei tiefen Restaurationen zum Bei-
spiel mit Stiftfortsatz Dual Cure Syste-
me mit Self-etch Primer angewendet
werden mussen, ist auf die Abde-
ckung freier Wurzeldentinbereiche
zu achten, bzw. eine ,akzidentielle”
Reinigung des Nachbarcomposites
mit ,, Airflow” zu vermeiden. Da die
Kombination IPS e.max meist mit Vari-
olink, gegebenenfalls mit Rebilda Post
GT seit Uber 10 Jahren in meiner Or-
dination breite Anwendung findet und

erst wurde 36 geklebt (35 gegen Ad-  lebereich liegt, kann ich die neuesten
hésivzutritt mit ,,Opaldam” (Fa. Ult-
verbliebene Reste mit Spatel abge- radent) abgedeckt) danach wurden

die Prédmolarenoverlays gleichzeitig

Langzeitstudien welche die Uberlege-
ne Lebensdauer von IPS e.max Press
gegenliber anderen Systemen unter
mauert, nur bestatigen.
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Sicherheit bei zahnmedizinischen Eingriffen

Risk Management 2020 —
Risiken erkennen,
erfolgreich minimieren

Von Dr. Leon Golestani

NSAR / Antirheumatika /
COX Il Hemmer

Diclofenac, lbuprofen, Celecoxib

Kortikosteroide: u.a. Predniso-
lon & Methylprednisolon

Disease-modifiying antirheu-

matic drugs (DMARD):

e Conventionalsynthetic cs-
DMARD (Hydrochloroquin,
Ciclosporin)

¢ Targeted synthetic tsDMARD
(Baricitinib)

¢ Biological dDMARD (Etaner
cept, Abatacept, Infliximab,
Rituximab)

narrative-based medicine

akademie
Im vergangenen November fand in Wien ein Kongress statt, dessen Thema
.Risiko Management 2020 - Risiken erkennen, erfolgreich minimieren” auch fiir
Schweizer Zahnarzte von Interesse sein diirfte.

ie Osterreichische Gesellschaft
D fr Implantologie ist die grosste

zahnmedizinische  Fachgesell-
schaft Osterreichs und die bedeu-
tendste implantologische Plattform
des Landes. Die jahrlichen Kongres-
se der OGl enthalten neben Indus-
trieworkshops, Ausstellungen  mit
etlichen Sponsoren auch spannende
Live-Operationen mit bekannten Re-
ferenten und Implantologen. Dieses
Mal wurde auch das neue Implanto-
logie-Curriculum der OGI vorgestellt
mit der Zielsetzung Ausbildungs-
standards zu definieren und ab dem
Wintersemester 2019/2020 eine neue
strukturierte, implantologische Ausbil-
dung anzubieten. Das aus acht Modu-

RISK
MANAGEMENT

len bestehende Curriculum greift auf
einen Pool bereits vorhandener Kurse
zurlick, die in sechs verschiedenen
Ausbildungszentren (Innsbruck, Graz,
Wien, Krems) angeboten werden.
Jedes Modul hat seinen eigenen The-
menschwerpunkt, wie z.B. Planung/
Diagnostik, Medikation oder digitaler
Workflow, und kann unabhangig von-
einander gebucht werden. Abgerun-
det werden diese Module durch Hu-
manpraparatkurse und Vortrage mit
Implantologie-Mentoren, Zahntechni-
ker und der Industrie. Abgeschlossen
wird die Ausbildung mit einer mind-
lichen Prifung und der Prdsentation
von flinf selbst behandelten Féllen.
Der implantologische Behandlungs-

2020,

bedarf nimmt von Jahr zu Jahr zu und
neben den traditionellen Indikationen
und Therapien gibt es zunehmend
innovative Konzepte, die beim OGI
Kongress von Experten prasentiert
und verglichen wurden. Die richtigen
Risiken zu erkennen, erfordert ein Zu-
sammenspiel aus den Faktoren Pati-
ent, Behandler und Material. Auch aus
diesem Grund wurden die Vortragsrei-
hen des Kongresses in diese nhamens-
gleichen Themenblécke zusammen-
gefasst. In der vorliegenden Dental
Journal-Ausgabe werden einige Aus-
ziige aus dem ersten Block ,, Risiko-
faktor Patient” mittels den grossen
Krankheitsbereichen der rheumatoi-
den Arthritis und antiresorptiver The-
rapie vorgestellt. In der nachsten Aus-
gabe werden die Blocke ,, Risikofaktor
Behandler? ,Risikofaktor Material”
und Peri-Implantitis nédher beleuchtet.

Rheumatoide Arthritis
und Implantate, geht das
tiberhaupt?

Wenn es um systemisch entzindliche
Erkrankungen wie bei der rheumato-
iden Arthritis (RA) geht, dann ist bei
einer Implantation und einem spéate-
ren Langzeiterfolg besondere Vorsicht
geboten. OA Priv. Doz. Dr. Stephan
Acham (Graz) beschrieb im ersten
Vortragsblock ,,Risikofaktor Patient”
neben direkten Krankheitsfolgen auch
die Nebenwirkungen durch die RA-
Medikamente sowie den sekundéren

Krankheitsfolgen.

Knochen- und Weichgewebshei-
lungen verlaufen unter einer rheu-
matoiden Arthritis anders. Als Kon-
sequenzen werden in der Literatur
eine Alteration in der Knochendichte,
erhdhte Entzindungsbereitschaft und
verzogerter Weichgewebsheilung
von Bindegewebe und Geféassen be-
schrieben. In einem gesunden, 0ssa-
ren Zustand befindet sich eine Balan-
ce zwischen Knochenauf- und -abbau.
Bei einer RA ist diese Balance in einer
Schieflage, da die osteoklastische Ak-
tivitdt zunimmt und mit einer erhéh-
ten Resorption des periimplantaren
Gewebes durch eine Entziindung ge-
rechnet werden muss (siehe Abb. 1).

RA und Medikamente

Der Sinn der Gabe spezifischer Medi-
kamente bei rheumatischer Arthritis
ist die ossare Schieflage der Entzln-
dungsreaktion wieder in ein Gleichge-
wicht zu rlicken. Die durch die Gabe
der meisten rheumatischen Medika-
mente auftretenden Konsequenzen
kdénnen fortwédhrende Risiken durch
opportunistische Infektionen sein (—
ev. AB Gabe praoperativ), ein weiteres
perioperatives Risiko stellen Wundhei-
lungsstérungen dar und als nachhalti-
ge Risiken werden z.B. Bisphospho-
nate angeflhrt. Bei den meisten RA
Medikamenten kann von einer gewis-
sen Latenzzeit ausgegangen werden.
Ein weiterer wichtiger Punkt ist eine

mogliche Potenzierung des Risikos

durch die Kombination von Kortikos-

teroiden und Anti-Resorptiva die mit

Kiefernekrosen einhergehen kann.
Bei Gabe von Kortikosteroiden (z.B.

Prednisolon) im Rahmen einer RA

Therapie ist es essenziell, die Einnah-

me fir eine implantologische Behand-

lung nicht zu unterbrechen und kons-
tant weiterzuflihren, da es zu einem

Krankheitsschub kommen kann.

Fir die neuen Rheuma Medika-
mente DMARDs (Disease-modifiying
antirheumatic drugs) gibt es periope-
rative Empfehlungen [Gualtierotti R
et al. Perioperative Management of
Patients with Inflammatory Rheuma-
tic Diseases Undergoing Major Ortho-
paedic Surgery: A Practical Overview.
Adv Ther (2018)]:

e csDMARDs (MTX, Hydrochloroquin,
Sulfasalazin, Cyclosporin)

o Schwere RA: Fortsetzen d. Medi-

kation

o Nicht-schwerwiegende RA: Un-
terbrechen 1 Wo pra- bis 3-5 d
post op.

¢ tsDMARDs (= JAKinibe, Baricitinib
[Olumiant])

o Unterbrechen 1 Wo pra- bis 2 Wo
post op.

* bDMARDs (Etanercept [Enbrell,
Abatacept [Orencial, Infliximab [Re-
micade, Inflectral, usw.)

o OP am Ende eines Dosierungszy-
klus planen, wenn es keine Kom-
plikationen gibt mit Gabe 2 Wo
post op. Fortsetzen.

Vertiefendes respektive Handlungs-
empfehlungen finden sich online unter
https://www.st-josef-stift.de/media/
Pdf/Kliniken/RO_Rheumaorthopaedie/
Rheumaorthopaedie-St-Josef-Stift-
Periop_Management_2018.pdf)

Sekundare Krankheitsfolgen

Patienten mit rheumatischen Er
krankungen leiden nicht nur an der
Diagnose und der stdndigen Medi-
kamenten-Einnahme daran, sondern
sind im Alltag deutlich gehandicapt.
Dazu gehoren Xerostomie, SH-Befall
(Mucositis, Karies) und Einschran-
kung manueller Fertigkeiten (Kraft,
Geschicklichkeit). Zu vermeiden sind
somit chronische Entzindungen wie
periimplantare Erkrankung, die auch
ohne Einsatz von Antiresorptiva zu
Nekrosen fihren kénnen. Deswegen
ist eine gewissenhafte Patientens-
elektion unumganglich.

Sind Implantate bei Patienten
mit einer rheumatoiden
Arthritis geeignet und was
muss man beachten?

¢ Implantate sind bei RA keinesfalls
kontraindiziert, wenn man folgende
Punkte beachtet: Augmentationen
vermeiden, Zahl der Eingriffe gering-
halten und geschlossene Einheilung
e Strenge Patientenselektion in Ab-
hangigkeit des Krankheitsverlaufs
(SH-Befall? Mundtrockenheit? Etc.)
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e Sensibilisierung und stringente Ent-
zindungskontrolle

Antiresorptive Medikamente

Im nachsten Vortrag prasentierte Prof.
Dr. Andreas Stavropolous (Malma)
die alten und neuesten Erkenntnis-
se antiresorptiver Medikamente. Ein
betrachtlicher Teil der erwachsenen
Bevolkerung wurde/wird mit anti-
resorptiven Medikamenten (ARDs)
behandelt. Es ist daher relevant,
mogliche Nebenwirkungen der Ein-
nahme von ARDs im Zusammenhang
mit verschiedenen Aspekten der Im-
plantattherapie zu beurteilen. Unter
antiresorptiven Medikamenten ver
steht man eine Gruppe von Substan-
zen, die Uber eine Osteoklastenhem-
mung den systemischen und lokalen
Knochenabbau reduzieren. Aufgrund
dieses Wirkungsmechanismus sind
die Medikamente bei Erkrankungen
indiziert, die mit einer erhdhten Kno-
chenresorption einhergehen. Dazu
zahlen primédre und sekundare For
men der Osteoporose, angeborene
Knochenerkrankungen, wie Morbus
Paget oder Osteogenesis imperfec-

ta, primare Knochentumore, wie das
Plasmozytom oder ossare Metasta-
sen solider Tumore, die insbesondere
bei Mamma- und Prostatakarzinomen,
aber auch bei Nieren- oder Lungentu-
moren vorkommen. Aus diesem Indi-
kationsspektrum ergibt sich eine hohe
Verordnungspravalenz antiresorptiver
Medikamente.

Bisphosphonate sind Analoge zu
natlrlichen  Pyrophosphaten  und
haben eine hohe Affinitdt zum Hyd-
roxylapatit des Knochens und eine
hemmende Wirkung auf Osteoklas-
ten. Bisphosphonate sind stabiler als
Pyrophosphate und kdénnen enzyma-
tisch nicht gespalten werden und sind
langer bioverfligbar. Die unterschied-
lichen Bisphosphonatgruppen haben
ein gemeinsames Grundgerlst und
unterscheiden sich in ihren Seitenket-
ten. Diese Seitenketten bestimmen
Knochenaffinitat und den Umfang der
Osteoklastenhemmung (antiresorpti-
ve Potenz). Bisphosphonat kann oral
(p.0.) oder intravends (i.v.) verabreicht
werden, wobei die Bioverfligbarkeit
oral eingenommener deutlich gerin-
ger ist als bei intravendser Applikation.
Bisphosphonate lagern sich am Hy-
droxylapatit der Knochenoberfléche,
werden von Osteoklasten aufgenom-
men und hemmen Uber intrazelluléare
Prozesse deren Aktivitat. Nach ein
paar Wochen werden diese in die Kno-

chenmatrix eingebaut und verbleiben
einige Jahre. Aus diesem Grund zahlt
sich eine sog. ,,drug holiday"” gar nicht
aus. Gleichzeitig hemmen Bisphos-
phonate die Gefassneubildung (Neo-
angiogenese) im Knochen, sodass die
Knochendurchblutung reduziert und
dadurch die ossare Regenerations-
fahigkeit verringert wird. Insgesamt
resultiert aus der Bp-therapie ein star
ker mineralisierter, gefassarmer und
abwehrgeschwachter Knochen.

Denosumab

Der monoklonale Antikérper Deno-
sumab (Prolia; XGEVA) wird neben
BPs seit einigen Jahren zur antire-
sorptiven Behandlung eingesetzt (>
40% der Behandlungen von Osteo-
porose). Denosumab wird subkutan
verabreicht und hemmt Uber eine
RANK-L/RANK-Interaktion  ebenfalls
die Aktivitat von Osteoklasten, sprich
es wird verhindert, dass Osteoklas-
ten gebildet werden. Anders als BP
bindet der Antikérper jedoch nicht
an der Knochenoberflache, sondern
verteilt sich im Interzellularraum der
Osteoklasten und entfaltet von dort
aus seine antiresorptive Wirkung.
Denosumab wird auch nicht in die
Knochenmatrix eingebaut, sodass der
Therapieeffekt nach sechs Monaten
vollstéandig reversibel ist. Indikationen

iBOND® Universal
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monoklonaler Antikérper kénnen Os-
teoporose, Knochenmetastasen oder
Prostatakarzinome sein. Die Plasma-
halbwertszeit betragt ca. 26 Tage.

Medikament-induzierte
Kiefernekrosen (MRONUJ)

Antiresorptive  Medikamente  (z.B.
Pamidronat, Zoledronat) haben ein
Nebenwirkungsprofil, welches sich
als Kiefernekrosen im Kiefer fundiert.
Durch die Medikamenten-induzierte
verminderte Stoffwechsel- und Ab-
wehrleistung des Knochens kann es
zur Nekrotisierungen im Kiefer kom-
men und durch sekundére Besiedlun-
gen von Bakterien kann es in weitere
Folge zu ausgedehnten, therapiere-
sistenten Knochenlasionen flhren.
Eine mikrobielle Kontamination des
Knochens kann dabei sowohl durch
Keimverschleppung, als auch durch
direkte Besiedlung freiliegender Kno-
chenareale aufgrund von z.B. Prothe-
sendruckstellen oder Extraktionalveo-
len erfolgen. Da Kiefernekrosen auch
nach der Therapie mit Denosumab
beschrieben wurden, hat sich in der
Literatur die Bezeichnung Medication-
releated Osteonecrosis of the Jaw
(MRONJ) fir die Nebenwirkung am
Kiefer durchgesetzt.

Die MRONJ ist definiert als eine
langer als acht Wochen bestehende
Knochendenudation bei anamnestisch
bekannter antiresorptiver Therapie
und Ausschluss einer tumortherapeu-
tischen Bestrahlung im Kopf-Hals-Be-
reich. Neben dem Kardinalsymptom
freiliegender Knochen kdénnen sich
die Kiefernekrosen mit Rdtungen,
Schwellungen sowie Abszess- und
Fistelbildung an der umgebenden
Schleimhaut manifestieren. Ein haufi-
ges Symptom ist ausserdem das s.g.
Vincent-Phanomen, eine Hypasthesie
im Ausbreitungsgebiet des Nervus al-
veolaris inferior. Im fortgeschrittenen
Stadium kdénnen Zahnlockerungen,

Sequesterbildung und pathologische
Frakturen auftreten.

MRONJ sollte differentialdiagnos-
tisch von einer Ostitis, Sinusitis, Gingi-
vitis oder Parodontitis unterschieden
werden. Klinisch dhnelt eine MRONJ
einer Osteomyelitis mit untypischen
Beschwerden wie beispielsweise lo-
ckeren Zahnen, geschwollener Muko-
sa und/oder Pardsthesien/Anasthesi-
en z.B. nach Zahnextraktionen.

Antiresorptive Medikamente
und Implantate, geht das
tiberhaupt?

Dutzende Studien Uber Bisphospho-
nat-Therapien (hauptséchlich niedrige
Dosen zur Osteoporosebehandlung)
zeigten keine betrachtlichen Unter
schiede bei Implantatliberlebensraten
oder die periimplantédren marginalen
Knochenverhaltnisse im Vergleich zu
Kontrollgruppen ohne BP-Therapie.
Nur wenige Studien kamen zu dem
Resultat, dass es in 70% der Falle
nach ca. 36 Monaten nach Beginn
der Einnahme von antiresorptiven
Medikamenten zu einer Kiefernek-
rose (MRONJ) kam. Im Allgemeinen
|dsst sich festhalten, dass eine niedrig
dosierte orale BP-Einnahme zur Os-
teoporosebehandlung eine Implantat-
therapie nicht beeintrachtigt. Das
ONJ-Risiko ist auch bei einer priméaren
Osteoporose mit intravenoser Medi-
kation gering. Es gibt wenige Informa-
tionen Uber mdgliche Auswirkungen
hochdosierter BPs oder monoklona-
ler Antikorper (z.B. Denosumab) auf
Implantate oder gar den Erfolg von
Augmentationen. Patienten mit hoch-
dosierten ARDs zur Behandlung bds-
artiger Tumore (zB Mamma- oder Pro-
stata-Karzinom), oder Patienten mit
oralen BPs Uber einen langeren Zeit-
raum und Patienten mit Komorbidita-
ten, sollten als Hochrisikopatienten
fir MRONJ betrachtet werden. Sogar
innerhalb des onkologischen Patien-

Thema // RUBRIK

tenkollektives mit i.-v.-BP-Medikation

finden sich relevante Unterschiede

zwischen der prophylaktischen BP-

Gabe ohne ossdre Metastasierung

gegenliber therapeutischer BP-Gabe

bei manifesten Metastasen bezlglich
der BP-Dosis und Applikationsinterval-
le und somit auch bezlglich des ONJ-

Risikos.

Um Risiken fir Implantate Uber
schaubarer zu gestalten, prasentierte
Prof. Stavropolous sog. Risk-staging
Charts:

Low risk:

e Bei primarer Osteoporose

® nicht aminohaltige BP — z.B. Clon-
dronat

e oral oder i.v. ca. 12 Monate

* Halbwertszeit < 3 Jahre

e Bei Denosumab: 60mg ca. 12 Mo-
nate (Prolia)

Medium risk:

e Sekundére / therapieinduzierte Os-
teoporose, solide Tumore (keine
Knochenmetastasen, Komorbidita-
ten/Medikamente

® i.v. ca. 6 Monate

* Halbwertszeit 3-6 Jahre

High risk:

¢ solide Tumore mit Knochenmetas-
tasen, Multiples Myelom / Plasmo-
zytom

e Aminohaltige BP — Zoledronat,
Ibandronat, Alendronat

® i.v. ca. 1 Monat

® Halbwertszeit > 6 Jahre

e Bei Denosumab: 120mg ca. 1m
(XGeva)

Fir die Indikationsfindung einer Im-
plantation bei Patienten mit AR The-
rapie (BP oder Denosumab) hat das
Risiko einer Kiefernekrose (ONJ) eine
grosse Relevanz. Um die Risiko-Eva-
luation vor Implantation fir den Be-
handler Ubersichtlicher zu gestalten
hat die DGI einen ,DGl-Laufzettel”
unter https://www.dginet.de/web/dgi/
laufzettel-bisphosphonate als Pdf ver
offentlicht.
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Daniel Izquierdo-Hanni referiert im Rahmen der
Wiener Internationalen Dentalschau WID 2018

Die Interaktion mit den Teilnehmern spielt gerade bei den Work-

Praxismarketing / MANAGEMENT

shops von Daniel Izquierdo-Hénni eine wichtige Rolle. (Kurs

Straumann Basel, 2016)

Swiss Dental Marketing feiert zehnjdhriges Jubildum

Ein Jahrzehnt kompetenter
Knowhow-Iransfer

Noch vor einem Jahrzehnt muss-
ten sich die Zahnarzte kaum Ge-
danken iber die wirtschaftlichen
Zukunftsaussichten ihrer Praxen
machen, der Begriff ,,Praxismar-
keting” war damals fiir viele ein
Fremdwort. Doch nicht nur die
Zahnmedizin als Wissenschaft
entwickelt sich in Riesenschritten
weiter, auch das wirtschaftliche
und gesellschaftliche Umfeld einer
Zahnarztpraxis steht nicht still.

ies erkannte damals schon
D der Schweizer Marketing- und

Kommunikationsberater Dani-
el Izquierdo-Hanni und begann seine
Kenntnisse und Erfahrungen genau
fokussiert auf die Zahnarztpraxen auf-
zuarbeiten. In Folge griindete er 2010
Swiss Dental Marketing.

Mit Blick auf die zunehmende Kon-
kurrenzsituation in der Dentalmedizin
— steigende Zahnarztdichte, neue Pra-
xismodelle, allgemeiner Kostendruck
— sowie das sich laufend verénderte
Patientenverhalten begann 2010 der
Marketing- und Kommunikationsprofi
Daniel Izquierdo-Hanni erste Facharti-
kel fir diverse Dentalfachzeitschriften
zu schreiben. In diesen, wie auch in
dem 2014 folgenden Spitta-Buch, ging
es ihm darum die fUr die Zahnarztpra-
xen relevantesten Aspekte des Pra-
xismarketing und Patientenkommuni-

kation in einfachen Worten zu erklaren
und mittels praktischer Beispiele den
Zahnéarzten naher zu bringen. Um
diesen Wissenstransfer fur alle Den-
talprofis zuganglich zu machen, ging
Izquierdo-Hanni vor zehn Jahren mit
Swiss Dental Marketing online, tber
dessen Website noch heute prakti-
sche und praxisnahe Informationen,
Daily Business Tools sowie Selbststu-
dium-Ubungen allen Interessierten
frei zur Verfigung stehen. 2015 kam
dann auch der eigene Kanal auf Youtu-
be mit entsprechenden Tutorials dazu,
wobei zahlreiche Videos von anderen
E-Learning-Plattformen in  Deutsch-
land oder Spanien Ubernommen wur
den.

Doch die besondere Starke von
Swiss Dental Marketing bestand und
besteht in den von Daniel Izquierdo-
Hanni gegebenen Vortragen sowie

MANAGEMENT // Praxismarketing

Die Herausforderung fiir Daniel lzquierdo-H&nni besteht darin auch kriti-
sche Zuhorer respektive Zahnérzte von der Bedeutung des Praxismarke-
ting zu liberzeugen. (Kurs in Chur, Schweiz, 2019)

den von ihm gefihrten Kurse und
Workshops. Diese zeichnen sich
durch die praktischen, praxisorientier
ten Inhalte sowie durch den kommu-
nikativen Charakter des Referenten
aus. In zehn Jahren hat der Schweizer
Marketingprofi Kurse in deutscher,
franzdsischer und spanischer Sprache
bestritten und sich einen Namen als
Referent erarbeiten kénnen.

Heute, zehn Jahre nach der Grln-
dung von Swiss Dental Marketing,
gewinnen nicht-medizinische Themen
auch im Dentalen an Bedeutung: Auch
bei renommierten Organisationen wie
etwa dem International Team of Im-
plantology ITI ist der Begriff ,Praxis-
marketing” kein Tabuthema mehr, di-
gitales Marketing ist heute ein Muss
flr jede Zahnarztpraxis, die sich am
Markt behaupten will. ,Vielleicht war
ich vor zehn Jahren mit meinen Ideen

Buchpréasentati-
on wéhren der
Dentalmesse
LAMIC” 2018 in
Mexiko-City

etwas zu frih dran, doch heute ist den
meisten Zahnarzten bewusst, dass
die Themen rund um das Marketing
und die Patientenkommunikation ein
nicht zu unterschatzender Teil ihres
Berufes sind,” kommentiert Daniel
Izquierdo-Hanni. ,,Aber man muss als
Zahnarzt am Ball bleiben! Gelerntes
verinnerlichen, und sich gleichzei-
tig mit Neuem auseinandersetzen.”
Aus diesem Grund, und um mit der
Zeit zu gehen, erganzt Swiss Dental
Marketing laufend die Inhalte seines
Knowhow-Transfers mit Themen wie
etwa das digitale Marketing, die Be-
deutung der subjektiven Patienten-
wahrnehmung oder Leadership in der
Zahnarztpraxis.

Weitere Informationen:
www.swissdentalmarketing.com
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Prof. Dr. Ivo
Krejci, Prof. Dr.
Rudolf Blankart,
Dr. Thomas
Mtdiller, Dr.
Jean-Philippe
Haesler, Daniel
Fehr, Daniel
Recher, Christi-
na Scheidegger
(v.l.n.r.)

Angeregte Diskussionsrunde in der Berner Cinematte

Wo stehen wir heute? Und wie
wird es morgen aussehen?

von Daniel Izquierdo-Hanni

Zum dritten Mal lud die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Orale
Implantologie SGI zu ihrer Spot-
light-Veranstaltung ein, dieses
Mal zum Thema ,,Die Zahnarzt-
praxis der Zukunft. Wie sich das
Modell der Zahnarztpraxis veran-
dern kénnte.”

as Kultkino Cinematte in Bern
D war voll besetzt, als am 24.

Januar SGl-Vorstandsmitglied
Dr. Felix Gamper die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer zur neusten Ausga-
be der Spotlight-Abendveranstaltung
willkommen hiess. Mit dem Ziel in die
Zukunft zu schauen, hatte die SGl eine
interessante Expertenrunde eingela-
den. Dr. Thomas Mdller, Inhaber einer
Privatpraxis in Schaffhausen und Dr.
Jean-Philippe Haesler, Prasident der
SSO, waren als Vertreter der Zahnéarz-
te anwesend, Seitens der Hochschu-
len respektive Institutionen nahmen
Prof. Dr. Ivo Krejci, Abteilungsleiter
far Kariologie und Endodontologie in
der Universitat Genf sowie Prof. Dr.
Rudolf Blankart, Director Promoting

SGI Spotlight/ VERANSTALTUNGEN

Services an der Sitem-Insel AG in
Bern an der Diskussionsrunde teil.
Daniel Fehr, CFO der Colosseum Den-
tal Group, sowie Daniel Recher, Head
Biomaterials Straumann Group und
Inhaber der Recher AG rundeten die
hochkaratige Expertenrunde ab.

Interessante Aussagen und
unterschiedliche Sichtweisen

Die zwei Stunden dauernde Veran-
staltung verging auf Grund der inte-
ressanten Fragestellungen und der
angeregten Kommentare wie im Flu-
ge. Radio SRFModeratorin Christina
Scheidegger flhrte durch die Diskus-
sionsrunde und brachte immer wie-
der neue Themen ein. Bei der Frage

VERANSTALTUNGEN // SGI Spotlight

Eine hochkaré-
tige Experten-
runde diskutier-
te in Bern liber
die Zukunft der
Zahnmedizin

um die aktuelle Situation des Dental-
marktes behauptete SSO-Prasident
Haesler etwa, dass die Schweizer
Zahnérzte von ihren Berufskollegen
im Ausland beneidet wirden und
dass diese aktuell sehr zufrieden sein
konnen. Professor Krejci konterte die-
se Aussage mit der Meinung, dass
es sich bei vielen Zahnarztpraxen um
Tante-Emma-Laden handeln wirde
und dass diese strukturell Uberholt
seien. Dass sich die Zahnéarzte in der
Schweiz zwingend fit fir die Zukunft
machen mdssten, behauptete auch
Daniel Recher. Und Praxisinhaber Dr.
Thomas Muiller aus Schaffhausen be-
statige diese Behauptung mit dem
Kommentar, dass jene, die nicht agil
sind, untergehen werden. Interessant

auch Mdllers Aussage, dass die ora-
le Pravention Erfolge zeigt, es somit
immer weniger Rekonstruktionsfalle
gebe und daher das allgemeine Ar
beitsvolumen am Zuriickgehen sei.

Dentalmarkt heute und
morgen

Als Vertreter der Colosseum Dental
Gruppe hatte deren CFO Daniel Fehr
bei der Spotlight-Veranstaltung keine
leichte Position, obwohl er versuchte
die Unternehmensphilosophie etwa
bei Swiss Smile in der Schweiz zu
vermitteln. Dass es jedoch genligend
Platz fir Praxisketten und Individual-
praxen gabe, waren sich alle Diskus-
sionsteilnehmer — mehr oder weniger
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Die anwesenden Dentalprofis
verfolgten die Diskussionsrunde
mit grossem Interesse

SAVE THE DATE

SGlfocus Kongress

Unter dem Motto ,ein Tag, ein
Referent” wird am Samstag, 13.
Juni, Prof. Dr. Markus Hurzeler
Uber moderne Implantattherapie
sprechen. Der Kurstag dauert
von 9 — 16:30 Uhr und wird im
Zentrum Paul Klee in Bern statt-
finden.

Infos unter www.sgi-ssio.ch

- einig. Spannend auch der Blick in die
Zukunft, welcher von einigen Redner
mit dem Publikum geteilt wurden.
Daniel Recher wies etwa darauf hin,
dass die Telemedizin in Zukunft auch
in der Zahnmedizin immer wichtiger
werden wirde, Prof. Krejci wies auf
die Bedeutung der klnstlichen Intelli-
genz und beschrieb ein Zukunftssze-
nario, bei welchem die kinstliche In-
telligenz in der (Zahn-) Medizin offiziell
validiert sein werde. Zahnarzt Thomas
Mdller war in seiner Zukunftsvision
etwas pragmatischer, denn seiner
Meinung werde aus der Zahnmedizin
in Zukunft eine etwas umfassendere
Oralmedizin.
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SSE Prési-
dent Dr. Reto
Lauper hiess

die Teilnehmer
willkommen

|IOPARK

Prof. Kurt Ebel-
seder (Graz)
wéhrend seines
Vortrags

28. SSE Kongress
17./18. Januar 2020

Challenges
In Endo

von Dr. Mauro Amato

Der Technopark in Ziirich bot einen
idealen Ort fiir den 2-tadgigen Kon-
gress. 350 Teilnehmer fiillten den
Kongressaal und zeigten ein reges
Interesse an den Vortragen.
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er erste Kongresstag wurde
D von Dr. Adham Azim aus Buffa-

lo (USA) mit einem Vortrag zum
Thema Flare-up er6ffnet. Diverse, pu-
blizierte Studien zeigen hierbei auf,
dass Flare-ups in zwei bis flinf Prozent
der Falle auftreten kdnnen. Anschlies-
send sprach Hagay Shemesh, Profes-
sor an der ACTA in Amsterdam, Uber
die Entscheidungsfindung fir Revisi-
onen, die nicht immer einfach sind.
Professor Paul Lambrechts (Belgien)
zeigte eindrlckliche Bilder zu den
externen Resorptionen. Unterstitzt
durch Mikro- und Nano CT Aufnah-
men erlauterte er die Pathologie der
externen Resorptionen.

Der Grazer Professor Kurt Ebeler
sede zeigte in seinem Vortrag zahl-
reiche Félle der deutlich selteneren,
internen Resorption und stellte einen
konservativen Therapieansatz vor. An-
schliessend nahm Dr. Birgit Lehnert,
Beisitzerin bei der SSE, Stellung zum

Endodontologie / VERANSTALTUNGEN

KVG. So soll ein Schreiben die Kran-
kenkassen dazu sensibilisieren in Zu-
kunft Unterstltzung bei der Therapie
der externen zervikalen Resorptionen
zu leisten.

Bevor der erste Kongresstag mit
einem Apero und einem Get-together
Abendessen  abgerundet  wurde,
hielt Dr. Adham Azim einen weiteren
Vortrag zu Thema der mikrochirurgi-
schen Wurzelspitzenresektion. Dabei
kommentiere er, dass endodontische
Komplikationen in vielen Fallen durch
eine eindrlickliche Chirurgie geldst
werden kénnen.

Der Samstag startete mit einem
Vortrag von Dr. Beat Suter aus Bern,
der die zahlreichen Teilnehmer fiir die
praeruptiven Resorptionen sensibili-
sierte. Dr. Martin Brisehaber (Ham-
burg) erlauterte anschliessend die
diagnostischen und therapeutischen
Aspekte bei Perforationen. Ein aktu-
elles Forschungsfeld aus Genf stell-

VERANSTALTUNGEN // Endodontologie

te Prof. Serge Bouillaguet vor. Dabei
geht es darum, dass die Mikrobiota
auch bei endodontischen Problemen
genutzt werden koénnen. Doch das
Forschungsfeld ist noch gross und
weitere Versuche sollen den positiven
Effekt aufzeigen.

Einen Blick Uber den Tellerrand
bot der Vortrag vom Parodontologen
und Implantologen Dr. Daniel Engler
Hamm (Hamburg), der zeigte, dass
es nicht immer einfach ist eine Paro-
Endo Lé&sion von einer schweren
Parodontitis zu unterscheiden. Auch
beim Referat von PD Dr. Daniel Tho-
ma (ZUrich) ging es nicht um die Endo-
dontologie, zeigte er doch auf wie ein
frihzeitiger Zahnverlust im Jugend-
alter asthetisch geldst werden kann.
Den Schlusspunkt setzte die Dr. Juli-
ane Erb (Zirich), die in ihrer Prasen-
tation die endodontische Probleme im
Wechselgebiss aufzeigte.

Eine Preisverlosung belohnte die

Dr. Adham
Azim reiste aus
den USA an
und hielt gleich
zwei Referate.

Teilnehmer, die bis zum Ende des
Kongresses ausharrten. Dabei gab
es sowohl tolle Preise, die von der In-
dustrie gesponsert wurden, wie auch
eine kostenlose Kongressteilnahme
am nachsten SSE Kongress zu gewin-
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nen. Dieser wird am 15. und 16. Janu-
ar 2021 in Bern stattfinden.

Weitere Informationen:
www.endodontology.ch
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