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Investitionsbereite Zahnirzte
INTERLAKEN - Uber 60 Firmen
prasentierten sich am SSO-Kon-
gress in Interlaken. Die Stim-
mung unter den Zahnérzten und
Ausstellern war allgemein gut.
Einige neue Firmen zeigten sich.
Nach der IDS Koln war dies die
dritte grosse Dentalmesse in der
Schweiz. Fotos sehen Sie auf

» Seite 6

Mundgeruch muss nicht sein
STOCKHOLM/BASEL-Schlech-
ter Atem macht einsam. Die
Zunge ist als ,,Ubeltiter* ent-
larvt. Daher gehort diese Indika-
tion in die Zahnarztpraxis. Was
Sie dabei zu beachten haben,
wurde am Europerio 6 und in Ba-
sel referiert. Eine lohnende Auf-
gabe fiir Zahnarzte.

» Seiten 1 und 9
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Einzelpreis: 5,20 CHF

Continuing Education

ZURICH - Dr. Urs Brodbeck hielt
dazu einen vielbeachteten Vor-
trag bei der ,fortbildung ROSEN-
BERG“ und stellte fir Dental Tri-
bune einen Einzelfall ausfiihr-
lich dar. Mehr iiber ,Minimalin-
vasive Keramikrestaurationen
mit Empress Esthetic“ lesen Sie
auf

» Seite 10

Prothetics Special

Qou vadis, CAD/CAM?
ZURICH - Fiir Zahnirzte in der
Privatpraxis stellt sich die Frage:
Wie auf die Entwicklung reagie-
ren? In einem Exklusiv-Inter-
view gibt Prof. Dr. Dr. Albert
Mehl, Universitat Ziirich, Ant-
worten auf den Stand der Ent-
wicklung. Wohin die Reise geht,
lesen Sie auf den

» Seiten 17-18
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Schone Ferien

Liebe Leserinnen und Leser

BAAR - Mit dieser Ausgabe und
nach einem intensiven 1. Halbjahr
gonne ich mir Ferien. Danke fiir
Ihre Lesertreue und Ihre Anregun-
gen — auch im Namen des Teams.
Ab 4. September erscheint Dental
Tribune mit ,,Implant Special“.
Ihnen schone Ferien!
IhrJohannes Eschmann,
Chefredaktor

SSO-Kongress 2009

Konventionelle versus innovative Konzepte

—was lohnt sich? |

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

INTERLAKEN -Nach fiinfJah-
ren zog der Kongress wieder
einmal nach Interlaken. Uber
1.500 Zahnéarztinnen und Zahn-
drzte kamen ins Berner Ober-
land und liessen sich iiber den
Wert von Innovationen in der
Zahnmedizin informieren. Der
Bogen war breit gespannt: Von
der Zahnmedizin im Kino bis
Homer und Europa boten die
Organisatoren in 24 Referaten

viel Neues fiir die tdagliche Pra-
xis. Erganzt wurden die wissen-
schaftlichen Vortrage durch
eine Ausstellung mit iiber 60
Dentalfirmen und Dienstleis-
tern.

Der Zahnarzt im Kino

Als Zahnarzt sollten Sie sich
ofter mal einen Kinobesuch gon-
nen: Zum Kongressauftakt ging
Dr. M. Perrier, Lausanne, der
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Der SSO-Kongress 2009 fand im Casino Kursaal in Interlaken statt.

Frage nach, ob das Medium Kino
die Entwicklungin der Zahnme-
dizin korrektabbilden konnte. In
miihsamer Kleinarbeit stellte Dr.
Perrier Filmsequenzen zusam-
men, die einen Bezug zur Zahn-
medizin oder zum Zahnarzt als
solchen aufwiesen. Amiisanter-
weise wurde dabei klar, dass
durch den Film ganz eindeutig
Klischees bedient werden. So
wird der Zahnarzt als neurotisch
(,Besser geht’s nicht®), als ober-
flachlicher Chaot (,Novocain®)
oderalsSadist (,, The dentistlund
I1“, ,Der Marathon-Mann®) dar-
gestellt. Wenn man sich vor Au-
gen hilt, welchen Einfluss dieses

)

Der Geruch ,liegt auf der Zunge*

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

BASEL - Ein Viertel der
Menschheit leidet zu bestimm-
ten Tageszeiten unter sozial
unvertraglichem  Mundge-
ruch, 6 % aller Personen stian-
dig. In neun von zehn Fillen
liegt die Ursache im Mund!
Somit ist der Zahnarzt An-

FEindringlicher Appell von Prof. Dr.
Andreas Filippi: Helfen Sie Ihren
Patienten mit Mundgeruch!

sprechpartner und Problemlo-
ser. Am Halitosis Update 2009
vom 18. Juni in Basel riet Prof.
Dr. AndreasFilippi, Universitat
Basel, seinen Kollegen, sich
dieses Themas anzunehmen:
Denn nicht der Magen-Darm-
Trakt ist der Ubeltiter, wie
heute vielfach vermutet.

Die Zahnirzte miissen auf-
kldren, denn in den Augen ihrer
Patienten ist er der falsche An-
sprechpartner. Zu Unrecht: Prof.
Filippi erkannte dieses Problem
schon vor Jahren und organi-
sierte an der Uni Basel eine er-
folgreiche Mundgeruch-Sprech-
stunde. Mitprofessioneller Diag-
nostik und Therapie kann dieses
Problem, wenn es sich nicht um

DieserAuflage liegt ein Prospekt der
Firma Ergonomica bei.
Wir bitten unsere Leserinnen und Le-
ser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.

extraorale Ursachen oder Halito-
phobiker handelt, vom Zahnarzt
gelost werden.

Gradmesser fiir den Leidens-
druck vieler Patienten ist der
Verbrauch von Produkten, die ei-
nen ,frischen Atem“ verspre-
chen, den Geruch aber lediglich
kaschieren. Den Betroffenen
und deren sozialem Umfeld ist
dabei nicht geholfen. Mundge-
ruch macht einsam!

Prof. Filippi referierte auf-
schlussreiche epidemiologische
Daten aus aller Welt. Fazit: Auf
der rauen Zungenoberfliche
fithlen sich gram-negative an-
aerobe Bakterien am wohlsten.
Deshalb liegt dort die Ursache
fiir Mundgeruch auch am héiu-
figsten (bis zu 50 %), danach fol-
gen Gingivitis mit 17 % und Paro-
dontitis mit 15 %, und in einigen
Fillen ist es eine Kombination.
Nur 4 % sind HNO-induziert und

3 % fachgebietsiibergreifende
Pilzinfektionen. Der {iblicher-
weise ,hauptverdiachtige“ Gas-
tro-Intestinal-Trakt ist mit maxi-
mal 1 % hiermit freigesprochen.
5 % sind psychische Pathologien.

Fiir den Zahnarzt ist wichtig
zu wissen, dass sich die Untersu-
chung eines Mundgeruch-Pa-
tienten grundsitzlich von einer
normalen Untersuchung unter-
scheidet und die Patienten nur
bei einer streng kausalbezoge-
nen Therapie von ihrem Leiden
befreit werden. Prof. Filippi ging
auch auf die Kofaktoren bei der
Entstehung von Mundgeruch
ein. Klassische Ausloser sind
Mundtrockenheit durch Stress,
Erndhrungsgewohnheiten, Rau-
chen, Kaffee, Medikamente.

Zur Therapie eignen sich
Zungenbiirsten (von dorsalnach
ventral), spezielle Zungenpas-
ten, spezifisch wirkende Mund-

Uber 40 Teilnehmer folgten dem Refe-
rat tber Halitosis: Epidemiologie,
Diagnose und Therapie

spiillosungen, und natiirlich
eine sorgfiltige Mundhygiene.

Dr. Jan Massner von der me-
dizinisch-wissenschaftlichen
Abteilung der GABA AG, die die-
sen Fortbildungskurs unter-
stiitzte, bedankt sich bei den tiber
40 Teilnehmern und bei Prof. An-
dreas Filippi fiir dessen profunde
Informationen. Die Fragen aus
dem Auditorium zeigten, dass
dieses Thema bisweilen noch zu
wenig beachtet wird.

Informationen:
www.andreas-filippi.ch
www.meridol-halitosis.ch
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Medium in der heutigen Zeit hat,
seiesnichtverwunderlich, wenn
der Berufsstand mit Vorurteilen
zu kampfen habe. Die Frage
bleibe, so der Referent, ob eine
wirklichkeitsgetreue Abbildung
der Zahnmedizin so medien-
wirksam sei wie die {iiblicher-
weise gezeigten Zerrbilder.

Der Vorteil der 3. Dimension

PD Dr. K. Dula, Universitat
Bernund Privatpraktikerin einer
Tessiner Praxis, ging in seinem
Referat auf die Bedeutung der
dritten Dimensionin der Radiolo-
gie ein. Seit einigen Jahren schon
ist die Cone Beam CT (CBCT)
oder auch Digitale Volumento-
mografie (DVT) aus der Diagnos-
tikund den bildgebenden Verfah-
ren in der Zahnmedizin nicht
mehr wegzudenken. Dr. Dula
zeigte die Entwicklung auf: Von
frither doch sehr strahlenbelas-
teten Verfahren wie einer kon-
ventionellen Computertomogra-
fie, die sich durch den techni-
schen Fortschritt zu einer auf die
Zahnmedizin zugeschnittenen
Variante gewandelt hat. Diese
liefert heute wertvolle Informa-
tionen, ohne den Patienten einer
sehr starken Strahlung auszuset-
zen. Natiirlich gelte auch in der
DVT das Prinzip der geringsinoti-
gen Strahlung. Daher reiche fiir
die prdoperative Diagnostik in
der Implantologie ein Fenster
von 4x4 oder 6x6 cm vollig aus.
Anhand zahlreicher Fille doku-
mentierte der Referent die Be-
deutungdieses Verfahrensfiirdie
Zahnmedizin. Neben der Im-
plantologie, bei der die Bildinfor-
mationen weiterverarbeitet wer-
den und zur Herstellung passge-
nauer Bohrschablonen dienen
konnen, gebe es aber noch an-
dere Indikationen fiir die DVT. So
gebe es auch in der Parodontolo-
gie, in der Endodontologie oder
Traumatologie immer wieder Si-
tuationen, in denen ein digitales
Volumentomogramm entschei-
dende Hinweise liefert, die die
nachfolgende Therapie beein-
flussen. Vor Weisheitszahnex-
traktionen liefere die dritte Di-
mension exakte Informationen
iiber den Verlauf des Mandibu-
larkanals oder die Begrenzung
der Kieferhohle, was die Art der

OA Dr. Klaus Neuhaus, Universitct
Bern

Operation und auch das Risiko
und die entsprechende Aufkla-
rung des Patienten entscheidend
beeinflusse.

Karies auf einen Blick?
Ebenfalls mitdiagnostischen
Problemen, allerdings im Be-
reich der Kariologie, befasste
sich Dr. K. Neuhaus, Klinik fiir
Zahnerhaltung der Universitit
Bern. Er fithrte zunéchst aus,
dass eine korrekte Diagnostik
eine entscheidende Vorausset-
zung fiir die spitere Therapie
sei. Diese Therapie konne aber
auch darin bestehen, zunachst
keine invasiven Schritte vorzu-
nehmen. Dr. Neuhaus stellte das
neue International Caries De-
tection and Assessment System
(ICDASII) vor, welches gut vali-
diert und sensitiv fiir Kreidefle-
cke sei. Bei dieser Methode der
visuellen Inspektion werden die
Ziahne zundchst gereinigt, bevor
sie zuerst feucht und dann noch
einmal nach Trocknung ange-
schaut werden. Kreideflecke,
die im feuchten Zustand sicht-
bar sind, entsprechen einer fort-
geschrittenen Schmelzldsion,
solche, die erst nach Trocknen
sichtbar sind, entsprechen einer
beginnenden Schmelzlédsion.
Ferner sei von entscheidender
Bedeutung, ob eine allfillige La-
sion aktiv oder inaktiv ist. Der
Referent ging auch auf digitales
Bitewing-Rontgen und Karies-
detektionssoftware ein, die
allerdings in der spérlich vor-
handenen Literatur kontrovers
gewiirdigt wird. Weitere dia-
gnostische Methoden, die neben

Prof. Ch. Besimo, Aeskulap Klinik
Brunnen

der klassischen Inspektion mit
Sonde, Auge und Rontgen ver-
wendet werden konnen, sind die
Laserfluoreszenz (mit Sonde
oder Kamera), die lichtindu-
zierte Fluoreszenz (andere
Lichtquelle, Filter vor der Ka-
mera oder vor dem Auge) oder
die digitale fiberoptische Trans-
illumination. Die Laserfluores-
zenz, die in der Praxis mit der
Analogposition 4091 abgerech-
net werden kann, weist okklusal
und auch approximal gute Er-
gebnisse auf, die als Zweitmei-
nung bei der Diagnostik eine
Rolle spielen kéonnen. Zahlrei-
che weitere Geridte wurden mitt-
lerweile aufdem Markt platziert,
fiir die allerdings noch kaum va-
lide In-vivo-Studien publiziert
sind. Der Referent ging auch auf
die Problematik der Sekundér-
kariesdiagnostik ein. Die meis-
ten Fiillungen, die heute gelegt
werden, sind keine Erstfiillun-
gen, und eine korrekte Indika-
tion zur Fillungsreparatur oder
Fillungserneuerung sei daher
besonders wichtig. Die Laserflu-
oreszenz konne im Approximal-
bereich bei Amalgam- und Kom-
positfiillungen in vitro zuverlas-
siger Sekundérkaries diagnosti-
zieren als Bitewing-Rontgen,
das aufgrund von Uberlage-
rungseffekten fir Sekundéirka-
ries eine deutlich geringere Sen-
sitivitdt aufweist als fiir approxi-
male Primérldsionen.

In 30 Jahren sind die Hilfte
der Schweizer iiber 50

Prof. Ch. Besimo, Aeskulap
Klinik Brunnen, wagte in seinem

Grossandrang auch an der Industrieausstellung. Mehr dazu lesen Sie auf Seite 6.

Referat einen Blick iiber den de-
mografischen Tellerrand und
zeigte Konsequenzen fiir die
Zahnmedizin aus gegenwarti-
gen Hochrechnungen auf. Ak-
tuellen Prognosen zufolge haben
wir in 30 Jahren in der Schweiz
einen Anteil von etwa 50 % an
iiber 50-Jahrigen. Fiir 2060 se-
hen die Demografen eine Le-
benswahrscheinlichkeit von
82,5 Jahren fiir Manner und 87,5
Jahren fiir Frauen voraus. Das
bedeutet auch, dass das derzei-
tige Pensionsalter von 65 Jahren
eine eher willkiirlich und poli-
tisch motivierte Grenze sei,
keine biologische. Gleichzeitig
beobachte man im Alter eine so-
ziokulturelle Verjingung - die
Senioren sind aktiver. Die Kunst
bestehe darin, so zitierte Prof.
Besimo den sozialkritischen
Denker Balters, nicht nur dem
Leben Jahre hinzuzufiigen, son-
dern auch den Jahren Leben.
Halt man sich aber vor Augen,
dass fast jeder iiber 70-Jahrige
mindestens eine internistische
Diagnose aufweist, so lasse sich
die Dimension fiir das Gesund-
heitssystem als Ganzes erahnen.
Viele Betagte nehmen zahlreiche
Medikamente zu sich. Polyphar-
makotherapie als Folge von Mul-
timorbiditidt sei problematisch,
da sich dadurch eine verdnderte
Pharmakokinetik oder Medika-
menteninteraktion ergeben
kann. Zu bedenken sei auch,
dass die Arzneimittelpriifungen
nichtmit Senioren gemacht wer-
den, und dass eigentlich vollig
unbekannt sei, ob es eine alters-
gemadss verianderte Pharmakoki-
netik gebe. Fiir den Zahnarzt ist
es entscheidend, eine Mund-
schleimhautlésion als Folge von
Malnutrition von einer Prothe-
sendruckstelle unterscheiden zu
konnen. Prof. Besimo pléddierte
also fiir mehr interdisziplindre
Vernetzung bei der Behandlung
Betagter, um zu sicherer Diag-
nose, Prognose und Therapie zu
gelangen.

Sozialtarif
lohnt sich nicht mehr!

Den Abschlussvortrag des
ersten Kongresstages hielt Dr.
Ch. Bless aus Ziirich, der iiber
den Stand und die Aussichten fiir
die finanzielle Kompensation
von zahnérztlichen Leistungen
berichtete. Grundlage unseres
Abrechnungssystems bilde der
Zahnarzttarif von 1994, dessen
betriebswirtschaftliche Grund-
lage sogar auf Zahlen von 1992
fusst. Der Zahnarzttarif bedarf
daher einer Revision. Die einzel-
nen Fachgesellschaften beraten
zurzeit iiber fiir sie wichtige
Adaptationen. Der SUVA-Tarif
von Fr. 3,10 miisse heute infla-
tionshereinigt bei Fr. 3,70 liegen.
Es sei daher augenscheinlich,
dass der Sozialtarif nicht mehr
kostendeckend ist. Die Behand-
lung sozialversicherungspflich-
tiger Patienten wird tiblicher-
weise tliber den eigenen Tax-
punktwert quer subventioniert.
Von daher sei es dringend gebo-
ten, den Zahnarzttarif anzupas-
sen. Der Prozess dauere aber
noch an, und Konkreteres gibt es
zurzeit nicht zu berichten.

Invisalign -
Zaubermittel fiir alles?

Am Beginn des zweiten Kon-
gresstages stand die Kieferortho-

Dr: M. Tribo, Ziirich

padie, genauer: die Invisalign-
Technik im Vordergrund. Dr. M.
Tribo aus Ziirich fiihrte in die
Technik dieser immer mehr in
Mode kommenden Methode ein
und stellte schliesslich anhand
zahlreicher Falldokumentatio-
nendie breiter werdende Indika-
tion fiir Invisalign vor. Das Be-
sondere an Invisalign ist die
virtuelle Planung eines Falles
anhand eines virtuellen 3-D-Mo-
dells, das schrittweise von der
Ausgangssituation zum ge-
wiinschten Endresultat gefiihrt
wird. Fir jeden dieser Schritte
wird im Tiefziehverfahren eine
spezielle Schiene gefertigt, die so
sukzessive die Zahnstellung kor-
rigiert. Die Schienen selber sind
also unauffillig und haben einen
relativ hohen Tragekomfort. Im
Einzelfall konnen 30 Schienen
und mehr angefertigt werden.
Die Altersindikation gab Dr.
Tribo mit 12-99 Jahren an. Er zi-
tierte auch eine klinische Studie,
inderInvisalign mitder Lingual-
technik in Bezug aufparodontale
Parameter verglichen wurde. Es
gab zwischen beiden Methoden
keinen Unterschied in Bezug auf
Sondierungstiefen, aber die Blu-
tungsparameter waren bei Invi-
salign signifikant geringer als
bei Lingualbdgen. Die angefiihr-
ten Fille zeigten Engstandskor-
rekturen zur besseren Putzbar-
keit, Ausnivellierung von paro-
dontal geschidigten Gebissen,
sowie auch die Vorbereitung ei-
ner LeFort-II-Osteotomie. Der
Referent zitierte zum Abschluss
eine seiner Patientinnen: ,Ich
hatte mein Licheln verloren, In-
visalign hat es mir zuriickgege-
ben.*

Waurzelresorption - 1. Rontgen
nach sechs Monaten

Probleme, die durch eine kie-
ferorthopddische Behandlung
hervorgerufen werden kéonnen,
wurden anschliessend von Prof.
S. Kiliaridis von der Universitét
Genf diskutiert. Neben Schmer-
zen, Schleimhautldsionen, Paro-
dontalerkrankungen, Karies und
Pulpanekrosen sind es vor allem
die externen Wurzelresorptio-
nen, die einen kieferorthopadi-
schen Behandlungserfolg kom-
promittieren konnen. Zunéchst
aber betonte Prof. Kiliaridis ein
oft vernachlassigtes Phdnomen
beiderInsertion elastischer Bdn-
der. Diese konnen namlich ei-
nerseits innerhalb der einen Wo-
che Tragezeit spontan verloren
gehen, andererseits konnen sie
aber auch in den Sulkus rut-
schen. Dort wirken sie als
Fremdkorper und unterhalten
eine Parodontitis — in Goteborg
ist dies die Technik der experi-
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PD Dr. S. Boulliaguet, Universiltdt
Genf

Dr. G. Mettraux, Bern

Prof. I. Krejci, Universitdit Genf

mentellen Parodontitis-Studien
bei Beaglehunden. Daher sollte
man immer auch im Sulkus nach
einem Elastikband suchen,
wenn man es in der Kontrollsit-
zung nicht mehr vorfindet. Pul-
panekrosen auf der anderen
Seite treten besonders gehéuft
auf, wenn traumatisch vorge-
schidigte Zdhne (vor allem OK
2er) intrudiert werden. Hier
sollte Vorsicht geboten sein. In
Bezug auf Wurzelresorptionen
spiele die Dauer der Behandlung
sowie die Bewegung des Apex
eine Rolle. Eine zusétzliche Rolle
einer allfilligen Allergie wird
zurzeit ebenfalls diskutiert. Der
Referent empfahl, sechs Monate
nach Behandlungsbeginn ein
apikales Rontgenbild zu ma-
chen, um festzustellen, ob eine
Waurzelresorption bereits einge-
setzt hat. Wenn némlich eine
Wurzelresorption durch Kkie-
ferorthopddische Massnahmen
induziertwird, so setzt sie bereits
zu Behandlungsbeginn ein. Im
Zweifelsfall solle der Kieferor-
thopéde seine Behandlungsstra-
tegie neu tiberdenken.

Laser in der Kariologie

Die beiden Folgevortrage be-
fassten sich mit dem Einsatz des
Lasers in der Endodontologie
und Kariologie, PD Dr. S. Boullia-
guet, Universitit Genf, sowie in

der Parodontologie, Dr. G. Met-
traux, Bern. Dr. Boulliaguet
fihrte allgemein in die Prinzi-
pien der Lasertechnik ein und
zeigte Bilder aus den Anfiangen
der Laserzahnmedizin. In der
Kariologie spiele der Laser auch
in der Diagnostik bei der quanti-
tativen lichtinduzierten Fluores-
zenz und auch bei der Laserfluo-
reszenz eine Rolle. Die Laser-
Doppler-Flowmetrie zur Bestim-
mung der Fliessgeschwindigkeit
in der Pulpa (Entziindungszu-
standsdiagnostik) ist zwar tech-

HOCHPRAZISE
LASERCHIRURGIE

nisch moglich, aber mit einer
Stunde Messdauer nicht praxis-
relevant. In der Kariologie hat
sich der Er:YAG-Laser durchge-
setzt, der bei Energien von 400-
600mJ hervorragende Prdpara-
tionsergebnisse in Schmelz und
Dentin liefert. Fiir ein Finishing
der Schmelz- und Dentinpréipa-
ration empfahl der Referent, wie
auch Prof. Krejci von der Univer-
sitit Genf, eine Energie von
100mJ. Da der Schmelz durch
die Prédparation selber aufgeraut
ist - Wassermolekiile im

Spectra DENTA

Einzigartiger CO5-Laser mit Zoom-Handteil, griinem Zielstrahl
und minimaler Pulsbreite von 40 Mikrosekunden.

ORCOS

MEDICAL

Zoom-Handteil!
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Schmelz verdampfen explo-
sionsartig und sprengen ihn
punktuell — ertiibrige sich eine
separate Schmelzitzung vor
der Dentinkonditionierung. Das
Dentin selber weist keinen
Smearlayer auf, was beider Wahl
des Adhésivs beriicksichtigt wer-
den muss.

Laser in der Parodontologie
Unterschiedliche Laser ha-
ben ein unterschiedliches Wirk-
spektrum im Gewebe, so Dr.
Mettraux, und kein Laser decke

3

jede Indikation ab. Der CO,-La-
ser sei der ideale Weichgewebs-
laser. Mit ihm kann ohne grosse
Nekrosebildung préapariert wer-
den (z.B. Implantatfreilegung
ohne Anisthesie), es kann inzi-
diert und exzidiert, und harte
Oberflachen (Zahn und Implan-
tat) konnen dekontaminiert wer-
den. Allerdings sei eine Zahn-
steinentfernung mit dem CO,-
Laser aus Griinden der Wellen-
lange nicht moglich. Bei
Periimplantitis empfahl Dr. Met-

iy
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traux, die Oberflichendekonta-
mination des freigelegten Im-
plantats mit dem Laser, um an-
schliessend konventionelle The-
rapien wie Regeneration und
Augmentation anzuwenden. Mit
dem Er:YAG-Laser sei hingegen
die Zahnsteinentfernung auf
harten Oberflichen méglich, da
diese Wellenldnge im Hydroxyl-
apatit absorbiert. Der Diodenla-
ser (810nm Wellenldnge) habe
eine gute antibakterielle Wir-
kung, wenn man ihn mit 3x30s
anwende. Die Faser kann sehr
gut in die Taschen eingefiihrt
werden. Zudem habe er eine bio-
stimulierende Wirkung. Darun-
terist zu verstehen, dass Entziin-
dungsmediatoren wie Zytokine
und Prostaglandine gehemmt
werden, was eine Reduktion der
Schwellung und der Schmerzen
zeigt. Anderseits werden die AT-
Pasen und die ATP Bildung gefor-
dert, was zu einer Stabilisierung
der Zellmembran und Prolifera-
tion von Epithel und Kollagen
fihrt.

Damit kann der Laser in der
Parodontologie sehr gut als zu-
satzliches Therapieinstrument
eingesetzt werden, gerade dort
wo die klassische Behandlung
ihre Grenzen hat.

MTA oder Kalziumhydroxid

Dr. Beat Suter aus Bern setzte
sich in seinem Referat mit dem
Thema MTA versus Kalziumhy-
droxid auseinander. MTA (Mine-
ral-Trioxid-Aggregat) entwi-
ckelte sich zu einem unverzicht-
baren Material in der Endodon-
tologie. Sein Einsatzbereich liegt
im Verschlussvon Perforationen,
als retrogrades Fiillungsmate-
rial, als Material zur Apexogene-
sis und bei direkten Uberkap-
pungen. Ca(OH), dagegen sei
nach wie vor das Material der
Wahl bei Wurzelkanaleinlagen,
daeseine antibakterielle und ge-
webelosende Wirkung hat. Bei
unreifem Apex konne man nach
wie vor Langzeiteinlagen mit
Ca(OH), anwenden, aber bei di-
rekten Uberkappungen zeigt
sich eine leicht bessere Wirkung
von MTA, indem eine dickere
Dentinbriicke bei geringeren

Entziindungszeichen der Pulpa
erzielt wird (In-vivo-Studie von
Dr. Nair, Uni Ziirich). Ein Nach-
teil bestehe darin, dass durch das
in MTA vorhandene Wismuth-
oxid sich der Zahn grau verfarbt,
wenn es als direktes Uberkap-
pungsmaterial zur Anwendung
kommt. Den in der Schweiz auf-
kommenden medizinischen
Portlandzement (ohne Wismuth-
oxid) als billige Alternative zum
MTA bewertete Dr. Suter zurtick-
haltend, da er im Gegensatz zu
MTA keine FDA-Genehmigung
hat und kaum Studien vorliegen,
die eine gleiche Wirkungbelegen
wie beim MTA.

Innovation in der Endo
um jeden Preis?

Dr. P. Sequeira aus Cham re-
ferierte iiber die Frage, ob neue
endodontologische Konzepte in
der Praxis umgesetzt werden
mussten. Zunéchst einmal biete
das Operationsmikroskop sehr
gute Moglichkeiten mit einer
besseren Sicht auch tatsdchlich
genauer zu arbeiten, und das in
einer ergonomisch korrekten
und dadurch entspannteren Hal-
tung. Eine Studie von Buhrly aus
dem Jahr2002 zeigte anhand von
extrahierten oberen Molaren,
dass ohne Sehhilfe 17 % der
zweiten mesiobukkalen Wur-
zelkanaleinginge gefunden
wurden, mit einer Lupenbrille
63 %, wihrend mit dem Opera-
tionsmikroskop 71 % der Ein-
ginge korrekt dargestellt wer-
den konnten. In Bezug auf rotie-
rendes Instrumentarium gelte
es, genau die Vorteile gegen die
Nachteile (Kosten, Frakturge-
fahr, geringere Spiilzeit) abzu-
wigen. Schliesslich fiihrte Dr.
Sequeira anhand eines Beispiels
vor, wie man sich als Kliniker in
PubMed informiert und die der-
zeitige Evidenz zu bestimmten
Fragen heraushekommen kann.
Interessiert sich ein Kliniker
zum Beispiel fiir die Frage, ob er
sich BioRace von FKG als neues
System fiir die Praxis zulegen
soll, so braucht man nur ,Bio-
race“in der Suchmaske einzuge-
ben und stosst auf eine publi-
zierte Studie, die zeigt, dass Bio-
Race in Verbindung mit S-Apex
bei signifikant hoherer Umdre-

Prof. U. Belser, Universitdit Genf

hungszahl zu weniger Kanalab-
erration fiihrt als ProTaper, Mtwo
oder BioRace alleine. Man er-
fahrt aber auch, dass es eben nur
eine einzige publizierte Studie
gibt (Zugriff 17.6.2009), und dass
diese Studie an Plastikblécken
durchgefiihrt wurde. Insofern
werden die einen eventuelle Vor-
teile im neuen System sehen, die
anderen werden vielleicht noch
mehrpublizierte (klinische) Stu-
dienergebnisse abwarten.

Chancen und Risiken
der Adhésivtechnik

Welches Fundament gehort
unter welche Rekonstruktion?
Das Besondere an diesem Vor-
trag war, dass Prof. Belser von
der Universitidt Genf anhand ei-
niger Fille belegte, wie sehr die
Grenzen zwischen Kronen-und
Briickenprothetik einerseits und
der Adhésivtechnik andererseits
verschwimmen. Zeigte der Refe-
rent doch einen Full Mouth Case,
wie man ihn vor 20 Jahren noch
erfolgreich mit Devitalisierung,
Goldstiftaufbauten und VMK-
Kronen gelost hatte. Diese Zahn-
medizin funktionierte, wenn
auch zum Preis der Pulpavitalitét
und auf Kosten der Zahnhart-
substanz. Die Pramissen heutzu-
tage haben sich etwaverschoben
in Richtung metallfreie Rekons-
truktion und minimalinvasive
Zahnheilkunde. So zeigte Prof.
Belser aktuelle Félle seiner Mit-
arbeiterin Dr. Vailati, die inter-
national publiziert worden sind:
Schwere Erosionsgebisse wur-
den vollstdndig adhésiv mit
Komposit restauriert. Die Tech-

nik: Uber ein Wax-up wird eine
durchsichtige Silikonschiene ge-
zogen, durch die die Komposit-
onlays ausgehirtet werden. Die
Zahnhartsubstanz darunter wird
kaum préapariert, aber wie der
Referent betonte: Wenn erin der
Praxis wire, wiirde er es nicht
wagen, aufl diese Weise zu res-
taurieren, da das Vorgehen doch
einen sehr experimentellen
Charakter hat. Auch Fille, bei
denen die indirekten Restaura-
tionen im Kompositaufbau en-
denundnichtim Schmelz, haben
eher experimentellen Charak-
ter, so Belser. Von daher sei eine
traditionelle Zahnmedizin si-
chernicht falsch und sie funktio-
niere auch, aber die Entwick-
lung gehe doch weiter, und man
miisse abwarten, wie zuverléssig
die moderne Adhésivtechnik
auch in Grenzbereichen funktio-
nieren kann.

Universalzemente
fiir jeden Zweck?

PD Dr. Jens Fischer von der
Universitit Ziirich setzte sich
schliesslich mit dem Thema
Universalzemente auseinander.
Noch heute sei Glasionomerze-
ment der am hiufigsten verwen-
dete Befestigungszement. Er
funktioniere gut, konne aber in
der Zementfuge ausgewaschen
werden. Unter den Universalze-
menten hob der Referent vor al-
lem das RelyX Unicem hervor,
welches der am besten getestete
Universalzement zurzeit sei. In
puncto Haftverbund zeigte er
sich meistenteils nicht schlech-
teralsPanaviaF oder Variolink II,
und man koénnen ihn eigentlich
als Befestigungszement empfeh-
len, da er deutlich weniger tech-
niksensitiv ist als dltere dualhér-
tende Zemente. Bei diesen sei
das Adhisiv immer ein Unsi-
cherheitsfaktor. Lediglich fiir
nicht geédtzten Schmelz weise
RelyX Unicem schlechte Haft-
werte auf, sodass er zum Einset-
zen von Inlays oder Teilkronen
eher nicht geeignet sei. Dort
eigne sich einer Studie von Fran-
kenberger zufolge das Variolink-
System mit Syntacbesser. Anders
sehe es bei keramischen Endo-
kronen, VMK-Kronen oder -Brii-
cken aus. Dort kdnne dieser Ze-

Weitere Berichte
vom SSO-Kongress:

Die weiteren Vortriage des ers-
ten Vormittages befassten sich
mit praxisrelevanten Themen
wie ,,Website/digitale Praxis“
und ,,Praxisgemeinschaft ver-
sus Einzelpraxis“. Uber den
Vortrag ,Praxishomepage -
Sinn und Nutzen“ von Dr. R.
Neeser aus Aarau berichten
wir ausfiihrlich in einer spéte-
ren Ausgabe.

Die Zusammenfassung der
Implantologie-Vortrage mit
PD Dr. R. Jung und Dr. D.
Schneidersowie von Prof. Dr. J.
R. Strub und Dr. Ch. Ramel le-
sen Sie im ,Implant Special“
der Septemberausgabe.

ment aufgrund seiner guten
Fliess- und Klebeeigenschaften
Anwendung finden. Unter den
Universalzementen sei RelyX
Unicem auch der einzige, der 48
Stunden nach Anmischen wie-
der einen neutralen pH-Wert
aufweist. Manche Konkurrenz-
produkte wiesen zu diesem Zeit-
punkt noch einen sehr sauren
pH-Wert von unter 5 auf.

Allesin allem:
ein guter Jahrgang

Insgesamt war der Kongress
ein willkommener Anlass zum
kollegialen Zusammentreffen
und zur Weiterbildung. Den Or-
ganisatoren gelang das Kunst-
stiick, einen Mittelweg zwischen
Weiterbildungsanspruch, Stan-
desbelangen und sozialen As-
pekten zu finden. Die Aussteller
konnten sich tiber das Interesse
von Zahnérzten, Dentalhygieni-
kerinnen und Dentalassistentin-
nen freuen.

Bedauert wurde seitens der
Firmen, dass die Mittagspause
fiir die Kongressbesucher
ausserhalb stattfand und die Mit-
arbeiter kaum eine Moglichkeit
fanden, sich wahrend des Kon-
gresses zu verpflegen.

Insgesamt kann man von ei-
nem sehr gelungenen Kongress
in Interlaken berichten.

Jahres-Kongresse der Fachgesellschaftten 2009/2010

e SSP
3.-5. September 2009
Zurich
Kongresshaus
www.parodontologie.ch

e SSRD
30. Oktober 2009
Bern
Kursaal Allegro
wwuw.ssrd.ch

e SGK/SGKG
4.-7. November 2009
Zirich
www.swissortho.ch

e Swiss Dental Hygienists
13.-14. November 2009
Lausanne,

Beaulieu Exploitation
wwuw.dentallygienists.ch

e SVDA
20.-21. November 2009
Olten
Hotel Arte
www.svda.ch

e SVK
21. Januar 2010
Bern, Hotel Bellevue
www.kinderzahn.ch

e SSE
22.-23. Januar 2010
Bern
Uni vonRoll, Kulturhalle
www.endodontology.ch

e SSO
27.-29. Mai 2010
Basel
Messe Basel
www.sso.ch

Die Jahrestagung der SSRD findet im Kursaal Allegro in
Bern statt.
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Mit Zahnersatz von Dentrade:

Patienten behalten und Kosten sparen

INTERLAKEN -Was tun, wenn
Patienten aus Kostengriinden
eine Auslandsbehandlung er-
wagen oder auf einen Zahner-
satz verzichten maochten?

Dann gibt es eine Lésung: Mit
Zahnersatz von Dentrade kann
man bis zu 50 % der Beschaf-
fungskosten sparen. So das Fa-
zit eines Round Table wéihrend
des SSO-Kongresses 2009 in
Interlaken.

Dentrade, vor tiber 15 Jahren
inNorwegen von ZTM Jens Rath-
sack gegriindet, beliefert inzwi-
schen Zahnérzte in Deutsch-
land, Frankreich, Italien und seit
zweiJahren auchin der Schweiz.
Partnerist eines der grossten La-
bore der Welt, die zu Weltmarkt-
preisen anbieten konnen. Dr. Dr.
T. Warnke, der im Bahnhof Zug
und in Turbenthal praktiziert, ist
Kunde der ersten Stunde. Wie er
am Round Table sagte, schitzt er
die
—préizise massgetreue Umset-

zung,

—hochwertige Verarbeitung,

—Termintreue,

—kurze Lieferzeiten von nur
etwa 10 Arbeitstagen ab Ver-
sand

—und nicht zuletzt den Kosten-

Kontakt:

Dentrade Schweiz GmbH
Seestrasse 1013

8706 Meilen

Tel.: 044/925 11 55

Fax: 044/925 11 56
post@dentrade.ch
wwuw.dentrade.org

www.dental-tribune.com

oo

vorteil des Zahnersatzes fiir
sich und seine Patienten.

Geschaftsfithrerin -~ Andrea
Graef erklarte das serviceorien-
tierte Leitbild von Dentrade, und
ZTM Jens Rathsack, Managing

Partner, berichtete aus seiner 20-
jahrigen positiven Erfahrung. Ein
Zahntechniker in der Schweiz
priift alle Arbeiten vor ihrer Aus-
lieferung an den Zahnarzt auf
Qualitiat und auf die auftragsge-
maésse Ausfiihrung. ,,Unsere Kun-

den miissen sich auf uns verlas-
sen konnen“, so J. Rathsack, ,,wir
uibernehmen auch eine 5-Jahres-
Garantie.“ Der Laborpartner von
Dentrade ist ISO-zertifiziert und
wird mehrmals jdhrlich von

In der anschliessenden Dis-
kussion bestitigten denn auch
die anwesenden Zahnérzte ihre
Zufriedenheit mit Qualitat, Ter-
mintreue und dem Ersparnispo-
tenzial von Dentrade.

Dentrade personlich kontrolliert.

ANZEIGE

CH-1002 Lausanne

Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 (0)21 343 22 11
Fax +41 (0)21 343 22 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13

Postfach

Tel. +41 (0)43 477 66 66
Fax +41 (0)43 477 66 60

info@zakag.ch, www.zakag.ch

Caisse pour médecins-dentistes SA
Zahnarztekasse AG
Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

Ist etwas faul mit der Kredit-
wiurdigkeit eines Patienten?

Hedy Aeberli findet, vorbeugen sei
besser als heilen:

«Unsere Kunden haben die Moglich-
keit, das Delkredere-Risiko auf uns

zu Ubertragen und sich auf diese Weise
vor Honorarverlusten zu schiitzen.
Vorgangig flihren wir allerdings eine
Bonitatspriifung durch. Denn eine
Behandlung, die der Patient nicht be-
zahlen kann oder will, sollte gar nicht
erst begonnen werden. Wer arbeitet
schon gerne zum Nulltarif?»

Verlustrisiko-Schutz. Ein Finanz-Service-
modul der Zahnarztekasse AG, das

die Zahnarztpraxis wirksam vor Debi-
torenverlusten absichert.

CH-6901 Lugano

Via Dufour 1

Casella postale

Tel. +41 (0)91 912 28 70
Fax +41(0)91 912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch
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Investitionsbereite Zahnarzte

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

INTERLAKEN - Nah bei den

Kunden: Uber 60 Firmen pri-
sentierten sich den 1.300 Teil-
nehmern am SSO-Kongress
2009. Darunter auch Anbieter,

ANZEIGE

die zum ersten Mal diesen Weg
der Kontaktaufnahme zu den
Zahnirzten suchten.

Die Firmenvertreter dusser-

BIS 50%
MEHR GEWINN

AUGMENTATION DU PROFIT JUSQU’A 50%

ZAHNERSATZ IN TOP-QUALITAT
MIT MEHR GEWINN FUR ARZT UND PATIENT

PROTHESES DENTAIRES DE 1t° QUALITE ET DE
PLUS GRANDS PROFITS POUR MEDECINS ET PATIENTS

® Hochste Prazision und garantierte Qualitat
® Top Service, nur ca. 10 Tage Lieferzeit

® Einkaufs-Vorteil: bis 50% giinstiger

Dentrade Schweiz GmbH
Secstrasse 1013, 8706 Mail

ten sich im Allgemeinen zufrie-
den iiber den Zuspruch der Kon-
gressteilnehmer. Nach Ansicht
der Aussteller sollten jedoch die
Kaffeepausen etwas ldnger sein,
damit den Besuchern mehr Zeit
fir Beratungsgespridche und
auch zur Kommunikation mit
Kollegen bleibt. Aus demselben

Hier liefen die Fdden zusammen: Dr. Markus Schaffner,
Interlaken, Mitglied des OK, Monika Lang, Kongress-
Sekretariat, und Dr. Gertrud Steinlin Schaffner, Interlaken.

waclar
vivadent

Composites

-
E 3

Therese Gubler, Verkaufsleiterin Schweiz von lvoclar
Vivadent, dusserte sich zufrieden mit den Gesprdchen am

Stand.

Laserspezialisten trafen sich am Stand von Orcos:
Dr. Jiirg Guido Jost,Oberburg, Luca Marchioro, Sales
Manager, und Dr. Gerald Mettraux, Bern.

rater ZH/Ostschweiz.

Grund regten einige Firmen an,
wihrend der Mittagspausen den
Besuchern eine Verpflegungs-
moglichkeit in der Ausstellung
anzubieten.

Nach den beiden Nach-
schauen zur IDS war der SSO-

in diesem Jahr, an dem praktisch
die ganze Dentalbranche pra-
sent war. Dies kann als Beleg fiir
den Leitgedanken in der Bran-
che gelten, sich moglichst nicht
von der allgemeinen Verunsi-
cherungansteckenzulassenund
spricht auch fiir die Investitions-

implant esthetics

I .-3 A

UL e o

': ‘ ’\ -
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Prdsentierten das neue DVT-Gerdt Gendex
KaVo-Stand: Nicole Grimm und Heinz Hort, Verkaufsbe-

Kongress der dritte Grossanlass  bereitschaft der Zahnérzte.

Vier gut gelaunte DHs am Kongress: Donna Byron
Sequira, Elham Sarempour, Andrea Ackermann und
Brigitte Schoeneich, Prdsidentin Swiss Dental Hygienists.

VOOl
vivod

Markus Ried, Produlkt-Manager Procera, und Claudia
Fritsch, Verkaufsberaterin ZH von Nobel Biocare, freuen
sich iiber das rege Interesse an den Produkten und Dienst-
leistungen.

- P1*- I

Die Verkaufsberater René Miiller, Zentral-/Ostschweiz,
und Sandra Niggeler, Mittelland, von Thommen Medical,
mit APLIQUIQ, der Weltneuheit zur Konditionierung von
Implantaten.

GXCB-500 am

Am Stand von Astra Tech: Franco Filiberto, Key Account
Manager; Dominique Bartsch, Sales & Product Specialist,
und Tobias Curda, Sales & Product Specialist Cresco &
Atlantis.
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Es 1st Zeit,
alte Vahrheiten in Frage zu stellen

LAUSANNE - Wie erreichen
Sie optimale Langzeitergeb-
nisse bei der Behandlung Ihrer
Patienten? Die Standardnorm
von 1986 hinsichtlich des Be-
handlungserfolges mit Zahn-

nach fiinf Jahren nur 0,3 Milli-
meter betrigt.

Es ist Zeit,
die Liicke zu schliessen!
Bei unserer starken Konzen-

tration auf Forschung, Wissen-
schaft und Dokumentation ha-
ben wir den Erhalt des margina-
len Knochenniveaus mit unse-
rem Implantat-System tiber viele
Jahre verfolgt und ausserge-

wohnlich gute Werte festgestellt.
Wenn wir unser bemerkenswer-
tes Ergebnis mit der gegenwarti-
gen Standardnorm vergleichen,
dann stellt sich heraus, dass es
eine grosse Liicke zwischen dem

gibt, was mit dem Astra Tech Im-
plantat-System™ erreicht wer-
den kann und dem, was gegen-
wirtig als ein erfolgreiches Be-
handlungsergebnis angesehen
wird.

implantaten spiegelt nicht
mehr das wider, was heute er-
reicht werden kann.

ANZEIGE

Es gibtkeine Begriindung da-
fiir, warum Zahnarzt oder Pa-
tient einen Verlust des margina-
len Knochens von bis zu 1,5 Milli-
meter — basierend auf einem vor
20 Jahren festgelegten Standard
— akzeptieren sollten. In zahlrei-
chenwissenschaftlichen Studien
wurde nachgewiesen, dass der
mittlere Riickgang des margina-
len Knochenniveaus mit dem
Astra Tech Implantat-System™

Time to challenge old
truths in implant dentisiry

Verinderung des
marginalen Knochenniveaus

| joe 2 ke 1 joher L]

e

Mardi 15 septembre 2009, 17.30 - 21.00
Beau-Rivage Palace, Lausanne

Mittwoch, 16. September 2009, 17.30 - 21.00
Hotel Marrioft, Zirich

ers fow ez Vs bewa il e

hig
LLs
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* Knochenniveau mit dem Astra Tech ;
Implantat-System™, basierend auf
den in tiber 40 verdffentlichen Stu-
dien mit radiologischen Daten do-
kumentierten Ergebnissen; Litera-
tursuche Stand April 2008

** Standardnorm gemdiss: ¥
Albrektsson T. et al., Int J Oral Ma- i
zillofac Implants 1986;1(1):11-25
Albrektsson T. and Zarb GA., IntJ
Prosthodont 1993,;6(2):95-105
Roos J. et al., Int J Oral Mazxillofac
Implants 1997;12(4):504-514

Modérateur / Moderator

Prof. Dr. med. dent. Ch. Hammerle

Professor und Klinikdirektor

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Klinik fir Kronen- und Briickenprothetik, Teilprothetik und zahndrziliche
Materialkunde, Universitat Zirich

Orateurs / Referenten

Prof. Jan Lindhe

Kontakt :
Professor and Chairman, Department of Periodontology,
Astra Tech SA University of Gothenburg, Sweden
Avenue de Sévelin 18/PF 54
1000 Lausanne 20 Dr. Helmut Steveling, Oberarzt

Tel.: 021/620 02 30
Fax: 021/620 02 31
wwuw.astratechdental.ch

Ruprecht-Karls Universitat,
Heidelberg, Germany

Dipl.-Ing. Holger Zipprich
Dental Material Science,
J.W. Goethe-Universitat, Frankfurt

DENTAL 2010
o
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AnnaKarin Lundgren, DDS, PhD
Head of Scientific Management, Business Unit Dental,
Astra Tech AB, Sweden

Dr. Daniel S. Thoma, Oberarzt

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Klinik fir Kronen- und Briickenprothetik, Teilprothetik und zahndrziliche
Materialkunde, Universitat Zirich

ASTRATECH

ADENTAL

ot inspire

ASTRA

AR \STRATECH IR

A company in the
'~ AstraZeneca Group

Astra Tech SA, P.O. Box 54, 1000 Lausanne 20, Switzerland. Tel: +41 21 620 02 30. Fax: +41 21 620 02 31, www.astratechdental.ch




Elmasonic
Denta Pro H

Dentalprogramme flr alle Gblichen
Anwendung fest programmiert.
Einfachste Handhabung.

Mit automaitscher Heizung
Volumen 3 Liter, inklusive

Korb und Deckel.

L Jswissmedico
Preisbrecher

Bestellungen:
Telefon: 081 740 69 54

Fax: 081 740 69 55
eMail: sales@swissmedico.net
Spriihdesinfektion AF Bohrerbad DC Adhasiv
. . .
. Kanister ] K t Artikel
g‘%gjl 10 Liter ?(;g;el 1: Tife?r 716I3§1 @:":;":
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Innocid
Spruhdesinfektion
Erfasst das gesamte Praxis-

relevante Keimspektrum. Hoch-
wirksam. Gebrauchsfertig

Innocid

Bohrerbad

Hochwirksam zur Reinigung und
Desinfektion von rotierenden
Instrumenten aller Art.

OP Handschuh

Artikel Grosse
2D72NT55 5.5
2D72NT60 6.0
2D72NT65 6.5 e,
2D72NT70 7.0
2D72NT75 7.5
2D72NT80 8.0
2D72NT85 8.5
2D72NT90 9.0

Dental Central

Adhasiv

2x5ml, lichthartendes Einschicht-

und Einkomponenten Adhasiv. Es
ist leicht und schnell anzuwenden.

N2 Endocement

Artikel
152-027

Hager und Werken Blossom

N2 Endodontic Cement
Wurzelkanalzement auf Zink-
oxyd Eugenol Basis.

Set 10g Pulver 6ml Liquid

Cardinal Health

Protegrity Micro SMT
Steriler Latex OP Handschuh.
Speziell fur Microchirurgie
Spenderbox a 40 Paar

Latex Aloe Vera + Vit E
Angenehmer Untersuchungshand-
schuh. Latex Puderfrei, Microgrip
100 Handschuhe pro Box

Zahnfleischschere DC Pinzetten

- - - e
S ——

Nadelhalter

S —
|

Dental Centrai Dental Central

Zahnfleischscheren Pinzetten Dental Central
Artikel  Inhalt Artikel  Inhalt Nadelhalter
823010 Wagner gerade 230/1 12cm 818020 180/2 14.5cm anatomisch breit Artikel  Inhalt

823020 Wagner gebogen 230/2 12cm
824010 Iris gerade 240/1 10.5cm
824020 Iris gebogen 240/2 10.5cm

818030
818040
818050

817520 Mathieu 17cm
817530 Mathieu 14cm
810120 Castroviejo 14cm

180/3 14.5cm anatomisch fein
180/4 14.5cm chirurgisch
180/5 college gerieft 15cm

Watterollen

Chirurgiewinkelstick Folienschweissgerit

T

<<

T . r —

sanrs ; o ( E i

Artikel \JJIL"'
Magic Top Watterollen Euronda 501'13
Artikel  Inhalt NSK New Euroseal
104321 Grosse 1 300gr Neues Folienschweissgerat inkl.

SGMS Er20i 20:1

104322 Grosse 2 300gr S - Tisch und Rollenhalter.
104323 Grosse 3 300gr Chirurgisches WkSt. mit Tiefen- Aktion inkl. ie 1 Sterirolle 5em
104324 Grosse 4 300gr stopper und Lineal g

7.5cm und 10cm

Ultraschall

Artikel
50200

GapSeal
Set -
Artikel
152-041
Refill
Artikel
152-040
GapSeal
Versiegelung von Implantatinnen-
raumen zur Prophylaxe der
Periimplantitis.

Set (Applikator + 10 Tips)

\

Ny~

Refill: 10 Tips a 0.6ml

Tray Papier

Akzenta

Tray Filterpapier 18x28
Packung a 250 Blatt, swissmade

Artikel Farbe
104070 weiss
104071 grin
104072 blau
104073 gelb
104074 orange

Winkelstucke

[ —)

Artikel
C448

NSK

TI95L rot 1:5

1:5 Uebersetzung, Vierfach Wasser
Kldhlung, Keramik Kugellager
Clean Head System, 25.000 Lux

Destiliergerat

M T

Artikel

50100
Euronda

Aquadist
Destiliergerat mit 4 Liter Auffang-
behalter, tausendfach bewahrt
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Symposium am Europerio 6 in Stockholm

Mundgeruch: Das Problem liegt auf der Zunge

von Dr. med. dent. Sybille Scheuber, Bern

STOCKHOLM-Mundgeruchist
ein Tabuthema in unserer Ge-
sellschaft. Hiufigwerden die Be-
troffenen nur durch wirklich na-
hestehende Mitmenschen da-
rauf aufmerksam gemacht. Da-
bei ist schlechter Atem - sofern
die Ursache im Mundraum liegt
—einfach zu therapieren. Diesem
Thema widmeten sich die Refe-
renten am Halitosis-Symposium
wihrend des Europerio 6 in
Stockholm, welches von der
GABA gesponsert wurde.

Klinische und orale Aspekte
von Halitosis

Mundgeruch, Foetor ex ore
oder Halitosis (Lat. halitus=
Atem) bezeichnet einen extrem
unangenehmen schlechten
Atem. Prof. Crispian Scully, Lon-
don, erklarte, dass es dafiir extra-
orale und intraorale Ursachen
geben kann. Extraoral wiirde be-
deuten, dass Mundgeruch vom
oberen oder unteren Respira-
tionstrakt, dem Magen-Darm-
Bereich oder von metabolischen
Erkrankungen (Diabetes, Hepa-
titis, Nierenversagen) herrtihrt.
Dies gilt es, im Vorfeld abzukla-

ren. Bei der Mehrzahl aller Men-
schen mit Mundgeruch entsteht
dieser aber nicht wie haufig an-
genommen aus dem Magen he-
raus, sondern in der Mundhdohle
(80-90 %). Der Ursprung ist also
intraoral zu suchen, und zwar in
Bakterienreservoirs auf dem
Zungenriicken, dem Speichel
und in Zahnfleischtaschen. Hier
bauen anaerobe Bakterien Pro-
teine unter anderem zu schwe-
felhaltigen Aminosduren ab, was
inderFolge zur Bildung voniibel-
riechenden volatilen Schwefel-
verbindungen (VSC) fiihrt. Diese
sind dann hauptverantwortlich
fir den Mundgeruch. Dabei ist
eine intraorale Ursache einfach
zu behandeln. Zum Beispiel
durch regelmilige Zungenrei-
nigung, professionelle Zahnrei-
nigung, Gurgeln mit Mund-
spullosungen (die Cetylpyridi-
numchlorid, Chlorhexidin, dthe-
rische Ole oder Zinklaktat ent-
halten), Vermeiden von be-
stimmten Lebensmitteln (Knob-
lauch, Zwiebeln, Kohlarten) und
Zigaretten und dem Einbeziehen
eines Mitwissenden, der den
Therapieerfolg tiberpriift. Wis-

sen sollte man, dass schlechter
Atem nach dem Aufstehen nor-
malist oder wenn man lange Zeit
nichts gegessen oder sich seine
Ziahne nicht geputzt hat. Doch
Prof. Scully sprach noch eine
ganz spezielle Spezies von Men-
schen an, den sogenannten ,,Ha-
litophobiker®. Das sind Patien-
ten, die glauben, sie hétten
Mundgeruch. Man spricht auch
von ,,Pseudo-Halitosis“, was un-
ter die Kategorie einer ,Hypo-
chondrischen Storung® fallt.

Biofilm und schlechter Atem

Prof. John Greenman, Uni-
versitdt Bristol in England, ist
Mikrobiologe und hat sich eine
Expertise im Bereich der Mikro-
organismen bei Halitosis erar-
beitet. Objektiv messen kann
man Mundgeruch mit Geréten
wie dem Halimeter®, einem Gas-
Flissigkeits-Chromatografen,
der auf bestimmte Abbaupro-
dukte von Bakterien reagiert. Be-
sonders Methylmercaptan, eine
Schwefelverbindung (CH,SH)
wird signifikant bei Mundgeruch
vorgefunden.Daesverschiedene
Schweregrade von Mundgeruch
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Prof. Crispian Scully, London, ging
dem Mundgeruch aufden Grund.

gibt (leicht, mittel, stark),liegtdie
Vermutungnahe, dass die Anzahl
der mikrobiellen Populationen
direkt mit dem Schweregrad der
Geruchsintensitit korreliert. Mit
anderen Worten: Die Menge an
oralerBiofilmdicke des Patienten
sagtden schlechten Atem voraus.
Am meisten besiedelt ist dabei
die Zunge. In der spezifischen
Theorie sind bestimmte Mikro-
organismen fiir Mundgeruch
verantwortlich. In der unspezifi-
schen Theorie spielt die Biofilm-
menge auf der Zunge eine Rolle.
Prof. Greenman schliesstsich der
zweiten Uberlegung an. In-vitro

Prof. John Greenman, England, ist
Mikrobiologe und erkldirte die Ent-
stehung von Mundgeruch aus mikro-
bieller Sicht .

Laborversuche haben gezeigt,
dass die mikrobielle Wachstums-
rate, die Anzahl der Zellpopula-
tion und die Okologie bemer-
kenswert konstant bleiben und
deswegen die Produktion von
iibel riechenden Schwefelver-
bindungen proportional abhin-
gig ist von der Anzahl Zellen, die
anwesend sind. Die Intensitét
von Mundgeruch ist also von der
quantitativen Menge von Bio-
filmbelagabhédngigundnichtvon
der spezifischen Zusammenset-
zung der Mikroorganismen.
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Kleingehdickselt: Von den Gerdten bleibt ein Hdaufchen Schrott iibrig.

MUNCHENWILER - Krachend
fahrt der Greifarmin den Contai-
ner, hebtdie Reste einer Behand-
lungseinheithochundlisstdiese
in den haushohen Schredder
donnern. Was iibrigbleibt, ist ein
Héauflein bunt gemischter
Schrott, der in die Sortieranlage
wandert. Die Schweizer Dental-
branche ist Klassenbester in der
Wiederverwertung und Okolo-
gie. Davon iiberzeugen konnten
sich Vertreter der SSO und des
VZLS an einer Informationsreise
des OSD (Okologie und Sicher-
heitim Dentalhandel).

Die Reise ging nach Miin-
chenwiler in der Nahe von Mur-
ten. Beim Recycling-Unterneh-
men Bithlmann AG konnten sich
die Branchenvertreter un-
mittelbar iiberzeugen, wie ge-
brauchte Praxisgerite — vom PC
bis zur Behandlungseinheit -
umweltgerecht entsorgt wer-
den.

Dr. Ulrich Wanner, Sekretar
der OSD, Bern, begriisste Dr. Ale-
xander Weber, Sekretar der SSO,
und Anna Eichenberger, Gene-
ralsekretdarin des VZLS, sowie

Beobachten interessiert, wie die Aligerdte recycelt werden:
SSO-Sekretiir Dr. Alexander Weber, Dental Tribune Chef-
redaktor Johannes Eschmann, OSD-Sekretdr Dr. Ulrich
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Wanner, Alex Engelberger, Basel, und Dr. Felix Meier,

SMYZ.
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Rudolf Greder, Kaladent, und Dr. U. Wanner, OSD, lassen

Foto: R. Wampfler, Bihimann Recycling AG

sich von Hermann Biihlmann das Recycling-System erkld-

ren.

die Vertreter des Dentalhandels
und der Labore.

Entsorgungsmodell
fiir das Ausland

Nach einer Sitzung der Kom-
mission VRG Dental, hier geht es
um die vorgezogene Recycling-
Gebiihr im Dentalbereich, folgte
die Betriebsbesichtigungin Miin-
chenwiler. Hier werden pro Jahr
iiber 80.000 Tonnen Abfélle aus
der Industrie und Altgerite ent-
sorgt und aufbereitet. Die OSD
hat zusammen mit der SWICO
(Schweizerischer Wirtschafts-

verband der Informatik, Kommu-
nikation und Organisation) das
Entsorgungskonzept entwickelt
und die Recycling-Unternehmen
lizenziert. So werden fast 90 %
der Materialien zur Wiederver-
wendungaufbereitet—eine stolze
Z.ahl. Kein Wunder, dass inzwi-
schen auch das Ausland auf das
Schweizerische Modell der Ent-
sorgung und Wiederverwertung
von Dentalgeriaten aufmerksam
wurde. Das OSD istlautihrem Se-
kretar Dr. Wanner mit zahlrei-
chen Institutionen in Europa und
Ubersee in Verhandlungen.
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Der Greifarm packt die Gerdite in den Schredder.

Gruppenbild mit Dame: Die Reiseteilnehmer mit Anna

Eichenberger, Generalsekretdrin VZLS, vor einem Alu-
Berg.
Foto: R. Wampfler, Blihimann Recycling AG

In der ,,Auberge des Clefs“ in
Lugnorre unterzogen die Teil-
nehmer zum Abschluss ein vor-
ziigliches Menu der ,,organolep-
tischen“ Priifung — ein gelunge-
ner Abschluss nach Larm, Staub
und Bergen von Schrott.

Kontakt:
Sekretariat OSD

c/o Dr. Ulrich Wanner, Sekretér
Moosstrasse 2

5075 Glimligen-Bern

Tel.: 031/952 76 75

info@svdh.ch

www.svdh.ch



