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Milchzahnendodontie
GEILENKIRCHEN - Der Thera-
piebedarf bei Milchzahnkaries
isthoch. Verschiedene Therapie-
verfahren werden empfohlen.
Dr. Robert Teuuwen beschreibt
und analysiert die endodonti-
sche Milchzahntherapie in der
zahnérztlichen Allgemeinpra-
X18.

» Seite 9ff.

Praktische Qualititssicherung
SCHWABISCH GMUND - Ein
Leinrichtungsinternes Qualitéts-
management“ kann helfen, Pra-
xisabldufe zu optimieren. Ulrike
Feuerle und Lothar Taubenheim
schildern Erfahrungen mit dem
Qualitdatsmanagement, die in ei-
ner Praxis fiinf Jahre lang ge-
sammelt wurden.

» Seite 22f.
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Herausforderung: Friihkindliche Karies

22. Internationaler IAPD-Kongress in Miinchen riickte Fokus auf Early Childhood Caries/
DGI will Facharzt fiir Kinderzahnheilkunde in Deutschland etablieren

vonJeannette Enders, DTI

MUNCHEN/LEIPZIG - Mehr
als 1.200 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aus 75 Landern
reisten vom 17. bis 20. Juni 2009
nach Miinchen zu dem - erst-
mals in Deutschland durchge-
fithrten - 22. Internationalen
Kongress der Kinder- und Ju-
gendzahnheilkunde (IAPD).
Auf einer Pressekonferenz am
Randeder 16. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (DGK)
kiindigte Tagungsprasident
Prof. Dr. Reinhard Hickel nicht
ohne Stolz mehr als 500 Refe-
rate und Postervorstellungen
zur weit umfassenden Thema-
tik der Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde an, welche auf-
grund des enormen Umfangs

Der 22. Internationale Kongress der Kinder- und Jugendzahnheillkunde (IAPD)
Jandvom 17. bis 20. Juni 2009 im Miinchener Gasteig statt.

im Miinchener Gasteig auf bis
zu fiinf Parallelveranstaltun-
gen prasentiert wurden. Prof.
Dr. Christian Hirsch, Prasident

der DGK, hob die Notwendig-
keit einer starkeren Fokussie-
rung auf die Kinderzahnheil-
kunde in Deutschland hervor,

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Mit dieser Ausgabe zum
Thema Endodontie verab-
schiede ich mich von lhnen in
den Sommer und bedanke mich
fiir Thre Lesertreue.

Anfangdes Jahres haben wir
die Ergebnisse einer Leserum-
frage veroffentlicht. Wir erhiel-
ten von lhnen gute Noten. [hre
inhaltlichen Wiinsche themati-
sierten wir in den vergangenen
Ausgaben. Ein besonderer
Schwerpunkt ist die Kinder-
zahnheilkunde und ihre aktuel-
len Entwicklungen. Dieses
wichtige Thema ist auch in die-
ser Ausgabe — mit einer Nach-
lese zum IAPD-Kongress und
der Rubrik Paediatric Dentistry
—vertreten. Des Weiteren haben
wir verstdrkt tiber internatio-
nale Forschungen und Kon-
gresse berichtet. Auch in den

kommenden Ausgaben werden
wir Ihre Themenwiinsche auf-
greifen und uns zum Beispiel
dem Thema Zahnmedizin &
Psychologie widmen.

Im September konnen Sie
sich auf die nédchste Ausgabe
freuen, in der Parodontologie
und Prédvention thematisiert
wird. Wir werden die verschie-
denen Aktionen, wie den Monat
der Mundgesundheit und den
Tag der Zahngesundheit, die
beide traditionell im September
stattfinden, mitunserer Bericht-
erstattung begleiten.

Bis dahin wiinsche ich Ihnen ei-
nen angenehmen Sommer!

wad oty

Ihrf Jeannette Enders
efredakteurin

Jubilaum der DGZMK

BERLIN - 1859 griindete sich der
Centralverein Deutscher Zahn-
arzte, die heutige Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK). An-
fang Juli beging der Verband mit
einem feierlichen Festaktin Ber-
lin sein Jubilaum. Prof. Dr. Wolf-
gang M. Heckl, Generaldirektor
des Deutschen Museums Miin-
chen, hielt eine Festrede zum
Thema: ,Auf welche Mensch-
heitsfragen von morgen wird die
Wissenschaftvon heute eine Ant-
wort geben miissen?“.

Der Dachorganisation geho-
ren 33 Fachgesellschaften und
Arbeitskreise sowie iiber 18.000
Zahnirzte an. Die DGZMK erar-
beitet Leitlinien fiir die zahnme-
dizinische Behandlung und ko-
ordiniert die Beantwortung wis-
senschaftlicher Fragen aus Poli-
tik und Gesellschaft.

um die Versorgung der jungen
Patienteninnen und Patienten
zu verbessern). Auflerdem wie-
sen DGK und Bundesverband

Von links nach rechts: Prof. Reinhard Hickel, Prof. Dr. Christian Hirsch,
Dr. Johanna Kant, Dr: Sabine Bertzbach.

der Kinderzahnirzte (BuKiZ)
erneut auf die derzeit inakzep-

SO seite 5

ANZEIGE

Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

=
E
5
H
5
=
5
£
Gl
=
g
2
S
x

ZAHNERSATZ

* aus unserem Zirkonfraszentrum in Essen, System Wieland

Imer Einfach intelligenter.

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder www.kostenguenstiger-zahnersatz.de




2 International News

DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 8/2009 - 10. Juli 2009

Friherkennung
von hauslicher Gewalt thematisiert

ROSTOCK/ERFURT - Die Direk-
torin des Rechtsmedizinischen
Instituts der Universitat Greifs-
wald, Britta Bockholdt, erwartet
mehr Anfragen von Zahnérzten,
die Verdachtsfille auf hausliche
Gewalt melden. Bockholdt erar-
beitete gemeinsam mit der
Zahnirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern einen Be-
fundbogen. Manche Spuren von
Gewalt liefen sich nur einige
Stunden oder Tage in der Mund-
hohle nachweisen, andere wie
Zahnabbriiche und Kieferfrak-
turen blieben bestehen. Proto-
kolliertwerden sollenin dem Be-

!

Zahnreinigende Kaugummis
aus Dorsch-Enzymen

REYKJAVIK - Die
islandische Firma Zymtech
entwickelt derzeit Zahnpflege-

produkte wie Kaugummis,
Mundspiilungen und -wasser
aus Dorsch-Enzymen. Die Pro-
dukte sind auf die Bediirfnisse
der Soldaten abgestimmt. ,,In ih-
ren Einsitzen ist es fiir sie nicht
immer moglich, sauberes Was-
ser zur Zahnpflege aufzutrei-
ben“, so Prof. Dr. J6n Bragi Bjar-
nason, Préasident von Zymtech,
gegenuiber der Zeitung ,,Mor-
gunbladid®“. Der Biochemiker

ANZEIGE

sagte zudem, dass die
Idee von internationalen Han-
delspartnern Zymtechs stamme,
die mit dem US-amerikanischen
und australischen Verteidi-
gungsministerium zusammen-
arbeiten. Diese suchtennach En-
zymen, die den Mundraum am
besten von Bakterien befreien.
»<Das Experiment war erfolg-
reich. Der Kaugummi ist gut zu
Kauen und er reinigt den Mund
von Bakterien und Schwellun-
gen“, sagte Bjarnason, der zu-

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22 75 76 17
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com

r-dental.com

Perfekt fullen mit
Nano-Fluorapatit

gleich an der University of Ice-
land Professor fiir Biochemie ist.
Der Kaugummi wird auf her-
kommliche Weise produziert,
mit Dorsch-Enzymen iiberzogen
und glasiert. Er enthélt zucker-
freie Sti3stoffe. Bjarnason erwar-
tet, dass das US-amerikanische
und australische Verteidigungs-
ministeriumnoch in diesem Jahr
die Kaugummis nutzen und die-
serauch aufdem freien Markter-
héltlich sein wird. Die weiteren
Zahnpflegeprodukte wie Mund-
splilung und -wasser befinden
sich im Entwicklungsstadium.
Zymtech stellt seit Jahren Haut-
pflegeprodukte aus Dorsch-En-
zymen her.

Quelle: www.icelandreview.com
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fundbogen alle Auffilligkeiten
im Gesicht, am Kopf, am Hals
und auch in der Mundhdohle. Fiir
eine strafrechtliche Verfolgung
des Téters sei es wichtig, dass
korperliche Schidden genaues-
tens dokumentiert werden.

Der Befundbogen dient als
bundesweites Vorbild in
Deutschland. Vier weitere Lan-
deszahndrztekammern zeigten
Interesse an dieser Hilfestellung
fiir die niedergelassenen Zahn-
arzte, wie Dietmar Oesterreich,
Préasident der Landeszahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpom-

Spieletechnologie

mern, verlautbarte. Nicht selten
sei es gerade der Zahnarzt, der
als erster oder einziger Medizi-
neraufgesuchtwerde, weil Sché-
den im Kiefer- und Zahnbereich
nicht unbehandelt ausheilten,
sagte Oesterreich.

Auch die Landeszahnirzte-
kammer Thiiringen (LZKTh) er-
kannte héausliche Gewalt als
Problem an, mit dem sich Zahn-
drzte auseinandersetzen miis-
sen. Die LZKTh bot Anfang Juni
eine Weiterbildungsveranstal-
tung an, auf der typische Miss-
handlungsbefunde im Mund-
und Gesichtsbereich vorgestellt
wurden. Vertreter der Erfurter
Staatsanwaltschaftund des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin am Uni-
versitiatsklinikum Jena etwa re-
ferierten zum Thema.

Quelle:
ddp/www.zahn-online.de

fiir Universitatsseminare einsetzbar

GLASGOW - Drei Zahnmedizin-
studenten der University of Glas-
gow Dental School haben ein
Konzept entwickelt, um mit der
Wii Technologie den Studenten
beiihren operativen Fertigkeiten
zu helfen. Die Gewinnerdes Den-
tal Innovation Technology Ideas
Award verwendeten die Nin-
tendo Wii Konsole mit einem spe-

Griner Tee
entziindungs-
hemmend

FUKOKA/THERESIENFELD -
Wer regelmiliig griinen Tee
trinkt, stirkt sein Zahnfleisch.
Das bestitigen japanische For-
scher der Universitit Kyushu im
Journal of Periodontology. Sie
beobachteten bei 940 Médnnern
im Alter zwischen 49 und 59 Jah-
ren, wie sich Teekonsum auf das
Zahnfleisch auswirkt. Als Krite-
rien wurden Vertiefungen der
Zahnfleischtasche, Zahnfleisch-
verlust und Blutungshéufigkeit
herangezogen, deren Werte sich
mit ,jeder Tasse griimem Tee“
laut dem Studienleiter Yoshihiro
Shimazaki  verbesserten.

ziellen Programm, um Opera-
tionstechnologien zu simulieren.
Mit den kabellosen Kontrollern
steuerten die Zahnmedizinstu-
denten bei einem virtuellen
Patienten die Handhabung der
Instrumente auf dem Bildschirm.
Der Kontroller kann die Studen-
ten auch mit sensorischen Riick-
meldungen versorgen.

e

chin zuriick, das
Entziindungsreaktio- "
nen der Zahnfleischbak-
terien entgegenwirkt. ,Die
positive Wirkung von Antioxi-
dantien und Vitaminen allge-
mein aufdas Zahnfleisch ist hin-
reichend bekannt“, so Dr. Klaus
Charvat von der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie (OGP) in einem Gesprich
mit der Nachrichtenagentur
pressetext.austria.

Quelle: www.pressetext.at
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International Congress 3

Die scheidende IAPD-Prdsidentin
Prof. em. Dr. Anna Fuks.

<D seite 1

tablen Rahmenbedingungen
fiir dieambulante zahnirztliche
Versorgung von Kleinkindern
mit schweren Gebisszerstorun-
gen sowie von Patienten mit Be-
hinderungen in Narkose hin
und appellierten an Politiker,
Krankenkassen und alle betei-
ligten Verbidnde, das Recht auf
zahnirztliche Versorgung von
Kinderpatienten und Patienten
mit Behinderungen dauerhaft
zu gewidhren und zu sichern.

,Es ist uns ein Herzensanlie-
gen,die Kinder-und Jugendzahn-
medizin in Deutschland in einem
internationalen Rahmen wiirdig
zu reprasentieren.“ Mit diesen
Worten kiindigten die Gastgeber,
Tagungsprasident Prof. Rein-
hard Hickel, Prof. Christian
Hirsch, Prasident der DGK, sowie
Prof. Anna Fuks, Prasidentin der
TIAPD, den 22. Kongress, welcher
im Zweijahresrhythmus weltweit
an unterschiedlichen Orten aus-
gerichtet wird, bereits im Vorfeld
an. Die zahlreich angereisten
Géste aus dem In- und Ausland
konnten sich von einem heraus-
ragenden wissenschaftlichen
Kongress in Miinchen tiberzeu-
genundsind ein deutliches Signal
fiir das grofe fachliche Interesse
an der Kinderzahnheilkunde und
angrenzender Fachgebiete. Hi-
ckel sprach von der bisher grofi-
ten Veranstaltung, die sich deut-
lich in der Internationalitdt und
im Umfang von den bisher statt-
gefundenen Kongressen abhebt.
Gaste aus 75 Landern reisten vor-
rangig aus England, der Tiirkei,
Schweiz, Osterreich, der Nieder-
lande, den USA und Deutschland
an, aber auch Referenten aus Is-
rael, Griechenland, Saudi-Ara-
bien oder den Philippinen waren
zahlreich vertreten. Die mehr als
550 Referenten, darunter allein
50 namhafte Keynote Speaker,
konnten wahrhaft die ,,Pinnacles
in Paediatric Dentistry“ — die
,Gipfel der Kinderzahnheil-
kunde“ erklimmen.

DGK verleiht
Praktikerpreis an
Dr. Katharina Biicher

MUNCHEN-Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde hatanlédsslichihrer Jah-
restagung in Miinchen den
DGK-Praktikerpreis an Dr. Ka-
tharina Biicher aus Miinchen
verliehen. Frau Dr. Biicher er-
hieltdie Auszeichnungfiirihre
Fallprasentation ,,Erhalt stark
kompromittierter Trauma-
zdhne — Chancen und Limita-
tionen“. Der Preis wird jahr-
lich mit Unterstiitzung der
GABA GmbH, Spezialist fiir
orale Prdvention, vergeben.
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Prof. Wimvan Palenstein Heldermann, Niederlande: ,,Oral health problems in

children —a global analysis*.

Die Vortrdge des wissen-
schaftlichen Programms be-
leuchteten umfassend den ak-
tuellen Stand und die Facetten
der Kinderzahnheilkunde. Das
Spektrum der Referate war weit
gespannt.

Im Zentrum der Diskussion
standen aktuelle Fragestellun-
gen wie ,Frithkindliche Karies®,
,Polarisation des Karieshefal-
les“, ,Molar Incisor Hypomine-
ralisation (MIH)“ oder , Kariesdi-
agnostik“, Themen, die nicht nur
in Deutschland, sondern derzeit
weltweit diskutiert werden.
Wihrend einerseits die Zahnge-
sundheitder Kinder und Jugend-
lichen in den westlichen Indus-
trieldndern im Allgemeinen bes-
ser wird, Kristallisiert sich im
Sinne einer Polarisation immer
stirker eine Gruppe von Kindern
und Jugendlichen mit hoher Ka-
rieserfahrung heraus, die einer
besonderen zahnérztlichen Be-
treuung bedarf. Wahrend sich
die positive Entwicklung vor-
nehmlich auf das bleibende Ge-
biss bezieht, bestehen grofle
Herausforderungen im Zu-
sammenhang mit der Problema-
tik der frithkindlichen Karies.

Alarmierend: Steigende
Rate friithkindlicher Karies
Wihrend der Kariesbefall in
der bleibenden Dentition in
Deutschland und international
seit Jahren riickliufig ist, neh-
men kariose Defekte im Milch-
zahngebiss gefdhrlich zu. ,,Spe-
ziell die Saugerflaschenkaries als
spezifisches Krankheitsbild ist
verstiarkt zu beobachten“, betont
Prof. Dr. Christan Hirsch. Der
Prasident der DGK sieht den

Grund in Erndhrungsméngeln,
wie beispielsweise dem unsach-
gemilen Gebrauch der Flasche
und vernachlissigter Hygiene,
die zu massiven Zahnschdden
fiihren. Oft sind es dann auch
jenevernachlassigten Kinder, die
spatoder garnicht dem Zahnarzt
vorgestellt werden. Abhilfe kann
nur geschaffen werden, wenn die
Kinder beizeiten einer Betreu-
ung durch hierzu befidhigte Kol-
leginnen und Kollegen zugefiihrt
werden, um individuell abge-
stimmte Prdventions- oder The-
rapiemallnahmen einleiten zu
konnen. ,Spétestens hier zeigt
sich die Notwendigkeit, Kapa-
zitdten fiir eine kinderzahnheil-
kundliche Ausbildung an allen
Universitidten in Deutschland
zu schaffen“, betonte Hirsch.
HLangfristiges Ziel der DGK ist
es, einen anerkannten Fach-
zahnarzt fir Kinderzahnheil-
kunde in Deutschland zu etablie-
ren“, so Hirsch.

Early Childhood Caries (ECC):
zentrales Thema
wissenschaftlicher Vortrige
Ein umfangreicher Teil der
Vortrage waren dem aktuellen
Thema derfriihkindlichen Karies
(engl. ECC: Early Childhood Ca-
ries) gewidmet. Zudem zentralen
Thema der Early Childhood Ca-
ries wurde eine von GABA unter-
stiitzte Vortragsreihe angeboten.
Hier stellte Prof. Dr. Klaus Pie-
per von der Philipps-Universitit
Marburg eine in Deutschland
durchgefiihrte Studie zum Auf-
treten von Karies bei Kindern im
Alter von 3 bis 4 Jahren vor. Er-
gebnisse dieser Studie schlussfol-
gern, dass die Hauptursache fiir
die Entstehung von ECC die

e 7.November 2009
Symposium , Frithkindliche
Karies — Standortbestimmung
und Prdventionsstrategien®,
Weimar
www.conventus.de/ecc/

e 21. Januar 2010
Jahrestagung der
Schweizerischen Vereinigung
fiir Kinderzahnmedizin 2010,
Bern
wwuw.kinderzahn.ch

® 23.-24. April 2010
3. Frithjahrssymposium der
Osterreichischen Gesell-

Veranstaltungsvorschau

schaft fiir Kinderzahnheil-
kunde, Salzburg
www.kinderzahnmedizin.at

4.-6. Juni 2010

10. Congress of the European
Academy of Paediatric Den-
tistry, Harroate/England
www.EAPD-2010.org.uk
www.eapd.gr

® 15.-18. Juni 2011
23. Congress of the Interna-
tional Association of Paedia-
tric Dentistry, Athen/Grie-
chenland
wwuw.iapd2011.org

Kumaquats: padagogische Handpuppen aufder Dentalausstellung.

nichtliche Gabe der Flasche ist.
Prof. Svante Twetman, Univer-
sitdt Kopenhagen, widmete sich
in seinem Vortrag den mikrobio-
logischen Aspekten sowie der
vertikalen Ubertragung von ECC.
Die friihe Besiedlung der Mund-
hohle durch Streptococcus mu-
tans,welche hauptsdchlich durch
die Mutter auf das Kind tibertra-
gen werden, gilt als entscheiden-
derFaktorbeider Entstehungvon
ECC.Prof. Dominique Declerck
von der Katholischen Universitat
Leuven beschiftigte sich mit der
Frage, warum préaventive Kon-
zepte beiKindern oftnichtden ge-
wiinschten Erfolg erzielen. Laut
Declerck besteht ein verstarkter
Bedarf an qualitativ hochwerti-
gen Interventionsstudien.

Informative und praxisbezo-
gene Vortrdge aus den Fachge-
bieten der Endodontie oder Kie-
ferorthodontie in der Kinder-
zahnheilkunde sowie eine um-
fangreiche und gut besuchte
Industrieausstellung rundeten
den 22. IAPD-Kongress in Miin-
chen ab. Der 23. [APD- Kongress
wird vom 15. bis 18. Juni 2011 in
Athen veranstaltet.

Forderung nach einheit-
licher Narkose-Honorierung
- Sparkurs bei ambulanten
Eingriffen trifft Kinder
und behinderte Patienten
Erneuthatten DGK und BuKiZ
am Rande der 16. Jahrestagung
der DGK, welche zusammen mit
dem 22. TAPD Kongress in Miin-
chen stattfand, die bundesweit
einheitliche Honorierung von
Narkosen fiir simtliche ambulan-
ten Eingriffe gefordert. Narkosen
fiir zahnérztliche Behandlungen
werden vom Bundesministerium
fiir Gesundheit nicht als be-
sonders forderungswiirdig einge-
stuftund deshalb miteinem gerin-
geren Punktwert vergiitet als
Narkosen fiir andere ambulante
Eingriffe, erklarte die Vizeprési-
dentin der DGK, Dr. Sabine
Bertzbach. Die aktuellen Hono-
rarreformen im éarztlichen Be-
reich haben direkte negative Aus-
wirkungen auf die zahnéarztliche
Versorgung von Kindern und
Menschen mit Behinderungen.
,Fir zahnérztlich indizierte Nar-
kosen erhalten Anésthesisten seit
dem 1. Januar 2009 lediglich eine
Pauschale pro Fall pro Quartal, die
sich zwischen 29 und 49 Euro be-
wegt. Damit kénnen unmdoglich
sowohl Praxis-, Material-und Per-
sonalkosten als auch das Honorar
des Anisthesisten abgedeckt wer-

Kurzportrits:
BuKiZ und DGK

Der Bundesverband der Kin-
derzahnirzte (BuKiZ) setzt
sich u. a. fiir bessere Rahmen-
bedingungen zahnmedizini-
scher Behandlungen von Kin-
dern ein, insbesondere von
schwer behandelbaren und
behinderten Patienten. Er
unterstiitzt Fortbildungen zur
Qualitédtssicherung in der Kin-
derzahnheilkunde.

Die 1994 gegriindete Deut-
sche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde (DGK) ist
eine Fachgesellschaft mit
mehr als 1.500 Mitgliedern
innerhalb der DGZMK (Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde).
Ziel der DGK ist die Vermitt-
lung von Fachwissen zur qua-
litativ hochwertigen zahnéarzt-
lichen Betreeung von Kindern
und Jugendlichen.
Informationen unter:
wwuw.kinderzahnheilkunde-
online.de

den fiir eine Leistung, die bis zu
zwei Stunden umfasst®, so Bertz-
bach. Mit dieser unzureichenden
Kostenerstattung durch die Kran-
kenkassen wiirden die kleinsten
Patienten zu Opfern des Sparkur-
ses in der Gesundheitspolitik.
Bundesweit leiden bis zu 15 Pro-
zentder Kleinkinder an schweren
Zahnproblemen, die oft ohne am-
bulante Narkosen nicht behoben
werden konnen, so die Prasiden-
tin Johanna Maria Kant vom
Bundesverband der Kinderzahn-
arzte (BukiZ). Betroffen seien
rund 70.000 Kinder pro Geburts-
jahrgang. Die Narkosen fiir zahn-
arztliche Behandlungen miissten
deshalb kiinftig genauso vergiitet
werden wie Narkosen fiir andere
ambulante Eingriffe.

ANZEIGE
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Erste IDEM India ofTnet im Herbst

Koelnmesse bietet internationalen und nationalen Herstellern Kundenplattform im Bombay Exhibition Centre/
Rund 5.000 Fachbesucher aus der Dentalbranche des Indischen Subkontinents werden auf der Premierenveranstaltung erwartet

LEIPZIG/MUMBALI - Die Vor-
bereitungen auf die Premiere
der IDEM India laufen auf
Hochtouren. VWenn vom 23.-25.
Oktober 2009 im Bombay Exhi-
bition Center (BEC) die Inter-

ANZEIGE

national Dental Exhibition and
Meeting India beginnt, éffnet
die Koelnmesse den nationa-
len wie internationalen Den-
talunternehmen das Tor zu ei-
nem dynamischen, Erfolg ver-

sprechenden Dentalmarktdie-
ser Wellt.

Indien bleibt einer der am
starksten wachsenden Markte
unter den Schwellenliandern

Asiens. Das Land zihlt mindes-
tens40.000 praktizierende Zahn-
darzte und verzeichnet derzeit ein
Marktvolumen von rund 440
Millionen US Dollar. Das Tempo
hat sich jedoch auch in Indien

Ein Detail, das untiberhdrbar von sich reden machen wird! {i, =

*netzwerkfahige Software macht automatische Dokumentation

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 oder unter wh.com

Zu den zahlreichen Innovationen zur Verminderung des Gerauschlevels von
Lisa Sterilisatoren zahlt das patentierte Wassertrennsystem, welches ein Eindringen
von Wasserdampf und Schmutzpartikeln in die Vakuumpumpe verhindert.

aller Zyklusdaten von bis zu vier Lisa Sterilisatoren tGiber Computer méglich.

(SA

Die zweite Generation

aufgrund der aktuellen Situation
auf den weltweiten Finanzmark-
ten verringert. Fiir das laufende
Finanzjahr 2008/09 korrigierten
die Analystendes,,Centre for Mo-
nitoring Indian Economics“ die
Erwartungen von real 8,2 % auf
7,4 % nach 9,0 % im Vorjahr. Das
Statistische Amt CSO in Indien
rechne nur mit 7,1 %. So lautete
der letzte Bericht der Gesell-
schaft GTAI Germany Trade and
Invest vom 13. Méarz 2009. Ver-
glichen mit den Wachstums-
prognosen fiir die Wirtschaftsna-
tionen in der EU, deren Wachs-
tum auf lediglich 2,0 % (Quelle:
www.ec.europa.eu/news/
economy/080221_1_de.htm) ge-
schitzt wird, sind dies vielver-
sprechende Indikatoren fiir ei-
nen erfolgreichen Markteintritt.

Die IDEM India bietet einen
der wohl effektivsten und auch
effizientesten Wege fiir diesen
Schritt. Die IDEM India basiert
auf einem bewihrten Konzept —
die Kombination von Ausstel-
lung und Konferenz. Denn nur
durch diese beiden Bestandteile
erreichen die Aussteller alle fiir
sierelevanten direkten und indi-
rekten Zielgruppen. Den Erfolg
dieses Konzeptes beweist die
Schwesterveranstaltung. Die
IDEM Singapore, die seit dem
Jahre 2000 besteht, hat sich fiir
den asiatisch-pazifischen Raum
zu einem MUSS-Event etabliert.

Dort, auf der IDEM Singa-
pore, entstand auch der Wunsch
der Industrie nach einer dhn-
lichen Plattform mit indischer
Priagung. Immer mehr Kunden
der internationalen Dentalbran-
chewollendenindischen Handel
und insbesondere Indiens beruf-
liche Anwender und Abnehmer
ansprechen.

Dafiirist Mumbai derrichtige
Ort. Mumbai ist Wirtschafts-, Fi-
nanz- und Handelszentrum In-
diens, Heimat fiir 15 bis 20 Milli-
onen Einwohner. In Mumbai
werden ca. 40 % des gesamten
indischen AuBenhandels abge-
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wickelt. Auf einer Fliache von
rund 4,000 m? im zentral gelege-
nen Bombay Exhibition Centre
bietet die Koelnmesse interna-
tionalen und nationalen Herstel-
lern und Dienstleistern der Den-
talbranche eine Plattform, mit
ihren bestehenden und zukiinfti-
gen Kunden in Kontakt zu treten.

Dank der langjahrigen Kom-
petenz mit Dentalmessen kom-
muniziert das weltweite Ver-
triebsnetz der Koelnmesse mit
einem Kundenstamm, der den
ganzen Globus umfasst. Fiinf
Monate vor Veranstaltungsbe-
ginn liegen bereits Buchungen
fiir mehr als 60 % der Hallenfla-
che vor. Zur ersten IDEM India
erwarten die Veranstalter auller-
dem Gruppenstinde aus der
Schweiz, Italien, Korea,
Deutschland und den USA.

Auf der IDS Koéln 2009 fiel
zudem der Startschuss fiir die
Vermarktungdes Konferenz-und
Seminarprogramms der IDEM
India. Dieses zweite wesentliche
Elementder IDEM India wird aus
einem wissenschaftlichen Kon-
ferenzprogramm bestehen, in
dem Experten tiber die in Indien
derzeit gefragtesten Themen re-
ferieren werden. Best Practice
Seminare und Workshops bieten
dem IDEM-Besucher die Gele-
genheit, sich gezielt weiterzubil-
den. Mit Produktpriasentationen
auf der Speaker’s Corner bietet
der Veranstalter den Ausstellern
zudem eine Biihne, um tiber ihre
Produkte und Dienstleistungen
vor einem grofen Fachpublikum
zu informieren.

Die Fachbesucherwerbung,
die zur IDSin Koln startete und in
den niachsten Wochen und Mo-
naten intensiviert wird, zielt auf
Héandler und berufliche Anwen-
der aus Indien und den umlie-
genden Nachbarldndern Siid-

IDEM India 2009
International Dental
Exhibition and Meeting
Mumbai

Bombay Exhibition Centre
23.—25. Oktober 2009
Tel.: 02 21/8 21-23 14

Fax: 02 21/8 21-39 49
info@idem-india.com
wwuw. idem-india.com

N

asiens ab. Es werden rund 5.000
Fachbesucher aus der Dental-
branche desIndischen Subkonti-
nents auf der Premierenveran-
staltung erwartet.

So stehen die Chancen fiir ei-
nen Kintritt in den indischen
Markt sehr gut. Auch wenn das
globale wirtschaftliche Klima
durchaus eine Herausforderung
fiirjeden derzeit darstellt, Indien
bietet mit seinen tiberdurch-
schnittlichen Wachstumsraten
einen vielversprechenden Ab-
satzmarkt.
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Aseptim Plus™ Photoaktivierte Oraldesinfektion.
Totet 99,99 % der oralen Bakterien ab.
Sofort wirksam.

NEU!

ermoglicht ohne jegliche Nebenwirkung die konsequente,
schnelle, wirksame und einfache Desinfektion von

Wurzelkanalen
Zahnfleischtaschen

Periimplantitis
kariosen Lasionen

e st ein einfach einzusetzendes Hilfsmittel und eine perfekte Ergénzung
Ihres Ublichen Restaurativverfahrens

e ist schmerzlos in der Anwendung

e totet jeglichen Bakterienbefall an oralen Lasionen aller Art ab

e verbessert und beschleunigt die Heilung

e spart Zeit und erméglicht Endobehandlungen in einer Einzelsitzung

e bietet bessere Erfolgschancen bei dem Augmentieren eines Implantates

e st sicher in der Anwendung, Nebenwirkungen sind nicht bekannt

e jst klein und tragbar

e bietet maximale Flexibilitdt und Uberlegenen Komfort

vertrieben.
erhalten Sie von Ihrem

Das Aseptim Plus™ wird in Deutschland exklusiv Uber
Weitere Informationen Uber das neue
oder Uber:

SciCan GmbH, Kurzes Geland 10, D-86156 Augsburg,
oder besuchen Sie uns im Internet unter:

v
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19. DZOIl-Jahrestagung in Miinchen
mit lebendigem fachlichen Austausch

Hochkaritige Referenten auf dem Podium

MUNCHEN - Rund 250 Teil-
nehmer informierten sich auf
der 19. Jahrestagung des DZOI
am 1. und 2. Mai 2009 in Miin-
chen iiber das Thema ,,Restau-
rative Konzepte in der Implan-
tologie“. Dass die Podien nicht
parallel, sondern nacheinan-
derstattfandenund somitjeder
Tagungsbesucher an allen Vor-
tragen teilnehmen Kkonnte,
kam besonders gut an. ,,Es ist
uns wieder gelungen, einen
lebendigen fachlichen Aus-
tausch anzuregen®, fasst der
Prisident des Deutschen Zent-
rums fiir orale Implantologie
e.V. Dr. Heiner Jacoby zusam-
men.

»Restaurative Konzepte in
der Implantologie“ lautete der
Themenschwerpunkt der 19.
DZO0I-Jahrestagung. Bereits vor

dem eigentlichen Tagungspro-
gramm hatten die Teilnehmer
die Moglichkeit, zwei Live-OP’s
zum Thema Laser und zur Im-
plantologie mitzuerleben. Auch
zwei Pre-Congress Workshops
standen zur Auswahl. Nach der
offiziellen Eroffnung am Freitag,
den 1. Mai 2009, ging es in meh-
reren Vortrdgen hochkaritiger
Referenten zuerst um den The-
menkomplex Knochenaufbau.
Der nédchste Themenkomplex
war dem Laser gewidmet.

Am zweiten Kongresstag, am
Samstag, stand das Thema ,,Mini-
malinvasive Zahnentfernung bei
Sofortimplantation“ und ,,Flap or
Flapless Implant Surgery?“sowie
»2Behandlung dreidimensionaler
Knochendefekte mit simultaner
Weichgewebsrekonstruktion“
auf dem Programm.

i

DZOI-Prdsident Dr. Heiner Jacoby im Interview aufder 19. DZOI-Jahres-

tagung.

Biologische Konzepte in der Implantologie

PRGF Vachstumsfaktoren

PRGF: Plasma Rich
in Growth Factors

Die Zahnmedizin hat in den
letzten Jahren enorme Fort-
schritte verzeichnen konnen.
Der Wunsch nach verbesserten
Behandlungsmethoden  und
mehr Komfort fiir den Patienten
steht immer mehr im Vorder-
grund.

Die Implantologie und Mdog-
lichkeiten derregenerativen ora-
len Chirurgie spielen dabei eine
grolie Rolle. Der Wunsch einesje-
den Chirurgen ist es, mithilfe von
kopereigenen Ressourcen die
Regenerationsfdahigkeit im Kno-
chen und Gewebe zu verbessern
und zu beschleunigen.

Autologes und heterologes
Fibrin war bereits seit tiber 30
Jahren in verschiedenen Berei-
chen der Medizin mit mehr oder
weniger Erfolg eingesetzt wor-
den. Es ist noch nicht so lange
her, dass man Kenntnisse iiber
Plasmaproteine gewonnen hat
unddass essich dabeium Wachs-
tumsfaktoren handelt.

Mit dem PRGF-Verfahren

werden korpereigene Wachs-
tumsfaktoren eingesetzt, um

ANZEIGE

DAS
Interdentalpflege-Gel

2-fach aktiv — doppelt wirksam

% 'GElﬁ-t,

* mit Chlorhexidindigluconat {0,2%) - antibakteriell
- remineralisierend

* und Natriumfluerid {900 ppm)

Tandex GmbH
24941 Flensburg
Telefon: 0461 4807980

TANDEX 4

keeps you smiling

bessere Behandlungsergebnisse
in der Implantologie und Oral-
chirurgie zu erzielen.

Was sind Wachstumsfaktoren
und was bewirken sie?

Bei den Wachstumsfaktoren
handelt es sich um Proteine, die
eine wichtige Rolle bei den kom-
plexen Vorgidngen der Reparation
und Regeneration von Geweben
spielen. Sie bewirken eine be-
schleunigte Regeneration be-
schiadigter Gewebe im Rahmen
von chirurgischen Eingriffen.
Diese Proteine beeinflussen die
interzelluldre Kommunikation
und iibermitteln Informationen
zur Interaktion mitden Zellmem-
branrezeptoren. Sie beschleuni-
gen biologische Effekte wie die
gesteuerte Zellmigration (Che-
molaxis), die Angiogenese, die
Zelldifferentiation und -prolife-
ration sowie alle weiteren essen-
tiellen Prozesse der Reparation
und Regeneration.

Die Thrombozyten beinhal-
ten eine beachtliche Menge an
Wachstumsfaktoren. Mithilfe
des PRGF-Verfahrens kann aus
Plasma einer kleinen Blutmenge
zahlreich Thrombozyten gewon-
nen und aktiviert werden.

Bei den Thrombozyten oder
Blutplittchen handelt es sich um
die kleinsten Zellen des Blutes.
Sie besitzen keinen Zellkern und
spielen bei der Blutgerinnung
eine wichtige Rolle. Die grofite
Menge an Wachstumsfaktoren
findet man in den a-Granula der
Blutplittchen.

Besonders die Proteine
PDGF, VEGF, TGF-B, EGF, IGF-1
spielen bei der Gewebsregene-
ration eine wichtige Funktion.

Die Abkiirzungen stehen fiir:
¢ PDGF: Platelet Derived
Growth Factor
e TGF-B:
Transforming-B Growth Factor
e EGF:
Epidermal Growth Factor
¢ FGF: Fibroblast Growth Factor
e VEGF: Vascular Endothelial
Growth Factor Type [

Was zeichnet
das PRGF-Verfahren aus?
Das PRGF-Verfahren nach Dr.
Anitua ist das erste System, das
speziell fiir die Gewinnung von
PRGF (PlasmaRichin Growth Fac-
tors) und autologem Fibrin entwi-
ckelt wurde. Wir erreichen damit
eine maximale Ausschopfung.

Man erhélt zwei Produkte
mit hervorragender Bioaktivitit:
PRGF und autologes Fibrin. Das
Verfahren erméglicht die Gewin-
nung korpereigener Wachstums-
faktoren bereits mit einer gerin-
gen Blutmenge (Mindestmenge:
10ml). Die Gewinnung erfolgt
ambulant in einfacher und repro-
duzierbarer Form und die Aufbe-
reitung kann vom geschulten Pra-
xispersonal durchgefiihrt werden
bei einer Aufbereitungsdauer von
ca. 20 Minuten.

Bei der PRGF-Technik han-
delt es sich um eine patentierte
Technik, die auf den Gebrauch
von bovinem Thrombin oder an-

Foto: ZWP-online

deren Hamoderivaten verzich-
tet. Somit konnen antigene Ef-
fekte ausgeschlossen werden, da
essichum einrein autologes Pra-
parat handelt.

Weiteres Merkmal der PRGF-
Technik liegt darin, dass die
Thrombozytengewinnung ohne
Leukozyten erfolgt und somit der
negative Effekt der entziindungs-
fordernden Interleukine aus den
Leukozyten ausgeschlossen wird.

Herstellung von PRGF
Fiir die Herstellung von PRGF

istfolgendes Zubehdrnotwendig:

— Butterfly-Kaniile mit dem Blut-
entnahme-Set

—Die Zentrifuge von der Firma
BTI

—Venojet Blutentnahmerdhr-
chen mit Stander

—Pipettenset mit 0,5ml und
0,1 ml Aufsatzen

—Sterilisierbare Glasschélchen

-10%ige Kalziumchlorid-Lo-
sung zur Aktivierung der Platt-
chenkoagulation und Fibrin-
bildung

,Wir haben in bewéihrter
Weise mit handverlesenen Refe-
renten und einem Themen-
spektrum {iberzeugt, das zwei
wichtige Arbeitsfelder, ndmlich
Implantologie und Laser, kombi-
niert*, schildert Dr. Thomas
Freiherr von Landenberg, Vor-
standsmitglied des DZOI, seine
Eindriicke von der 19. Jahres-
tagung. ,Die Kollegen wissen
aullerdem, dass unsere Veran-
staltungen einen hohen prakti-
schen Nutzen fiir den Berufsall-
tag bringen. Wissenschaft und
praxisorientiertes Wissen miis-
sen Hand in Hand gehen®, so von
Landenberg abschlie3end.

Den Vortrag, den Dr. Neda
Khaghani im Rahmen der Jah-
restagung hielt, wurde hier fiir
die DT-Leser noch einmal zu-
sammengefasst.

Weiteres Zubehor: Wirmeofen
mit 37°C zur Beschleunigung
der Koagelbildung.

Zuniéchst erfolgt die Ent-
nahme von vendsem Blut (10—
40ml) je nach Defektgrofie und
benotigter Plasmamenge un-
mittelbar vor dem chirurgischen
Eingriff.
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Die Blutrohrchen werden di-
rekt nach der Blutentnahme fiir
8 min bei 460 G zentrifugiert.

Nach Separation der Plasma-
fraktionen erfolgt die schicht-
weise Abpipettierung. Die einzel-
nen Plasmafraktionen mit den
unterschiedlichen Thrombozy-
tenkonzentrationen werdenindie
entsprechend markierten Rohr-
chen hineingegeben und an-
schliefend mit 10%igen Kalzium-
chlorid versetzt und aktiviert.

Die Plasmafraktionen werden
von oben nach unten vorsichtig ab-
pipettiert. Die 1. und 2. Fraktion mit
der 0,5-ml-Pipette, die dritte Frak-
tion wird mit der feineren
0,1-ml-Pipette abpipettiert,um Ver-
mischungen mit der diinnen Leu-
kozytenschicht bzw. mit den Ery-
throzyten zuvermeiden. Die Auftei-
lung der einzelnen Fraktionen mit
den unterschiedlichen Thrombo-
zytenkonzentrationen und deren
Einsatzgebiet kann dem folgenden
Bild entnommen werden.

Pléttchenaktivierung
und -aggregation

Durch Zugabe von 10 % Kalzi-
umchlorid werden die Aktivie-
rung der Plasmafraktionen und
die Fibrinbildung initiiert. Hierfiir
wird jeweils 1 ml Plasmafraktion
mitje 0,05 ml CaCl, angereichert.

Die Koagulation setzt bei 37 °C
nach ca.3-5 Minutennach Zugabe
von CaCl, in die 3. Fraktion ein.

Stabilisierung des Augmentats

Die 3. Fraktion kann ebenfalls
zur Stabilisierung eines Augmen-
tats (Eigenknochen/Knochener-
satzmaterial) eingesetzt werden.
Hierfiir sollte zunéchst die PRGF-
Fraktion mit CaCl, versetzt und
anschlieBend mitdem Augmentat
vermengt werden. Auf diese
Weise kann ein gut formbares und
einfach handelbares Augmentat-
PRGF-Gerinnsel gewonnen wer-
den.

Gewinnung
von autologem Fibrin

Die plattchenarmen Frak-
tionen Nummer 1 und 2 werden
fiir die Herstellung und Anferti-
gung der autologen Fibrin-
membran verwendet. Ca. 15-20
Minuten nach Aktivierung die-
ser Fraktion bildet sich ein sta-
biler Fibrinpfropf. Diese Fibrin-
membran kann zur Stabilisie-
rung des Augmentats oder zum
Wundverschluss  eingesetzt
werden.

Fraktion 1

Plasma Poor in Growth Factors (PPGF)
Plattchenkonzentration = physiologisch
(150.000-450.000 pI Blut)

Einsatz: Fibrinmembran

Fraktion 2

Plasma with Growth Factors (PGF)
Plattchenkonzentration = physiologischx 2
Einsatz: Fibrinmembran

Fraktion 3

Plasma Rich in Growth Factors (PRGF)
Plattchenkonzentration = physiologisch x4
Einsatz: Benetzung der Implantatoberflache und
derAlveole bzw. Implantatlagers, Koagel und
Transplantatbildung

Einsatzgebiete der PRGF-

Technik in der Oralchirurgie

—Bioaktivierung der Implantat-
oberfldche vor der Insertion

—Defektbehandlung nach 8er
Osteotomien

— Wurzelspitzenresektionen

—Regeneration von Extraktions-
alveolen (Kieferkammprophy-
laxe)

—Regeneration um Implantate

—Regeneration bei Sinus-Aug-
mentationen, Kieferkammauf-
bautenund Parodontaldefekten

—Zum vereinfachten Handling
von Augmentaten und alle Indi-
kationen, bei denen autologes
Fibrin benotigt wird.

Fallbeispiel

e Augmentation
und Implantatversorgung

— Ausgangssituation: 11 und 21
nach endodontischer Vorbe-
handlung nicht mehr erhal-
tungswiirdig

—Augmentation mit autologen
Knochenblocken und Kno-
chenersatzmaterial angerei-
chertmit PRGFund Versorgung
mit autologer Fibrinmembran.

* 2 1

—Reentry nach 6 Monaten: Im-
plantation nach Bioaktivierung
der Implantatoberfliche mit
PRGF-Fliissigkeit und Wund-
verschluss mit Fibrinmemb-
ran.

pr—

Weitere Einsatzgebiete

des PRGF-Systems aufler-

halb der Oralchirurgie

—Orthopédische Chirurgie/Ar-
throskopische Chirurgie (z.B.
in der Gelenkchirurgie oder
Sehnenplastik)

—Traumatologie

—Sportmedizin (Sehnen-, Knor-
pel- und Muskelverletzungen)

—Behandlung von Ulcera.

Zusammenfassung
—Fundiertes und durch diverse
wissenschaftliche Studien

untersuchtes Verfahren.

—Verbesserte und beschleunigte
Regeneration von Hart- und
Weichgewebe durch die An-
wendung der PRGF-Technolo-
gie.

—Gewinnung von Wachstums-
faktoren und autologer Fibrin-
membran.

—Vereinfachtes Handling des
Augmentats mithilfe des PRGF-
Koagels.

- Ein praxisnahes Verfahren mit
uberschaubarem Zeit- und
Kostenaufwand mit vorhersag-
baren Ergebnissen.

—Rein autologes Biomaterial
ohne jeglichen antigenen Ef-
fekt bei einer enormen thera-
peutischen Wirkung.
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Die Alternative zum Tagungsmarathon —
die Online-Weiterbildung der Dental Tribune

LEIPZIG - Der Fachverlag
Dental Tribune International
wird in diesem Herbst die welt-
weit erfolgreiche E-Learning-
Plattform Dental Tribune
Study Club (DTSC) in Deutsch-
land einfiihren und damit eine

ANZEIGE

neue Dimension der dentalen
Fortbildung und der herstel-
lerunabhingigen Produktin-
formation eroffnen.

Als erste DTSC Event-Serie
wird allen Zahnédrzten in

Deutschland unmittelbar vor je-
der Fachdental ein ,,Fachdental
Webinar“ angeboten, das tiber
die Fachdental-Neuheiten in ei-
ner zweistiindigen Online-Kon-
ferenz live und interaktiv infor-
miert. Eine mit neuesten techni-

schen Moglichkeiten ausgestat-
tete E-Learning-Plattform er-
moglicht die interaktive Fortbil-
dung und den Austausch mit
Tausenden von Kollegen aus der
ganzen Welt. Voraussetzung zur
Teilnahme an den Live-Events

24/7 LIVE AND INTERACTIVE =%
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“Online learning is not the next big thing,

it is the now big thing.”

DTSC - COURSES, COMMUNITY, TECHNOLOGY, ON-DEMAND

The DT Study Club makes all of this possible from the comfort of your own computer
and without travel expenses. In other words, welcome to the community!

The purpose of this study club is to provide practitioners like yourself an opportunity to learn and network with like-minded
colleagues in a friendly, non-threatening environment. We encourage you to take advantage of Dental Tribune’s global
outreach to access a variety of fresh perspectives and cultures, enhancing your educational mix.

DISCUSSION FORUMS

Donna J Abernathy

Training and Development Editor

ONLINE COURSES

Fulfill your yearly CE
requirements with our
growing list of archived

ADA CERP approved courses.

VIDEO REVIEWS
OF PRODUCTS

Our opinion leaders unveil

new products, services, and
give you their first impressions
of the industry’s hottest topics.

focused on helping today’s
practitioners to stay up to date.
Networking possibilities that go
beyond borders to create

a truly Global Dental Village

PEER REVIEWED
CASE STUDIES

Upload, comment,
participate. We encourage you
to share your cases for review
with like-minded practitioners.

CONTESTS WITH CHANCES TO WIN FREE TUITION FOR ADA/CERP C.E. ACCREDITED WEBINARS

SPONSORSHIP AND SPEAKING INQUIRIES:

JULIA WEHKAMP, J . WEHKAMP@DTSTUDYCLUB.COM, (416) 907-9836.
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istnur ein Breitband-Internetzu-
gang und die kostenlose Regis-
trierung unter www.dtstudy-
club.com. Wichtigster Unter-
schied zu einem lokalen Study
Club ist, dass alle Fortbildungs-
veranstaltungen mit weltweit
fiihrenden Referenten auch on-
line angeboten und von zu Hause
verfolgt werden konnen.

In Deutschland wird diese in-
novative Plattform erstmals zur
Fachdentalsaison mit einem
»<Fachdental Webinar Preview“
vorgestellt. Damit soll allen
Fachdental-Besuchern schon im
Vorfeld die Moglichkeit geboten
werden, sich iiber die wichtigs-
ten Innovationen durch kurze
Fachreferate zu informieren.
Ohne Software-Download oder
Interneterfahrung kénnen bis zu
1.500 Zahnarzte zeitgleich den
multimedialen Prédsentationen
folgen, sich mit Kollegen unter-
halten, Fragen an den Referen-
ten stellen oder an den anschlie-
Benden Diskussionen in einem
der zahlreichen Foren teilneh-
men und sogar Fortbildungs-
punkte nach den Standards der
Bundeszahnidrztekammer
(BZAK) sammeln. Falls ein Vor-
trag verpasst wurde oder einige
Details der Prédsentation spéiter
noch mal angeschaut werden
sollen, besteht die Moglichkeit,
30 Tage lang kostenlos auf die
Aufzeichnung zuriickzugreifen,
24 Stunden am Tag, sieben Tage
die Woche, wo auch immer sich
der Nutzer gerade befindet. Den-
tal Tribune Study Club-eine gute
Alternative zum Tagungsmara-
thon!

DTI fiir offizielle
FDI-Kongresszeitung
verantwortlich

von Daniel Zimmermann, DTI

HONG KONG/LEIPZIG - Den-
tal Tribune International (DTT)
wird in diesem Jahr wieder die
offizielle Zeitung auf dem Jah-
reskongress der Fédération
Dentaire Internationale (FDI)
in Singapur herausgeben.
FDI’s Worlddental Daily wird
taglich von Donnerstag bis
Samstag mit den aktuellsten
Nachrichten des World Dental
Congress erscheinen.

Seit 2005 — die Tagung fand da-
malsim kanadischen Montréal
statt—ist der Verlag fiir die offi-
zielle Kongresszeitung verant-
wortlich. In den nachfolgen-
den Jahren préasentierte DTI
auch in Shenzhen (China), Du-
bai und in Stockholm die offi-
zielle Zeitung.

Auf dem World Dental Con-
gress erhalten die Teilnehmer
die englischsprachige Publi-
kation kostenfrei. Zusatzlich
sind die Ausgaben der FDI’s
Worlddental Daily auf der
Webseite des Verbandes
(www.fdiworldental.org) ein-
zusehen.
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Milchzahnendodontie
in der zahnarztlichen Allgemeinpraxis

von Dr. Robert Teeuwen

GEILENKIRCHEN - Prophy-
laktische MaBnahmen habenin
Deutschland zu einer deut-
lichen Reduktion der Karies ge-
fithrt. Nichtsdestotrotz ist der
Therapiebedarfbei Milchzahn-
karies nach wie vor sehr hoch.
Therapeutisches Ziel ist es,
Milchzihne moglichst bis zum
Durchbruch der Permanentes
zu erhalten. Verschiedene The-
rapieverfahren werden emp-
fohlen. Nach Darstellung der
wichtigsten Therapieformen
wird die endodontische Milch-
zahntherapie in der Autoren-
praxis beschrieben und analy-
siert.

Trotz 6ffentlicher Aufklarung
und zahnirztlicher Prophylaxe-
bemiihungen fiihrt Karies hdufig
zum vorzeitigen Verlust von
Milchzdhnen. Verschiedene
Faktoren beeinflussen die Ka-
riesprdavalenz, als da sind sozia-
ler Status des Elternhauses, Mo-
tivmuster zahnérztlicher Inan-
spruchnahme - beschwerdege-
steuert (Neue Bundesldnder
11,3 %) oder prophylaxeorien-
tiert (Neue Bundesldnder
87,1 %) — Pflegeverhalten (Zé&h-
neputzen), Fluoridierungsmal-
nahmen, Erndhrungsverhalten
(kohlenhydratreiche Speisen
und Getridnke), Kooperations-
willigkeit. In Deutschland wie-

permanenten Gebiss als Kinder
mit kariesfreien Milchzdhnen.
Ein vorzeitiger Milchzahnver-
lustziehteine Mesialdriftperma-
nenter Zihne mit Malokklusion
nach sich, wenn auch der Verlust
der Schneidezédhne beziiglich ei-
ner Platzhalterfunktion von ge-
ringer Bedeutung ist. Jedoch
spielt der Schneidezahnerhalt
eine Rolle fiir Phonetik, Asthetik
und Selbstwertgefiihl des Kin-
des. Der Erhalt der Eckzihne
und Molaren dient der Platzhal-
terfunktion, der Kaufunktion
und dem Erhalt der Stiitzzonen.
Das Ziel einer endodontischen
Behandlungvon Milchzdhnenist
die Retention der betreffenden
Zadhne fiir einen begrenzten
Zeitraum. Als Behandlungser-
folg ist zu verbuchen, wenn der
Zahn symptomlos bleibt und
eine normale Wurzelresorption
vonstatten geht.

Laut Stellungnahme der
DGZMK zur Endodontie im
Milchgebiss 2002 ist die Grenze
fiir zahnerhaltende Behand-
lungsverfahren erreicht, wenn
ein Drittel der Wurzelldnge re-
sorbiert ist. Aufwendige endo-
dontische Mallnahmen sind nur
angezeigt, wenn die Prognose
des Zahnerhalts zumindest bis
zum frithestmoglichen Extrak-
tionstermin (ca. 2 Jahre vor dem

nekrotischer Milchzihne, nur
trepanierter oder herunterge-
schliffener Zéhne ist keine Lo-
sung. Solche Zédhne sollten extra-
hiert werden, um Schmelzdys-
plasien an Permanentes (Turner-
Zdihne) zu vermeiden. In
Tierversuchen an Affenund Hun-
den war eine zehnprozentige In-
zidenz von Schmelzbildungssto-
rungen an Permanentes nach in-
fizierter Nekrose der vorange-
henden Milchzidhne zZu
verzeichnen. Am ehesten ist mit
einer Schidigung der Zahn-
keime zurechnen, wenn die Kro-
nenbildung noch nicht abge-
schlossen ist. Laut DGZMK ber-
gen die unbehandelten gangra-
nosen Milchzidhne die Gefahrvon
Exazerbationen und rezidivie-
renden Abszedierungen in sich.

Ein wertvolles Hilfsmittel in
der Milchzahnendodontie stellt
die Rontgendiagnostik dar. Das
Rontgenbild (Zahnfilm, OPG) ist
zu interpretieren auf Ausdeh-
nungderKaries, periapikale und
furkale Verdnderungen, interne
und externe Resorptionen,
Stand der Wurzelresorption so-
wie Nichtanlage permanenter
Ziahne.

Lauteiner fritheren DGZMK-
Stellungnahme ergeben sich
Probleme mit den Rontgenauf-

Patientenfall 1
—Alter des Patienten: 11 Jahre
—19. Juni 1992: Gangrédn an 85

—Behandlung in einer Sitzung mit abschlieBender Cavitheber-Fistulation

19.6. 1992 vor Behandlung.

19.6.1992 Kontrolle der (unvollstdn-
digen) Wurzelkanalfiillung.

19.6.1992 Cavitheber-Fistulation
interradikuldr durch die Schleim-
haut.

—N.B. Extraktionam 11. Mérz 1996

schwert ist durch normale
physiologische Resorptionspro-
zesse, die pathologischen Veridn-
derungen dhneln.

—Kontraindikationen zur Milch-

12.10.1993 Rontgenkontrolle nach
16 Monaten.

—Nicht restaurierbare Zahn-
krone

—Wurzelresorption mehr als ein
Drittel

—Bevorstehender Zahnwechsel.

sen 1994/95 zwischen 20 % und  physiologischen Ausfall) giinstig nahmen. Angesprochen werden zahnendodontie

45,9 % der Schulanfinger natur-  ist. Das Kkorrespondiert mit ei- hier Uberlagerungen der apika-  —Systemische Erkrankungen Das géngigste endodontische
gesunde Milchzdhne auf, 2004 nemKindesaltervon4Jahrenfiir len Region durch den Zahnkeim -Immundefizite Verfahren in der Milchzahn-
zwischen 34,9 % und 59,6 %. die Milchfrontzihne und zwi- der 2. Dentition und koopera- —Herzpathologien endodontie ist die Pulpotomie.

Kinder mit kariosen Milch-
zdahnen entwickeln einen vier-
fach hoheren Kariesbefall im

schen 7 und 9 Jahren fiir die
Milchmolaren.

Das Belassen unbehandelter

tionshedingte Probleme bei de-
ren Anfertigung. Die Autorin
Butz weist darauf hin, dass die
rontgenologische Diagnostik er-

—Stark vernachléssigtes Gebiss

—Erhohter Lockerungsgrad

—Interne und externe Resorptio-
nen

Diese wird angewandt bei kari-
oser, iatrogener oder traumati-
scher Eroffnung der Pulpa. Eine

)

Summe 1VitA 2 Dev/MoA 3MoA 4 MoA / Fist 5WF -Gangr Summe 3,4,5 Summe 2,3,4,5

N % n % n % n % n % n % n % n %
Gesamt 559 460 29 37 22 1 70 99
Autor personlich 216 38,6 170 37,0 11 37,9 14 37,8 19 86,4 2 18,2 35 50,0 46 46,5
Assistent 343 61,4 290 63,0 18 62,1 23 62,2 3 13,6 9 81,8 35 50,0 53 53,5
Nach Behandlung nicht mehr erschienen | 66 11,8 47 10,2 8 27,6 7 18,9 2 9,1 2 18,2 11 15,7 19 19,2
Nach Abzug der nicht mehr Erschienenen | 493 413 21 30 20 9 59 80
Extraktion 71 14,4 55 13,3 1 48 7 23,3 5 25,0 3 33,3 15 25,4 16 20,0
0-23Mon 17 23,9 1 20 - 2 28,6 3 60,0 1 33,3 6 40,0 6 37,5
224 Mon 54 76,1 44 80 1 5 71,4 2 40,0 2 66,7 9 60,0 10 62,5
Misserfolg 28 5,7 18 4.4 5 23,8 3 10,0 1 5,0 1 11,1 5 8,5 10 12,5
0-23Mon 22 78,6 14 78 4 80,0 2 66,7 1 1 4 80,0 8 80,0
224 Mon 6 21,4 4 22 1 20,0 1 33,3 - - 1 20,0 2 20,0

N2 - Milchzahntherapie 1992 - 1998



