The World’s Dental Newspaper - Swiss Edition "|‘

Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

DENTAL TRIBUNE

Vertikale Zahnfrakturen
Nach tiber zwélf Jahren Forschung kam
Dr. Walter Weilenmann aus Wetzikon zu
einem erstaunlichen Ergebnis: Vertikal
frakturierte Zihne kann man {iiberra-
schend gut restaurieren.
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Neues Biomaterial

Hilfe fiir sensible Zahne.

TAIWAN - Uberempfindlichkeit der
Zihne plagen viele im Erwachsenen-
alter. Zahlreiche auf dem Markt
befindliche Produkte bieten, wenn
tiberhaupt, nur eine kurzzeitige Lin-
derung, die meisten halten nicht, was
ihre Werbung verspricht.

In absehbarer Zeit konnte es je-
doch fiir Schmerzgeplagte Hilfe ge-
ben, denn wie die Zeitschrift ACS
Nano berichtet, haben chinesische
Wissenschafter ein Biomaterial ent-
wickelt, welches nicht nur verloren
gegangenen Zahnschmelz wieder

aufbaut, sondern auch die quilende
Uberempfindlichkeit reduziert. Ge-
testet wurde das neuartige Material,
basierend auf Kalzium und Phos-
phor, also Stoffen, die hauptsichlich
im Skelett und in der Zahnsubstanz
eingelagert sind, zundchstan Hunde-
zihnen. Im Rahmen der Tests stellte
sich heraus, dass das Material die po-
rosen Stellen im Zahnschmelz besser
und dauerhafter verschliesst als bis-
her bekannte Substanzen.

Quelle: ZWP online

No. 1+2/2015 - 12. Jahrgang - 28. Januar 2015 - PVSt. 64494 - Einzelpreis: 3.00 CHF

| Garcia Sabdn im Interview.

Multinational auf Erfolgskurs
| Das nahe Barcelona ansissige Unterneh-

rern auf dem Gebiet der Implantologie in
Spanien. Der Geschiftsfithrer Juan Carlos

» Seite 8f

3. Implantat-Kongress

Auf der erfolgreichen zweitigigen Veran-
staltung im Kongresszentrum Kursaal Bern
i diskutiertenam28.und29.November 2014
| mehrals600 Teilnehmer tiber offene Fragen
in der Implantologie.

» Seite 10

IDS 2015: Weltgrosste
Branchenmesse iibertrifft sich selbst

Im Rahmen der europdischen Fachpressekonferenz wurden
bereits am 9. Dezember erste Details prasentiert.

KOLN —,,Welcome to Cologne* heisst
es im Mirz wieder, wenn die Inter-
nationale Dental-Schau (IDS) vom
10.—14. Mirz die Pforten 6ffnet, um
ihrem Anspruch als Weltleitmesse der
Dentalindustrie in gewohnter Weise
gerecht zu werden. Im Rahmen der
europdischen Fachpressekonferenz
erhielten internationale Medienver-
treter einen Ausblick auf die kom-
mende Veranstaltung.

Neue Rekorde erwartet

Mit bisher rund 2’118 Anbietern
aus 56 Lindern (Zahlen des Ver-
gleichsjahres 2013: 2’058 Aussteller
aus 56 Lindern),davon 70 Prozent aus
dem Ausland, und mehr als 150’000
Quadratmetern Bruttoausstellungs-
fliche erhalten die Praxis- und Labor-
teams ausreichend Maoglichkeiten,
den Markt genau unter die Lupe zu
nehmen. Vom zahnirztlichen tiber

Allianz pro Zahnmedizin-Zentrum

Kampagne ,,Ja zu sozialer Zahnmedizin mit universitarer Qualitat”
fiir die kantonale Volksabstimmung vorgestellt.

BASEL—Am8.Mirz 2015 stimmt die
Basler Stimmbevolkerung iiber das
neue Universitire Zentrum fiir Zahn-
medizin in Basel-Stadt ab. Mit dieser
Einrichtung und der damit ver-
bundenen Verselbststindigung der
Volks- und Schulzahnkliniken soll
die Grundlage fir eine umfassende
und moderne 6ffentliche Zahnmedi-
zin geschaffen werden. Fiir den be-
vorstehenden Abstimmungskampf
hat sich die breit abgestiitzte Basler
Allianz ,,Ja zu sozialer Zahnmedizin
mit universitirer Qualitidt formiert.
An ihrer Pressekonferenz Anfang Ja-
nuar hatdie Allianz die Kampagne,,Ja
zu sozialer Zahnmedizin“ vorgestellt

und die wichtigsten Argumente fiir
eine Annahme des Gesetzes erldutert.

Ja zur Qualitatssteigerung
fiir die Patienten!

Mit dem vorliegenden Gesetzes-
entwurf besteht die einmalige Mog-
lichkeit, mit einem gemeinsamen
Neubau ein Kompetenzzentrum fiir
die Zahnmedizin zu schaffen, wel-
ches die drei bisherigen Standorte
zusammenfasst. Diese Synergien die-
nen einem besseren Wissenstransfer
von der Forschung in die Praxis. Da-
durch erhoht sich die Qualitit der
Dienstleistungen, insbesondere auch
in der Ausbildung der Angestellten

© DIASTEMA

und durch eine Steigerung des Fach-
wissens. Die Patientenversorgung
wird dadurch qualitativ gesteigert
werden konnen, der Wissenstransfer
zwischen Universitit und Praxis ist
ein essenzieller Mehrwert fiir die
Bevolkerung unseres Kantons.

Bezahlbare Zahnmedizin fiir alle!

Nur ein gemeinsames Zentrum
fiir Zahnmedizin garantiert, dass die
wichtigen Aufgaben der Schul- und
der sozialen Zahnmedizin auch in
Zukunft in hoher Qualitit erbracht
werden konnen. Die Ausgestaltung
als offentlich-rechtliche Anstalt
schafft dabei die notigen Vorausset-
zungen, damit die Schul- und Volks-
zahnkliniken, wie auch die Universi-
tiren Zahnkliniken die Vorteile einer
Zusammenfiihrung wirksam nutzen
konnen.

Universitare Anbindung: Fiir eine
zukunftsweisende Zahnmedizin
DieAllianzistdaher,genauso wie
der Regierungsrat und die Mehrheit
des Parlaments, tiberzeugt, dass eine
zukunftsweisende Zahnmedizin fiir
Basel nur tiber ein gemeinsames Uni-
versitires Zentrum fiir Zahnmedizin
Fortsetzung auf Seite 2 =

V. L.: Dr. Wolfgang Doneus (Prdsident des Rates der Europiischen Zahniirzte), Dr. Martin
Rickert (Vorstandsvorsitzender VDDI), Dr. Martin Heibach (Geschiiftsfiihrer des Ver-
bandes der Deutschen Dental-Industrie und der GEDI), Katharina C. Hamma (Geschiifts-
fithrerin Koelnmesse GmbH) und Karin Laupheimer (Unternehmensberatung Simon-

Kucher & Partners).

den zahntechnischen Bereich, von
Infektionsschutz und Wartung bis hin
zu Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations- und Organisa-
tionsmitteln halt die Leistungsschau

am Konzept von Angebotsbreite und
-tiefe fest und belegt zusitzlich zu den
Hallen 2.2, 3, 4, 10 und 11 auch die
Halle 2.1. Neben den Ausstellern aus
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BERN — Im Rahmen des
| 3. Schweizer Implantat
Kongresses, der Ende No-
vember 2014 in Bern
stattfand, wahlten die Mitglieder der
Schweizerischen Gesellschaft fiir
orale Implantologie (SGI) Dr. Bruno
Schmid zum Nachfolger von Dr.
Claude Andreoni.

Dr. Schmid studierte in Fribourg
und Bern. Nach seiner Promotion
zum Dr. med. dent. arbeitete er
1989-93 als Assistentin verschiedenen
Privatpraxen in Bern und Interlaken.

Dem schloss sich 1993/94 eine
postgraduale Ausbildung auf der Kli-
nik fiir Parodontologie und Briicken-
prothetik der Universitit Bern (Vor-
steher: Prof. Dr. Niklaus P. Lang) an.
1995-97 war er Oberassistent und
erlangte 1996 den Spezialistentitel
»Parodontologe SSO*.

' Neuer SGI-Prasident

Dr. Bruno Schmid im Amt.

Seit 1997 betreibt Dr.Schmid eine
Privatpraxis in Belp mit Schwer-
gewichtParodontologie, Implantolo-
gie und Kronen-Briickenprothetik.
Gleichzeitig war er mehrere Jahre im
Teilzeitpensum als externer Oberas-
sistentan der Universitit Bern, Klinik
fiir Oralchirurgie (Prof. Dr. Daniel
Buser) tdtig. Seit 2013 ist er externer
Oberassistent an der Klinik fiir Kro-
nen-Briickenprothetik und Material-
kunde der Universitit Genf (Prof. Dr.
Irena Sailer). Dr. Schmid publiziert
seit Jahren zu implantologischen
Themen, er ist ITI Fellow und Prisi-
dent ITI Schweiz.

Die SGl st seit 1984 eine offizielle
Fachgesellschaft der Schweizerischen
Zahnirzte-Gesellschaft, deren Ziel es
ist, die zahndarztlich implantologische
Tatigkeitzu fordern und weiterzuent-
wickeln.

Doktorarbeit abgeschrieben?

Plagiate unter Zahnmedizinern weitverbreitet.

BERLIN - Spitestens seit dem Fall
Guttenbergist die Aufmerksamkeit ftir
Plagiate gross geworden. Das Berliner
Projekt VroniPlagWikisstellt potenziell
gefélschte Doktorarbeiten online. Da-
bei zeigte sich bisher: bei Medizinern

und Zahnarzten ist ein Trend zur Fal-
schung zu verzeichnen.

Jeder Arzt weiss: Ein Titel klingt
allgemein nach besserer Qualifikation.
Daher schreiben 50 Prozent der Zahn-
drzte und bis zu 70 Prozent der Hu-
manmediziner eine Promotion. Diese
ist leider oftmals nicht das Ergebnis
jahrelanger Forschung,sondern Mittel
zum Zweck. Ist der Titel in der Tasche,
lduft es in der eigenen Praxis optimal
weiter. Die Daten von VroniPlag besta-
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Kontinuitat und Qualitat gesichert

Dr. med. dent. Valérie Suter iibernimmt Stationsleitung.

BERN - Seit 1. November 2014 steht
die Station fiir zahnarztliche Radio-
logie und Stomatologie der Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie der
Universitit Bern unter neuer Lei-
tung.

Durch den Weggang von Prof. Dr.
Michael Bornstein an das Centre de
Stomatologie et de Médicine Den-
taire (SMD) in Lausanne war eine
Neubesetzung notwendig geworden.
Dental Tribune Schweiz sprach mit
der neuen Stationsleiterin.

Dental Tribune: Frau Dr. Suter, Sie
kommen gerade von einem einjih-
rigen Forschungsaufenthalt am
Kings College Hospital aus London
zuriick. Womit haben Sie sich dort
beschiftigt?

Dr. Valérie Suter: Ich habe unter
der Leitung von Prof. Dr. Saman War-
nakulasuriya im Department of Oral
Medicine an klinischen Forschungs-
projekten gearbeitetsowieauchinder
Patientensprechstunde mitgewirkt.
Ausserdem hatte ich auch die Gele-
genheit,an Seminaren teilzunehmen.
Die Forschungsprojekte umfassten
Themen der oralen Medizin, im spe-
ziellen orale lichenoide Reaktionen
und Allergietest sowie optische Sys-
teme bei der Abkldrung von Leuko-
plakien. Ein weiteres Projekt bei dem
wirschauen, ob sich Patienten mit po-
tenziellmalignen Mundschleimhaut-
veranderungen moglicher Risikofak-
toren (hier Alkoholkonsum) bewusst
sind und den Einsatz verschiedener

Interventionsmethoden vergleichen,
ist noch laufend.

Seit Anfang November 2014 haben
Sie die Stationsleitung von Prof. Dr.
Michael Bornstein iibernommen.
Wann und wo haben Sie von Ihrer
Ernennung erfahren?

Ich arbeite seit 2005 an der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie
der Universitit Bern, zuerst als Assis-

Dr. med. dent. Valérie Suter

tenzzahnidrztin und seit 2010 als
Oberirztin. Schwerpunkte meiner
Forschungstitigkeit in Bern waren
bereits an der Station fiir zahnérzt-
liche Radiologie und Stomatologie
eingegliedert. Ich arbeite eigentlich
wissenschaftlich seit meiner Disser-
tation eng mit Prof. Dr. Bornstein zu-

sammen. Auch klinisch hatte ich be-
reits verantwortungsvolle Funktio-
nen im Rahmen unserer Stomatolo-
giesprechstunde und war auch in der
radiologischen Diagnostik schon
linger tdtig. Als Prof. Dr. Bornstein
2012 einen dreimonatigen For-
schungsaufenthalt in Leuven absol-
vierte, hatte ich die Station voriiber-
gehend stellvertretend geleitet. Das
Angebot, die Leitungsfunktion ab
November 2014 zu iibernehmen,
habe ich letzten Sommer von unse-
rem Klinikdirektor Prof. Dr. Daniel
Buser erhalten.

Werden die aktuellen Forschungs-
projekte weitergefiihrt oder planen
Sie, in absehbarer Zukunft neue
wissenschaftliche Schwerpunkte zu
setzen?

Einige wissenschaftliche Projekte
auf dem Gebiet der Stomatologie/
oralen Medizin und der zahnirzt-
lichen Radiologie sind laufend und
diese werden selbstverstindlich
weitergefithrt. Meine Forschungs-
schwerpunkte bleiben klar in diesen
beiden Gebieten. Interessant und
innovativ sind oft interdisziplinire
Projekte zusammen mit anderen
Kliniken der zmk Bern oder mit dem
Inselspital und diese Zusammenar-
beit werde ich weiter voran treiben-
wollen.

Wirwiinschen Ihnen fiirThre Arbeit
viel Erfolg und bedanken uns fiir
das Gesprich!

€ Fortsetzung von Seite 1: ,,IDS 2015:
Weltgrosste Branchenmesse...”

Dentalindustrie und -handel wird
auch eine Vielzahl an Verbinden Pri-
senz auf der global fithrenden Busi-
ness- und Kontaktplattform zeigen
und zum fachlichen Austausch ein-
laden.

Bewahrtes trifft auf Neues

Alle Fans des moderierten IDS-
Forums,dem,,Speaker’s Corner*, diir-
fen sich auchin 2015 aufhochkaritige
Fachvortrige und informative Pro-
duktvorstellungen freuen. Neu eta-
bliert wird hingehen mit dem ,,Career
Day* eine Initiative, die das Thema
Nachwuchsforderung praktisch auf-
greift. So soll dabei der Kommunika-
tions- und Informationsaustausch
zwischen den ausstellenden Unter-
nehmen und Studenten bzw. Absol-

venten, Auszubildenden, Schiilern
und Berufsquereinsteigern fokussiert
sowie eine Plattform fiir das gegensei-
tige Kennenlernen er6ffnet werden.

EinweiteresNovumbildetin 2015
die ,,Know-how-Tour®, welche den
Abend in den Mittelpunkt des Ge-
schehens riicken ldsst. Dabei stehen
professioneller Fachaustausch in
Form von exklusiven Fithrungen im
Vordergrund, der durch den Besuch
interessierter Zahnirzte in zwei repri-
sentativen Kolner Zahnarztpraxen
angeboten wird.

Stimmiges Gesamtpaket

Fiir den stetigen Erfolg der IDS
sowie ihr kontinuierliches Wachstum
zeichnen sich besonders die Ange-
botsbreite und -tiefe sowie die Inter-
nationalitidt der Messe verantwortlich,
betonte Katharina C. Hamma, Ge-

schiftsfithrerin  der Koelnmesse
GmbH. Diese Bedeutung der Messe
fiir den Markt unterstreiche be-
sonders auch die Teilnahme vom
deutschen Bundesgesundheitsminis-
ter Hermann Grohe, der die 36. Inter-
nationale Dental-Schau am 10. Mirz
2015 in Koln eréffnen werde.

Digital Services

Was wire die internationale Leit-
messe ohne entsprechende digitale
Tools zur Optimierung des Messebe-
suches? Allen voransteht dieIDS-App,
die ab sofort iiber die IDS-Website
zum kostenlosen Download bereit-
steht. Sie beinhaltet das Ausstellerver-
zeichnis und fithrt mittels eigenem
Navigationssystem zielsicher durch
die Messehallen.

Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von Seite 1:

~Allianz pro Zahnmedizin-Zentrum*
erreicht werden kann. Ohne den Bau
eines Kompetenzzentrums wiren
erhebliche Umbaumassnahmen an
den bestehenden Standorten not-
wendig, was um ein Vielfaches teurer
wird. Gemeinsam angeschafften Ap-
paraturen und die logistische und
administrative Erleichterung er-
moglichen eine nachhaltige Finan-
zierung.

Ein modernes Zentrum mit
modernen Arbeitsbedingungen
Das Universitire Zentrum fiir
Zahnmedizin wird eine Institution
mit modernen Arbeitsbedingungen
und einer hervorragenden fachlichen

und wissenschaftlichen Ausprigung.
Dieser Umstand kommt auch den
Angestellten des neuen Universitaren
Zentrums zugute. Die Allianz freut
sich daher ausserordentlich, dass sich
auch Mitarbeitende fiir die Kam-
pagne zur Verfiigung stellen und da-

mit die Wichtigkeit einer Annahme
des Gesetzes unterstreichen.

Mehr zur Allianz unter www.
zahnmedizin-ja.ch.

Quelle: Basler Allianz ,,Ja zu sozialer Zahn-
medizin mit universitirer Qualitiit

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit — auf eine durchgadngige Nennung der

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Textein gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion

/



DENTAL TRIBUNE swiss Edition - nr. 1+2/2015 - 25. 3anvar 2015

International News 3

Abstillzeitpunkt und
Zahnschmelzwachstum

Wahrend die Schneidezdhne bei Kleinkindern schnell wachsen,
bendtigen Molaren wesentlich langer.

CANTERBURY - Eine Studie liefert
nun neue Erkenntnisse tiber den Zu-
sammenhang des Zahnwachstums
und der Entwdhnung von der
Brust bei Babys. Der Wissenschafter

4
Dr. Patrick Mahoney von der School
of Anthropology and Conservation
an der University of Kent untersuchte
mit Kollegen fossile Schédel, bei de-
nen die Zahne gerade durchbrechen.
Bisher war bereits bekannt, dass bei
Neandertalerund Co.der Durchbruch
derMolaren mitdem Abstillzeitpunkt
zusammenhangt. Es war jedoch noch

nicht geklirt, ob diese Verbindung
heute noch Relevanz hat. Die Er-
gebnisse der Untersuchung zeigen,
dass die Zellen des Zahnschmelzes,
je nach Zahntyp, neues Gewebe zu
unterschiedlichen
Zeitpunkten und in
verschieden hoher
Geschwindigkeit
entstehen lassen
konnen. Wiahrend
die Schneidezihne
schon durchbre-
chen, wenn das
Kind neben zuge-
fiitterter Nahrung
noch Muttermilch
zu sich nimmt, zei-
gen sich die Mo-
laren in der Regel
erst, wenn das Stil-
len endgiiltig ab-
geschlossen ist. Da
sich die Schneide-
zihne innerhalb
kiirzerer Zeit komplett ausbilden,
weisen sie eine deutlich hohere
Wachstumsgeschwindigkeit auf. Diese
ist u.a. anhand der dentalen Wachs-
tumsringe und des Bariumgehalts im
Zahn auch nach dem Fossilierungs-
prozess noch nachweisbar.

Quelle: ZWP online

Zusammenhang:
Parodontitis und HIV?

US-amerikanische Wissenschafter
kommen zu erstaunlichen Ergebnissen.

CLEVELAND - Wie Forscher der
Case Western Reserve University jetzt
herausfanden, scheint es bei HIV-
Patienten einen kausalen Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten von
Parodontitis und dem Ausbruch des
HI-Virus zu geben.

Die fiir die Zahnfleischerkrankung
verantwortlichen Bakterien produ-
zieren Nebenprodukte, sogenannte
metabolische kurzkettige Fettsiuren
(zuenglisch: metabolicsmall chain fatty
acid/SCFA),welcheden HI-Virusinden
schlafenden T-Helfer-Zellen aktivieren
konnen. Die Ergebnisse helfen den
Wissenschaftern dabei, zu verstehen,
weshalb Menschen, die mit dem lebens-
bedrohlichen Virus infiziert sind und
zudem an Parodontitis leiden, eine ho-
here Anzahl der Viruszellen in ihrem
Speichel aufweisen als HIV-Patienten mit
gesundem Zahnfleisch. Die Resultate
zeigen ausserdem, wie wichtig es insbe-
sondere fiir Menschen, die mit dem HI-
Virus infiziert sind, ist, sich regelmassig
zahnirztlich untersuchen zu lassen.

Insgesamt konnen bis zu fiinf
verschiedene Abfallprodukte von zwei
im Mundraum verbreiteten Bakterien
(Porphyromonas gingivalis und Fuso-
bacterium nucleatum) daran beteiligt
sein, ruhende T-Helfer-Zellen zu akti-

vieren, die den — bis dahin inaktiven —
HIV1insich tragen.

Laut des Forscherteams hat jeder
Mensch einen bestimmten Vorrat an
ruhenden T-Helfer-Zellen, die infolge
einer Entziindung,,aufwachen®,umeine
Infektion des Kérpers abzuwenden.

Bereits im letzten Jahr beobachte-
ten die Forscher, dass eine bestimmte
metabolische kurzkettige Fettsdure, die
Buttersiure, bei HIV-Patienten zu einer
Kette von Ereignissen fiihrte, bei der
das fiir Aids-Patienten symptomatische
Kaposi-Sarkom in Erscheinung trat —
eine briunliche, knotige Tumorform,
die vor allem die Haut und Schleim-
haute befillt, sich jedoch auch auf an-
dere Korperregionen ausbreiten kann.
Anhand dieser Entdeckung riefen die
Wissenschaftler eine tiefergehende Stu-
die zu der Interaktion zwischen SCFA
und T-Helfer-Zellen ins Leben.

Aktuelle HIV-Therapien hindern
aktive HI-Viren daran, sich zu ver-
mehren, beeinflussen jedoch nicht in-
aktive Virusstimme in den schlafenden
T-Helfer-Zellen. Solange diese Patien-
ten frei von Parodontalerkrankungen
seien, bliebe der Virus inaktiv, so die
Forscher.

Quelle: ZWP online

Weiss, weisser, Bleachorexia

Die Sucht nach dem Bleichen ist eine Erkrankung -
die Folgen der sogenannten ,Bleachorexia” sind alarmierend.

NEW YORK - Der eine hat Gliick mit
den Genen, andere miissen mit che-
mischen Substanzen dem ultimativen
»Bling Bling Hollywood Smile* auf die
Spriinge helfen. Auch viele Stars haben
sich ihre perfekten Zihne einiges kos-
ten lassen. Dabei ist der Wunsch nach
schneeweissen Zihnen so alt wie die
Menschheit selbst. Kamen frither Sub-
stanzen oder Hausmittel wie mensch-
licher Urin, Zitronensaft und spiter
Backpulver zum Einsatz, um Verfir-
bungen durch Kaffee und Co. von der
Zahnoberfliche zu schmirgeln, so wer-
den heutzutage verfirbte Zahne entwe-
der durch frei verkiufliche Bleaching-
Produkte, beim Zahnarzt angepasste
Schienen (Homebleaching) oder dem
professionellen In-office-Bleaching
unter Aufsicht eines Profis aufgehellt
und verschonert.

Auch das Bleichen der Zihne birgt
Suchtpotenzial. Die amerikanische
Profiboxerin Mia St. John entwickelte
im Laufe ihrer Karriere und der Prisenz
in den Medien eine Art Obsession, im-
mer wieder ihre Zihne aufzuhellen — sie

wurdezum,,Bleach-Junkie® Ihr gentigte
es nicht mehr, natiirlich weisse Zihne
zu haben. Sie mussten weisser als weiss
sein. Zahnidrzte nennen diese Sucht
»Bleachorexia“. Wie der ehemalige
WBC-Champion im Superwelterge-
wicht derzeit in den Medien zitiert wird,
habe sie ihre Zihne sprichwortlich zu
Brei gebleicht. Denn der stetige Einsatz
des sogenannten Karbamidperoxid, die
fiir Bleaching verwendete chemische
Substanz, liess ihren Zahnschmelz mehr
oder weniger zerbroseln. Die Zihne
wurden sprode und wiesen neben der

Rudocain® und Rudocain®forte
Das Lokalanasthetikum—Swiss made

Die potenten Lokalanasthetika mit dem bewahrten Wirkstoff Articain zu attraktiven Preisen. Hergestellt in der Schweiz.

einhergehenden Demineralisierung eine
extreme Uberempfindlichkeit auf. Auch
das umliegende Zahnfleisch wurde stark
in Mitleidenschaft gezogen. Bei Mia St.
John hatten die eindringlichen Warnun-
gen ihres Zahnarztes durchschlagende
Wirkung: Sie hat mittlerweile wieder zu
einem gesunden Intervall der Aufhel-
lung zurtickgefunden. Fille wie diese
zeigen, dass Bleichmittel nur mit Vor-
sicht und in der zahnirztlichen Praxis
angewendet werden sollten.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

Rudocain® / Rudocain® forte, Injektionslosung: Z: Articaini hydrochloridum (40 mg/ml), Adrenalinum (5 pg/ml bzw. 10 pg/ml) ut Adrenalini hydrochloridum. I: Infiltrations-
und Leitungsanasthesie in der Zahnheilkunde. D: Zangenextraktion von Oberkieferzahnen: vestibulares Depot von 1.7 ml pro Zahn, gegebenenfalls Nachinjektion von 1-1.7 ml.
Schnitt oder Naht am Gaumen: palatinales Depot von ca. 0.1 ml pro Einstich. Zangenextraktionen von Unterkiefer-Pramolaren: Terminalanasthesie von 1.7 ml pro Zahn,
gegebenenfalls vestibulare Nachinjektion von 1-1.7 ml. Empfohlene Maximaldosis Erwachsene: 7 mg Articain pro kg KG im Verlauf einer Behandlung. Bei Kindern von 4—12
Jahren soll die Dosis 5 mg/kg KG nicht tiberschritten werden. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirk- und Hifsstoffen, Lokalandsthetika vom Typ Saureamid und sulfithaltige
Préparate; intravendse Anwendung; Kinder unter 4 Jahren; schwere Storungen des Reizungs- oder Reizleitungssystems am Herzen; schwere Hypo- oder Hypertonie;
paroxysmale Tachykardie; hochfrequente absolute Arrhythmie; Kammerengwinkelglaukom; dekompensierte Herzinsuffizienz; Hyperthyreose; Phdochromozytom; dekompensierte
diabetische Stoffwechsellage; Anasthesien im Endstrombereich; Patienten mit Asthma. VM: Sulfit-Uberempfindlichkeit; Asthmatiker; Gabe von hohen Dosen; Cholinesterase-
mangel; schwere Nieren- oder Leberfunktionsstorung; Angina pectoris; Arteriosklerose; erhebliche Storungen der Blutgerinnung. 1A: Trizyclische Antidepressiva; MAQ-Hemmer;
nicht-kardioselektive-Blocker; orale Antidiabetika; Halothan; Hemmstoffe der Blutgerinnung. UAW: Dosisabhéngige zentralnervése und / oder kardiovaskuldre Erscheinungen,
Unvertréaglichkeitsreaktionen. Swissmedic: B. Vertrieb: Streuli Pharma AG, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

streuli-pharma.ch
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Vertikale Zahnfrakturen bedeuten keinesfalls
das Ende eines Zahnlebens

Vertikal frakturierte Zahne kann man iiberraschend gut restaurieren. Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Ziahne mit vertikalen Frakturen gel-
ten gemeinhin als verloren. Meistens
sind es devitale Seitenzihne, und oft
sind die Patienten an deren Erhaltung
hoch interessiert. Der Autor machte
vor zwolf Jahren erste Versuche
der Restauration. Daraus ergab sich
allmihlich die folgende Einteilung
der vertikalen Frakturen mit ihren
jeweiligen Aufbauten (Abb. 1) und
Prognosen:

Laterale Frakturen verlaufen
schrig zur Seite. Der Bruch endet
meist nahe iiber oder unter dem
bukkalen Alveolarrand. Das kleinere
Fragmentistbeweglich undschmerzt
bei Belastung. Prognose gut.

Zentrale Frakturen spalten den
Zahn genau zwischen den Wurzeln.

Beide Zahnhilften sind fest. Pro-
gnose bedingt gut.

Apikale Frakturen teilen eine
Wurzel lings des Wurzelkanals von
mesial nach distal bis zum Apex.
Beide Zahnhilften sind fest. Pro-
gnose noch unsicher.

Erfolge ergeben sich nur, wenn
beim Priparieren keine Blutung
entsteht, wenn die verbleibenden
Fragmente fest sind und wenn sie
genug Platz fiir Retentionen haben.
Die fertigen Aufbauten sind je-
weils sofort wieder schmerzfrei
belastbar.

Bei spiralformig oder trans-
versal verlaufenden Wurzelfrak-
turen gelang bisher noch keine
Restauration.

1

lateral

,

zentral

apikal

Abb. 1: Drei Frakturtypen: Lateraler, zentraler und apikaler Frakturverlauf und ihre Aufbauten.

Material und Methode

Die verwendeten Materialien
sind:
» Ultradent, Deutschland: Ultra-Etch
(Schmelzitzung).
*Verdankung Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein: Mikro-Applikatoren
mit Schaumstoffpellet, Syntac®
(Primer und Adhisiv), Heliobond®
(Versiegler), Tetric EvoFlow®
(fliessfahiges Komposit), Tetric®
(klebriges Komposit) und Tetric
EvoCeram® (modellierbares Kom-
posit).
+ Filhol Dental, USA: Filpin® 0,6 mm
(Parapulpirschriaubchen).
*Dentaurum, Deutschland: NiTi-
Vierkantdraht 016 x 022 (interne
Schiene).

Vorausgeschickt seien einige all-
gemeine Fragen:

»Soll ein infektionsfreier Bruchspalt
maglichst rasch versorgt werden?“
Nein. Laterale und zentrale Frak-
turen verlaufen nicht tief subgingival
und gefihrden das Parodont nicht.
Sie konnen noch nach Wochen er-
folgreich restauriert werden. Auch
bei apikalen Frakturen entstehen die
Taschen entlang der Frakturlinie nur
langsam. Diese Taschen sind auffal-
lig schmal und tief und fithren zur
Lockerung beider Fragmente und zu
Belastungsschmerzen.

,»Solldie Priiparation angeraut werden?“

Nein. Hartes, kratzfestes Den-
tin erzielt bereits die beste Adhi-
sion. Statt Anrauen sind Rillen,
Stufen, Parapulpirschraubchen
und allenfalls eine interne Schiene
notig.

»Sollen Kanten gebrochen werden?*
Ja und Nein. Kanten des Frak-
turspaltes sollen abgetragen wer-
den, weil sie aus zerrissenem
Schmelz und Dentin bestehen.
Kanten bei Rillen und Stufen sind

beabsichtigt und nur zu runden,
wenn sonst das Komposit zu diinn
wird.

»Soll man die Bruchstiicke nur
koronal verkleben, wenn sie per
Matrize perfekt aneinandergedriickt
werden konnen?*

Nein. Das Aneinanderdriicken
verbessert die Histologie im Spalt
nicht. Der Spalt wird erweitert, da-
mit er besser adhisiv gefiillt werden
kann. Je weniger Hohlstellen im
Spalt verbleiben, desto harmloser
sind die darin verbleibenden Reste
des Biofilms und desto linger kann
das Desmodont der Taschenbildung
widerstehen.

,»Wie sieht ein Randspalt histologisch
aus?

Auf einem vergrdsserten Foto
eines reparierten und dann extra-
hierten gespaltenen Molaren ist
der Frakturspalt nicht erkennbar.
Er enthilt aber Biofilme, abgeris-
senes Dentin, Korrosionsprodukte
der Wurzelfiillung, desmodontale
Zellen und unregelmaissig verteil-
tes Komposit. Fur das Parodont

TS

Abb.2: Laterale Fraktur (Zahn 14). a) Ausgangs-
- bild. b) Das bukkale Fragment. c¢) Cavum und

| Frakturfliche blutungsfrei priipariert. d) Erste
Portion EvoFlow® mit Gingiva-Matrize. e) Der
fertige Aufbau. — Abb. 3: Blutungsfreie Priipa-
ration (Zahn 14). a) Bimanuelle Abstiitzung
und rutschfester Anschlag auf Zellstofftupfern.
b) Punktgenaue Retentionen dank beidhindiger
Kontrolle des Winkelstiicks. — Abb. 4: Zentrale
Fraktur (Zahn 16) — Die Retentionen bestehen
aus zwei Parapulpéirschrauben im bukkalen
Fragment und Rillen im bestehenden palatinalen
Stiftaufbau. Der Frakturspalt am Cavumboden
ist exkaviert. Kein Zahnstein ist vorhanden.
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ADbb. 5: Apikale Fraktur (Zahn 15). a) Gespaltenes Provisorium. b) Sauberes Cavum.

e) Vierkantdraht. f) Fertiger Aufbau mit abgeflachten Hockern.

<=

ist er eine Belastung wie ein
subgingivaler Kronenrand oder
ein Spalt zwischen Implantat und
Sekundarteil.

Bei den Restaurationstechniken
werden allgemein bekannte Ar-
beitsschritte wie Schmelzanschri-
gung, Atzung, Politur, Herstellung
interdentaler Kontakte, FEinwir-
kungszeiten usw. nicht erwihnt.
Lupenbrille mit Stirnlampe ist
Voraussetzung. Bei den Restaura-
tionen gehtesnichtdarum, Substanz
zu schonen, sondern Stabilitit zu
erreichen.

Vorbereitung

Die Hocker der verbleibenden
Fragmente werden 2—3 mm gekiirzt.
Im Pulpacavum wird alles Fremd-
material entfernt. Auch dunkles
Dentin wird entfernt, weil es oft nur
halbhart ist. Die Eingéinge der Wurzel-
kanile werden mindestens 2—3 mm
tief ausgebohrt, bis hartes oder
wenigstens trockenes Wurzelfiill-
material erscheint. Das erhoht die
Retention nur wenig, dichtet aber
die Wurzelkanile besser ab (Abb. 2c,
4 und 5b).

Laterale Frakturen (abb. 2a)

Ausschlaggebend fiir das Ge-
lingen ist die blutungsfreie Pri-
paration. Das lose Fragment wird
deshalb schon zu Beginn der Sit-
zung mit dem Desmotom entfernt
(Abb. 2b). Die Blutung stoppt
dann von selbst wihrend der Be-
handlung.

Blutungsfrei priparieren

Die Bruchfliche muss bis zum
Defektrand von Biofilm und zer-
rissenem Dentin befreit werden.
Man verwendet neue Rosenbohrer,
eine minimale Anpresskraft (0-5 g)
und Drehzahl (400-1°000 rpm) und
exkaviert trocken, sodass beste Sicht
entsteht. Der Bohrer wird bimanuell
gefithrt, sodass er nicht oder nur
minimal ausschldgt und die Gingiva
nicht oder nur ganz kurz blutet,
wenn sie vom Bohrer gestreift wird.
Der Autor zieht zudem die Hand-
schuhe aus und benutzt Zellstoff-
tupfer, sodass ein rutschfester An-
schlag entsteht (Abb. 3a).

Retentionen

Auf der schiefen Bruchfliche
sind zusitzlich zur Adhision Re-
tentionen notwendig. Zunichst legt
man am Defektrand entlang eine
Rille. Sie wird nicht mit Wischbe-
wegungen angefertigt. Vielmehr
setzt man den Bohrer schrittweise
auf und prépariert jeweils nur eine
1 mm tiefe Delle (Abb. 3b). Mehrere
solche Dellen konnen dann relativ
gefahrlos zu einer Rille verbunden

werden. Die schiefe Fliche benotigt
auch einige Stufen, in denen der
Aufbau horizontal aufliegen kann.
Parapulpdrschraubchen werden ver-
wendet, wenn ein Fragment wenig
Hohehat.Wegen der Verjiingungder
Waurzel sollen sie in Richtung Wur-
zelmitte eingebohrt werden.

Zentrale Frakturen (abb. 4)

Ausschlaggebend ist der Zustand
des Furkationsraums. Er kann sehr
viel Zahnstein enthalten.

so werden Parapulpirschriubchen
verwendet.

Apikale Frakturen (abb. 5a)
Ausschlaggebend ist die Sdube-
rung des Bruchspalts im Wurzelkanal.

Spaltim Wurzelkanal

Die Wurzelfiillung wird mit
einem grossen Rosenbohrer bis in
eine Tiefe von etwa 15 mm ent-
fernt. Die apikalen 2—3 mm werden
mit Wurzelkanalfeilen gesdubert.

mit klebrigem, transparentem
Komposit bedeckt. Die Verklebung
wird mit dem Luftbldser den Rand
entlang gepriift und verbessert,
wo der Luftstrahl das Komposit
vom Dentin abhebt. Nach der
Hirtungkann der Aufbau mit weni-
gen grossen Portionen fertiggestellt
werden. Er besitzt so viel freie
Oberfliche, dass die Polymerisa-
tionsschrumpfung keine Gefahr ist
(Abb. 2e). Die letzte Schicht be-
steht aus modellierbarem Kompo-

Spaltin der Zahnkrone

Im Bereich der approximalen
Wiinde wird der Frakturspalt nur
wenig exkaviert, sodass die Krone
allenfalls unter dem Druck der Ma-
trize nicht kollabiert. Der Spalt im
Cavumboden wird tiefer exkaviert
und eventuell an einer Stelle etwas
erweitert, um den Furkationsraum
zu diagnostizieren. Ist er infiziert, so
blutet es lange oder es erscheint ein
Hohlraum. Dann muss der Cavum-
boden zwecks Zahnsteinentfernung
breit eroffnet werden. Zuletzt erfolgt
der Verschluss mit fliessfadhigem
Komposit.

Interne Schiene

Um die beiden Fragmente
zu stabilisieren, braucht es eine
interne Schienung. Sind beide
Hocker vorhanden, so bringt man
je ein 3 mm tiefes Bohrloch an
(Abb. 5d), worin die u-férmige
Schiene Platz findet (Abb. 5e). Sie
wird im Komposit einpolymeri-
siert. Ist nur ein Hocker vorhanden,

Darauf wird mit einem kleinen
Rosenbohrer der Frakturspalt so
gut als moglich exkaviert. Nun
kann der Mikro-Applikator den
erweiterten Kanal mit Primer, Ad-
hisiv und Versiegler erreichen. Zur
Fiilllung wird zunéchst fliessfihiges
Komposit tropfenweise einlentu-
liert und gehirtet (Abb. 5¢). Danach
wird transparentes Komposit in
kleinen Portionen und mit langen
Hirtezeiten in den Kanal einge-
bracht.

Aufbau

Desmodont und Gingiva die-
nen als Matrize und diirfen nicht
bluten. Deshalb wird das Adhisiv
mit einem Mikro-Applikator auf-
getragen. Pinsel provozieren eine
Blutung. Nach dem Trocknen wird
zunichst etwas fliessfihiges Kom-
posit in den Spalt resp. an die
Gingiva gestreift (Abb. 2d). Darauf
wird die gesamte Frakturfliche
durch viele kleine Stopf- und
Reibbewegungen etwa 1-2 mm dick

sit, das der Patient mit Zusammen-
beissen und Reibbewegungen vor-
formen kann. Es wird anschliessend
trockengeblasen und ausmodelliert
(Abb. 5f). Die Modellation geschieht
meist frei und ohne Formhilfen mit
einem angeschliffenen scharfen
Spatel.

Umgestaltung der Okklusion

Breitflichige Kontakte und
Nahkontakte werden durch Ab-
flussrillen, bukkale und orale Reduk-
tionen sowie durch die Entfernung
von Hyperbalancen reduziert. Tief
eingesunkene Kontakte werden
hoher gestellt mit Hockerkiirzung
beim Antagonisten. Lange steile
Hocker werden gekiirzt und eventu-
ell die Kontakte beim Antagonisten
erhoht.

Resultate
Folgende gespaltene Zihne
wurden restauriert und sind

noch schmerzfrei intakt: 1 (2010),
2(2013),7 (2014). Mit der beschrie-

Keine Tasche entlang des Frakturspaltes! c) Erweiterter Wurzelkanal mit EvoFlow® am Apex. d) Retentionen fiir die interne Schiene.

benen Technik scheinen laterale
Frakturen ausnahmslos zu gelingen,
zentrale Briiche nur, wenn der Fur-
kationsraum keinen oder wenig
Zahnstein enthilt, und bei den
apikalen Frakturen muss das lang-
fristige Resultat erst noch abge-
wartet werden.

Diskussion und
weitere Beobachtungen

Die Misserfolge wiesen den
Weg zu den beschriebenen Tech-
niken. Und zwar fiithrten zunichst
unvorsichtige Manipulationen und
Ausschldge beim Bohren zu Blu-
tungen, die jede Weiterarbeit ver-
unmoglichten. Daraus entwickelte
sich die blutungsfreie, bimanuelle
Pridparation (Abb. 3a). Dann gab
es Haftverluste bei schiefen Frak-
turflichen. Deswegen muss die
Adhésion durch mechanische Re-
tentionen verstirkt werden (Abb. 4).
Und es wiederholten sich zentrale
Ermiidungsfrakturen bei frisch geleg-
ten Restaurationen (analog Abb. 5a).
Sie fiihrten zur Idee der internen
Schiene (Abb. 5e).

Wie gross ist das Herdrisiko der
restaurierten Frakturen? Laterale
und zentrale Spalten liegen nur
wenig subgingival, sodass etwaige
Exsudate gut abfliessen konnen.
Apikale Spalten liegen dagegen tief
subgingival. Da fihrt eine Ent-
ztindung zur Zahnlockerung und
zu einem Belastungsschmerz, so-
dass der Patient bald zur Extraktion
erscheint. Das Herdrisiko erscheint
deshalb kleiner als jenes der Peri-
implantitis mit spontanen Blu-
tungen, die vom Patienten wegen
der Schmerzlosigkeit oft jahrelang
geduldet werden.
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Ich danke Frau Dr. med. dent. Stefanie Hirt,
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meinen Fragen formuliert hat, welche zum
Anstoss fiir diesen Artikel wurden.
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Walter Weilenmann
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Mehr Inhalt, mehr Nutzen, mehr Aktualitat- &5

LEIPZIG — Vor 18 Jahren wurde von der
OEMUS MEDIA AG das Implantologie
Journal als Mitgliederzeitschrift der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) und
erste implantologische Fachzeitschrift,
die sich vorrangig am Informations-
bediirfnis des Praktikers orientierte, in
den Markt eingefiihrt. Heute zahlt das
Journal zu den erfolgreichsten implanto-
logischen Fachzeitschriften im deutsch-
sprachigen Raum. Ungeachtet dieses Er-
folges schlagen die OEMUS MEDIA AG
und die DGZI mit dem komplexen Re-
launch des Implantologie Journals ein
neues, den verdnderten Bedingungen in
der Implantologie und im Implantolo-
giemarkt Rechnung tragendes Kapitel
der Fachmarktkommunikation auf.

Das neue Implantologie Journal —
Zeitschrift fiir Implantologie, Parodonto-
logie und Prothetik —richtet sein Augen-
merk nun verstirkt auf die zahlreichen
Entwicklungen in der Implantologie,
unter anderem durch ein deutlich
erweitertes Themenspektrum, neue in-
haltliche Schwerpunkte sowie durch
umfangreiche Continuing Medical
Education-Beitridge. Damit ist das neue
Implantologie Journal zugleich offen fiir

CANDULOR.COM

das neue Implantologie Journal o

3

Ab 2015 erscheint das Implantologie Journal in erhéhter Frequenz und neuer Aufmachung.

Informationen aus allen Bereichen der

Zeitschrift fiir Implantologie, Parodontologie und Prothetik Implantologie.

Umfangreiches Themenspektrum
Die Themenpalette reicht von Fach-
J O u rn a | beitrigen, iiber das Kongressgeschehen,
die Bereiche Forschung und Entwick-
lung, die Arbeit der DGZI bis hin zu den
Aktivititen der Industrie. In diesem
‘ e Kontext versteht sich das neue Implan-
tologie Journal als eine zentrale mediale

Plattform und wird im Portfolio der
m OEMUS MEDIA AG neben dem Flagg-

I
hese 2u ung uf ,mehr
hnloser Seite 38 etzen, Seite 64

schiff ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
zu einer der wichtigsten Publikationen.
T— Wie alle Printprodukte der OEMUS
' MEDIA AG ist auch das neue Implanto-
logie Journal komplex online vernetzt .

Zehn statt acht
Mit der deutlichen Erhohung der
Auflage und der Steigerung der Fre-

RUBRIKEN

quenz von bisher acht auf zehn Ausgaben pro
Jahr wird das Irmplantologie Journal — Zeitschrift
fiir Implantologie, Parodontologie und Prothetik
— somit zur auflagen- und frequenzstirksten
deutschsprachigen Fachpublikation auf dem
Gebiet der Implantologie und erreicht nahezu
alle implantologisch titigen Zahnirzte, MKG-
und Oralchirurgen, Parodontologen sowie
Zahntechniker.

Interesse geweckt?

Die elektronische Version des neuen Im-
plantologie Journalsfinden Sie unmittelbar nach
Erscheinen des Printmediumsaufunserer Web-
site www.zwp-online.info/de/publikationen/
implantologie-journal.

Auch die Hefte der vergangenen Jahre
stehen fiir Interessenten online zur Verfiigung.
Damit besteht fiir den implantologisch Tétigen
die Moglichkeit, unabhingig von Ort und Zeit,
auf dieses einzigartige Kompendium zuzu-
greifen.

o EDITORIAL @ FACHBEITRAGE @ TECHNOLOGIEBEITRAG  FACHINTERVIEW © DGZI INTERN

J?}% ©MARKT- UND PRODUKTINFORMATIONEN @ BUSINESS-INTERVIEW UND FIRMENPORTRAT

oNEWS o BERICHTE AUS FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG e VERANSTALTUNGSBERICHTE
o TIPPS (ABRECHNUNG, HYGIENE ETC.) @ CME-ARTIKEL ® CME-STUDYCLUB o EVENTKALENDER

Create the best

HIGH-END PRODUKTE FUR DIE PROTHETIK

ANZEIGE

DER AWARD.
IDS 2015/KOLN

HALLE 11.3/
STAND C10/D19
10.-14.03.15
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.Phibo’ iiberlasst kein Detail dem Zufall”

Das spanische Unternehmen bietet Losungen, die von der Knochenregeneration iiber Implantatsysteme

bis hin zum Erhalt der finalen Restauration reichen - Gesundheit, Komfort und Asthetik der Patienten stehen dabei im Vordergrund.

Wissenschaft und Technologie

Das Credo der Produktent-
wicklunglautet,, we decode nature*,
d.h. die Natur wird genauestens ana-
lysiert, um immer weiter verbesser-
te Losungen fiir die entsprechenden
Indikationen zu finden.

Phibo® fiihrt mit seinen Pro-
dukten biotechnologische Unter-
suchungen tiber Biokompatibilitdt
sowie Experimente und Computer-
simulationen durch. Thre Arbeits-
weise stiitzt sich auf gesammeltes
Wissen und wissenschaftliche Un-
tersuchungen.

In Zusammenarbeit mitden be-
deutendsten Hochschulen und fiih-
renden Einrichtungen im In- und
Ausland fithrt Phibo® multizentri-
sche klinische Studien durch, um
mit ihren Produkten weiterhin er-
folgreich zu sein.

Sichere Produkte fiir
vorhersagbare Ergebnisse

Die Prizision der verschiede-
nen Herstellungsverfahren von
Phibo® hat wichtige Auswirkungen
fiir die Prognose der Versorgungen.
Die Geometrie der Verbindung
und die Prizision des Verbunds

/

Die Griinder des Unternehmens (v.L.n.r.): Betriebswirt Miguel Angel Garcia Sabdn, Ingenieur Juan Carlos Garcia Sabdn und der
Zahnarzt Francisco Javier Garcia Sabdn.

fiir den Verlauf der Behandlung.
Die Kontrolle der Mikrobewegun-

gen zwischen den beteiligten Kom-
ponenten hat grosse Auswirkungen

mit den Bauteilen der Versorgung
sind tiberaus wichtige Variablen

auf das Verhalten der periimplanti-
ren Gewebe. Die Phibo®-Produkte
sind dusserst prézise gefertigt, um
die bestmoglichen klinischen Er-
gebnisse zu erzielen.

Phibo® CAD/CAM

Dieser Geschiftsbereich ist
darauf ausgerichtet, auf die Anfor-
derungen des einzelnen Patienten
einzugehen und massgeschnei-
derte, individualisierte Losungen
anzubieten.

Phibo® CAD/CAM ist ein
weiterer Baustein der Innovations-
fokussierung des Unternehmens.
Das Zusammenspiel aus Implan-
tologie-Know-how und CAD/
CAM-Losungen ermdoglicht es,
ein exklusives Produkt- und
Dienstleistungsprogramm  mit
einer breiten Palette an Materia-
lien und Losungen anzubieten.
Phibo® bietet den Spezialisten fiir
die Herstellung der Prothesen digi-
tale Instrumente zur Erstellung
von hochisthetischen Versor-
gungen an, mit denen sich auch
die Anforderungen der anspruchs-
vollsten  Patienten  erfiillen
lassen.

Phibo® Dental Solution

© 1986 wird das Unternehmen von den Briidern Francisco Javier, Miguel
Angel und Juan Carlos Garcia Saban gegriindet. Basis fiir diese unter-
nehmerische Initiative sind die wissenschaftlichen Kenntnisse in der
Dentalbranche und die technischen Erfahrungen im Bereich der Luftfahrt.

© 1986 erstes 100-prozentiges spanisches Patent eines Zahnimplantats.

e Erweiterung des Portfolios in den nachfolgenden Jahren: Es kamen ver-
schiedene Implantatsysteme sowie Materialien fiir den Knochenaufbau
und eine Software fiir die Implantationsplanung hinzu.

© 2000 Erschliessung neuer internationaler Markte.

© 2003 Eroffnung des Technologiezentrums.

© 2007 neue Filialen in Italien und Portugal.

© 2009 Griindung der Abteilung fiir individualisierte CAD/CAM-Prothetik.

e Seitdem betrdgt die Gesamtfldche des Unternehmens, auf der Forschung
und Entwicklung, die gesamte Produktion sowie ein Trainingszentrum
inklusive eigener Klinik angesiedelt sind, rund 85.000 m?.

© 2011 neue Corporate Identity. Entwicklung des Unternehmens hin zu
umfassenden zahnmedizinischen Losungen.

® 2012 Erweiterung des Technischen Zentrums von Phibo®.

® 2013 Er6ffnung neuer Filialen in Deutschland, Frankreich, den Benelux-

staaten, den Vereinigten Arabischen Emiraten und Kolumbien.

. /‘ A
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Oben: Eine spezifische Losung fiir jeden Fall— dank Phibo® CAD/CAM. — Links: Auf dem Gelinde des Unternehmens befindet sich auch ein spezielles Trainingszentrum inklusive eigener Klinik. — Rechts: Fertigungseinheiten fiir das HighSpeed Cutting.
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Vom Familienbetrieb zum multinationalen Unternehmen

Das nahe Barcelona ansdssige Unternehmen Phibo® setzt seit vielen Jahren auf globale Losungen im Bereich der dentalen Implantologie. Juan Carlos Garcia Saban,
der Geschaftsfiihrer des Unternehments, stellte sich den Fragen von Carla Senf, der stellvertretenden Redaktionsleiterin ,Spezialisten-Medien Print”“,

Phibo®ist ein spani-
sches, international
agierendes Unter-
nehmen, das spe-
ziell auf Forschung
und Wissenschaft
setzt und das Ziel
verfolgt, der Gesell-
schaft fortschrittli-
che Dentallosungen
zu liefern und damit
zu einer besseren
Lebensqualitit der
Menschen durch
eine ausgezeichnete
Mundgesundheit,
besseren Komfort
und eine zeitge-
misse Asthetik bei- Sch
zutragen. S

Carla Senf: Senor Garcia, wo sind
die Urspriinge von Phibo®?

Juan Carlos Garcia Saban:
Das Unternehmen begann 1986 als
ein von meinen beiden Briidern
Miguel Angel und Francisco Javier
und mir geleitetes Familienpro-
jekt. Heute ist es eines der fithren-
den Unternehmen in der Implan-
tologie in Spanien. Das Jahr 2014
begannen wir mit einer grossen
internationalen Expansion und
mit dem starken Engagement, im-
mer an der Seite unserer Kunden
zu sein, ihnen zuzuhéren und fiir
sie tatig zu sein.

Vom Familienbetrieb zum fiih-
renden multinationalen Unter-
nehmen. Wie gelang dieser
Wandel?

Wir sind davon iiberzeugt, dass
der Erfolg von Phibo® auf seinem
Innovationsgeist und der Suche
nach Herausforderungen beruht.
Diese Philosophie hat es uns er-
moglicht, uns der heutigen Zeit
anzupassen und unseren Kunden
mit differenzierten Losungen ent-
gegenzukommen.

Was unterscheidet Phibo® von
anderen Mitbewerbern der Den-
talbranche?

Zu Beginn konzentrierte sich
das Unternehmen auf den Bereich
der Zahnimplantate. Jedoch stellten
wir bald fest, dass ein Implantat
viel mehristals eine Titanschraube,
und wir entschieden uns, auf Inno-
vation und Technologie zu setzen.
Wir wollen ganzheitliche Losungen
in Bezug auf das, was wir ,marco
digital nennen, anbieten. Es sollte
eine Reihe von Systemen entstehen,
die sich perfekt in Zahnarztpraxen
integrieren, um ihnen die beste Pa-
tientenversorgung, hohere Qualitit
und eine globale Verbesserung der
Prozesse zu ermoglichen.

Und wie funktioniert das?

Die  Geschiftsfithrer von
Phibo® (Francisco Javier ist Zahn-
arzt, Miguel Angel ist Betriebswirt
und ich bin Luftfahrtingenieur)
haben die Innovation in ihrer
DNA. Deshalb haben wir in den
vergangenen Jahren Investitionen
im Wert von 15 Millionen Euro in
CAD/CAM-Systeme getitigt, die

Juan Carlos Garcia Sabdn, Ge-
schiftsfiithrer des Unternehmens

R "™, cs uns erlaubten,
auf dem Markt der
Dentallabore von
der analogen zur di-
gitalen Zahnmedizin
zu wechseln.

Und dort kommen
Thre Losungen ins
Spiel...

So ist es. Mit un-
serer Technologie ha-
ben wir eine Losung
entwickelt, die von
einem intraoralen
Scanner ausgeht, mit
dem man ein wirk-
lichkeitsgetreues Bild
des Mundes des Pa-
tienten erhilt, ohne
die hidufig bei der
klassischen Abdruckmethode mit
herkommlichem Alginat auftreten-

Diese digitalisierten Prozesse
vermeiden jegliche Fehlerquellen
und optimieren die Mittel und sen-
ken Kosten fiir den Fachmann, was
zu einer hoheren Produktivitit
fithrt, ohne auf maximale Qualitit
zu verzichten.

Und welchen Nutzen haben
dabei die Patienten?

Der Patient profitiert von
einer vielseitig durchdachten
und eigens fiir ihn angefertigen
Zahnprothese, die sich perfekt an-
passt. Dartiber hinaus verbessert
sich auch seine Erfahrung in der
Zahnarztpraxis: Wartezeiten ver-
ringern sich und die unangeneh-
men Abdrucknahmen mit Silikon-
abdruckloffeln entfallen.

Trotz der aktuellen Krise in der
Wirtschafthort Phibo®—einhun-

T —

Der Firmensitz von Phibo® im spanischen Sentmenat unweit von Barcelona.

den Zustand der Zahnversorgung,
sondern auch den des Zahnfleischs
oder desKnochens—fundamentale
Faktoren fiir den Erfolg der Im-
plantologie. Ausserdem bieten wir
den Zahnirzten und Zahntech-

hibo”

nikern Schulungen an, damit sie
den grosstmoglichen Nutzen aus
der Leistungsfahigkeit des Systems
ziehen, einen Farbscanner, der
ein realistisches und exaktes Bild
des Mundes liefert, und eine
Touch-Softwareanwendung, die
die Nutzung erleichtert. Daher
die gute Aufnahme unserer Pro-
dukte. All das ist das Ergebnis von
iber 20 Jahren intensiver Arbeit:

K A

Fiir 2015 werden sich diese
Neuerungen in einem digitalen
unsichtbaren und abnehmba-
ren kieferorthopéddischen System
niederschlagen, an dem wir gerade
arbeiten und das sich durch einen
schnelleren Herstellungsprozess
und eine kiirzere Behandlungs-
dauer auszeichnet. Die zweite
grosse Herausforderung ist die Er-
hoéhung unserer globalen Prisenz
in Lindern wie Panama, Ecuador,
Mexiko, Peru, der Tiirkei oder
Grossbritannien, wo wir bereits
vertreten sind. In Mexiko werden
wir ausserdem eine CAD/CAM-
Produktionsstitte in Betrieb neh-
men, die es uns ermdoglicht, das
Gebiet zu besseren Kosten zu ver-
sorgen und ebenfalls die Vereinig-
ten Staaten zu erschliessen.
Zum Schluss mochte ich noch
das Engagement unseres Unter-

,Die digitalisierten Prozesse vermeiden jegliche
Fehlerquellen und optimieren die Mittel und senken Kosten
fur den Fachmann, was zu einer hoheren Produktivitat
fuhrt, ohne auf maximale Qualitat zu verzichten.”

den Fehler beim Messen und bei der
Abformung. Der Zahntechniker
erhilt eine digitale Datei des Mun-
des und mithilfe der Software
konstruiert er die Zahnprothese.
Diese Datei wird an Phibo® gesen-
det und dort innerhalb von 48 bis
72 Stunden nach Mass angefertigt.

Welche Vorteile bietet das System
den Zahnarztpraxen?

Sinergia® — so nennt sich das
System — ist die erste digitale inte-
grierte Losung, die den Zahnirzten
eine schnellere und prizisere Re-
habilitation erlaubt.

dertprozentig spanisches Unter-
nehmen — nicht auf, zu wachsen.
Worauf fiihren Sie diesen Erfolg
zuriick?

Die Qualitit unserer Losungen
ist ein Erfolgsgarant. Phibo® ist
eine Art ,,frischer Wind“ fiir einen
Bereich, der sich die neuen Techno-
logien auf hochstem Masse nutz-
bar machen musste, und wir hatten
das Know-how. Uber die alltig-
lichen Losungen hinaus haben wir
versucht, den Fachleuten eine Soft-
ware zur Verfiigung zu stellen, die
auch die Mundgesundheit abbil-
det: Unser Scanner priift nicht nur

Digitale Lésungen, die nicht nur in
der Implantologie, sondern auch
in Bereichen wie CAD/CAM-
Zahnersatz, Knochenregeneration
und zusitzlichen Dienstleistungen
ihren Einsatz finden.

Sie definierten Phibo® eingangs
als Unternehmen, das nach In-
novationen sucht. Was sind die
Herausforderungen fiir die Zu-
kunft?

Wir méchten weiterhin wach-
sen und die Lebensqualitit der
Menschen und der Welt, in der
die Fachleute arbeiten, verbessern.

nehmens hervorheben, Arbeits-
plitze zu schaffen. 2014 haben
wir hundert neue Mitarbeiter
eingestellt und sind so zum fithren-
den Unternehmen in der Region
Valles Occidental, was die Schaf-
fungvon Arbeitsplitzen anbelangt,
geworden.

Sefnor Garcia, wir danken Thnen
fiir das informa-
tive Gespriach und
wiinschen TIhrem
Unternehmen wei-
terhin Kreativitit E
und Erfolg.

Infos zur Autorin
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