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Zehn Jahre Osteology
Das 4. Internationale Osteology Sympo-
sium wirft seine Schatten voraus. Lesen
Sie, was vom 2. bis 4. Mai 2013 am Jubi-
laumskongress in Monaco geboten wird.

» Seite 5
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Medikamente genauer betrachtet
1 Die tigliche Praxis kommt nicht umhin,
Medikamente in die Therapie einzube-
ziehen. Der SSOS-Kongress 2012 in Lu-
zern nahm sie unter die Lupe.

» Seiten 1 1—15

Effektive Friiherkennung

Alternde Patienten werden zunehmend
wichtiger. Der Zahnarzt und sein Team
nehmen damit eine bedeutendere Rolle
iminterdisziplindren Zusammenspiel ein.

» Seiten 17—18

Gedankenaustausch beim 14. Kompetenzforum
der Fortbildung Ziirichsee

Wie ist der neueste Stand in der GBR? Erfahrungsaustausch zwischen Experten und Anwendern in ungezwungenem Rahmen.
Von Johannes Eschmann.

30 erfahrene Anwender von
Biomaterialien trafen sich
Ende Mai auf Einladung der
Fortbildung Ziirichsee zum
14. Kompetenzforum im
Restaurant Belvoirpark, Zii-
rich. Bei frithsommerlichen
Temperaturen genossen die
Teilnehmer einen kleinen
Apéro im Park. Ziel der Ver-

anstaltung war es, erfahrene
Praktiker und Experten aus
dem universitiren Bereich
zu einem Gedankenaus-
tausch zusammenzufiihren.
Dabei sollte auch das Kulina-
rische nicht zu kurz kommen. Dafiir
standen Tipps und Tricks vom Grill-
chef, der den Teilnehmern anschau-
lich demonstrierte, wie ,,Gewebe®
auf dem heissen Grill reagiert und
wie man empfindliche Gewebe, wie

Dr. Dr. David Schneider, ZZM Ziirich, prisentierte klinische
Konzeptein der GBR.

zum Beispiel Gemiise, nicht ver-
kohlt.

In seiner Begriissung freute sich Dr.
Andreas Grimm tber die erfreuliche
Resonanz seitens der Teilnehmer
und stellte kurz die Referenten vor.

»Klinische Konzepte in der
GBR* lautete das Referat von
Dr. Dr. David Schneider, ZZM
Zirich, wihrend Dr. Beat
Wallkamm, Langenthal, das
2.Internationale Scientific Ex-
pert Meeting tiber Membra-
nen vom November 2011 in
Luzern aus der Sicht eines
Teilnehmers zusammenfasste.
Dazwischen lagen das Nacht-
essen und eine lebhafte Dis-
kussion zwischen Referenten
und einzelnen Teilnehmern.
Darin liegt auch der Nutzen
eines Treffens im kleineren
Kreis.

GBR wann und wie?

Der Vortrag von Dr. Dr. David
Schneider enthielt sowohl klinische
Erfahrungen und Behandlungspro-

B

tokolle wie auch Zitate von Studien
zur GBR und dem Einsatz von Mem-
branen in unterschiedlichen Aus-
gangssituationen.

Kurz zusammengefasst:

—Die Uberlebensrate von Implanta-
ten mit Knochenaufbau und nicht
resorbierbarer Membran liegt zwi-
schen 92 und 93 Prozent.

—Der Uberlebensrate war mit 95 Pro-
zent im Vergleich statistisch nicht
signifikant unterschiedlich bei Im-
plantaten im natiirlichen Knochen
ohne Knochenaufbau.

—Klinisch und radiologisch gab es
keinen Unterschied zwischenresor-
bierbarer Kollagenmembran und
nicht resorbierbarer ePTFE-Mem-
bran.

Fortsetzung auf Seite 2 =

Erfolgreiche Summerschool in Graz 2012

Einwochige Fortbildung mit umfangreichem Themenangebot und einer Menge Erfahrungsaustausch. Von OA Dr. Sebastian Kiihl, Basel.

Vom 2. bis 6. Juli 2012 fand die zweite
»International Postgraduate Sum-
merschool in Dentistry“ an der
Zahnklinik der Medizinischen Uni-
versitit im hochsommerlichen Graz
statt. Absoluter Hohepunkt dieser
einwochigen Praktiker-Fortbildung
warendieumfassenden Ubungen, bei
welchen die Kursteilnehmer unter
Anleitung auch am Patienten oral-
chirurgische Eingriffe (operative
Weisheitszahnentfernung und Wur-
zelspitzenresektionen) vornehmen
konnten.

Die Initiatoren der ,Summer-
school®, Univ.-Prof. DDr. Norbert

Abb. 1: Kursteilnehmer bei der operativen Weisheitszahnentfernung.

Jakse, Graz, Univ.-Prof. Dr. Walther
Wegscheider, Graz, und PD DDr.
Michael Payer, Graz, konnten am

Fortsetzung auf Seite 2 =

Diese Ausgabe enthdlt Beilagen
der Firmen
Nobel Biocare
und
KALADENT AG

(Banderole, Teilauflage).

Wir bitten unsere Leserinnen und

Leser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.

ANZEIGE
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Guter Rat?

In gefiihlten unsicheren Zeiten
wachst eine Branche: Die Ratgeber, ge-
druckt oder in Person. Ich schmokere
gerneinBuchhandlungen.Vor mirderRat-
gebertisch. Kein Thema, kein Lebenshe-
reichwirdausgelassen. InvielenKlappen-
texten steht, wenn man diese Zeilen be-
folge, konne man den Rest vergessen —
unverblimt. Sind wir deswegen erfahre-
ner, kliiger, besser fiir denAlltag gertistet?
Mitnichten. Viele sind erst recht verunsi-
chertund brauchen dann noch einen Rat-
geber gegen die Verunsicherung.

Dalobeich mirden Ratder Psycholo-
gin Dr. Maya Storch von der Universitét
Ziirich: Machen Sie doch, was Sie wollen!
Ich fiige hinzu: und das, was Sie konnen!

Und dann kommt’s gut.
Einen schonen Herbst

Ihr Johannes Eschmann
Chefredaktor

ANZEIGE

Dental

wir kimmern uns
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Der neue Praxiskatalog ist da!
v

M+W Dental Swiss AG ° Langgstrasse 15 8308 llinau  Tel. 0800 002 300 ° Freefax 0800 002 006 « www.mwdental.ch
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Auf das gesamte M+W Sortiment
ab CHF 600.- Nettobestellwert.
Nur giiltig vom 7. - 22.9.2012

* Diese Aktion ist nicht kombinierbar und ersetzt alle anderen

Rabatte und Aktionen der M+W Dental Swiss AG.
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€ Fortsetzung von Seite 1: Gedanken-
austausch beim 14. Kompetenzforum...
Bei welchen Defektklassen soll nun
wie vorgegangen werden:
+ Klasse 0 bis 2: DBBM + Kollagen;
* Klasse 3: DBBM + ePTFE;
+In den Klassen 4 und 5:
autogener Knochen + Kollagen
oder DBBM + ePTFE.

—Implantate, die im Zusammenhang
mit Knochenregeneration gesetzt
werden, haben eine dhnliche Uber-
lebenserwartung wie Implantateim
nativen Knochen.

—Native Kollagen- und ePTFA-
Membranen sind wissenschaftlich
die am besten dokumentierten
Platzhaltermembranen.

—Die am besten dokumentierten
Knochenersatzmaterialien sind
autogener Knochen und deprotei-
nierte Xenotransplantate.

—ePTFA-Membranen sind eine wert-
volle Alternative zum priméren
Knochenkammaufbau.

—Es gibt immer noch zu wenig kli-
nische Dokumentation iiber Kno-

== =
Dr. Andreas Grimm begriisste die Teilneh-
mer im Restaurant Belvoirpark, Ziirich,
und freute sich iiber die Resonanz zum
14. Kompetenzforum.

chenersatzmaterialien zur Verwen-
dung bei primdren Knochenauf-
bauten.

—Es gibt begrenzte klinische Doku-
mentationen tiber die Verwendung
von ,cross-linked Kollagen- und
Polyethylenglykolmembranen,
»Allografts“ und synthetischen
Knochenersatzmaterialien.

—Bei Knochenaufbauten muss das

Jeder erhielt seine personliche Schiirze, dann ging es zur Grilldemonstration.

Dr. Beat Wallkamm, Langenthal, berich-
tete aus erster Hand vom 2. Internationalen
Scientific Expert Meeting iiber Membranen
in Luzern.

gewiinschte Volumen aufgebaut
und erhalten werden. Je nach De-
fekt braucht man dann eine ver-
stirkte Membran oder gar einen
Knochenblock.

Stand der Technik

Dr. Beat Wallkamm gab eine gute
Ubersicht iiber die Themen, die am
2. Internationalen Scientific Expert

Dr. Dr. Marc Baltensperger, Winterthur,
meldete sich als erfahrener Kiefer- und
Gesichtschirurg zu Wort.

Meeting tiber Membranen in Luzern
vorgestellt und diskutiert wurden.
Dabei ging es auch um die Frage,
welche Bedingungen sollte eine
Membran fiir die GBR in der Implan-
tologie erfiillen?

Wo geht die Forschung hin? Und
was ist fiir die tédgliche Praxis umsetz-
bar? Dariiber wurdean diesem Abend
lebhaft diskutiert.

»Zarte und feste Gewebe* gekonnt grillieren, dazu gab es Tipps vom Grillmeister.

Als aktueller Stand wurde von
Dr. Wallkamm postuliert, dass GBR
mit Membranen und Knochenersatz-
materialien immer noch an Bedeu-
tung zunehmen. Als wichtigste Indi-
kation werden 2- bis 3-wandige De-
fekte angesehen. Dabei zitierte er eine
Studie von Prof. Buser, demnach wird
in 95 Prozent der Frontzahnfille bei
simultaner Implantation regeneriert.

Die gute klinische Handhabung
sowie die hohe Hydrophilie und die
gute Adaptierbarkeit tragen dazu bei,
dass natiirliche Kollagenmembranen
als aktueller Stand der Technik ange-
sehen werden.

Die Experten dusserten auch
Wiinsche hinsichtlich der Weiterent-
wicklung von Membranen: Diinner
und dehnbarer, steifer und natiirlich
gewebefreundlich sollten diese sein.
Die Experten stellten aber auch fest,
dass Geistlich Bio-Gidebei der Gewe-
befreundlichkeit und Handhabung
Vorteile zeigt gegeniiber langsam
oder nicht resorbierbaren Membra-
nen. Zur Behandlung periimplanti-
rer Defekte entspricht die GBR mit
natiirlichen Kollagenmembranen
und langsam resorbierendem Kno-
chenersatzmaterial dem Stand der
Technik.

Fazit: Die Teilnehmer waren der
Meinung, dass Veranstaltungen in
diesem Rahmen, mit der Moglichkeit
mit Experten und Kollegen Erfah-
rungen austauschen, sofort anwend-
bares Wissen vermitteln.

Kontakt:

Fortbildung Ziirichsee

www.zfz.ch

€ Fortsetzung von Seite 1: Erfolgreiche
Summerschool in Graz 2012

letzten Tag sehr zufrieden auf eine
erfolgreiche Woche zurtickblicken.

Abwechslungsreiche Workshops

Mitgrossem Enthusiasmus haben
die Teilnehmeraus Osterreichund an-
grenzenden Lindern in Kleingrup-
pen, abgestimmt auf individuelle
Interessen, eine Woche lang unter-
schiedliche praxisrelevante Kurse be-
suchen konnen. Sie hatten die ,,Qual
der Wahl“. Insgesamt zehn Work-

servisten ,Hands-on“ am Phantom-
kopf. Die chirurgisch interessierten
Kollegen indes hatten die Gelegenheit,
unter Anleitung eines erfahrenen
Operateurs und unter professionellen
Bedingungen, in einem der beiden zur
Verfiigung gestellten Operationssile
verlagerte und retinierte Weisheits-
zdhne am Patienten eigenstindig zu
operieren (Abb. 1).

Der zweite Tag beschiftigte sich
wiederum theoretisch und praktisch
mitder Atiologie, Diagnose und The-
rapie der Periimplantitis sowie mit

Abb. 2: Am Vormittag wurden die theoretischen Blicke abgehandelt.

shops—zwei pro Tag parallel laufend —
mit jeweils maximal zehn Teilneh-
mern wurden angeboten. Am ersten
Tag standen einerseits Fullungstech-
niken und Zahnrestaurationen im
Fokus sowie andererseits Extraktions-
techniken und operative Zahnentfer-
nungen. Vormittags wurden die theo-
retischen Blocke abgehandelt, am
Nachmittag hiess es dann fiir die Kon-

Themen rund um die orale Medizin
und Pathologie.

In beiden Blocken wurden am
Vormittag sehr anschaulich Grund-
lagen, spezielle Diagnostik und The-
rapie vermittelt sowie zahlreiche
Kklinische Fallbeispiele demonstriert
(Abb.2). Am Nachmittag wurde
nochmalsan Modellen und Patienten
gelibt (Abb. 3).

Tag drei widmete sich dem Not-
fall in der Zahnarztpraxis. Dabei
standen vor allem praktische Ubun-
gen und Verhaltensregeln im
Vordergrund. Im parallel dazu ver-
laufenden Workshop wurde tiber
Mikro-Endochirurgie diskutiert,
wobei auch hier am Nachmittag das
theoretische erlernte Wissen am

Schweinekiefer in praktischen
Ubungen angewandt werden
konnte.

Die letzten zwei Tage rundeten
mitihrenvier Workshopszuden The-

men Implantatprothetik, Mikro-
Endochirurgie-Anwendung im OP,
Mikro-Endodontie sowie Funk-
tionsdiagnostik und -therapie das
Angebot mehr als umfassend ab.
Auch hier gab es die Moglichkeit, am
Patienten eigenstindig und unter
Anleitung eines erfahrenen Ope-
rateurs Wurzelspitzenresektionen
durchzufiihren. Hier konnten die
Teilnehmer modernste Instrumente
wie piezochirurgische Aufsitze sowie
den Einsatz eines Operationsmikros-
kops testen.

Abb. 3: Wenn es nicht am Patienten ging, wurde am Modell —wie hier die Therapie der
Periimplantitis— praktisch simuliert.

Kollegialer Austausch

Neben dem hochkaritigen und
praxisorientierten Programm zeigte
sich die Stimmung als entspannt und
motivierend, wozu die am Ende der
Kurstage organisierten Treffen in ge-
miitlicher Runde beigetragen haben.
Mitte der Woche stand eine Summer-
School-Party auf dem Abendpro-
gramm. Damit gab es ausreichend
Gelegenheit zu einem kollegialen,
tiber fachliche Themen hinausgehen-
den Austausch. Sogar das Wetter war
den Grazern hold: Die Summer
Schoolmachte mit Temperaturen von
iiber 36 Grad Celsius ihrem Namen
alle Ehre, und Graz und seine Umge-
bung, einschliesslich des stidsteiri-
schen Weinlandes, zeigten sich seinen
Gisten von ihren schonsten Seiten.

Alles in allem ist diese Form der
geballten Wissensweitergabe, insbe-
sondere aber die praktischen Erfah-
rungen, die gesammelt werden kon-
nen, einzigartig. Nur zu schade, dass
die Zahl an Teilnehmern aufgrund
der begrenzten operativen Kapaziti-
ten wohl auch im nichsten Jahr wie-
der limitiert sein wird. Geplant ist je-
denfalls ein Ausbau auf weitere The-
mengebiete — komplementdre Zahn-
medizin, KFO fiir den allgemeinen
Zahnarzt, 3-D-Rontgen-,Fiihrer-
schein®. Fortbildungen fiir zahnérzt-
liche Assistentinnen und Techniker
sind ebenfalls bereits fixiert.

Kontakt:

Medizinische Universitit Graz

barbara.ostermann@medunigraz.at
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News 3

Aktion ,,Mundgesundheit Schweiz 2012" macht Schule

In Schweizer Schulklassen wird bald
getiiftelt und experimentiert, bis die
Wangen gliihen. Piinktlich zum Schul-
beginn lanciert die Aktion Mundge-
sundheit eine Kampagne fiir Teenager.
Lektionseinheiten mit spannenden
Experimenten fiir den Zahnpflege-
unterricht stehen ab sofort auf
www.mundgesund.ch zum Download
bereit. Witzige Parodien der Berner
Kulturschaffenden Poco Loco und ein
Wettbewerb runden das Angebot ab.
Karies nimmt bei Jugendlichen
erstmals wieder zu. Diesist die Schluss-
folgerung einer Studie des Instituts fiir
Praventivzahnmedizin und orale
Mikrobiologie der Universitit Basel.
Die Interessengemeinschaft Mundge-
sundheit Schweiz reagiert auf diesen
Negativtrend. Mit ihrer aktuellen
Kampagne will die Aktion Mundge-
sundheitJugendlichenachhaltigfiir die
Zahn- und Mundpflege sensibilisieren.
Schule, Handy und Facebook—das
ist das Umfeld, in dem sich das Leben
der heutigen Jugendlichen hauptsich-
lich abspielt. Diese Kanile macht sich
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Freie Mitarbeit

Dr. med. dent. Frederic Hermann,
Gepriifter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Dr. med. dent. SSO

Bendicht Scheidegger-Ziorjen

med. dent. Roman Wieland

Medizinischer Berater:
Dr. med. H. U. Jelitto

Uber unverlangt eingesandte Manuskripte
und Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen
freuen wir uns, kénnen dafiir aber dennoch
keine Haftung tibernehmen. Einsender erkla-
ren sich damit einverstanden, dass die Redak-
tion Leserbriefe kiirzen darf, wenn dadurch
deren Sinn nicht entstellt wird.

Die Beitriige in der Rubrik ,,Industry News®
basieren auf den Angaben der Hersteller. Fiir
derenInhaltkannkeine Gewéhr oder Haftung
iibernommen werden. Die Inhalte von Anzei-
gen oder gekennzeichneten Sonderteilen be-
finden sich ausserhalb der Verantwortung der
Redaktion.

die Aktion Mundgesundheit zunutze:
Lehrpersonen und Schulzahnpflege-
instruktorinnen erhalten Lektionsein-
heiten mit spannenden Experimenten,
mitdenen sich Teenager fiir das Thema
Mundgesundheit begeistern lassen.
Lustige Filme auf der Website www.
mundgesund.ch  bereichern den

Unterricht und hinterlassen eine nach-
haltige Wirkung bei der Zielgruppe.
Uber einen Onlinewettbewerb gelan-
gen die Jugendlichen direkt auf die
Facebook-Seite Keep smiling,wosieih-
rer Kreativitit freien Lauf lassen kon-
nen. Hier prisentieren die Teenager
lustige Fotos und Filme zum Thema

Kreative Prophylaxekampagne bindet Lehrer zur Unterstiitzung nachhaltiger Zahn- und Mundpflege ein.

Mundgesundheit und halten ihre Er-
fahrungen mit den Experimenten fil-
misch und fotografisch fest.

Die Aktion ,Mundgesundheit
Schweiz wird getragen durch eine
Interessengemeinschaft aus  der
Schweizerischen Zahnirzte-Gesell-
schaft SSO,den Swiss Dental Hygienists

und der elmex®-Forschung (GABA
International AG). Die Kampagne fin-
det in einem zweijahrigen Rhythmus
schweizweit in drei Landessprachen
statt. Ziel ist die Forderung und der
Erhalt der oralen Gesundheit in allen
Altersgruppen und sozialen Schichten
der Schweizer Bevolkerung.

ANZEIGE

Update fiir die Privatpraxis

Naturliche Kollagen-Membranen
Naturliche Kollagen-Matrices
Synthetische Hydrogel-Membranen

Einleitung, 3 Workshops, Synopsis, Diskussion und Austausch mit den besten
Spezialisten auf dem Gebiet der Geweberegeneration.

Dr. Beat Wallkamm, Privatpraxis Langenthal
Dr. Alessandro Mattiola, Privatpraxis Wohlen

Dr.
Dr. Beat Wallkamm, Privatpraxis Langenthal

Daniel S. Thoma, Universitat Zurich

Samstag, 27. Oktober 2012, 08.00 bis 15.30 Uhr

Renaissance Zurich Tower Hotel

CHF 490.- pro Teilnehmer, inkl. 3 Workshops,
Verpflegung und Kurszertifikat

Es werden

angerechnet.

Kaufleutensaal sein.

PD

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Braucht die GBR Technik heute immer noch eine Membran?
Periimplantitis: Pravention und Therapie mit local delivery device
Zahnrekonstruktion heute
Schnur und Messer - nicht nur Segler und Fischer wissen damit umzugehen
Finanzielle Vorteile/Nachteile von Einzel- oder Gruppenpraxen

Die Veranstaltung soll nicht nur eine Zusammenfassung einiger Neuerungen, son-
dern auch ein fachlicher Austausch beim anschliessenden Apéro riche im beriihmten

Prof. Dr. Daniel Buser, Universitat Bern
Dr. Patrick R. Schmidlin, Universitat Zurich

Christian P. Bless, WiKo SSO
Christian Ramel, Universitat Zurich
Beat Wallkamm, Privatpraktiker
Alexander Weber, WiKo SSO

Dienstag, 4. Dezember 2012, 17.00 bis 20.30 Uhr

Kaufleuten Klubsaal, Ziirich

Es werden

CHF 290.- pro Teilnehmer, inkl. Apéro riche und Kurszertifikat

angerechnet.

Fortbildung Zirichsee GmbH

auf

Seestrasse 122 8810 Horgen

Anmeldung und weitere Informationen

Tel. 044 727 40 18 Fax 044 727 40 19

info@zfz.ch




4 Continuing Education

DENTAL TRIBUNE Sswiss Edition - n.9/2012 - 7. september 2012

Mac, iPhone, iPad - Wie ein , Apfel” die Welt verandert

Prof. Andreas Filippi und Experten gaben Tipps und Tricks zum Umgang mit iPad & Co. - Teil 2

Der erste Teil des Artikels (Dental Tri-
bune Schweiz 7/2012, S. 17/18) be-
schrieb die Programme iLife, iCloud,
iMatch und iBooks sowie Viren, Wiir-
mer und Trojaner. Der zweite Teil be-
schiftigt sich mit OsiriX, dem Be-
arbeitungsprogramm fiir Rontgen-
bilder (DICOM), sowie mit iTunes
und dem AppStore.

OsiriX

OA Dr. Dorothea Dagassan-
Berndt, UZM Basel, widmete sich in
dem von Prof. Dr. Andreas Filippi,
UZM Basel, initiierten Kurs nicht nur
dem Thema iLife und iPhoto, son-
dern steuerte einen zweiten Beitrag
zum Thema OsiriX bei.

Fest steht: Rontgen ist immer ein
eher ,trockenes“ Thema. OsiriX hat
mit der digitalen Volumentomogra-
fie eine neue Dimension erhalten.
,,OsiriX it’s fast, convinient and free.
Das ,free“ — der kostenlose Down-
load —ist Prof. Antoni Rosset, Univer-
sitit Genf, zu verdanken. Rosset hat
OsiriX mitentwickelt und sich dafiir

ANZEIGE

) OsiriX Imaging Software lehnt an das TIFF-For-
Advanced Open-Source PACS Workstation mat und die JPEG-

DICOM Viewer Norm.

[ R T X
P ) fon clinicnl Ein DICOM-Da-

m‘dﬂw waehs ‘or clinical wAe

e tensatz enthilt auch
&' OsiriX 64-bit AT OsidX MD ‘ Informationen wie z. B.
o J pa Patientenname, Auf-

for basic uacra

J

for iPad & iPhone

OsiriX HD

2 rmal CHCOM verwes foe 105

nahmedatum, Gerite-
parameter oder den
Namen des Arztes.

OsiriX ldsst sich einfach mit der Googlesuche ,, OsiriX
herunterladen und installieren. Nur gewiinschte Version

anklicken und speichern.

eingesetzt, dass das Programm kos-
tenlos bleibt. Thm ging es nicht um
den Profit, sondern um die Verbrei-
tung des sehr hilfreichen Program-
mes. Bis heute benutzen weltweit ca.
50’000 Mediziner OsiriX, die Soft-
ware zur 3-D-Visualisierung von
anatomischen Datensitzen.

DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) spei-
chert bzw. iibertragt die Bilder ver-
lustlos oder verlustbehaftet, ange-

So lassen sich ohne
Installation weiterer
Software Daten 6ffnen,
lesen und dem Patien-
ten vorfiihren. OsiriX
eignet sich besonders fiir Uberwei-
ser-Praxen und Praxen/Kliniken, in
welchen viel gerontgt wird.

Fiir den, der die Daten auf seinem
mobilen Gerit ansehen mochte, gibt
es die entsprechende App. Diese ist
jedoch kostenpflichtig. Bei der App-
Version ist, im Gegensatz zur Down-
load-Version, die Bildauflosung sehr
gut.

Das User-Manual kann unter
folgendem Link heruntergeladen

Programm

bei dem Heraeus

begrenzt!

Anmeldung an:

“Digital meets Zahne”

Flieger - Flab Museum AIR FORCE CENTER Diibendorf

Zahne im digitalen Zeitalter”

Ab 19:00 Uhr

Sichern Sie sich lhren Platz

,Digital meets Zahne" in Dibendorf.
Zodgern Sie nicht — das Platzangebot ist
Anmeldeschluss: 17. September 2012!
Heraeus Kulzer Schweiz AG

Fax Nr.: 043 333 7251 oder
officehkch@heraeus.com

Wir wirden uns freuen, Sie alle aus Praxis und Labor bei unserem
Symposium willkommen zu heiBen und gemeinsam in die digitale
dentale Zukunft zu starten.

+ inklusive Besichtigungsmoglichkeiten des
Flieger-Flab Museums

Ab 14:45 bis 18:30
»Neuzeitliche digitale Abdrucktechnik in der Praxis“

»,CAD/CAM Technologie und Digitaler Workflow im Labor*
souprastrukturen und Digitale Hybridprothetik”

»Entwicklungsgrundlage moderner kinstlicher

Apero riche

04. Oktober 2012
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Die iTunes University bietet eine Vielzahl an Apps zu medizinischen Themen.

werden: www.OsiriX-viewer.com/
UserManualIntroduction.pdf

iTunes und der AppStore

Zum Abschluss des abwechs-
lungsreichen Fortbildungsnachmit-
tags bot Prof. Filippi einen Einblickin
die umfassenden Moglichkeiten von
iTunes und AppStore, nicht nur fir
Mediziner.

Traditionell wurden am Schluss der Fort-

bildung Werbegeschenke von Apple verlost.
Prof. Andreas Filippi iiberreicht den
Hauptgewinn, einen USB-Stick, an Frau
Dr. Tanja Windeler.

iTunes University

Ein riesiger Fundus an medizini-
schen Informationen tut sich auf. Zu
den Informationen aus dem Bereich
Dental gelangen Sie iiber die Rubrik
iTunes University, Gesundheit + Me-
dizin und anschliessend den Such-
begriff Dental.

Es gibt viele Universitdten, wel-
che Unitshinterlegthaben, z. B. Naht-
techniken. Die Uni Miinchen hatjede
Menge Videos hochgeladen. Es lohnt
sich, einen Blick in die iTunes Uni-
versity zu werfen. Es gibt, Stand Mérz
2012, etwa 10°000 Videos, und oft
sind diese sogar kostenlos.

iTunes-Store

Als Hohepunkt informierte und
demonstrierte Prof. Filippi interes-
sante, niitzliche und auch einige unter-
haltsame Apps aus dem iTunes-Store.

Wichtige Apps:

Fiir jeden Mediziner ein Muss
und auch fiir Privatpersonen wichtig:
* My144/ Erste Hilfe / iRega

Niitzliche Apps

* Documed Kompendium - Arznei-
mittel-Kompendium der Schweiz®

* Eponyms — Auflistung aller Krank-

heiten, die mit Eigennamen verbun-
den sind, z.B. Morbus Addison

* NEJM (The New England Journal of
Medicine) — viele Videos, Anwen-
derbeitrige, welche auch auf
Wunsch vorgelesen werden. Pro
Jahr 2-3 Fille aus der Zahnmedizin

* Orasphere — Videoanimationen, die
sich gut in die Patientenkommuni-
kation einbinden lassen, und vieles
mehr

* Normalwerte i-pocketcard — medizi-
nische Standardwerte konnen abge-
rufen werden

*QR-Code reader — div. Apps zum
Entschliisseln von QR-Codes, z.B.
i-nigma

* Sutures — Videos relevanter Naht-
techniken in der Zahnmedizin

» UHearDe— Schnell-Hortest

OA Dr. Dorothea Dagassan-Berndt
informierte iiber OsiriX.

Unterhaltsam

* Solar Walk —zeigt z.B. ein Video zum
Grossenverhiltnis der Planeten

« Wasserwaage — praktisch, wenn die
echte Wasserwaage nicht zur Hand
ist

* ABBYY Cardholder — Visitenkarten
fotografieren und Daten in ihre
Kontakte einlesen

« AutoStitch — macht aus mehreren
Bildern ein Panoramabild

«iPhoto — App zum Bearbeiten und
Verwalten von Fotos

«Larm App — misst, wie hoch der
Larmpegel ist

* Shazam — Musikerkennungs-App

Wir sind gespannt auf die Neue-
rungen, welche uns Prof. Filippi und
sein Team néchstes Jahr sicher wieder
prisentieren werden.

Fotos: Johannes Eschmann
Text: Susanne Eschmann
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Osteology feiert zehnten Geburtstag am Internationalen Symposiumin Monaco

Casino, Glamour, Formel 1 — nach
Monaco kommt, wer Nervenkitzel
und die schonen Seiten des Lebens
liebt. Aber nicht immer ist Risiko
wiinschenswert. Deshalb wird Mo-
naco zur Bithne fiir eine hochkaritige
Veranstaltung —vom 2. bis 4. Mai fin-
det das 4. Internationale Osteology
Symposium statt. Drei Tage lang
dreht sich alles um sichere Behand-
lungskonzepte, praktisches Vorgehen
und neueste Studien. ,Decision
making with oral tissue regenera-
tion lautet das Kongressthema.

Entscheidungshilfe
fiir die tagliche Praxis

Uber 60 Referenten werden am
Internationalen Osteology Sympo-
sium die Daten zu den verschiedenen
Themen durchforsten und klinische
Konzepte fiir Praktiker présentieren.

Wichtig war den beiden Kon-
gressvorsitzenden, Niklaus P. Lang,
Schweiz, und Massimo Simion,
Italien, die Periimplantitis. Die zu-
nehmend hiufige Infektion am Im-
plantat ist noch immer schwer zu be-
handeln. Darum werden der Dia-
gnose und Therapie der Periimplan-
titis zwei ganze Vortragsblocke
gewidmet.

OSTEOLOGY
MONACO

MAY 2-4, 2013

Damit die Informationen nicht
verhallen, sondern zur Entscheidung
»am Montag nach dem Kongress*
beitragen, geben die Referenten am
Ende jedes Vortrags ein bis zwei klare
Botschaften fiir die Praxis mit.

Praktisches Training ist ein Muss

Am Symposium soll es nicht
beim theoretischen Austausch blei-
ben. Am Vorkongresstag gibt es ein
reiches Workshop-Angebot. Denn
praktisches Training hat bei allen
Osteology Symposien einen hohen
Stellenwert. Fast 20 Hands-on-
Workshops laden dazu ein, die eige-
nen Fihigkeiten zu verbessern. Zu-
dem organisiert Osteology erstmalig
auch Workshops fiir Wissenschafter,
die zur oralen Geweberegeneration
forschen.

Die Themen im Uberblick

—Parodontal kompromittierte
Zdhne erhalten

—Massnahmen nach Zahnextrak-
tion

—Weichgewebeisthetik und -chirur-
gie

—GBR und Sinusbodenaugmenta-
tion

— Zukiinftige Trends in der oralen
Geweberegeneration

— Periimplantitis

—Orale Regeneration bei Risiko-
patienten

10 Jahre
Osteology Stiftung

Fiir die Osteology Stiftung
ist das Monaco Symposium
etwas ganz Besonderes, denn
sie feiert dort ihr zehnjahriges
Bestehen. Mit der Weiterbil-
dung von iiber 20’000 Zahn-
medizinern und MKG-Chir-

urgen an zahlreichen Osteo-
logy Symposien, der Forde-
rung von 40 Forschungspro-
jekten und vielen weiteren
Aktivititen hat die Stiftung
ihr Motto ,Linking science
with practiceinregeneration
mit Leben erfiillt. Dieser Er-
folg wird am Symposium ge-

OSTEOLOGY
FOUNDATION

60 Referenten und iiber 20 Workshops bieten vom 2. bis 4. Mai 2013 Entscheidungshilfen fiir die Praxis.

feiert — zum Beispiel an der legendi-
ren Osteology-Party.

Anmeldungen:

Ab 15. Oktober 2012 online
iiber die Kongress-Homepage www.
osteology-monaco.org oder per Fax
(+37797973550) moglich. Die Anzahl
der Plidtze pro Workshop ist begrenzt.

Weitere Informationen:

Osteology Foundation
CH-6002 Luzern
info@osteology.org
www.osteology-monaco.org
www.osteology.org

ANZEIGE
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Das beste Rezept fiir die Professionalisierung des
Kreditmanagements ist Individualitat.

«Mochten Sie die Organisation des
Kreditmanagements prazise auf die
spezifischen Bediirfnisse lhrer Zahnarzt-
praxis abstimmen? Unser modulares
Angebotskonzept bietet Ihnen die
Voraussetzungen dazu. Sie nutzen das
Finanz-Servicemodul Basic> mit

den Komponenten Bonitatsprifung,

Fakturierung, Adressnachforschung,
Mahnwesen, Teilzahlungsmodelle sowie <Added Values>. Und
erganzen diesen Grundstock je nach Bedarf mit weiteren Finanz-

Servicemodulen.»

Markus Anselm, Kundenberater

Die massgeschneiderten Finanz-Servicepakete der

Zahnarztekasse AG

Finanz-Servicemodul «Basic», beliebig kombinierbar mit den
Modulen «Leistungserfassung», «Inkasso», «Vorfinanzierung»

und «Verlustrisiko-Schutz»

Liquiditat entspannt.

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

An Group Company

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +4121 343 22 11
Fax +41 21 34322 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

Tel. +41 43 477 66 66
Fax +41 43 477 66 60

info@zakag.ch, www.zakag.ch

CH-6901 Lugano

Via Dufour 1

Casella postale

Tel. +41 91912 28 70
Fax +41 91912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch
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15. Entlebucher Fortbildungskurs mit Update in Implantatprothet1k

Referenten aus Wissenschaft und Klinik prasentierten eine vertiefte Analyse iiber die neuesten Entwicklungen in der Implantatprothetik. Von Johannes Eschmann.

Das zeichnet die Entlebucher Fort-
bildungskurse aus: Prof. Dr. Daniel
Buser, zmk Bern, gelingt es jedes Jahr
aufs Neue, international bekannte
Referenten und erfahrene Praktiker
nach Sorenberg zu holen. In der kol-
legialen Runde, die meisten Teilneh-
mer kommen schon seit Jahren in die
Biosphire Entlebuch, werden Fragen
gestellt, Wissen vermittelt und Erfah-
rungen ausgetauscht.

Kursleiter Prof. Dr. Daniel Buser freut
sich iiber den Erfolg des Entlebucher
Fortbildungskurses.

Zur Jubiliumsauflage kam von
der Universitit Louisville, Kentucky,
Prof. Dr. Dean Morton, einer der Au-
toren der ITI Treatment Guides Serie.
In drei Vortrigen gab er Antworten
auf die Fragen: ,How to develop the
emergence profile of implantrestora-
tions in the etsthetic zone?*, ,,How to
avoid technical complications with
implant restorations?“ bis zu ,,Accu-

ANZEIGE

racy of digital vs. analog restorative
options in implant dentistry“. Beim
letzten Vortrag prisentierte Prof.
Morton im Detail die digitale Abfor-
mung und die neuen Materialien fiir
die Verarbeitung mittels CAD/CAM,
im Vergleich zur herkommlichen Ab-
drucknahme. Fiir ihn geht der Weg
zum digitalen Workflow. Der Fort-
schritt/Druck seitens der Industrie
sowie der Wunsch der Patienten nach
mehr Komfort wiirden diese Ent-
wicklung beschleunigen.

Aktuelle Trends aus Genf

Mit handfesten Fakten konnte
Prof. Dr. Urs Belser von der SMD
Genf aufwarten: ,,Aktuelle Trends in
der Implantatprothetik.“ Eingangs
zitierte Prof. Belser aus der Implan-
tatstatistik der SDM Genf, derzufolge
die Uberlebensraten von Implanta-
ten im posterioren Ober- und Unter-
kiefer nach zehn Jahren bei iiber 97
Prozent liegen. Zudem présentierte
er eine Checkliste fiir den &dstheti-
schen Erfolg mit 14 Kriterien, wovon
er drei hervorhob: Schliessen der
Interdentalraume, Hohe des Gingi-
valsaumes, die relativen Dimensio-
nen der Zihne zueinander.

Inseinem zweiten Vortrag sprach
Prof. Belser iiber ,,Update Zirkon-
abutments und zirkonbasierte Kro-
nen®. Der neue Trend heisst: Alles
moglichst weiss! Er verglich die Frak-
turraten der Materialien und stellte
mit 5-Jahres-Daten fest, dass Metall-
keramik und implantatgetragene
Einzelkronen eine Frakturrate von
4,5 Prozent nach fiinf Jahren aufwie-
sen. Metalllegierungen seien von der
Festigkeit her nach wie vor uner-
reicht. Von Totalrekonstruktionen
aus Zirkon auf Implantaten riet

Prof. Belser jedoch noch ab, da fehle
noch die Erfahrung.

In Fallbeispielen zeigte er Arbei-
ten, die er zusammen mit ZTM Alwin
Schonenberger eingesetzt hat. Als
Grundsatz und mit einem Schmun-
zeln gab er den folgenden Rat mit auf
den Weg: ,,Die Form sei wichtiger als
die Farbe, aber es sei nicht schlecht,
wenn die Farbe auch noch stimme.

Digitale Abformtechniken

Ramona Buser, Weiterbildungs-
assistentin an den SMD Genf, sprach
dann tiber ,,Digitale Abformtechni-
ken® und stellte die gingigen extra-
und intraoralen Scanner vor. Eine
schone Synopsis der Systeme und
deren ,,Workflow*. Im Fokus standen
die Scannersysteme: Cerec von
Sirona, Lava C.O.S. von 3M und
iTero von Straumann, mit denen an
der SMD Genf gearbeitet wird.

Grundstein zum heutigen CAD/
CAM in der Zahnmedizin legte 1973
der Franzose Fran¢ois Duret mitseiner
Doktorarbeit: ,LCempreinte optique®.
Der nichste Schritt erfolgte in Ziirich
mit der Entwicklung des Cerec-Sys-
tems durch Prof. Werner Mormann
und Dr. Marco Brandestini. Erst 2006
und 2007 kamen dann iTero und Lava
C.O.S. auf den Markt. Konklusion ih-
res Vortrags: Digitale Abformungen
sind die Zukunft. Die Tendenz geht zu
offenen Systemen, leichteren Hand-
stiicken mit kleineren Kameras und
zur puderfreien Aufnahme.

Praktische Implantologie

Aus der Praxis fiir die Praxis,
konnte man die beiden Vortrige von
Dr. Bruno Schmid aus Belp iiber-
schreiben: Bone Level versus Tissue
Level-Implantate unter protheti-

scher Sicht. In seinem Vortrag folgte
er im Wesentlichen dem ITI Treat-
ment Guide und der SAC-Klassifizie-
rung, angereichert mit seiner prakti-
schen Erfahrung. Die Hauptindika-
tionen fiir BL-Implantate sind die
interimplantére Zone in der Asthetik
und Chirurgie mit GBR (Primérver-
schluss). TL-Implantate sind geeig-
net in der posterioren Zone und bei
abnehmbarer Prothetik.

Praktische Tipps fur Implantat-
restaurationen, damit versprach Dr.
Schmid nicht zu viel. Seien es Pla-
nungsfehler,Zementiiberschiisse, die
Warnung vor Prothesendruckstellen,
Biss, Provisorien, bis hin zur Zu-
sammenarbeit mit Zuweisern. Dr.
Schmid sprach alle Themen offen an
und loste damit auch eine Reihe von
Fragen aus.

Neue 10-Jahres-Studie

Den Schlusspunkt setzte am
Samstag Kursleiter Prof. Dr. Daniel
Buser mit seinem Ausblick auf eine
10-Jahres-Studie der zmk Bern zur
Uberlebensrate von Implantaten, de-
ren Ergebnisse mehr als vielverspre-
chendsind. Die Studie erscheint dem-
nichst in einer fithrenden internatio-
nalen Zeitschrift fiir Implantologie.
AusFehlernlernt man—so zeigte Prof.
Buser misslungene Fille, die in seiner
Klinik erfolgreich therapiert wurden.
Die meisten Fehler entstehen durch
mangelhafte Planung und Ausfiih-
rung, daher der dringende Rat von
Prof. Buser, sich strikt an die SAC-
Klassifikation des ITI zu halten:

S = Straight forward

A= Advanced

C=Complex

Dies bedeutet, nur Fille zu be-
handeln, fiir die ausreichend Erfah-

oneway

disinfection professionals

rung vorhanden ist. Sonst sei es bes-
ser, einen chirurgisch spezialisierten
Kollegen beizuziehen. Jedem, der
operiert, empfiehlt Prof. Buser, ei-
gene Benchmarks zu erstellen.

Gesellschaftlicher Hoéhepunkt
der Fortbildungstage war der legen-
didre BUDA Golfcup auf dem an-
spruchsvollen 9-Loch-Platz Fliihli-
Sorenberg, der mit einem gemeinsa-
men Abendessen ausklang.

Der 16. Entlebucher Fortbil-
dungskurs findet statt vom 15. bis
17. August 2013.

Kontakt:

www.ccde.ch

Zwei Welten, ein Ziel: Dr. Bruno Schmid,
Privatpraktiker in Belp, und Prof. Dean
Morton, Universitit Louisville, USA.

Referent Prof. Dr. Urs Belser und seine
Assistentin Ramona Buser, SMD Genf,
die mit Bravour ihren ersten Vortrag hielt.

Seit Jahren am Fortbildungskurs dabei:
Heinz Frei, Administrator der I'TI Sektion
Schweiz, Dr. Hans Peter Hirt, Olten, und
Dr. Erwin Meier, Rapperswil/SG.

-—

Caroline Chételat, Leiterin des CCDE-
Sekretariats Bern, beim Abendessen im Ge-
sprich mit Mischa Hifelfinger, Marketing-
leiter Schweiz der Straumann AG.
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Wie Zahnbehandlung in der Schweiz zur Win-win-Situation wird, zeigt das Interview mit Sandy Shapira, Mitinhaber von Crown24.

Welchen Trend sehen Sie derzeit
fiir die Schweizer Dentallabore?

Derzeit haben sehr viele Zahn-
drzte und demnach auch Labore da-
mit zu kimpfen, dass immer mehr
Patienten fiir ihre Zahnbehandlun-
gen ins Ausland abwandern. Bereits
heute lassen sich etwa 300’000 Pa-
tienten aus der Schweiz regelmassig
in Deutschland behandeln.

Wie kann man diesem Trend Ihrer
Meinung nach entgegenwirken?

Die Patienten, die abwandern,
tun das nicht, weil sie sich in ihrer
bisherigen Praxis nicht aufgehoben
oder nicht wohlgefiihlt haben. Sie
haben sich fiir die Behandlung im
Ausland entschieden, weil sie dort
schlicht und ergreifend gtinstiger ist
als in der Schweiz. Diese Patienten
konnen Schweizer Zahnirzte nur
zuriickgewinnen, indem Sie ihnen
zwar qualitativ hochwertige Arbeit
wie zuvor auch anbieten, jedoch zu
bezahlbaren Preisen.

Wie konnte das funktionieren?
Ziemlich einfach. Praxen mit ei-
ner kostensensiblen Klientel konnen
ihren Patienten qualitativ hochwer-
tige Laborarbeiten zu giinstigen
Konditionen anbieten, indem sie
mit Crown24 zusammenarbeiten.

Dem Zahntourismus Paroli bieten!

Alexander Arnold, Zahntechnik, Mitinhaber Crown24.

Welche Vorteile hat der Zahnarzt
durch die Zusammenarbeit mit
Crown24?

Wie bereits erwidhnt, konnen wir
Laborleistungen giinstiger anbieten
alsandere Laborein der Schweiz. Das
liegt ganz klar daran, dass wir mit
Macao (Hongkong) einen Standort
gewihlt haben, der von den Kosten
her nicht zu vergleichen ist, jedoch
hinsichtlich Qualitit der Schweiz in
nichts nachsteht.

Das werden die Schweizer Labore
sicher nichtgern horen!?

Premium Qualitat mit Schweizer
ZLahntechniker Support.

Damit sich lhre Kunden fiir einen
Zahnarzt in der Schweiz entscheiden.

Crown 24 GmbH, Wolleraustrasse 41B, 8807 Freienbach
info@crown24.ch, www.crown24.ch

Ich bin mir sicher,
es bleibt gentigend Ar-
beit fiir alle. Crown24
beschrinkt sich eher
auf Arbeiten im nicht-
sichtbaren, also im
molaren bzw. primo-
laren Bereich des Ge-
bisses. Ich denke, fiir
Arbeiten, die inner-
halb der idsthetischen
bzw.hochisthetischen
Zone liegen, sollte
man sowohl als Zahn-
arztalsauchals Patient
aufdie Arbeit des Part-
nerlabors vertrauen
und auf deren Hand-
werk und Geschick zu-
riickgreifen.

Wie stellen Sie das hohe Qualitits-
niveau sicher, wenn Sie im Ausland
fertigen lassen?

In dem hochmodernen Zahn-
technik-Labor in Macao beschifti-
gen wir einen Schweizer Zahntech-
niker. Er stellt quasi die Schnittstelle
zwischen Crown24 und den Mit-
arbeitern in Macao dar und ist dem-
nach gleichzeitig unser Garant vor
Ort, wenn es um die hohe Qualitit
der Anfertigungen geht. Auch in
Macao werden Materialien verwen-

det, die von namhaf-
ten Herstellern stam-
men und auch in
Schweizer Laboren
verwendet werden.
Ausserdem wird der
letzte Kontrollgang
durch Schweizer
Zahntechniker in der
Schweiz absolviert,
um eine hohe Qualitit
zu gewiéhrleisten. Zu-
sdtzlich gewihren wir
auf alle Arbeiten eine
Garantie auf fiinf
Jahre.

Welche Arbeiten wer-
den am meisten von
Crown24 gefertigt?
Etwa 30 Prozent unserer Arbei-
ten sind implantatgetragene Zir-
kon-Kronen. Dabei fertigen wir fiir
nahezu alle in der Schweiz verwen-
deten Implantatsysteme. Grossere
Arbeiten, wie mehrgliedrige Brii-
cken oder Teleskoparbeiten, werden
ebenfalls sehr oftin Auftrag gegeben.

Also die doch recht kostenintensi-
ven!?

Genau. Aber exakt an dem Punkt
kann der Zahnarzt den Patienten
finanziell entgegenkommen, indem

Sandy Shapira, Mitinhaber Crown24.

i

er diese Arbeiten von Crown24 an-
fertigen lésst. Letztlich ein Gewinn
fiir Patient und Zahnarzt.

Das Gespriich fiihrte Kristin Urban,
Dental Tribune Schweiz.

Crown24 GmbH
CH-8807 Freienbach
Tel.: 0800 800 141
info@crown24.ch
www.crown24.ch
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Innovative Paste fiir prazise Abformungen

Adstringierende Retraktionspaste optimiert den Prozess der Gingivaretraktion.

Als eines der im Bereich der Abfor-
mung fithrenden Unternehmen hat
3M ESPE zahlreiche Weltneuheiten
wie Impregum Polyether Abform-
materialien oder Pentamix, ein auto-
matisches Mischgerit zur homoge-
nen Anmischung von Abformmate-
rialien, entwickelt.

ANZEIGE

Neu stand die Entwicklung einer
Paste im Fokus, die vor der Abfor-
mung angewendet wird: Die 3M
ESPE Adstringierende Retraktions-
paste zur Offnung und Trockenle-
gung des Sulkus.

Das Produkt eignet sich fiir jede
Situation, in der eine temporire Re-

traktion der marginalen Gingiva und
eintrockener und sauberer Sulkus er-
forderlich sind —zum Beispiel bei der
digitalen oderkonventionellen Prézi-
sionsabformung, bei der Situations-
abformung sowie bei der Kavitéiten-
praparation fiir Klasse II- und V-Fiil-
lungen.

Einfache Handhabung,
hohe Zeitersparnis

Die Einwegkapsel enthilt eine
Paste, die zu 15% aus Aluminium-
chloridbesteht. Sieist mithandelsiib-
lichen Composite-Dispensern kom-
patibel. Die Anwendung ist einfach:
Die Kapsel wird im Composite-Dis-

penser fixiert und eine kleine Menge
des Materials ausgebracht und ver-
worfen. Dann wird die Kapselspitze
in den Sulkus eingefiihrt, wobei eine
mechanische Retraktion der Gingiva
erfolgt. Wihrend die Kapselspitze
langsam um den Zahn herumgefiihrt
wird, erfolgt die Injektion der Ad-
stringierenden Retraktionspaste, bis
der Sulkus vollstindig gefullt ist.
Nach einer Einwirkzeit von mindes-

tens zwei Minuten wird die Paste mit

Die Kapsel mit 3M ESPE Adstringierende
Retraktionspaste verfiigt iiber eine opti-
mierte Geometrie und eine lange, diinne
Spitze mit weichem Rand.

Die Applikation der Adstringierenden
Retraktionspaste erfolgt direkt in den Sulkus.

Wasser vollstindig abgespiilt. Wenn
eine erweiterte Gingivaretraktion ge-
wiinscht ist, kann die Retraktions-
paste optional in Kombination mit
einem Retraktionsfaden verwendet
werden.

Einfachheit, die begeistert.
3M ESPE Adstringierende Retraktionspaste.

Studie bestatigt Qualitat

3M ESPE Adstringierende Re-
traktionspaste beeindruckt durch
seine einfache Handhabung, wie 227
Zahnirzte, die an einem Feldtest teil-
nahmen, bestitigen. Zahnarzte, die
aktuell Retraktionsfiden verwenden,
waren von der einfachen Handha-
bung beeindruckt: Die Anwendung
war doppeltso schnell wie bei der Ver-
wendung von Fiden und es besteht
eingeringeres Risiko fiir Nachblutun-
gen. Insbesondere die Anwender von
Retraktionspasten schitzten die ein-
fache Applikation der Paste in den
Sulkus und den verbesserten inter-
proximalen Zugang. Insgesamt wur-
den die lang anhaltende Trockenle-
gung und effektive Sulkusoffnung
hervorgehoben. 84 % der Teilnehmer
wiirden das Produkt ihren Kollegen
empfehlen.

Perfekt geeignet fiir den
Einsatz mit Impregum™ und VPS
Materialien wie Express™ 2!

Gingivaretraktion wird jetzt zu einer leichten Ubung.
Die feine Kapselspitze ermdglicht eine einfache
Anwendung und die direkte Applikation der Paste in
den Sulkus.

e Retrahiert wirksam die marginale Gingiva

e Ermdglicht einen sauberen und trockenen Sulkus sowie lang anhaltende Hémostase
e Zeitsparende Prozedur: 50 % schneller als das Legen eines Fadens

e Verwendbar mit handelsiiblichen Komposit-Dispensern

Express und Impregum sind Marken von 3M Company oder 3M Deutschland GmbH.

Telefon: 044 724 93 31 - 3mespech@mmm.com - www.3MESPE.ch - 3M, ESPE,
©3M 2011. Alle Rechte vorbehalten
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Implants Special

Komplexe parodontale Probleme, komplexe implantologische Losungen

Die Einbeziehung parodontaler ,Risikopatienten” in implantat-prothetische Behandlungskonzepte nimmt an Bedeutung zu. Univ.-Prof. DDr. Georg Watzek,
Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik, Wien, und Prim. Dr. Rudolf Fiirhauser, Akademie fiir orale Implantologie, Wien, stellen rekonstruktive Lésungen vor.

Dainderheutigen zivilisierten Welt
ein Grossteil der Zihne letztendlich als
Folge einer Parodontitisin Verlust gerit,
wirft der Ersatz der aus diesem Grund
verlorenenZahnedurchImplantateim-
mer wieder die Frage auf, ob die Pro-
gnose von Implantaten bei parodontal
erkrankten Patienten beeintréchtigt ist.

dsthetische Erfordernisse. Zum Neu-
aufbau von Weichgewebe haben sich
nunschonseit Jahrenautologe Gingiva-
transplantate, Bindegewebstransplan-
tate oder aber Kombinationen der bei-
den Therapieformen bewihrt. Die Re-
konstruktion des zerstorten Alveolar-
knochens geschieht grosstenteils

Abb. 2a: Zustand nach Entfernung aller Zihne im Oberkiefer. — Abb. 2b: Rontgenaufnahme des Oberkiefers unmittelbar nach Zahnextraktion und gleich darauffolgender Implantation. — Abb. 2c: Klinische Situation nach Einbringung der Abdruckpfosten. —
Abb. 2d: Inkorporation einer provisorischen implantatgetragenen Kunststoffbriicke 3 Stunden nach Beginn der Zahnextraktion. — Abb. 3a: Klinisches Bild der unmittelbar postoperativ eingesetzten Kunststoffbriicke 4 Monate spéiter. — Abb. 3b: Klinische Situation
nach Abnahme der Kunststoffbriicke. Die Implantate sind in einer volligreaktionslosen Umgebung eingeheilt. — Abb. 4a und b: Klinische und radiologische Befundung nach Fertigstellung der endgiiltigen implantatgetragenen briickenprothetischen Versorgung.

Anlasslich der ITI-Konferenz 2009
kam man bei der Auswertung von acht
systematischen Uberblicksstudien zu
dem Schluss, dass parodontal erkrankte
Patienten wohl kein erhohtes Implan-
tatverlustrisiko gegeniiber diesbeziig-
lich gesunden Patienten aufweisen, dass
aber die Periimplantitisgefahr bedeu-
tend hoher ist als beim Normalpatien-
ten. Eine Kontraindikation fiir die In-
sertion von Implantaten ist demnach
bei vormals an Parodontitis erkrankten
Patienten nicht gegeben.

Der ideale Zeitpunkt zur Entfer-
nung eines parodontal geschddigten
Zahnes ist nach wie vor umstritten. Die
Notwendigkeit, die Art und das Aus-
mass einer Rekonstruktion eines paro-
dontal geschadigten Alveolarknochens
vor Durchfiihrung einer eventuellen
Implantation wird diktiert durch das
Ausmass des bestehenden lokalen Kno-
chenverlustes, die erwiinschte addquate
funktionelle Rehabilitation sowiedurch

entweder durch autologe Knochen-
transplantate oder durch Knochener-
satzmaterialien. Vielfach wird auch eine
Mischung dieser beiden Rekonstruk-
tionsmoglichkeiten verwendet. Die
Maoglichkeiten einer ossdren Regenera-
tion von Alveolarknochen wurden in
den letzten Jahren entscheidend er-
weitert durch die Verwendung osseoin-
duktiver Materialien, wie dies Kno-
chenproteine beispielsweise in Form
der ,Bone morphogenetic proteins“
darstellen.

Ersatz eines parodontal
geschadigten Einzelzahnes

Bis heute wird kontrovers disku-
tiert, ob nach Zahnentfernung das ge-
planteImplantatsofortin die frische Al-
veole oder erst nach einer gewissen Ab-
heilungszeit gesetzt werden soll.

Zum Einzelzahnersatz wurden von
2004 bis 2011 an der Akademie fiir orale
Implantologie in Wien insgesamt 1’477

Implantate mit einer Erfolgsrate von
96,5 % gesetzt, unabhingig davon, ob
eine Sofortbelastung durchgefiihrt
wurde oder nicht. Das therapeutische
Vorgehen wurde bestimmt durch den
als Folge der parodontalen Erkrankung
bewirkten Verlust des Hart- und Weich-
gewebes. Stand das Weichgewebepro-
blem alleine im Vordergrund, so haben
sich zur Weichgewebsrekonstruktion
allseits Bindegewebstransplantate be-
wihrt oder aber Transplantate, die zu-
sitzlich auch einen epithelialisierten
Anteil aufweisen. War aufgrund der pa-
rodontalen Vorerkrankung auch ein
krestaler Anteil der bukkalen Lamelle
fehlend, so erfolgte zunéchst die Weich-
gewebsrekonstruktion im Sinne der
»Socket Preservation®, Nach Abheilung
erfolgte dann die Implantation ent-
sprechend der virtuellen Planung mit
NobelGuide mit Sofortversorgung des
Implantates mittels provisorischer
Kunststoffkrone.

We put a smile on your face
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War die bukkale Lamelle vollig feh-
lend, so bestand zunichst einmal die
Maoglichkeit des traditionellen zweizei-
tigen Vorgehens. In diesem Fall wurde
ein autologes Transplantat im betroffe-
nen Bereich fixiert und zum Resorp-
tionsschutz anschliessend mit kiinst-
lichen Knochen und einer resorbierba-
ren Membran abgedeckt. Nach einer er-
folgreichen Einheilung konnte dann
auch hier ein Implantat kombiniert mit
einem sofortigen Kronenprovisorium
gesetzt werden.

War der parodontal geschidigte
Zahn noch in situ, das Fehlen der buk-
kalen Lamelle klinisch und radiologisch
offensichtlich, aber apikal ein ausrei-
chendes Knochendepot vorhanden, so
konntein einem derartigen Fall eine So-
fortimplantation inklusive protheti-
scher Sofortversorgung mit der Trans-
plantation autologen Knochenmateri-
alskombiniert werden.

Im Falle von ausgedehnten Kno-

chendefekten bei Einzelzahnliicken im
Seitenzahnbereich konnte sehr erfolg-
reich BMP2 angewendet werden. Das
Vorgehen wurde vielfach mit der Mem-
brantechnik kombiniert und allenfalls
auch durch die Zugabe kiinstlichen
Knochens erginzt. Das Vorgehen muss-
te auch hier zweizeitig gewahlt werden.

Implantationen im partiell
zahnlosen, parodontal
geschadigten Kiefer

Auch hier zeigen Ergebnisse der
Akademie fiir orale Implantologie die
sehr hohe Langzeiterfolgsrate von
97,8 % in sieben Jahren bei im Rahmen
dieser Indikation insgesamt 6’517 ge-
setzten Implantaten. Die in auch in
diesen Fillen, insbesonders im #stheti-
schen Bereich, durchgefiihrten Sofort-
versorgungen fiihrten zu keinerlei Ver-
schlechterung der Langzeitprognose.

War keine Transplantation von
Hart- oder Weichgewebe erwiinscht
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«Qualitdt muss messbar sein»

Das Produktions- und Distributionssystem, das seiner Zeit voraus ist — zum Vorteil der Patienten und der Zahnarzte.
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