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Laserin der Dentalchirurgie
GERMERING - In der dentalen
Chirurgie verwendete Laser
lassen sich verschiedenen Grup-
pen bzw. Bauarten zuordnen. Es
handelt sich dabei um Halblei-
ter/Dioden-Laser, Festkorper-
Laser und auch um Gaslaser.
Welche Vor- und Nachteile die
einzelnen Lasertypen haben und
wo sie bevorzugt zum Einsatz
kommen, lesen Sie ab

» Seite 6

Business

Happy Birthday
ELTVILLE - ,Frau Doktor, Ihr
Mann hat doch in 3 Wochen
Geburtstag, was konnen wir
ihm dennschenken?“Ach,dulie-
bes Lieschen, das hatten Sie ja
fast schon wieder tiibersehen!
Da ereilt Sie eine Frage, auf die
Ihnen nie gleich was Passendes
einfallen will — auBler einfallslo-
sen SOS-Geschenken (Schlips,
Oberhemd, Socken) ...

» Seite 9

Kostenlose Tipps, wenn ...
WIESBADEN - Effiziente Praxis-
fithrung, bei der auch was rum
kommt, ist gar kein einfaches
Geschift. Da haben wir zum
Gliick eine frohe Botschaft fiir
Sie, rechtzeitig vorm Fest:
Falls Ihre Praxis im Postleitzahl-
gebiet 5 oder 6 beheimatet ist,
bekommen Sie ein 3-stiindiges
Beratungsgespriach geschenkt.
Schnell weiterlesen auf den

» Seiten 10.f.
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Ossaplast®

Phasenreines B-Tricalciumphosphat
zur FUllung von Knochendefekten

FDA zugelassen

e VerkUrzte Resorptionszeit
e Mehr Volumen mit gleicher Menge -
ca. 20 % weniger Materialeinsatz
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NURNBERG — Macher heifit er
nichtnur, eristauch einer: Als der

Dr. Claus Macher (59)
Bohren beim e Ll
Annapurna- Treckmg ﬁ_ :

Eine deulsche Stillung hilll nepalesischen Palie nlf:u

Kollege Dr. Claus Macher vor 6
Jahren zum ersten Mal nach Ne-

Front- und Seitenzahnrestaurationen

Wie Dr. Vanini
die perfekt meistert ris

In einigen Féllen werden Sie staunen und umdenken miissen

FRANKFURT AM MAIN/SAN FE-
DELE - Erstaunlich, was Kom-
posit alles kann, wenn man es
korrekt anwendet. Dr. Lorenzo
Vanini setzt seit Jahren Mal-
stibe fiir den KEinsatzbereich
dieses Materials. Begleiten Sie
ihn auch heute wieder auf sei-
ner Entdeckungsfahrt durch
zahnmedizinisches Kunsthand-
werk. Dr. Nicole V. Wagner

Nachher

zeigtIhnen den Weg dorthinund
verrit, was sie von Dr. Vanini in
seinen Kursen gelernt hat. Mit
vielen Tipps & Tricks. Dazu ein
Beispiel aus Dr. Vaninis Zauber-
kiste zur Behandlung eines
Diastemas (siehe Abbildungen):
Kann das Diastema geschlossen
werden, ohne die Zdhne zu préa-
parieren? Dazu werden beim
Patienten 2 Abformungen ge-
nommen. Die entstehenden
Modelle benotigt der Techniker
zum einen, um ein Wax-up her-
zustellen, zum anderen, um die
Arbeit zu fertigen. Die Mikroin-
lays werden dann beim Patien-
ten einprobiert, ggf. korrigiert,
postpolymerisiert und einge-
setzt. Zum Einsetzen benutzt
man die Basisdentinmasse.
Miissen bei einem Diastema-
schluss die Zdhne beschliffen
werden, ist es entscheidend, die
Praparationsgrenze approximal
in die Tiefe zu legen. Dies und
viele weitere Leckerbissen er-
warlen Sie ab » Seite 2

pal reist, kommt er nicht nur als
Tourist, er will auch helfen. Ge-
zieltfahrterin einkleines Dorfauf
dem Land, um dort eine Zahn-
arztstation aufzubauen. Er be-
handelt Patienten, besichtigt
Rdume und holt Kostenvoran-
schldge ein. Als er nach Deutsch-
land zurtickkommt, hat er das be-
gliickende Gefiihl, etwas Sinnvol-
les getanzu haben.Danach hilter
Vortrige, sammelt altes Zahn-
gold ein und griindet die Stiftung
»Zahnarzte ohne Grenzen®.

1,.r~r-. ~..,_1 ,r;

‘n

Inzwischen betreibt die Stiftung
5 Zahnarztstationen in Nepal
und ist auBerdem in Kenia, Sri
Lanka sowie Venezuela aktiv. Bis
das alles klappte, war allerdings
Lehrgeld fallig. Fir die SKM-
Zahnstation in Nepal, sein zwei-
tes Projekt, schickte Dr. Macher
zuerst einmal einen gebrauch-
ten deutschen Behandlungs-
stuhl nach Nepal. Keine gute
Idee, das deutsche Produkt half
den Nepalesen kaum: Der Trans-
port kostete ein Vermogen und
der Stuhl ging schon nach kurzer
Zeit kaputt. Da ihn in Nepal
jedoch niemand reparieren
konnte, wurde erschlieBlich ver-
schrottet. Daraufhin schickte der
Kollege in einem 2. Anlauf 4.000
Euro, damit vor Ort ein nepalesi-
scher Zahnarztstuhl angeschafft
werden konnte. Und das funktio-
nierte: In der SKM-Zahnstation
arbeitet inzwischen ein nepale-
sischer Zahnarzt, den deutsche
Kollegen wihrend ihres Urlaubs
laufend unterstiitzen. Auflerdem
lasst sich eine Helferin zur ,,Den-
tal Hygienist“ fortbilden. Die lo-
kale Bevolkerung akzeptiert die
Station so gut, dass sie ihre lau-

Das dritte Projekt realisiert Dr. Ma-
cherinAmppipal. Die Station lauft gut
und betreut etwa 15.000 Menschen
aus 20 Dorfern.

fenden Kosten selbsttragen kann
und nur noch bei besonderen
Aufgaben auf deutsche Unter-
stiitzung angewiesenist. Und das
ist auch so gewollt: Nach der An-
schubfinanzierung tragen sich
die Projekte selbst, denn kein Pa-
tient darf vollig umsonst behan-
delt werden. Es ist ndmlich an-
ders als vielleicht bei uns in
Deutschland: Alles, was nichts
kostet, ist in Nepal nichts wert,
und eine kostenlose Behand-
lung wiirde den Patienten ihre
Wiirde nehmen. Die Hohe des
Behandlungshonorars richtet
sich aber nach den Einkom-
mensverhiltnissen, arme Pa-
tienten zahlen nur sehr wenig.
Mehr dazu ab » Seite 17

Werinden Himalaja reist, gibt nicht nur, sondern kehrt mitvollem Herzen nach Hause zuriick: Denn Nepal gibt einem mehr
zuritick, als man dort gelassen hat, berichtet der Niirnberger Kollege.
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Front- und Seitenzahnrestaurationen

Wie Dr. Vanini die perfekt meistert ... ris

In einigen Fallen werden Sie staunen und umdenken miissen

von Dr. Nicole V. Wagner

FRANKFURT AM MAIN/SAN
FEDELE - Erstaunlich, was
Komposit alles kann, wenn
man es korrekt anwendet. Dr.
Lorenzo Vanini setzt seit Jah-
ren Ma@Bstéibe fiir den Einsatz-
bereich dieses Materials. Be-
gleiten Sie ihn auch heute wie-
der auf seiner Entdeckungs-
fahrt durch zahnmedizinisches
Kunsthandwerk.

Dr. Nicole V. Wagner zeigt [h-
nen den Weg dorthin und verrit,
was sie von Dr. Vanini in seinen
Kursen gelernt hat. Mit vielen
Tipps & Tricks. 2007 konnen Sie
den Kollegen in Deutschland
auch live erleben.

39. Was sagt Vanini zu Proviso-
rien bei Facetten?

Die Anfertigung der Provi-
sorien beiFacetten dauertmeist
langer als die Prdparation oder
die definitive Arbeit. Entschei-
dend ist, dass der Randbereich
sehr prizise gestaltet wird.

Im Folgenden ein paar
Kniffe aus der Trickkiste von
Vanini:

¢ Direkte Technik mit Silikon-
vorwall: Sie stellt eine Mog-
lichkeit dar, Einzelzahnprovi-
sorien direkt am Stuhl herzu-
stellen. Beim Vorwall Kkleine
Schnitte im Zahnhalsbereich
machen, damit das Material
herauslaufen kann.

Indirekte Technik: Diese stellt
eine elegantere und schnellere
Moglichkeit fiir den Patienten
dar. Dazu préapariert der Zahn-
arzt zuerst auf einem Studien-
modell. Der Techniker im La-
bor tridgt eine hauchdiinne
Wachsschicht auf, wobei da-
rauf zu achten ist, dass auf der
Finishing-Line kein Wachs ist.
Die Facette wird modelliert,
dann kann sie ganz einfach
durch Dampf vom Modell ge-
lostwerden. Derinnere Teil der
Facette wird entlastet, um Platz
fiir die Dentinmasse bei der
spiteren Unterfiitterung zu er-
halten. Im Mund werden diese
Schalenprovisorien nun nach
der endgiltigen Prédparation
nur noch mit Dentinmasse auf-
gefiillt und eingesetzt.

Direkte Technik in 2 Schrit-
ten: Dies stellt die eleganteste
Art dar. Zunidchst wird nur der

Als provisorisches Material verwen-
det Vanini sowohl fiir die direkten als
auch. fiir die indirekten Provisorien
ENAMEL plus TEMP.

Schmelz priapariert. Der Vor-
wall wird nun in diesem Be-
reich mit der provisorischen
Schmelzmasse gefiillt. Nach
dem fertigen Préiparieren
unterfiittert man die Schale mit
Dentinmasse. Nach dem Aus-
arbeiten wird die Oberfliche
mitLackversiegeltundim Ofen
aushirtet. Fertig ;-)

Das Einsetzen der Provis

Vanini setzt die Provisorien
mit Fermit ein, das im Ena Heat
Ofen auf 50 °C erwarmt wird.

Fermit ist ein lichthdrtendes proviso-
risches Fiillungsmaterial fiir Inlay/
Onlay-Prdparationen und zur Befes-
tigung von provisorischen Kronen
und Briicken. Fermit kann in toto aus
der Kavitdt entfernt werden und ist in
2 Varianten erhdltlich als Fermit
(stark elastisch) und Fermit N
(gering elastisch).

Durch die Erwirmung im
Ofen auf 50 Grad wird ein cremi-
ger Zustand erreicht. Somiterhalt
man eine sehr gute Retention.

Mithilfe des Ofens ldsst sich die rich-
tige Viskositdt des Kunststoffes fiir die
Verarbeitung einstellen.

Den Schutz fiir die Pulpa er-
halt man, indem man das Dentin
mit dem Adhésiv hybridisiert.

e Manchmal schliefit Vanini den
gesamten Bereich auch einfach
komplett mit Fermit. Voraus-
setzung ist natiirlich, dass die
definitive Arbeitschnell (spétes-
tensnach 1-2 Tagen) fertig ist.

e Wiinscht man eine starke Re-
tention, empfiehlt sich folgen-
des Vorgehen: mit einem Ku-
gelbohrer 1 oder2 Punkte in die
Priaparation bohren, die Punkte
anidtzen, fliissigen Kunststoff
(Enaseal) auftragen und mit
Fermit einsetzen. Vorsicht, an
diesen Stellen kein Adhisiv
verwenden!

¢ Liegt die Prédparation fast aus-
schlieBlich im Schmelz, kann
auch das Tragen einer Kunst-
stoffschiene ausreichend sein.
Wichtig ist es nattirlich, den Be-
reich der Praparation vorher gut
zu versiegeln (siehe Punkt23).

Das Entfernen der Provisorien

Entscheidend ist es, dass
Reste von Fermitund Adhésiv gut

entfernt werden. Dazu wird die
Oberfliche zundchst mit ma-
nuellen Instrumenten (u.a. Kii-
rette) gereinigt, anschliefend
gut sandgestrahlt (siehe Punkte
44, 45). Vor dem Einsatz der
Sédure ist es grundlegend, die
Reste des Al-Oxides gut abzu-
sprithen.

40. Welches Material ist zur Ab-
formung empfehlenswert?

Impregum und Permadyne
Light body sind immer noch die
besten Materialien. Nach ver-
schiedenen Tests kam Vanini zu
dem Ergebnis, dass keine ande-
ren Materialien die Eigenschaf-
ten der oben genannten aufwie-
sen.

Dr. Vaninis Tipp bzgl. Abformmate-
rial: Impregum ...

... bzw. Permadyne Light body, beide
von 3M ESPE.

41. Wie wird das Modell vom
Techniker vorbereitet?

Es wird ein Gipshérter aufge-
tragen. Dann erfolgt eine Isolie-
rung mit Wachs, wobei die Rin-
der freigelassen werden und
ebenso 2 kleine Punkte im Kavi-
tatenboden. Somit erhalt man 2
kleine Fiilchen und reduziert
die Gefahr des Randbruches bei
der spéteren Einprobe.

42. Womit sollten die indirek-
ten Versorgungen einprobiert
werden?

Bei der Einprobe sollte im-
mer Glycerin verwendet wer-
den, damit man Lufteinschliisse
vermeidet, die die Farbkontrolle
beeinflussen konnten.

43. Wie werden die Versorgun-
gen nach der Abschlusskont-
rolle im Mund behandelt?

Die passenden Restauratio-
nen werden mit 3 Pasten poliert,
perfekt gereinigt, aufder Aullen-
flache wird ein Lack aufgetragen
und das Ganze im Ofen 10 Minu-
ten postpolymerisiert.

Der Lack versiegelt dabei
eventuelle kleine Porositiaten.

Das Buch kénnen Sie bei Vanini selbst
oder iiber Loser-Dental* bestellen.

Im Buch von Lorenzo Vanini fin-
detman dariiber eine schone Ta-
belle. Diese zeigt, dass nach 9
Minuten die physikalischen
Werte stabil sind. Das Material
hat die hochste Konversion er-
reicht.

Das Einsetzen einer indirek-
ten Versorgung

44. Was haben die Untersu-
chungen bei der Oberflachen-
vorbereitung des Komposits
ergeben? Einen Umbruch in
der Adhisivtechnik!

Abstrahlung und Adhaésiv
bringen die besten Haftwerte.
Dies hat eine Untersuchung von
Vanini und Forschern der Uni-
versitdt von Chieti ergeben; dazu
wurden 4 Gruppen von postpoly-
merisierten Kompositproben
untersucht. Die Proben sind mit
4 unterschiedlichen Techniken
zementiert worden:

1. Gruppe: nurnoch Adhdsiv auf-
getragen und frisches Komposit
2. Gruppe: Silan + Adhdsiv + fri-
sches Komposit

3. Gruppe: Abstrahlung + Adhd-
Siv + frisches Komposit

4. Gruppe: Abstrahlung + Silan +
Adhdsiv + frisches Komposit

Sandstrahlen und Adhisiyv,
das ist die beste Bearbeitung
fiir Komposit auf Komposit. Es
hat sich gezeigt, dass beim Ge-
brauch dermodernen Adhasiv-
systeme Silan die Adhasiv-
phase nicht verbessert. Die Er-
gebnisse dieser Untersuchung
wurden vom The Journal of
Adhesive Dentistry zur Publika-
tion angenommen und werden
in Kiirze veroffentlicht.

45. Was ergeben die Untersu-
chungen zur Keramikvorbe-
reitung? Ebenfalls einen Um-
bruch: Wir brauchen keine
Flusssaurephase mehr, auch
ist Silan tiberfliissig.

Untersuchungen, die an der
Uni Heidelberg durchgefiihrt
wurden, zeigen, dass auf Kera-
mik Sandstrahlen und Adhésiv
hohere Retentionswerte ergeben
als die Behandlung mit Fluss-

* LOSER & Co. GmbH
Benzstr. 13
51381 Leverkusen
Tel.: 021 71/70 66-70
Fax: 021 71/70 66-66
info@Loser.de

saure und Silan; Untersuchun-
gen, die Vanini und sein Team im
Labor gemacht haben, haben zu
dhnlichen Ergebnissen gefiihrt.
Man muss aber diese Technik
langfristig testen, ebenso die
Kompatibilitdt des Adhésivs mit
der sandgestrahlten Keramik.

46. Welche Korngrofe soll zum
Sandstrahlen verwendet wer-
den?

Vanini benutzt einen Mikro-
sandstrahler oder einen Profi-Jet
mit einer Korngrofie von
35-50 nm Al-Oxid. Je diinner die
Facetten sind, desto vorsichtiger
muss gestrahlt werden, da sonst
ein Loch entsteht.

2004

DENTO-PREP™, Beispiel fiir einen
Mikro-Pulverstrahler aus Ddnemark
(Hersteller: Ronvig). Es handelt sich
um ein kompalktes, voll sterilisierba-
res Gerdit fiir den Einsatz von Strahl-
mitteln wie—so Dr. Vaniniin seinen
Fortbildungen — Aluminium- und
Siliziumoxidpulver.

47. Wie kann ich ein kleines
Stiick vom Zahn an den einzu-
klebenden Platz bringen?

Hier haben sich alte Handins-
trumente fiir die Wurzelbehand-
lung bewihrt. Sie werden ganz
einfach mit einem Flow an das
Stiick geklebt.

48. Wie grof ist der Spalt zwi-
schen indirekter Keramikver-
sorgung und Zahn?

Dieser Spalt betriagt bei guten
Restaurationen im Durchschnitt
100 pm.

49.Kennen Sie die Empfehlung
von Kongressen, dass indirekte
Versorgungen mit transluzen-
ten Massen eingesetzt werden
sollen?

In diesem Zusammenhang
wird von einem Chamaileonef-
fekt gesprochen. CAVE: Wenn
zum Einsetzen eine transluzente
Masse benutzt wird, erhalten Sie
einen grauen Rand!!!

50. Womit sollten indirekte
Versorgungen eingesetzt wer-
den?

Nur bei der Benutzung einer
opaken Masse wird der graue
Rand vermieden. Daher emp-
fiehlt Vanini das Einsetzen mit
der Basisdentinmasse. Entschei-
dend ist es, das Material auf 50
Grad zu erwiarmen, damit es fliis-
sig wird und somit diinn verar-
beitet werden kann. Die elektro-
nenmikroskopischen Bilder zei-
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gen, dass man bei der Verwen-
dung der Dentinmasse zum Ein-
setzen keine Blasen und somit
eine homogene Schichtung er-
halt.

51. Haben auch Sie Angst, dass
es durch die Verwendung von
Kompositmassen beim Ein-
setzten zu einer Erhohung
kommt?

Der Chemiker von Dr. Vanini
hatauch zu dieser Fragestellung
eine Untersuchung durchge-
fiihrt. Dabei wurden die Kompo-
sitmassen mit einer Standard-
kraftvon 15 kgnachISO-Normen
gedriickt. Folgende Schichtstar-
ken waren das Ergebnis: Enamel
Plus 52 pm, Tetric Ceram
253 pm, Filtek Supreme 73 pm.
Dabei sind 52 pm, wie sie durch
Enamel Plus erreichtwerden, als
optimal anzusehen. Erwirmt
man das Material zusétzlich,
wird es noch diinner.

Bedenken Sie die Schicht-
stirken konventioneller Ze-
mente! Glasionomerzement hat
eine Schichtstarke von bis zu
180 pm.

52. Was ist iiber Dualzement
zum Einsetzen zu sagen?

Wenig gefiillte Dualzemente
haben sehr kleine Schichtstéir-
ken, jedoch dienen sie auch zu
nichts! Auch wenn man 100 In-
lays macht, wird man nie per-
fekte Rander finden. Mit Dualze-
menterhilt manimmerim Inne-
ren Blasen und das Material ab-
radiert. Untersuchungen haben
ergeben, dass sich bereits nach
dem ersten Jahr ein Spalt von
15-20 pm bildet. Dies ist auch
nicht verwunderlich, wenn man
die Hirten der verwendeten Ma-
terialien betrachtet. Schmelz hat
eine Harte von 500 MPa, Keramik
von 1.000 MPa und Zement, den
man dazwischen einfiigt, von
20 MPa-dasistabsurd und kann
nicht funktionieren!!!

Vanini brachte in diesem Zu-
sammenhang einen schonen
Vergleich: Wenn man ein Provi-
sorium unterfiittern will und das
Material istnoch zu fliissig, dann
hat man es iiberall - nur nicht an
der Stelle, wo man es braucht.
Wie will man einen Spalt von ca.
100 pm mit einem Material
schliefen, das nur 20 pm hat?

53. Was ist iiber Flow zum Ein-
setzen zu sagen?

Wie beim Dualzement erhélt
man mit Flow zu viele Blasen.
Diesbedeutet eine schlechte Ver-
klebung. Die Blasen enthalten
Luft,und Lufthemmtdie Polyme-
risation. Eine solche Zementie-
rung kann nicht perfekt sein!

54. Welche Hilfsmittel konnen
beim Einsetzen verwendet
werden?

Mit Ultraschall oder einem
mechanischen Riittler bringt Va-
nini die Versorgung an den Platz
und entfernt die Uberschiisse.
Nach der Uberschussentfernung
iiberzieht er die Réander gut mit ei-
nem flissigen Kunststoff. Nun
wird jede Seite 3 Minuten ausge-
hirtet. Die Ausarbeitung erfolgt
mit einem Gummipolierer sowie
einem Filzrad mit unterschied-
lichen Polierpasten.

1—.‘_&_

ENAMEL plus SHINY, ein Komposit
Politurkit, mit dem Dr. Vanini gute
Erfahrungen gemacht hat.

Patientenfille

55. Wie kann man einen Dias-
temaschluss behandeln?

Kann das Diastema geschlos-
sen werden, ohne die Zihne zu
préaparieren, dann werden beim
Patienten 2 Abformungen ge-
nommen. Die entstehenden Mo-
delle bendtigtder Techniker zum
einen, um ein Wax-up herzustel-
len, zum anderen, um die Arbeit
zufertigen. Die Mikroinlays wer-
den dann beim Patienten einpro-
biert, ggf. korrigiert, postpoly-
merisiert und eingesetzt. Zum
Einsetzen benutzt man die Basis-
dentinmasse.

Miissen bei einem Diastema-
schluss die Zidhne beschliffen
werden, ist es entscheidend, die
Préaparationsgrenze approximal
in die Tiefe zu legen.

Was das Auge des Behandlers nicht
unmittelbar sieht, offenbart das
Elektronenmikroskop. Hier Blasen ...

... und hier keine Blasen. Auch wenn

das unbewaffnete Auge den Unter-
schied nicht sieht, hat das Konsequen-
zen fiir [hren Behandlungserfolg.

Nachher

56. Wie behandelt man einen
Bulimie-Patienten?

Wiralle kennen die ausgewa-
schenen Facetten insbesondere
der Innenflache der Frontziahne.
Soll man einen solchen Zahn
iiberkronen? Ein Streichholz aus
ihm machen? Oder vielleicht pa-
latinal Keramikveneers einset-
zen? Kommentar von Vanini zu
Keramikveneersbei einem Bu-
limie-Patienten: ,,Mission im-
possible*

Hiersein Vorgehen: Zielistes,
nur den verlorenen Schmelz zu
ersetzen, ohne noch mehr zu be-
schleifen. Daher legt er palatinal
nur eine sehr flache Hohlkehle.
Das bereits freiliegende Dentin
wird mit einem Mikrosandstrah-
ler gereinigt, der Prdparations-
rand nochmals mit einem
Gummi geglittet. Nun wird der
Bereich abgeformt. Der Techni-
ker rekonstruiert auf den Model-
len den verlorenen Schmelz.
Diese Facetten werden dann mit
dem gleichen Kunststoff, mitdem
siehergestelltwurden, unter Kof-
ferdam eingesetzt. Der grol3e
Unterschied zur Keramik besteht
darin, dass man sehr diinne Fa-
cetten anfertigen kann ohne den
Zahn weiter zu beschleifen und
dass im Laufe der Zeit immer
wieder eingriffen werden kann.

57. Welche Gefahren bestehen
bei der Behandlung eines
Frontzahntraumas?

Die Gefahren sind: Verlust
der Pulpavitalitiat, Ankylose der
Pulpa und Wurzelresorptionen.
Bevor Sie einen traumatisierten
Zahn ziehen, stellen Sie sich bitte
folgende Frage: Wire der Patient
nicht irgendein Patient, sondern
ihre Tochter, wie wiirden Sie sie
behandeln? Bitte bedenken Sie:
Es ist ein Unterschied, ob man
seinennatiirlichen Zahn hatoder
ein Implantat. Méchten Sie lie-
ber auf einem Holzbein gehen
oder mitihrem eigenen Bein?

Frontzahntrauma

Einiiberzeugendes Ergebnis, oder
was sagen Sie?

Noch ein Schadensfall ...

... ebenfalls elegant gelost.

Spezialfall
devitale Zahne

58. Was gibt es iiber devitale
Zahne zu sagen?

Kennen Sie die Idee, einen
devital verfarbten Frontzahn mit
einer Kunststoff-Fiillung aufzu-
hellen? Vergessen Sie diese Idee,
sie funktioniert nicht.

Um zu einem Behandlungs-
erfolg zu kommen, muss der
Zahn zunéchst aufgehellt und

dann ggf. mit einer neuen Fiil-
lung versorgt werden. Als
Bleichmedium verwendet Va-
nini 35%iges Carbamidperoxid.
Wichtig ist, dass die Kavitit gut
gereinigt wird (Mikrosandstrah-
ler oder Profi-Jet) und man ober-
halb der Knochengrenze bleibt.
Somitreduziert man das Resorp-
tionsrisiko stark. Wenn man das
Bleichmaterial entfernt hat,
spiilt man ausreichend mit Nat-
riumhypochlorit, wobei sich
kleine Blasen bilden. Dies ist auf
eine Reaktion des Natriumhypo-
chlorits mit dem Carbamidper-
oxid zuriickzufiihren, die den
Sauerstoff in den Tubuli besei-
tigt. Entscheidend ist, solange zu
spiilen, bis sich keine Blasen
mehr bilden. Abschliefend rei-
nigt Vanini mit destilliertem
Wasser, um die Salzprézipitate
auf Dentin zu entfernen. Entge-
gen der Literaturempfehlung
versorgt er die Zahne sofort, um
einen Riickfall zu vermeiden.

59. Warum dunkeln devitale
Zahne wieder nach, und was
kann man dagegen unterneh-
men?

Devitale Zahne haben keinen
intratubuldaren Druck, der nach
auBlen wirkt. Dadurch konnen
Pigmente leichter in den Zahn
eindringen. Die grofite Gefahr
fiir Riickfélle bestehtbei Zahnen,
die Risse im Schmelz und/oder
eine Abrasion der Wurzelfliche
haben.

Daher ist es wichtig, diese
Patienten in die Erhaltungs-
phase aufzunehmen. Es wird
eine Bleachingschiene angefer-
tigt, mit der der Patient bei er-
neuten Verfarbungen wieder ar-
beiten sollte. Pro Jahr fiihrt er je
nach Bedarf ca. 2 Aufhellungs-
zyklen durch. Nur so kann ein
Riickfall vermieden werden.

60. Vann sollte ein Stift einge-

setzt werden?
nmp
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Der Einsatz eines Stiftes
héngt von der Reststabilitdat des
Zahnes ab, die durch die Rand-
leisten bestimmt wird:

e Beide Randleisten sind erhal-
ten: kein Stift

¢ Fine Leiste nicht mehr vorhan-
den: Situation kritisch bewer-
ten. Im Zweifel lieber einen
Stift setzten

¢ Beide Leisten komplett verlo-
ren: einen Stift setzten

61. Wie tief sollte der Stift ge-
setzt werden?

Diese Frage kann man nur
mit der Beurteilung der Adha-
sion beantworten. Die beste Ad-
hdasion besteht im Kkoronalen
Wurzeldrittel und im koronalen
mittleren Drittel vom Kanal. Im
unteren Drittel findet kaum eine
Adhésion statt, da die Tubuli
nicht genug geoffnet sind. Da-
her sollte der Stift maximal bis
ins mittlere Drittel platziert
werden.

ANZEIGE

]

So optimal fiigt sich ein adhdsiver
Stift ein.

Wichtigist auch zu beachten,
dassdas Friasen zur Vorbereitung
zum Setzen eines Stiftes nicht
ausreicht, da die Guttapercha
meist an die Wurzelkanalwande
geschmiert wird. Daher ist es
entscheidend, die Wande gut zu
reinigen, damit die Tubuli geo6ff-
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Adhdsiver Stift in Grofiaufnahme:
die derzeit bestmogliche Adaptation.

net werden konnen. Vanini
strahlt die Wurzel mit einem
Mikrosandstrahler ausrei-
chend aus, spiilt den Kanal gut
und atzt fiir 2 Minuten an.

Untersuchungen haben er-
geben, dass die grofite Belastung
auf dem Zement liegt. Hier
braucht es weitere Studien und
Materialverbesserungen.

62. Wo sind Grenzen fiir Kunst-
stoff-Verblendungen?

Stark verfarbte Zahnwurzeln
sollten nicht mit transparenten
dsthetischen Materialien (Voll-
keramiksysteme, Kunststoff)
versorgt werden, da die Wurzel
dunkel durchschimmert.

Vanini behandelt solche
Ziéhne gegenwdrtig am liebsten
mit Galvanokeramik oder mit
Galvanokompositkronen, die
verblendet werden. Damit hat er
einen sehr guten Randschluss,
der nach Meinung von Vanini mit
Zirkon derzeitnicht erreicht wer-
den kann. Der Stumpfwird durch
das Gold abgedeckt — mit Opaker
behandeltund entsprechend ver-
blendet. Der grofie Nachteil istim
minimalen Goldrand zu sehen,
dieser kann nach Jahren durch
Rezessionen durchschimmern.
Er zeigte einen Fall, wo diese Re-
zession auch am Nachbarzahn,
der nicht prothetisch versorgt
wurde, auftrat. Somit schlussfol-
gerte Vanini, dass die Rezession
nichts mit der prothetischen Ar-
beit zu tun hatte, sondern ein gin-
givales Problem darstellt.

Wie loste er nun diese He-
rausforderung? Da es offensicht-
lich ein gingivales Problem war,
setzte er auch hier mit der Be-
handlung an. Er deckte den Be-
reich mittels eines Schleimhaut-
transplantates ab.

Quo vadis,
Zahnmedizin?

63. Welchesistderzeitdasbeste
Material, um eine direkte

Uberkappung durchzufiihren?

Das beste Material in Bezug
auf die Biokompatibilitét ist Pro-
Root MTA von Dentsply. In-vivo
Forschungsergebnisse auf Pul-
pen,die mit MTA tiberkappt wur-
den, haben ergeben, dass sich
nach 20 Tagen niedrige Niveaus
von NOS-Isoenzymen (als Ent-
ziindungsindex) in der Pulpa
fanden, diese wurden jedoch ge-

Hier eine gegossene Ausfiihrung. Wie
lange hdalt dies ein Zahn aus?

messen bei Pulpen, die mit
Ca(OH), behandelt wurden.

Primar sollte MTA mit einem
Glasionomerzement abgedeckt
werden. Es dauert einige Stun-
den, bis es ausgehértetist. Vanini
bestelltnach 2 Tagen den Patien-
ten wieder ein, um die GIZ-Fiil-
lung zu entfernen. Die Oberfla-
che wird mit einem Mikrosand-
strahler gesdubert und der Zahn
entsprechend versorgt.

64. Was ist heute das Haupt-
problem von Kompositen?

Untersuchungen haben er-
geben, dass man bei Klasse-II-
Restaurationen nicht mehr als
2 mm tiiber den approximalen
Kasten hinaus rekonstruieren
soll, da sonst die Frakturgefahr
zu hoch ist. Das Hauptproblem
der Komposite ist nicht nur die
Abriebfestigkeit, welche noch
verbessert werden soll, sondern
die Kohéasion und die Elastizitit

Gegossen in Nahaufnahme, der Spalt
ist enorm, die Krdifte, die aufden
Zahn wirken, sind es auch.

des Materials. Diese sollten noch
weiter erhoht werden.

65. Was wird es Neues von Va-
nini geben?

Zur Historie: Vanini arbeitet
seit Jahren mit einer deutschen
Firma an der Entwicklung des
Kunststoffes. Dabei hat er zu-
nachst die Farblehre entwickelt
und auf deren Basis den Kunst-
stoff. Dieswar biszu diesem Zeit-
punkt einmalig.

Das grofB3e Problem stellen die
Schichtstarken dar, weil die der-
zeitigen Schmelzmassen eine
andere Lichtbrechung als der
natiirliche Zahn bewirken.

Das Aktuelle: Am Abend des
ersten Kurstages hat sich Dr. Lo-
renzo Vanini mit seinem Chemi-
ker getroffen, um das neue
Schmelzmaterial zu testen. Die
Revolutionistgegliicktund beide

=daben Schampus getrunken.
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Vani Vanim;

Dr. Vanini kommt 2007

nach Deutschland

Dr. Lorenzo Vanini kommt vom 15.6. bis 17.6.2007 zum IFG Komposite Kongress nach Koln.

Weitere Referenten:
e Prof. Dr. B. Klaiber
e Dr. Uwe Blunck

e Michaela Arends
e Dr. Jorg Weiler
e Dr. Didier Dietschi

¢ Dr. Roberto Spreafico
e Prof. Nasser Barghi
e Prof. Dr. J.-F. Roulet

Weitere Informationen auch im Internet unter wwuw.ifg-hl.de —
in der Navigation links oben unter Aktuelle Kurse 2006/Asthetische Zahnheilkunde.

Das Buch kénnen Sie bei Vanini selbst oder iiber Loser-Dental* bestellen.

Bald wird es eine Komposit-
schmelzmasse auf dem Markt
geben, mit der es moglich sein
wird, die Restauration so zu
schichten, wie es der natiirliche
Zahn vorgibt.

Beim Workshop in Italien hat
Vanini eine weitere Revolution
angekiindigt. In Kiirze wird die
Software vorliegen, mit der es
moglich ist, einfach die Farbe zu
bestimmen. Das neue System
gibt die Moglichkeit, die Primér-
farben zu unterscheiden. Das
Bild wird mit einem RGB-System
behandelt, wodurch man die 4
Haupttone — weil}, gelb-orange,
amber und blau — misst und er-
kennt. Es ist v.a. moglich, die
chromatische Mappe des Zahnes
zu sehen!!! Néachstes Jahr wird
die Software in Koln gezeigt.
Dies wird wahrscheinlich eines
der Highlights der IDS werden.

Was die
anderen dazu sagen ...
Aufder DGZ-TagunginMainz
wurde fastvonjedem Referenten,
der iiber Kunststoff berichtete,
ein Name erwdhnt: Dr. Lorenzo
Vanini. Nach dem Kurs mit ihm
weill ich warum. Bekannt gewor-
den ist Vanini u.a. fiir seine
Schichttechnik. Es hitte den Rah-
men dieser Serie gesprengt, da-
rauf genau einzugehen. Um dies
zulernen, kann man es in seinem
Buch nachlesen oder am besten
einen der Kurse besuchen, die
angeboten werden.

Wer ist Vanini?

Vaniniist der Papst der Asthe-
tik. Oder, um mit den Worten von
Prof. Dr. Bernd Klaiber, Wiirz-
burg, von der DGZ-Tagung iiber
Vanini zu schlieen: ,,Ehre, wem
Ehre gebiihrt.“

Nach dem Vortrag schloss Dr.
Wolfgang Driicke, einer der Ge-
sellschafter der Internationalen
Fortbildungsgesellschaft, mit
folgenden Worten: ,,Ich habe et-
was Bauchweh fiir das, was ich
in der Vergangenheit gemacht
habe, aber ein gutes Gefiihl,
was ich noch tun kann.“ Sollten
Sie der gleichen Ansichtsein, fin-
den Sie oben auf dieser Seite
Fortbildungstermine zu diesem
Thema.

*Die von Dr. Vanini mitentwi-
ckelten Produkte werden im
deutschen Dentalhandel an-
geboten. Informationen erhal-
ten Sie direkt vom Importeur:

LOSER & Co. GmbH
Benzstr. 15

51381 Leverkusen
Tel.: 021 71/70 66-70
Fax:02171/70 66-66
info@Loser.de

Hier konnen Sie auch das
Buch von Vanini erwerben.

Ganz neu fiir lhre Patienten. Die beste, attraktivste und
effizienteste Waterpik® Munddusche, die es je gab:
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Effektivitat abermals belegt

Die Universitat von Nebraska konnte in einer neuen wissenschaft-

lichen Studie nachweisen, im Vergleich zu Zahnseide sind Waterpik®
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