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PRAXIS Neues Provisorienmaterial Tuff-Temp Plus sorgt für ästhetische Provisorien.



SPEZIAL Gut gereinigt: Chitosan-Bürste zur Implantatpflege Eine Studie zeigt die Wirksamkeit bei der Behandlung einer periimplantären Mukositis auf. Eine regelmäßige professionelle Implantatpflege ist unabdingbar, um einer Periimplantitis vorzubeugen.



FORTBILDUNG Gut gefüllt: Direkte Komposite mit Dr. David Clark Im praxisorientierten Kurs „Bulk Fill 2.0“ dreht sich alles um direkte Komposit-Restaurationen und das innovative Bioclear M  atrizen-System. Sichern Sie sich schon jetzt Ihren Workshop-Platz!



Modifizierte Double-Layer-Technik Dr. Christoph Wenninger stellt einen klinischen Fall vor.



AKTUELL ACTIVA™ BioACTIVE Restaurationsmaterial · FKG XP-endo® Shaper · 3D-Mikroskop · Full HD LooksCAM · Bioclear Matrizen-System Seite 2-7 DENTALMARKT Bioclear Twin Ring und Diamond Wedge Seite 8



D I E M O D E R N S T E G E N E R AT I O N V O N L E D - L I C H T P O LY M E R I S AT I O N S G E R ÄT E N EDITORIAL



MEHR LICHT! Der große Dichter möge verzeihen, dass für den Titel dieses Beitrages seine letzten Worte bemüht wurden. Dies umso mehr, als neuere Forschung die Auffassung vertritt, dass Goethe in seiner letzten Stunde nicht nach mehr Licht, sondern nach dem Nachttopf verlangt hat (Guthke 1990).



American Dental Systems GmbH · Johann-Sebastian-Bach-Str. 42 · 85591 Vaterstetten



Der Titel ist aber Programm, denn Licht gewinnt in der Zahnmedizin stetig an Bedeutung und ersetzt in vielen Fällen die Mechanik. Optische 3D-Scans anstelle



bestanden aus vielen kleinen Halbleiterelementen, waren relativ leistungsschwach, besaßen große und schwere Akkus mit Memory-Effekt und wenig Kapazität, emittierten nur eine einzige suboptimale Wellenlänge und ihre Strahlung war sehr divergent. Dank intensiver Forschung und Entwicklung konnten diese Probleme nach und nach beseitigt werden. Und nicht nur das: Die gegenwärtig auf den Markt kommende Generation von LED-basierten Lichtpolymerisationsquellen stellt sich als ein multifunktionelles, LED-basiertes System für Diagnostik und Therapie dar. Dies soll im Folgenden anhand des Beispiels von Fusion 5 (DentLight, Plano, TX, USA, Abb. 1) dargelegt werden.



Systembeschreibung Alle Elemente des Systems bestehen aus robustem Aluminium, praktisch ohne Kunststoffteile. Die Basis des Systems stellt das Steuermodul dar. Es enthält



von klassischen Abdrücken, Laser anstelle von Bohrern und NIR-Transillumination anstelle von Spiegel und Sonde bei der Kariesdiagnostik sind nur einige Beispiele. Licht wird zudem seit vielen Abb. 1: Die Fusion 5, bereit für die Lichtpolymerisation. Jahren für die Aushärtung von Kompositmaterialien verwendet. die benötigte Elektronik, Im Laufe der Entwicklung wurden hat eine hintergrundbeleuchtete dabei UV-A-Lichtquellen durch HalogenLED-Anzeige mit Timer, Batteriekapazilampen ersetzt und diese wurden wiedetäts- und Funktionsanzeige und verfügt rum durch die LED-Technologie verdrängt. zudem über zwei Funktionsknöpfe. An Die ersten Generationen der LED-Lichtdie eine Stirnfläche des Steuermoduls polymerisationsquellen hatten mehrere wird ein einfach austauschbarer Li-IonUnzulänglichkeiten: Sie waren sehr teuer, Akku der neuesten Generation ohne



AUF ZU NEUEN UFERN...



„Die modernste Generation von LED- basierten Systemen geht weit über die reine Lichtpolymerisation hinaus. Sie macht es möglich, ein Maximum an lichtbasierten diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten auf eine effiziente und sehr kostengünstige Art und Weise umzusetzen.“ Prof. Dr. Ivo Krejci



Memoryeffekt angeschraubt. Der Akku kann einerseits kontaktlos induktiv in der Basisstation geladen werden. Anderseits kann er aber auch über die integrierte Steckerverbindung übers Kabel mit dem Ladegerät verbunden werden, wenn der Akku leer sein sollte. Die andere Stirnfläche des Steuermoduls dient zur Ankoppelung von verschiedenen LED-Köpfen, welche mittels Magnetkraft festgehalten werden und folglich beliebig um ihre Achse gedreht und sehr einfach ausgetauscht werden können. Gegenwärtig sind folgende LEDKöpfe verfügbar, wobei weitere Varianten in Vorbereitung sind: Mono-Lichtpolymerisation, TwinHead-Lichtpolymerisation, Weißlicht-Transillumination, Violett-Fluoreszenzdiagnostik und Rotlicht-PAD/Biostimulation (Abb. 2).



Die IDS 2017 erfolgreich gemeistert und energiegeladen in den Frühling gestartet – die besten Voraussetzungen, um im Mai einige Neuigkeiten vorzustellen: Gerade erst ins Sortiment aufgenommen haben wir die Fusion 5, ein LED-Lichtpolymerisationsgerät der modernsten Generation für Diagnostik und Therapie. Aushärtung? Kariesdiagnostik? Das multifunktionelle Hochleistungslicht für die tägliche Praxis bietet das Beste von beidem und noch viel mehr. Zu diesem Thema haben wir eine neue Kursreihe mit Prof. Dr. Ivo Krejci in unser Fortbildungsprogramm 2017 aufgenommen. Weitere Details zum theoretisch-praktischen Seminar von Prof. Krejci finden Sie auf Seite 3 dieser Ausgabe. Apropos Fortbildung: Besonders ans Herz legen möchten wir Ihnen außerdem die Kursreihe „Bulk Fill 2.0: Injection Molding bei direkten Komposit-Restaurationen“ mit Dr. David Clark (USA), der Ihnen das Geheimnis seines innovativen Bioclear Matrizen-Systems aufzeigt. Für weitere Informationen blättern Sie doch gleich weiter auf die Seite 7. Und nicht nur das: In dieser Ausgabe lesen Sie auch eine interessante Studie zu einer neuen Spiralbürste mit Chitosan-Borsten für die Pflege von Implantaten und einen klinischen Fall von Dr. Christoph Wenninger zur Double-Layer-Technik modifiziert mit PRGF Endoret. Unser Fazit: Auf zu neuen Ufern … Sie auch? 



Lesen Sie weiter auf Seite 3
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TUFF-TEMP™ PLUS



NEUE KOMPOSITFORMEL FÜR ÄSTHETISCHE PROVISORIEN Seit kurzem ist das weiterentwickelte Tuff-Temp Plus auf Basis von Diurethan-Dimethacrylat erhältlich, eine neue Kunststoff-Kategorie für Provisorien. Dieses neue Provisorien-Material ist frei von BPA (Bisphenol-A), Bis-GMA, HEMA und TEGDMA.



Dualhärtendes Material Während der Aushärtungsprozess von Tuff-Temp Plus (dualhärtend) dem von Bis-Acrylen ähnelt, wurde seine chemische Zusammensetzung dahingehend verändert, dass dem Grundmaterial Diurethan-Dimethacrylat ein synthetischer



Ausgangssituation



Kautschuk „Rubberized-Urethane“ in die Molekülkette eingebaut wurde. Dadurch werden die physikalischen Eigenschaften des Materials stark verbessert, und im Vergleich zu herkömmlichem Bis-Acryl- und Methacrylaten speziell die Biegung in mm vor dem Bruch von 2,9 mm erhöht.



Sehr bruchresistent



Provisorische Versorgung



Tuff-Temp Plus verfügt über eine abnutzungsresistente Vickershärte von 514 MPa, eine Druckfestigkeit von 200 MPa und eine Biegefestigkeit von 77 MPa. Dank dieser Biegefestigkeit ist das Material bruchresistenter, weniger spröde und die Druckfestigkeit bezüglich der okklusalen Funktion ist im Vergleich zu Bis-Acryl erhöht. Deshalb wird Tuff-Temp Plus für weitspannige Verbundbrücken sowie für



einteilige provisorische Restaurationen verwendet.



Die optimierte Kunststoffmatrix des Füllmaterials trägt ebenfalls zu reduziertem Schrumpfen und zu höherer Elastizität bei; Aspekte, die erwiesenermaßen zu einer besseren Retention führen. Das Tuff-Temp Plus Material ist dualhärtend und kann somit lichtgehärtet werden, sobald die Restauration aus dem Mund entnommen wurde. ZA Horst Dieterich



A C T I VA ™ B I O A C T I V E R E S TA U R AT I O N S M AT E R I A L



Anzeige



DETAILGENAUE ABFORMUNG MIT HYDROCOLLOID



BIOACTIVE-PRODUKTE FÜR EINE PROAKTIVE ZAHNMEDIZIN Während sich herkömmliche Restaurationsmaterialien entweder durch gute physikalische und ästhetische Eigenschaften oder durch Bioaktivität auszeichnen, gelingt es den ACTIVA™ BioACTIVE-Produkten alle Vorzüge von Kompositen, Glasionomeren und kunststoffverstärkten Glasiono meren (RMGI) in sich zu vereinen. ACTIVA™ BioACTIVE-Produkte sind die ersten dentalen Materialien mit einer bioaktiven Matrix ionisch vernetzter Kunststoffe, einer Komponente aus stoßabsorbierendem Kunststoff und Füllstoffen aus reaktiven Glasionomeren, welche die physikalischen und chemischen Eigenschaften des natürlichen Zahns kopieren. Diese b  ioaktiven Materialien sind aktiv an den Ionenaustauschzyklen beteiligt, die die n  atürliche Chemie der Zähne und des S peichels regulieren, und tragen somit zur Bewahrung von Zahnstruktur und Mundgesundheit bei. Das Restaurationsmaterial kombiniert die besten Eigenschaften von Komposit und Glasionomeren: Es verfügt über die ästhetischen und physikalischen Eigenschaften sowie die Festigkeit von Komposit und setzt mehr Fluorid frei als Glasionomere.



Sie möchten unsere Innovationen kennenlernen? Dann werfen Sie einen Blick auf unsere Website www.ADSystems.de oder vereinbaren Sie einen Termin mit unserem Fachberater.



Bessere Retention



AMERICAN DENTAL SYSTEMS GMBH Johann-Sebastian-Bach-Straße 42 · D-85591 Vaterstetten T +49.(0)8106.300.300 · W www.ADSystems.de



Vorher: Ausgeprägte CP bei reversibler Pulpitis.



Aufgrund der Komponente aus stoß absorbierendem Kunststoff sind ACTIVA™ BioACTIVE-Produkte belastbarer und  bruchresistenter als Komposit.



Die Vorteile im Überblick Gibt Kalzium-, Phosphat- und Fluorid ionen in das orale Milieu ab Aktive Beteiligung am Ionenaustausch von Speichel und Zähnen Feuchtigkeitstolerantes Material mit einer dynamischen Funktion im Mundmilieu Enthält Wasser, ist jedoch kaum wasserlöslich Außergewöhnliche Randdichtigkeit und Versiegelung gegen das Eindringen von Bakterien Hohe Biege- und Abrasionsfestigkeit Dreifach härtend Radioopak



Nachher: Ergebnis nach partieller Pulpotomie mit Bioceramics-Abdeckung und ACTIVA™-Deckfüllung.



Fallbilder freundlicherweise zur Verfügung gestellt von Oscar Freiherr von Stetten.



ACTIVA™ BioACTIVE gibt es als BioACTIVE-Restorative oder als BioACTIVE-Base/ Liner.  db
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F O R T S E T Z U N G V O N S E I T E 1: D I E M O D E R N S T E G E N E R AT I O N V O N L E D - L I C H T P O LY M E R I S AT I O N S G E R ÄT E N



So fluoreszierten infizierte Substrate wie Karies oder Zahnstein rötlich, nichtinfizierte hingegen je nach verwendetem Beobachtungsfilter gelblich, grünlich oder weiß-bläulich (Abb. 7).



Abb. 2: Bestandteile des Fusion 5 LED-Systems, von rechts nach links: Steuermodul mit hintergrundbeleuchteter LED-Anzeige und zwei Funktionsknöpfen, Li-Ion Akku, verschiedene LED-Köpfe. Rechts unten die kontaktlose Ladestation. Abb. 7: Links: Rot fluoreszierender, infizierter Zahnstein, umgeben von gesunder Zahnhartsubstanz. Zum Vergleich rechts: Gleicher Zahn ohne Fluoreszenz.



Indikationen Beim extrem kleinen, um 90° abgewinkelten Mono-Lichtpolymerisationskopf handelt es sich um eine Hochleistungs-Blaulichtdiode der neuesten Generation mit einem Emissionspeak bei 455 nm, deren aufwändige Optik eine sehr gute Fokussierung des Polymerisationsstrahles auf eine Distanz von bis ca. 10 mm vom Austrittsfenster gewährleistet (Abb. 3).



von bukkal bzw. vestibulär und oral vorgesehen (Abb. 5), was eine Halbierung der mit einem Mono-Kopf benötigten Lichtpolymerisationszeit ermöglichen soll. Der Kopf ist brandneu, weshalb noch keine umfangreichen Untersuchungen verfügbar sind.



Um die Fluoreszenz zu sehen, deren Signal weniger intensiv ist als jener der Anregungslichtquelle, erfolgt die Beobachtung über den mitgelieferten Filter, der die violette Strahlung ausfiltert. Restaurationsmaterialien und Fissurenversiegler weisen ebenfalls unterschiedliche Fluoreszenzen auf, was in vielen Fällen deren Unterscheidung gegenüber der Zahnhartsubstanz erleichtert.



Als Alternative stehen in der Plus-Version zwei Wellenlängen zur Verfügung, nämlich 410 nm und 450 nm. Das Austrittsfenster weist einen Durchmesser von 10 mm auf, was die Bestrahlung großflächiger Restaurationen in einem Arbeitsgang ermöglicht. Dabei stehen zwei Polymerisationsmodi zur Verfügung: Der High-Power-Modus und der „Plasma-Modus“. Die mit dem Marc-Spektrophotometer unter quasi-klinischen Bedingungen (Abb. 4) gemessene Leistungsdichte im „Plasma-Modus“ beträgt am Austrittsfenster überragende 3.900 mW/cm2. In 10 mm Distanz zum Austrittsfenster stehen immer noch durch eigene Messung verifizierte 2.000 mW/ cm2 an, was die exzellente Fokussierung bestätigt.



Die Transillumination mit einer weißen LED entspricht weitestgehend der seit Jahrzehnten bekannten und gut etablierten Kaltlicht-Diagnostik, welche allerdings im vorliegenden Fall dank der hohen Intensität der LED nicht nur im Front- und Prämolaren-, sondern vielfach auch im Molarenbereich eingesetzt werden kann. Um den Kontrast gegenüber der umliegenden Zahnhartsubstanz zu erhöhen, wird dieser Kopf vorzugsweise mit der mitgelieferten schwarzen Blende eingesetzt, welche dank der im Durchmesser lediglich 3 mm großen Austrittsöffnung das Streulicht reduziert und dadurch die Diagnostik verbessert (Abb. 6).



Abb. 8: Transgingivale photoaktivierte Desinfektion bzw. Biostimulation mittels rotem LED-Kopf.



ES WERDE LICHT: LICHTPOLYMERISATION & NOCH VIEL MEHR Das theoretisch-praktische Seminar wird die Teilnehmer in die neue Welt des Lichtes in der Zahnmedizin einführen und dabei in kürzester Form die notwendigen theoretisch-physikalischen Grundlagen vermitteln, um dann ausführlich auf die vielfältigen klinischen Anwendungen im Detail einzugehen.



Abb. 6: Transillumination mittels weißer LED mit aufgesetzter Blende. Aprismatic Enamel Layer



Abb. 4: Messungen der Leistungsdichte der Fusion 5 mit dem Marc-Spektrophotometer unter quasi-klinischen Bedingungen.



Der TwinHead-Lichtpolymerisationskopf ist für die gleichzeitige Lichtpolymerisation



Prof. Dr. Ivo Krejci, Präsident der Zahnmedizinischen Universitätsklinik der Universität Genf, Genf, Schweiz



Kursreihe mit Prof. Dr. Ivo Krejci



Inklusive



Die Fluoreszenz-Diagnostik, auch FACE genannt (Lennon 2003), ist mit einem entsprechenden violetten LED-Kopf möglich. Hierbei wird die Eigenschaft von verschiedenen Substanzen ausgenützt, unter violettem Licht von 410 nm Wellenlänge unterschiedlich zu fluoreszieren.



Schlussfolgerungen Die modernste Generation von LED-basierten Systemen geht weit über die reine Lichtpolymerisation hinaus. Sie macht es möglich, ein Maximum an lichtbasierten diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten auf eine effiziente und sehr kostengünstige Art und Weise umzusetzen.



Abb. 5: Der neue Twin Head in der klinischen Anwendung. Die Leistungsdichte jedes der beiden Köpfe liegt bei ca. 2.500 mW/ cm2. Dieser Kopf bietet sich u.a. an für die Lichthärtung von rein lichthärtenden Kompositen für die adhäsive Befestigung von metallfreien Overlays und Endo-Kronen. Abb. 3: Profil der Polymerisationslichtstrahlung. Links: Standard-Lichtpolymerisationslampe mit divergierendem Lichtkegel. Rechts: Fusion 5 mit exzellenter Fokussierung, welche einen viel geringeren Leistungsdichteabfall mit zunehmender Distanz vom Austrittsfenster zur Folge hat.



Der rote LED-Kopf mit 635 nm Emissionswellenlänge dient einerseits zur Biostimulation, anderseits in Verbindung mit einem entsprechenden Photosensibilisator zur photoaktivierten Desinfektion im Rahmen der Parodontologie, Endodontologie und der Kariologie (Abb. 8). Sowohl die Biostimulation als auch die photoaktivierte Desinfektion wurden bislang vorzugsweise mit teuren Diodenlasern durchgeführt. In bereits vor Jahren publizierten Studie wurde allerdings nachgewiesen (Matevski et al. 2003), dass diese Indikationen genauso gut mit einer klassischen Lichtquelle abgedeckt werden können, woraus sich beim Einsatz eines LED-Kopfes eine extrem kostengünstige Alternative zum Laser ergibt. Da bei der Verwendung von LEDs keine Laserschutzmaßnahmen ergriffen werden müssen, kann diese Indikation nicht nur vom Zahnarzt, sondern genauso gut durch die Dentalhygienikerin oder, sofern es der Gesetzgeber erlaubt, sogar durch eine entsprechend fortgebildete Prophylaxehelferin abgedeckt werden.



Hands-O



g n-Trainin



Kurstermine Halbtageskurs – Theorie und Praxis Nürnberg: 29.06.2017 Stuttgart: 30.06.2017 München: 01.07.2017 Kursgebühr: EUR 349,- zzgl. MwSt. Weitere Informationen und Kursanmeldung unter Telefon +49(0)8106/300-300 oder www.ADSystems.de
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K L I N I S C H E R FA L L



DOUBLE-LAYER-TECHNIK MODIFIZIERT MIT PRGF ENDORET Ein 32-jähriger männlicher Patient stellte sich mit einer bukkalen Fistel an regio 22, 23 mit erkennbaren entzündlichen Veränderungen der befestigten Gingiva vor. Radiologisch zeigte sich ein deutlicher apikaler Prozess an regio 22, 23 mit einer Wurzelresorption von Zahn 22. Dr. Christoph Wenninger therapierte diese klinische Situation wie folgt. Dr. Christoph Wenninger



Therapie Nach Extraktion der Zähne 22 und 23 wurden die Alveolen mit PRGF Endoret (BTI) aufgefüllt. Auf eine achtwöchige



Ausheilphase folgten Reentry und Wiederherstellung des Alveolarfortsatzes mit Hilfe der Double-Layer-Technik modifiziert mit PRGF Endoret. Nach sechsmonatiger



Ausheilphase erfolgte eine Implantation in regio 22 und 23, die anschließend mit einer provisorischen Versorgung verschraubt wurde. Der Zahnersatz wird nach



Ausheilung der Weichgewebe abschließend eingesetzt.  Dr. Christoph W  enninger, München



Klinischer Fall



Abb. 1: Klinische Ausgangssituation lateral, spontane Blutung.



Abb. 2: Radiologische Ausgangssituation 22, 23.



Abb. 3: Leere Alveole nach atraumatischer Extraktion.



Abb. 4: Auffüllen des Defekts mit PRGF Endoret.



Abb. 5: Provisorium.



Abb. 6: DVT präoperativ.



Abb. 7: Operative Defektdarstellung.



Abb. 8a: Fixierung der OsteoBiol Lamina mit Pins.



Abb. 8b: Schaffung eines stabilen Raumes.



Abb. 9: Retromolarer Eigenknochengewinn.



Abb. 10: Eigenknochen mit OsteoBiol Apatos Mix.



Abb. 11: Auffüllen des Defekts mit einem Gemisch aus Eigenknochen und OsteoBiol Apatos Mix.



Abb. 12: Fixierung der OsteoBiol Lamina auf dem Kieferdamm.



Abb. 13: Ausgeformte PRGF-Membran.



Abb. 14: PRGF-Membran über der OsteoBiol Lamina.



Abb. 15: Nach mikrochirurgischem Nahtverschluss.



Abb. 16: DVT mit Pins nach 6 Monaten.



Abb. 17: Verlauf der OsteoBiol Lamina.



Technology Technology



Through Through a constant a constant process process of innovation of innovation and and mprovements, improvements, FKGFKG has has beenbeen working working to ensure to ensure it can it can offeroffer practitioners practitioners instruments instruments capable capable of meeting of meeting all these all these requirements. requirements.



Clinical Clinical cases cases



WithWith the creation the creation of the of exclusive the exclusive MaxWire MaxWire alloy,alloy, FKGFKG s bringing is bringing two two fundamental properties properties to the to forefront: the forefront: Abb.fundamental 18: Kontroll-DVT nach 6 Monaten. Abb. 19: Eröffnung des ehemaligen efektgebiets. superelasticity superelasticity and and shape shape memory, memory, withwith the aim the aim of Dcreating of creating a a completely completely newnew generation generation of instruments. of instruments. Unlike Unlike other other instruments, instruments, these these are able are able to react to react to variations to variations n temperature in temperature and and to take to take on aon predetermined a predetermined shape shape inside inside the root the root canal, canal, at body at body temperature. temperature. ®



®



TheirTheir specific specific preset preset shape shape and and theirtheir extreme extreme flexibility flexibility enables enables these these instruments instruments to contract to contract and and expand expand within within the canal the canal itself, itself, and and to reach to reach areas areas which which conventional conventional nstruments instruments simply simply cannot cannot access. access. Furthermore, Furthermore, theirtheir small small ISO ISO diameter diameter and and theirtheir narrow narrow taper taper givegive them them extreme extreme resistance resistance to cyclic to cyclic fatigue. fatigue.



Abb. 20: Ausgeheilter Defekt.



Case Case11



Clinical cases Clinical cases



Abb. 21: Implantation.



Abb. 22: Darstellung der Implantat- Abb. 23: Darstellung des Weichgewebes Kavitäten imCase neuen Knochen. 2 Monate OP. aacanal for right Caseof of canalpreparation preparation(ex-vivo) (ex-vivo) foranach amaxillary maxillary rightfirst first



I N B E S T F O R M M I T D E M X P - E N D O ® S H A P E R



premolar premolarprepared preparedto to30/.04 30/.04with withthe theXP-endo XP-endoShaper Shaperthen then Case 1 TotalFill Case 1 with filled filled with TotalFill®®BC BCSealer Sealer™™and andTotalFill TotalFill®®BC BCPoints Points™™. . We Wecan cansee seethat thatthe theoriginal originalshape shapeof ofthe thecanal canalhas hasbeen been Case of preserved. apreserved. canal preparation (ex-vivo) a maxillary Case of a canal preparation (ex-vivo) for a for maxillary rightright first first perfectly perfectly premolar prepared to 30/.04 the XP-endo Shaper premolar prepared to 30/.04 with with the XP-endo Shaper thenthen ® ™ ® ™ TotalFill BC Sealer and TotalFill BC Points filledfilled with with TotalFill BC®Sealer and™ TotalFill BC®Points . ™. Wesee canthat see the thatoriginal the original shape the canal has been We can shape of theofcanal has been perfectly preserved. perfectly preserved.



ANATOMISCHE WURZELKANAL-AUFBEREITUNG



Röntgenauf nahme zeigt den Prämolaren aus bucco-lingualer Radiograph Radiographshowing showing Perspektive. the bucco-lingual aspect



the bucco-lingual aspect ofofthe themaxillary maxillaryfirst firstpremolar premolar



These These factors factors enable enable this this newnew technology technology to provide to provide Die Kombination aus MaxWire® und Booster Tip (BT) Technologie macht den XP-endo® Shaper zu einem treatment treatment for extremely for extremely complex complex rootroot canal canal morphology, morphology, innovativen Feilen-System für die einfache, sichere, schonende und schnelle Wurzelkanalaufbereitung. simply simply and and efficiently, efficiently, whilst whilst being being ableable to preserve to preserve the canal the canal structure structure to a to remarkable a remarkable extent. extent.



Das einzigartige Instrument besitzt die besondere Fähigkeit, die Präparation mit ISO 15 zu beginnen und ISO 30 zu erreichen, aber gleichzeitig auch den Taper



von .01 auf mindestens .04 zu steigern. Mit dem XP-endo® Shaper lässt sich der Wurzelkanal also mindestens auf 30/.04 final aufbereiten – und das mit nur einem Instrument. Der XP-endo® Shaper ist für



Booster Tip



FKG XP-endo FKG XP-endo



MaxWire® Technologie



Radiograph showing Radiograph showing the bucco-lingual the bucco-lingual aspectaspect the maxillary first premolarQuerof the of maxillary first premolar



Cross-section Cross-section11mm mm from fromthe theapex apex



Cross-section Cross-section 1 mm 1 mm from the apex from the apex



schnitt 4 mm vom Apex.



die Behandlung der allermeisten Wurzelkanäle bestens geeignet.



Herausragende Vorteile



Querschnitt 1 mm vom Apex.



Cross-section Cross-section44mm mm from the apex



Querschnitt 7 mm vom Apex.



© Dr. Hubert Gołąbek (Polen) und Dr. Martin Trope (USA), Cross-section Cross-section77mm mm alle Rechte vorbehalten.



from the apex



from the apex from the apex Fallbeispiel Kanalpräparation (ex-vivo) eines ersten Prämolaren im rechten Oberkiefer, der mit dem XP-endo® Shaper bis 30/.04 aufbereitet und anschließend mit Radiograph bucco-lingual direction Radiograph bucco-lingual direction TotalFill® BC4Sealer™ TotalFill® BC Points™ gefüllt wurde, Cross-section 4 mmundinin Cross-section 7 mmwobei die UrCross-section mm Cross-section 7 mm and cross-sections the canal. and cross-sections thedistal distal canal. sprungsform des Kanals sehr gutofoferhalten geblieben ist.apex from the apex from the from the apex from the apex



Sein schlangenförmiges Design, seine Superelastizität und extreme Flexibilität kombiniert mit gleich ©©Dr. Dr.Hubert HubertGołąbek Gołąbek(Poland) (Poland)and andDr. Dr.Martin MartinTrope Trope(USA), (USA), All reserved Allrights rights reserved Effiziente Entfernung mäßiger Rotation bei hoher GeschwindigRadiograph in bucco-lingual directionvon Mikro-Debris Radiograph in bucco-lingual direction and cross-sections the distal and cross-sections of the of distal canal.canal. Hochflexibel: Anpassung an die Kanalkeit und geringem Drehmoment garantie© Dr. Hubert Gołąbek (Poland) and Dr. Martin © Dr. Hubert Gołąbek (Poland) and Dr. Martin TropeTrope (USA),(USA), form ren diese Vorteile: All rights reserved All rights reserved Exzellente Resistenz gegen Ermüdung. Schonende und schnelle Aufberei11 FKG 11 FKGXP-endo XP-endo  fm tungsmethode bei minimalem Stress 11
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K L I N I S C H E FA L L S T U D I E



CHITOSAN-BÜRSTEN ZUR IMPLANTATPFLEGE Auch wenn eine Reihe von verschiedenen Strategien zur Pflege von Dentalimplantaten und Behandlung der periimplantären Mukositis empfohlen werden, liegen doch nur sehr wenige Daten vor, die eine überlegene Wirksamkeit einer der Methoden belegen würden. In dieser Studie wurde eine Spiralbürste mit Chitosan-Borsten untersucht.



Einleitung Periimplantäre Mukositis ist eine Erkrankung, die im Zusammenhang mit Zahnimplantaten häufig auftritt1, 2. Um ein Fortschreiten der Mukositis hin zu einer Periimplantitis zu verhindern, sind tägliche orale Hygienemaßnahmen und regelmäßige professionelle Implantatpflege unabdingbar3-5. Es sei darauf hingewiesen, dass bei der Reinigung mit einem Instrument zurückbleibende Materialrückstände auf der Implantatoberfläche eine Fremdkörperreaktion auslösen und möglicherweise sogar die Knochenerosion vorantreiben können. Darüber hinaus können Instrumente aus Stahl die Titanoberfläche beschädigen.8-10. Chitosan ist ein Biopolymer, das aus Chitin aus den Schalen von Krebstieren gewonnen wird. Das Material weist einige Eigenschaften auf, die es für einen Einsatz bei der Herstellung von Implantatreinigungsprodukten interessant machen, wie z. B. sehr schneller biologischer Abbau, was Materialrückständen im periimplantären Gewebe vorbeugt. Chitosan werden



Abb. 3: Veränderungen bei der PPD bei Vergleich von Baseline mit den späteren Untersuchungszeitpunkten.



Abb. 4: Veränderungen beim mBI bei Vergleich von Baseline mit den späteren Untersuchungszeitpunkten.



außerdem entzündungshemmende Eigenschaften zugesprochen, und es konnte gezeigt werden, dass Chitosan das Wachstum von parodontalpathogenen Keimen hemmt11. In dieser Studie wurde eine Spiralbürste mit Chitosan-Borsten untersucht.



Abb. 1: Verwendung einer rotierenden Chitosan-Bürste (LBC, Labrida BioClean, LABRIDA AS; Oslo, Norwegen).



Material und Methoden In diese sechsmonatige Fallstudie waren 13 Patienten mit diagnostizierter periimplantärer Mukositis eingeschlossen. Alle klinischen Untersuchungen wurden von zwei zertifizierten und kalibrierten Parodontologen (AMA, OCK) durchgeführt. Die Behandlung erfolgte durch einen separaten zertifizierten Parodontologen (JCW). (Abb. 1) In die Studie aufgenommen wurden Patienten mit einem seit mindestens zwölf Monaten bestehenden Implantat und periimplantärer Mukositis, definiert anhand einer Taschentiefe von ≥ 4 mm und positivem mBoP (modifizierter Index Blutung auf Sondieren) Grad 1, 2 oder 3 an mindestens einer Implantatseite (Abb. 2). Eingeschlossene Implantate mussten an allen Seiten frei von Plaque sein. Die Baseline-Messungen erfolgten nach einer individuellen Unterweisung in Mundhygiene, sofern der Bedarf bestand. Patienten mit diagnostizierter Parodontitis wurden behandelt und erneut beurteilt; vor Einschluss in die Studie musste die Parodontitis in Remission sein. Die Reinigung des Implantats erfolgte mit der in ein 2:1 Polierhandstück eingesetzten Bürste (LBC, Labrida BioClean,



LABRIDA AS, Oslo, Norwegen) über 3,5 Minuten bei ca. 1.000 U/Min. Nach Abschluss der Reinigung wurde der Bereich mit steriler Kochsalzlösung gespült. Eine Nachkontrolle der Patienten erfolgte nach zwei Wochen, vier Wochen und sechs Monaten. Röntgenaufnahmen wurden bei Baseline und nach sechs Monaten gemacht. Klinische Untersuchungen umfassten zum einen die Untersuchung der Taschentiefe (PPD) mittels Parodontalsonde mit definiertem Anschlag 0,2 N (20 g) (University of North Carolina, DB764R, AESCULAP, B Braun Deutschland), sowie die Ermittlung des modifizierten Sulkus-Blutungs-Index (mBI) und des modifizierten Index Blutung auf Sondieren (mBoP)12 (Abb. 2). Die klinischen Parameter nach zwei Wochen, vier Wochen und sechs Monaten wurden mit den Baseline-Werten verglichen.



Ergebnisse Signifikante Verbesserungen bei der PPD zeigten sich bis zu vier Wochen nach der Behandlung (Abb. 3), jedoch nicht nach sechs Monaten (d. h. drei Monate nach der zweiten Reinigung) im Vergleich zur Baseline. Signifikante Verbesserungen beim mBI und mBoP konnten bei allen späteren Untersuchungszeitpunkten im Vergleich zur Baseline nachgewiesen werden (Abb. 4 und 5). Bei der röntgenologischen Beurteilung nach sechs Monaten wies keines der behandelten Implantate einen Verlust der periimplantären Osseointegration auf. Die Bürste konnte leicht in die Zahnfleischfurche eingebracht werden und der flexible Bürstengriff erleichterte den



mBI Grad 0: K  eine Blutung beim Führen einer Parodontalsonde entlang des am Implantat anliegenden Gingivasaums. Grad 1: Isolierte Blutungspunkte sichtbar. Grad 2: A  uftreten einer Blutungslinie entlang des marginalen Gingi vasaums. Grad 3: Starke oder profuse Blutung. mBoP Grad 0: Keine Blutung 30 Sekunden nach dem Sondieren Grad 1: Isolierte minimale Blutungspunkte 30 Sekunden nach dem Sondieren. Grad 2: K  onfluente Blutungsline entlang des marginalen Gingivasaums 30 Sekunden nach dem Sondieren. Grad 3: S tarke oder profuse Blutung 30 Sekunden nach dem Sondieren. Abb. 5: Veränderungen beim mBoP bei Vergleich von Baseline mit den späteren Untersuchungszeitpunkten. Abb. 2: Die in der Studie verwendeten mBI- und mBoP-Indizes.



Zugang in die approximalen Bereiche der Zahnfleischtaschen. Nach der Behandlung wurden von den Patienten keine subjektiven Symptome wie z. B. starke Schmerzen oder Schwellungen berichtet.



Diskussion Statt den alleinigen Fokus auf spätere Stadien der Periimplantitis zu richten – wo das Implantat häufig nicht mehr zu retten ist – sollte das Augenmerk vielmehr auf einen prophylaktischen Ansatz zur Vermeidung einer Periimplantitis gerichtet werden. Dem Patienten muss bereits in der Planungsphase der Behandlung vermittelt werden, dass eine regelmäßige Implantatpflege unabdingbar ist, und er muss sorgfältig über die Langzeitaspekte einer Implantatversorgung aufgeklärt werden1, 3, 13. Während die meisten Fälle von periimplantärer Mukositis durch sorgfältige Unterweisung in Mund hygiene beherrscht werden können, werden Implantate mit tieferen Zahnfleischtaschen nicht immer auf ausschließlich vom Patienten durchgeführte Reinigungsverfahren ansprechen1, 14, und es müssen zusätzliche, professionelle und regelmäßig durchgeführte Maßnahmen in das klinische Protokoll aufgenommen werden.



Schlussfolgerung Im Rahmen dieser Fallstudie wurde gezeigt, dass die Behandlung einer periimplantären Mukositis mit LBC zu einer signifikanten Verringerung der Entzündungsparameter führte. Zwecks weiterer Untersuchung dieser Ergeb nisse wurde eine randomisierte klinische Prüfung initiiert. Johan Caspar Wohlfahrt, PhD, DDS, Anne Merete Aass, Dr. Odont., DDS, Odd Carsten Koldsland, PhD, DDS Abteilung für Parodontologie, Institut für klinische Zahnheilkunde, Universität Oslo, Oslo, Norwegen



Die Literaturliste kann bei American Dental Systems bestellt werden.
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3D FULL HD KAMERA



DIREKTES UND INDIREKTES BEHANDELN MIT DEM 3D-DENTALMIKROSKOP Verbesserte Ergonomie, leichter Bedienkomfort, visuelle Echtzeitkommunikation und Dokumentation für Zahnarzt und Patient: Mit dem 3D-Dentalmikroskop von ZUMAX, ein innovatives Highlight in Sachen Optik und Funktionalität, bricht eine neue Ära der Visualisierung an.



Perfekte Ergonomie Um frühzeitig klinische Befunde zu sehen, zu diagnostizieren und zu behandeln, ist eine optimale Sicht auf das Behandlungs180° Schwenktubus mit PD-Einstellknopf feld erforderlich. ZUMAX vereint mit Höchster Komfort für den Behandler dank seiner Erweiterung des 3D-Dentalmikrostufenlos einstellbarer Okulare skops eine Lupe mit maximal 24-facher Vergrößerung und eine perfekte Ergonomie mit den Vorteilen, welche die 3D-Optik mit sich bringt. Dabei kann der Zahnarzt selbst entscheiden, ob er direkt auf das Behandlungsfeld sehen möchte Weitwinkelokulare oder über den Bildschirm arbeitet. Die gewohnte Arbeitsweise muss also zum Wohl des Zahnarztes nicht umgestellt werden.



Stufenlose Helligkeitsregulierung



Balanced Arm



Integrierte Sony® Full HD Videokamera



6-stufiger Vergrößerungswechsler



VarioDist Objektivlinse Objektiv mit variablem Arbeitsabstand von 190 bis 300 mm



Mit Balanced Arm Durch den 180° Schwenktubus und den stufenlos verstellbaren Okularen hat der Zahnarzt höchsten Komfort. Der Balanced Arm gestattet eine stufenlose, fließende und perfekte Ausbalancierung während der Umpositionierung des Mikroskops, auch wenn eine Kamera angeschlossen wurde. Der drehbare Handgriff kann jeder Position angepasst werden, und erlaubt es dem Benutzer, den OMS-Kopf auf einfache Weise zu bewegen. Die Vorteile im Überblick Visuelle Klarheit in Echtzeit Steigerung der Produktivität und Effizienz Mikroskopische Vergrößerung in 3D-Optik Präzise Diagnose und Behandlung Optimale Körperhaltung Kombinierbar mit einem Beamsplitter für digitale Kameras oder Camcorders 



bb



FULL HD LOOKSCAM: MODERNSTE TECHNIK FÜR ANSPRUCHSVOLLE ZAHNMEDIZIN



AUFKLÄRUNG UND DOKUMENTATION IM HANDUMDREHEN Mit der Full HD LooksCAM, einem innovativen Kamera-Licht-System, lassen sich zahnärztliche Behandlungen auf einfache Weise visualisieren und dokumentieren. Es dient der Aufnahme, Übertragung und S peicherung hochwertiger Full-HD-Einzelbilder und -Videos inklusive Audio. LooksCAM ist unabhängig von externen  eräten, verfügt über zahlreiche Adaptions-möglichkeiten und ist einfacher zu bedienen als eine Digitalkamera. G



Das mobile System Die Patientendokumentation wird in der modernen Zahnheilkunde immer wichtiger. Gleichzeitig tragen neue technolo gische Entwicklungen dazu bei, Videos als praktische Hilfsmittel in der Zahnarztpraxis nutzen zu können. Mit der portablen, sehr kompakten Full HD LooksCAM lassen sich Video- und Filmaufnahmen schneller und leichter machen als mit intraoralen Kameras. Das eigenständige Komplettsystem, das alles bis zur SD-Karte integriert, funktioniert völlig autark von externen Geräten wie Computer, Pads oder Smartphones. Die Full HD LooksCAM lässt sich per Adapter auf jedes Lupen- und Trägersystem montieren, so dass der Zahnarzt den großen Vorteil hat, während der Behandlung



Full HD Kamera mit LED-Licht und Mikrophon



Kontrolleinheit inklusive Mikro-SD-Karte



Audio



Nur 18 g



1 cm



2 cm



alle relevanten Schritte dokumentieren zu können – ohne die Arbeit auch nur einmal zu unterbrechen.



Neues Kommunikationskonzept Daraus ergeben sich ganz neue Möglichkeiten der Patientendokumentation. Und darüber hinaus öffnet sich ein innovativer Weg



hin zu einer ganzheitlichen Kommunikationsstrategie für den Praxisalltag. Ob bei der Kommunikation mit Patienten, dem Praxisteam, Kollegen, der Versicherung oder im Rahmen von Workshops – das Dokumentationssystem dient allen gleichermaßen. Als kleiner Helfer erzielt die Full HD LooksCAM große Wirkung in sämtlichen Bereichen:



Qualitätsdokumentation und -sicherung Patientenaufklärung und -betreuung Schulungsvideos für das Praxisteam Livebilder für die Fortbildung Video- und Bildaufnahmen für die Website  fm



FORTBILDUNG
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„ S C H WA R Z E D R E I E C K E “ V E R S C H W I N D E N L A S S E N



RESTAURATIV GESTEUERTE PAPILLENREGENERATION Das so genannte schwarze Dreieck stellt für den Zahnarzt eine erhebliche ästhetische Herausforderung dar. Eine innovative, minimaltraumatische und zuverlässige Herangehensweise wird unter Verwendung von Diastema-Verschlussmatrizen und Interproximatoren erreicht.



Patientenfall Der folgende Patientenfall verdeutlicht, dass jede restaurative Behandlung mit Berücksichtigung des Approximalbereichs auch immer möglichen Anlass für eine Papillenregeneration gibt. Die Abb. 1 bis 3 zeigen die Situation vor und unmittelbar nach der Behandlung und weitere sechs Wochen später. Die Ausgangssituationen waren insuffiziente Silikatfüllungen an Zahn 12 mesial und an Zahn 11 distal. Die 86-jährige Patientin wünschte die Behandlung nur eines Approximalraums. Nach Gabe eines Lokalanästhetikums wurde Kofferdam gespannt. Abb. 4 zeigt zeitgemäße nicht-retentive Komposit-Präparationen mit nahtlosem Randübergang.



Krümmung für direkte Kompositfüllung Die neuartige Diastema-Verschlussmatrize (Bioclear Matrix System) weist eine gleichmäßige (aber trotzdem aggressive) zervikale Krümmung auf (Abb. 5). Diese Krümmung ermöglicht eine Gestaltung der



direkten Kompositfüllung, die die Regeneration der Papille enorm begünstigt. Dieser positive Einfluss ist auf zwei Eigenschaften der Matrize zurückzuführen: Zum einen wird auf die üblichen Keile verzichtet, denn diese Funktion übernimmt die Papille. Bei einem herkömmlichen Interdentalkeil entsteht im Zervikalbereich eine flache Form. Eine solche Kontur erzeugt aber nicht den für die Regeneration der Papillen erforderlichen statischen Druck (Abb. 6a/6b). Zum anderen weist die Matrize eine perfekte anatomische Form auf – mit stark ausgeprägten palatinalen, approximalen und fazialen Flächen. Hierdurch kann der Zahnarzt die Matrize nach der Lichthärtung einfach entfernen; ein approximales Finieren ist kaum oder gar nicht erforderlich. Bei einer extrem glatt polierten Füllung ohne gingivale Stufe lässt sich ein optimaler Gewebezustand erzielen, selbst wenn der Saum stark abgerundet ist. Dieses moderne Konzept einer zervikalen Krümmung steht in Kontrast zu



der veralteten Auffassung, die gingivalen Zahnzwischenräume bei Zahnersatz und Füllungen müssten flach sein.



Selbststabilisierend konzipiert Während der weiteren Behandlung bleiben beide Matrizen in ihrer Position (Abb. 7 bis 10). Das Total-Etch-Verfahren ist nach wie vor das zuverlässigste Verfahren für die Adhäsion an – insbesondere unpräpariertem – Schmelz (Abb. 11). Die Bioclear-Matrizen sind selbststabilisierend konzipiert. Nach dem Aufbringen des Adhäsivs wird zunächst eine kleine Menge Flowable- Komposit sorgfältig mit der Spritze in beide Kavitäten injiziert, um diesen wichtigen Zervikalbereich auszufüllen (Abb. 12). Wichtig in dieser Phase ist das Arbeiten unter starker Vergrößerung.



Interproximatoren für optimale Kontakte Sobald auf die zervikalen Bereiche Flow able aufgebracht wurde (Abb. 13), werden mit einem Interproximator (Bioclear) (Abb.



Klinischer Fall



Abb. 1: Vor der Behandlung. Insuffi ziente Silikatfüllungen und abge stumpfte Papille (»schwarzes Dreieck«).



Abb. 6a: 1. Bild: Herkömmliche flache Mylar-Matrize. 2. Bild: Herkömmlicher Interdentalkeil. 3. Bild: Füllung unter Verwendung einer herkömmlichen Komposit-Matrize – ein schwarzes Dreieck ist die Folge.



Abb. 2: Unmittelbar nach der Behandlung.



Abb. 3: 6 Wochen nach der Behandlung: sehr gute Papillenreaktion auf die restaurative Behandlung.



Abb. 5: Simultanmodell: DiastemaVerschlussmatrize (Bioclear) mit aggressiver zervikaler Krümmung, die zügig in die anatomische Wurzelform übergeht. Die Mylar-Matrize ist zwar nur sehr dünn (75 µm), aber dank mehrerer patentierte Eigenschaften formstabil. Beim Einführen in den Sulkus kommt die Matrize in Kontakt mit der Papille. Die Papille stabilisiert die Matrize, die ihrerseits Druck auf die Papille ausübt..



Abb. 8: Ansicht der Matrizen im Gegenlicht: Die gingivale Kante der Matrize verläuft 3 mm subgingival.



Abb. 9: Ansicht der Matrizen im Gegenlicht: Mit einem Tropfen Wasser wurde das Einführen erleichtert. Die Matrizen sind ideal adaptiert und der gekrümmte Rand verlässt nicht den Sulkus, sodass Blutungen selten sind.



Abb. 6b: 1. Bild: Vor der Behandlung. 2. Bild: 6 Wochen nach der Behandlung mit Diastema-Matrize und Interproximator. Das Ergebnis zeigt eine sehr gute Paillenreaktion auf die restaurative Behandlung.



Abb. 12: Simultanmodell 1. Bild: Aufbringen der ersten Schicht Flowable. 2. Bild: Schicht von 2 mm aufbringen und lichthärten. 3. Bild: Zu Demonstrationszwecken wurden hier die Matrizen entfernt, das Material teilweise extrudiert, um die zervikale Form und die vollständige Integrität des Randes zu zeigen.



Abb. 7: Ansicht der vollständig eingesetzten Diastema-Verschlussmatrizen von vestibulär.



Glatte und extrem stabile Oberfläche Nach Entfernung des Interproximators und der Matrizen bewegen sich die Zähne wieder in ihre Position zurück und schaffen einen ordnungsgemäßen Approximalkontakt. Nach Entfernung der Matrize wird die glatte und extrem stabile Oberfläche erkennbar. Dr. David Clark, Tacoma, USA



Kursreihe mit Dr. David Clark:



BULK FILL 2.0: I NJECTION MOLDING BEI DIREKTEN KOMPOSIT-RESTAURATIONEN (ANTERIOR UND P OSTERIOR) Direkte Komposite werden im Vergleich zu Implantaten und computergestützten Keramik-Restaura tionen heute weniger geschätzt. Dabei sind direkte Komposite minimalinvasiv, biomimetisch und hochästhetisch. Lernen Sie deshalb eine einzigartige Methode der modernen Zahnheilkunde kennen: Dr. David Clark zeigt Ihnen das Geheimnis direkter Komposit-Restaurationen und seines innovativen Bioclear Matrizen-Systems. h! Kurssprache ist



Englisc



Kurstermine Abb. 10: Ansicht von palatinal: ana tomische Form der Matrizen.



Abb. 13: Eine erste Schicht Flowable wird aufgebracht und polymerisiert. Abb. 4: Die Präparationen sind nicht direkt abgeschrägt, sondern lassen sich eher als tellerförmig mit »nahtlosem Übergang« beschreiben.



14) die Zähne separiert, aber nur soweit, dass die Schichtstärke der Mylar-Matrizen kompensiert wird. Ohne Separation könnte sich nach Entfernen der Matrize der Kontakt öffnen. Anschließend wird Komposit in Pastenform auf die auspolymerisierte Schicht Flowable aufgebracht. Es kann vorher noch ein kleiner Tropfen Flowable (oder Adhäsiv) aufgetragen werden, um die Füllung zu »schmieren« und Kanten oder Hohlräume zu vermeiden.



Halbtageskurs – Theorie und Praxis Frankfurt: 08.11.2017 Köln: 09.11.2017 Stuttgart: 10.11.2017 München: 11.11.2017 Kursgebühr: EUR 349,- zzgl. MwSt.



Abb. 11: Aufgetragenes Ätzgel: beim Spülen kann ein Finger leicht auf die Matrizen aufgesetzt werden.



Abb. 14: Interproximator aus weichem Silikon: Es entstehen keine typischen Beschwerden wie bei herkömmlichen Keilen, die nahe dem Gaumen eingesetzt werden.



Weitere Informationen und Kursanmeldung unter Telefon +49(0)8106/300-300 oder www.ADSystems.de
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Minimalinvasives Separieren mit dem formstabilen Twin Ring Durch sein einzigartiges Design passt sich der Twin Ring, der mit jeder Matrix verwendet werden kann, optimal an die verschiedensten Zahntypen und -formen an und lässt sich leicht befestigen. Dank seiner speziellen Struktur bringt er eine starke, gleichmäßige Spannung auf, was das Separieren der Zähne leicht macht. In Kombination mit einer Matrize dichtet der Twin Ring so gut ab, dass kein Komposit am Gingivarand vorbeifließen kann, was



Der doppelte NiTi-Bogen sorgt dafür, dass die beiden Klemmen einfacher zusammengedrückt werden können, wenn der Ring aufgespreizt ist. Der Winkel der Federung ist so konstruiert, dass eine Klammer problemlos eingesetzt werden kann.



Line-Angle-Überschüsse verhindert. Der Twin Ring zeichnet sich aus durch ein ausgezeichnetes Formgedächtnis, also die Fähigkeit, sich nicht  zu verzerren und stets seine Ursprungsform zu behalten – auch nach hunderten von A  nwendungen.



BESTELLFAX II/2017 



Flexibler Diamond Wedge für sehr g uten Randschluss



Fax +49.(0)8106.300.310 Online-Bestellung unter www.ADSystems.de



AKTIONS-SORTIMENT







Bestellnr. Bezeichnung 



Stück Paketpreis in €



7963500 



Bioclear Diamond Wedge Assorted Kit (80) 







57,20



7963400 



Bioclear Twin Ring Molar / Pre-Molar Pack (blau und gelb) (2) 







199,00



EINFÜHRUNGS-SORTIMENT







Bestellnr. Bezeichnung 



Der Diamond Wedge, der von der Natur inspiriert ist, aus sehr flexiblem Material besteht und einen diamantförmigen Ausschnitt an der Spitze hat, erzeugt nur minimalen Druck, da er während des Einsetzens zusammenklappt. Er springt auf, sobald er die Interdentaleinziehung durchdrungen hat, was eine starke Abdichtung garantiert und dafür sorgt, dass der Keil festsitzt. Es kommt dadurch zu keinem unkontrollierten Fluss von überschüssigem Komposit. Die Zahnseparation ist stark, gleichzeitig sorgt die Flexibilität des Diamond Wedge für einen hervorragenden Randschluss und ein minimalinvasives Vorgehen, da beim Durchdringen der Interdentaleinziehung wenig Druck ausgeübt werden muss.



Stück Paketpreis in €



2350000 



FUSION 5 Polymerisationslampe 







1.290,00



2350010 



FUSION 5 Kariesdetektor 







384,25



2350020 



FUSION 5 Doppel-Polymerisationslampe 







769,85



2350030 



FUSION 5 Photo Lichtaktivierte Desinfektion 







687,25



2350050 



FUSION-DOE Starter Kit (Fluoreszenz-Technologie) 







1.141,70



5438100 



Pulpdent Tuff-Temp Plus Shade A1 (50 ml) 







72,45



5438101 



Pulpdent Tuff-Temp Plus Shade A2 (50 ml) 







72,45



5438102 



Pulpdent Tuff-Temp Plus Shade A3 (50 ml) 







72,45



5438103 



Pulpdent Tuff-Temp Plus Shade A3,5 (50 ml) 







72,45



5438400 



Pulpdent Activa BioACTIVE Restorative Shade A1 (5 ml) 







93,60



5438401 



Pulpdent Activa BioACTIVE Restorative Shade A2 (5 ml) 







93,60



5438402 



Pulpdent Activa BioACTIVE Restorative Shade A3 (5 ml) 







93,60



5438403 



Pulpdent Activa BioACTIVE Restorative Shade A3,5 (5 ml) 







93,60



5438420 



Pulpdent Activa BioACTIVE Base/Liner (5 ml) 







110,50



5438434 



Pulpdent Activa KIDS Single Refill 5 ml, opakweiß + 20 Automix-Tips mit 20 ga Metall-Kanüle 







99,80



5438440 



Pulpdent Activa-Dispenser 







144,35



1142500 



Systoloid Hydrocolloid Tuben universal (100) 







355,20



3145700 



Keydent Multiconditioner mit großem Tank inkl. Korbeinsatz 







956,45



1144100 



3/8 Inlayspritze #18 grün 







69,00



1155100 



Systoloid 3/8 Sticks pink (200 g) 







39,50



1155200 



Systoloid 3/8 Sticks orange (200 g) 







39,50



1111110 



Systoloid Wet Impression Flüssigkeit (450 ml) 







42,25



1111200 



Systoloid Fix Potasium Sulfat (370 g) 







32,90



9415400 



BioClean Chitosan-Bürste im Einzelblister, steril (10) 







270,00



6311020 



Soft Cortical Lamina Fine Dried 25 x 25 x 0,4-0,6 mm 







156,60



6311040 



Soft Cortical Lamina Fine Oval 25 x 35 x 0,5 mm 







181,00



6310200 



Apatos Mix 0,5 g 







66,15



6310210 



Apatos Mix 1,0 g 







103,25



6310220 



Apatos Mix 2,0 g 







198,40



9797530 



Steriler FKG XP-endo® Shaper 21 mm (6) 







162,00



9797535 



Steriler FKG XP-endo® Shaper 25 mm (6) 







162,00



9797540 



Steriler FKG XP-endo® Shaper 31 mm (6) 







162,00



7961400 



Ästhetik-Kit inkl. Matrizen und Wedges 







385,00



Bitte senden Sie mir kostenfrei folgende Informationsunterlagen zu:
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Katalog Pulpdent 2017











Flyer Full HD LooksCAM



Kursflyer Prof. Krejci



 Kursflyer Dr. Clark



Stempel:



Hier schneiden Sie gut ab.



Praxis/Labor



Ich wünsche einen Beratungstermin. Bitte rufen Sie mich zurück



Name Straße PLZ/Ort Telefon/Telefax



Datum 



Unterschrift



Preise gültig bis 31.05.2017. Alle Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der American Dental Systems GmbH Günther Jerney. Wenn Sie unsere Angebote in Zukunft nicht mehr erhalten möchten, können Sie der Nutzung Ihrer Daten zu Werbezwecken jederzeit schriftlich widersprechen.
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Redaktion & Herstellung: typwes Werbeagentur GmbH Leonhard-Strell-Straße 11 · D-85540 Haar Die in der Zeitung veröffentlichten Beiträge sind urheberrechtlich geschützt. Abbildungen ähnlich, Irrtümer und technische Änderungen vorbehalten. Auflage: 50.000 Ex. Aus der Veröffentlichung kann nicht geschlossen werden, dass beschriebene Lösungen, Bezeichnungen, Warennamen oder -zeichen frei von gewerblichen Schutzrechten sind.







Alle Produktinfos auch unter: www.ADSystems.de
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american dental news - American Dental Systems 

03.08.2017 - vollstÃ¤ndig trocken sein. Torabinejad et ... â€žDie KanÃ¼lengrÃ¶ÃŸe kann so ausgewÃ¤hlt werden ... Details. Liebe zum Detail und die Prinzipien bes.
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american dental news - American Dental Systems 

DENTALMARKT Bioclear Twin Ring und Diamond Wedge Seite 8. SCHLÃœSSEL-ELEMENT PROVISORIUM. NEUE KOMPOSITFORMEL. FÃœR Ã„STHETISCHE ...










 


[image: alt]





american dental news - American Dental Systems 

hÃ¤rtend oder, wenn gewÃ¼nscht, lichthÃ¤rtend verwendet werden kann. Provisorische Restaurationen kÃ¶nnen intraoral oder im Dentalla bor hergestellt werden.
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Cypress Dental 

Boulevard Anahuac 801-B. Calle F 134-2 Col. ... Dental House Playa. 5th Avenue between ... Blvd Agua Caliente #4558 Cent
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Asistente Dental 

28 oct. 2018 - Page 1. Dental. FULL TIME. ÁREA METRO. Enviar resumé: [email protected]. E.E.O..
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LIMPIEZA DENTAL 

PARA UNA DENTADURA SANA... SABIAS QUE: ...el mal aliento de tu mascota es provocado por el sarro dental ? … la placa bac










 


[image: alt]





Operatoria dental 
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Radiología Dental 

¡En los Equipos CORIX® 70 JUNIOR Calidad y Economía van de la mano! Versión de Base Móvil, que se desplaza con excelente
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asistente dental 

29 oct. 2017 - Page 1. Se solicita. ASISTENTE DENTAL con funciones. Área de San Sebastián, información. 787-896-6040/787
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reembolso dental 
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asistente dental 

11 feb. 2018 - Para oficina de Periodoncia en San Juan. Asistente con o sin experiencia que se sienta cómod@ asistiendo
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Asistente Dental 

19 ago. 2018 - Page 1. Solicita. Asistente Dental con funciones expandidas. Full -Time o Part-Time,. BAYAMÓN. Llamar (78










 


[image: alt]





Dental Program 

For all plans other than Medicare, the primary plan is determined as follows: • If the other plan has no coordination of
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caries dental 

1632 – 1723. Descubrió el microscopio y fue el primero en observar bacterias orales. No limpio los dientes por tres días
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Dental Hygienist 

Herausgeber: Deutsches Zentrum fÃ¼r orale Implantologie e. V. (DZOI), 84036 Landshut. Pressestelle: InformationsbÃ¼ro Zahn-Implantologie, Heimhuder Str. 79, ...
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Dental SG 

17.05.2018 - Freigestellte Mengen (ADN). : E1. ZulÃ¤ssige BefÃ¶rderung (ADN). : T. Erforderliche AusrÃ¼stung (ADN). : PP. Anzahl blauer Kegel/Lichter (ADN).
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Dental SG 

1 may. 2018 - Worldwide Intl. call +01 813 248 0585. Reference Contract Number ... Texto completo de las frases H: véase
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Caries Dental 

consumo de algunos carbohidratos cariogénicos, a pesar de la forma de vida cazador-recolector y clima frío existente dur
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Dental SG 

1 may. 2018 - Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados ... Fabricación de apl
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Limpieza Dental 

la placa y el sarro de los dientes de una mascota y para evaluar la salud de la boca. • Una limpieza dental a fondo requ
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DENTAL HYGIENE PAPER PDF 

DENTAL HYGIENE PAPER PDF - Are you looking for Ebook dental hygiene paper PDF ? You will be glad to know that right now dental hygiene paper PDF is available on our online library. With our online resources, you can find dental hygiene paper or just 
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dental hygiene answers pdf 

AInternational Online Book dental hygiene answersPDF this Our Library Download File Free PDF Ebook. Thanks your visit fromdental hygiene answersPDF ...
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DENTAL SOLUTIONS CHELTENHAM PDF 

We have many PDF Ebook and user guide is also associated with dental solutions cheltenham PDF. Ebook, include : Depaul University Software Engineering, ...
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dental update pdf 

Derek And The Dominos Blues Rock Eric Clapton Bobby Whitlock Jim Gordon Musician Delaney Layl,. Desperados Cattlemen Cowpunchers, Diesel Engine Oil Testing, Digital Photography Foundation. Course, and many more ebooks. We are the best and the biggest
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