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Kongresse / Fachtagungen

Eindriicke vom Alpinen Dentalworkshop der Carl Zeiss Academy vom 5. bis 8. Marz

2009 in Adelboden

You can only treat what you can see'

In ihrer Begriissung der Teilnehmer und Dozenten am Freitagmorgen be-
tonte Miriam Ladner, Leiterin der Carl Zeiss Academy und «Gastgeberin»
des Adelbodner Workshops: «Das Operationsmikroskop bewdhrt sich in
allen Bereichen der Zahnmedizin - von der prdventiven Zahnmedizin bis
zur Implantologie.» In der Tat eréffnet das Mikroskop in der Zahnmedizin
neue diagnostische Dimensionen, und auch gewisse therapeutische Mog-
lichkeiten sind ohne OPM nicht mehr denkbar. Der «Microscope Assisted
Dentistry» gehort zweifellos die Zukunft, nicht nur in der Endodontologie,
sondern auch in der Mikrochirurgie, speziell in der Parodontologie und
vermehrt auch in der restaurativen Zahnmedizin.

Thomas Vauthier, Méhlin (Text und Fotos)

Adelboden: Dentalworkshop in alpiner Umgebung - ideale Kombination von Weiterbildung und Wintersport . ..

Dass Microscope Assisted Dentistry eine grosse

Zukunft hat, waren sich die die fast 40 Zahnérzte
aus der ganzen Schweiz und dem nahen Ausland
nach dem viertagigen Dental Workshop der Carl

' «Du kannst nur das behandeln, was du sehen
kannst.» Dieses Zitat stammt von Prof. SYNGcuk
Kim, DDS, PhD, MD(Hon), Leiter des «Microscope
Training Center» und der Abteilung fiir Endodonto-
logie an der School of Dental Medicine der Univer-
sitét von Pennsylvania (USA). Er gilt weltweit als
Papst auf dem Gebiet der «mikroskopischen Zahn-
heilkunde».
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Zeiss Academy einig. Im Rahmen des Workshops
im wunderschonen Hotel Solix Cambrian in Adel-
boden wurden Anwendungen in den Bereichen
der Traumatologie, Endodontologie, Parodonto-
logie, restaurative Zahnmedizin prasentiert und
praktiziert sowie ergonomisches Arbeiten in Klein-
gruppen trainiert.

Vom Nischenprodukt zum (fast) unverzicht-

baren Arbeitsinstrument

Die Geschichte des Operationsmikroskops ist nicht
neu. Ab 1953 wurden Operationsmikroskope von
der Firma Zeiss hergestellt und kamen vorwie-

gend bei Augenarzten, plastischen Chirurgen und

Neurochirurgen zum Einsatz.

Anfang der 90er-Jahre wurde in der Literatur tiber

die Vorteile der Anwendung des Operationsmik-

roskops (OPM) in der Zahnheilkunde berichtet.

Zundchst wurden die Vorteile bei der Durchftih-

rung endodontischer Behandlungen gezeigt. Seit

1998 hat die American Association of Endodon-

tics (AAE) als Voraussetzung fiir den Erwerb der

Zusatzqualifikation «Facharzt fiir Endodontie» den

Nachwesis einer Ausbildung am OPM eingefiihrt.

Das heutige Dentalmikroskop zeichnet sich im

Gegensatz zu den in den 80er-Jahren entwickel-

ten Operationsmikroskopen durch eine auf die

Erfordernisse in der Zahnmedizin abgestimmte

Funktionalitat aus.

Dazu gehdren insbesondere:

1. eine verbesserte Optik mit der essenziellen
Maglichkeit einer bipolaren raumlichen und
einer bis zu 30-fachen Vergrosserung,

2. hohe Beweglichkeit, Standsicherheit und
Variabilitét in der Positionierung des Mikros-
kops,

3. koaxiale Lichtzufuhr mit sehr hoher Helligkeit
bis zu 400X fiir eine optimale Ausleuchtung
kleinster Wurzelkanalstrukturen.

Microdentistry, die neue Dimension

in der restaurativen Zahnheilkunde

Durch die Einfiihrung des Dentalmikroskopes in
den Disziplinen der Endodontie und spater auch
der Parodontologie haben sich, aufgrund der ver-
besserten Diagnosemaglichkeiten, neue Behand-
lungsfelder fiir eine moderne Zahnheilkunde er-
offnet.

Ein neuer «Standard of Care» steht auch der res-
taurativen Zahnheilkunde bevor. Mithilfe des
Dentalmikroskops kann z.B. das diagnostische
Dilemma einer Fissurenverfarbung préziser be-
urteilt werden, Initialkaries Iasst sich extrem zahn-
schonend, unter Anwendung von Microdentistry-
Préparationssets, entfernen. Dem Mehraufwand
an Zeit und Kosten steht der Erhalt von Zahn-
schmelz und die langfristig hervorragende Prog-
nose dieser minimal invasiven zahnfarbenen Ver-
sorgungen gegentiber.

Das Operationsmikroskop in der zahnarzt-
lichen Traumatologie

Dr. Gabriel Krast] OA, Zahnunfallzentrum und
Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und
Kariologie, Universitdtskliniken fir Zahnmedizin,
Basel

Anhand verschiedener Patientenfélle prasentierte
der Referent einen Uberblick der wichtigsten
Einsatzgebiete des OPM in der Traumatologie.
Hier ermoglicht der Einsatz moderner Verfahren
und Materialien sowohl den Erhalt stark kom-
promittierter Zdhne als auch eine nahezu per-



Dr. Gabriel Krastl, Basel, Spezialist ftr Zahntraumato-
logie: «Der Einsatz von Vergrosserungshilfen ist bei allen
endodontischen Massnahmen in der Traumatologie
sinnvoll.»

fekte Wiederherstellung der Asthetik. Zwar ist
eine Behandlung der meisten dentalen Trau-
mata auch ohne Vergrosserungshilfen maglich,
jedoch sind es die vielen kleinen Details, die den
Unterschied zwischen Standard- und High-End-
Therapieverfahren ausmachen und somit den
Mikroskopeinsatz als sinnvolles Hilfsmittel recht-
fertigen. Bei der Behandlung vieler traumatisch
bedingter Spétfolgen ist eine adéquate Behand-
lung ohne Operationsmikroskop kaum denkbar.

The best root canal filling material

is the vital pulp (N. Riep, 1976)

Die restaurative Versorgung frakturierter Zéhne
- die aus Sicht des Patienten natdrlich im Vor-
dergrund steht - ist nur ein Aspekt, der eine mog-
liche endodontische oder parodontale Kompo-
nente nicht in den Hintergrund treten lassen darf.
Grundvoraussetzung ist immer die addquate
endodontische Behandlung, soweit erforderlich.
Diese kann, je nach der konkreten Situation, eine
direkte Uberkappung, eine partielle Pulpotomie
oder eine Pulpektomie umfassen. Der Einsatz
von Vergrosserungshilfen ist bei allen endodon-
tischen Massnahmen sinnvoll.

Die Protagonisten des Frei-
tagsprogramms (v.l.n.r):
Dr. Hanjo Hecker, Basel,
Miriam Ladner, Leiterin
der Carl Zeiss Academy
und «Gastgeberin» des
Workshops, Dr. Gabriel
Krastl, Basel.

Endodontische Therapie nach Kronen-

fraktur mit Pulpaerdffnung

- Direkte Uberkappung bei geringer Pulpaertff-
nung und Behandlung innerhalb von 24 Stun-
den nach dem Unfall.

- Partielle Pulpotomie bei breitflachiger Pulpa-
eroffnung und moglichst friihzeitiger Behand-
lung (im Idealfall innerhalb zweier Stunden).

- Pulpektomie bei Spétbehandlung, hier steht
das Risiko einer Infektion und damit verbun-
denen Resorption im Vordergrund. Krastl emp-
fiehlt, Langzeiteinlagen mit Calciumhydroxid
zu vermeiden, denn es kann zu Veranderun-
gen der organischen Matrix kommen. Also:
einmalige Einlage Ca(OH), fiir ca. drei Monate,
dann apikaler MTA-Plug.

Die beiden praktischen Workshops waren fokus-

siert auf den Mikroskopeinsatz bei verschiede-

nen Therapievarianten in der dentalen Trauma-
tologie.

Hands-on-Workshops

1. Ubung: simulierte Mikroamputation der Pulpa
nach komplizierter Kronenfraktur an extrahier-
ten Rinderzahnen, bei denen eine Pulpa aus rosa
Silikonmaterial «eingebaut» war.

Zahnmedizin aktuell

Amputation der Pulpa hochtourig mit einer Dia-
mantwalze bis ca. 2 mm unter die Frakturlinie.
Ist die verbleibende Pulpa gesund, ist mit einem
Sistieren der Blutung innerhalb von fiinf Minu-
ten zu rechnen. Auf die artifiziell freigelegte Pul-
paoberfldche wird reines Calciumhydroxid (al-
ternativ MTA) aufgebracht und mit einer dicken
Papierspitze sehr vorsichtig «kondensiert». Uber-
schiissige Feuchtigkeit wird dabei aufgesaugt.
Die Uberkappung wird mit einem lichtharten-
den Calciumhydroxidpréparat (Ultrablend plus)
fixiert und abgedichtet. Die bakteriendichte ad-
hasive Restauration schliesst sich unmittelbar an.
2. Ubung: Kennenlernen der Vorziige des OPM
bei der Behandlung infektionsbedingter Wurzel-
resorptionen bei Zdhnen mit offenem Apex.
Komplette Entfernung des Granulationsgewe-
bes, reichliche Spiilung mit NaOCI und Einlage
Ca(OH), fiir ca. drei Monate. Dann Einbringen
eines ca. 5 mm dicken Plugs aus MTA. Fiillung
des restlichen Wurzelkanals mit Guttapercha
und Sealer.

3. Ubung: Simulation der Mikromorphologie
von Zahnoberfldchen nach Frontzahnaufbauten
mit Komposit.

Uben der verschiedenen Schritte bei der Ausar-
beitung einer perfekten Frontzahnrestauration
an einem Kompositmodell. Die optimale Imi-
tation der nattirlichen Oberfléchen-Mikromor-
phologie der Nachbarzéhne kann unter dem
OPM erlernt werden. Die Sicht unter Vergrés-
serung zeigt endlich, welches Instrument was
macht.

Das Operationsmikroskop

in der Endodontologie

Dr. Hanjo Hecker, OA Klinik fiir Parodontologre,
Endodontologie und Kariologie, Universitditskii-
niken fir Zahnmedizin, Basel und Privatpraxis
Ziirich (mit Dr. Peter Velvart)

Mit dem Dentalmikroskop wird die endodonti-
sche Behandlung zur Therapie mit einer vollig
neuen Perspektive: Vergrosserungen bis zu 25-

40 voll ausgertistete Arbeits-
pldtze stellen die Organisa-
toren fiir die Hands-on Work-
shops jeweils zur Verfiigung.
- Die Teilnehmer arbeiten mit
Zeiss-Mikroskopen vom Typ
OPMI pico.
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Kompetente und individuelle Beratung, sowohl wahrend der Pausen (links: mit Michel Revaz, Zeiss Medical Systems) als auch direkt am «Arbeitsplatz» (rechts: mit Leandro

Melone, ebenfalls Zeiss Medical Systems).

fach ermdglichen die Erkennung samtlicher Wur-
zelkanéle, Isthmen und Perforationen. Die ko-
axiale Beleuchtung des Mikroskops setzt das Licht

Dr. Hanjo Hecker, Basel und Zirich, Spezialist fiir Mikro-
endodontologie: Das Dentalmikroskop erhoht die Er-
folgsrate erheblich, nicht nur in der Endodontologie,

sondern auch bei der Behandlung von Perforationen.

L
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genau dort, wo der Behandler es bendtigt. Selbst
Wurzelkanale werden perfekt in die Tiefe ausge-
leuchtet und im Detail abgebildet.

Ausserdem kommt es vor, dass es gerade bei der
Kanalsuche zu Perforationen des Zahnes kommt.
Mit dem dentalen Mikroskop sieht man bei guter
Beleuchtung genau, wo der Kanaleingang liegt,
kann storende Dentiniiberhdnge entfernen oder
eine Perforation mit feinen Applikationsinstru-
menten verschliessen.

Ca. 60-95% der 6er im OK haben einen 4. Ka-
nal (mb2), bei OK-7er und UK-6er sind es im-
merhin noch 40%. Von diesen «verflixten» zu-
sétzlichen Kandlen kénnen ohne OPM nur 69%
aufgefunden und auch aufbereitet werden, mit
dem Dentalmikroskop steigt dieser Anteil auf
80%. Ca. 40% der zusétzlichen Kanale konfluie-
ren am Ape, deshalb fiihrt die Behandlung re-
lativ oft zum Erfolg, auch wenn nur drei Kanéle
aufbereitet und gefiillt wurden.

Der Spezialist empfiehlt, diese haufig engen und
gekriimmten (besonders oberste erste 2-3 mm)
Kandle mit kurzen (18 mm) C+-Files von Maille-
fer oder ProTaper S1 aufzubereiten.

Dank grossziigigen Spon-
soren stand immer das
notwendige Instrumenta-
rium zur Verfiigung. Die
Zahne fir die endodonti-
schen Ubungen waren auf
Apfel (aus Diegten, BL, der
Wohngemeinde von Dr.
Hanjo Hecker) «montiert».
Das Apfelfleisch simulierte
dabei trefflich das Weich-
und Granulationsgewebe . ..

~ M

Workshop: Kanalsuche

Ubung: Suche des 4. Kanals eines OK-6ers.
Trepanationsoffnung trapezformig, nicht drei-
eckig. Virtuelle Linie zwischen mb und p, da-
rauf lotrechte Linie von db ausgehend. Kavum
sandstrahlen. Caries detector oder Methylen-
blau helfen, den Eingang zu lokalisieren. Mul-
denformiges Ausschleifen (troughing) zwi-
schen mb- und p-Kanal (mit Ultraschall). Uber-
hénge entfernen und Kanaleingang erweitern
mit Gates oder X-Gates, um einen geradlinigen
Zugang in den Kanal zu bilden (straight line
access).

Workshop: Perforationen

530 der Perforationen entstehen bei Préparation
fur Wurzelstift, 47% bei Endo. 73% im OK.

Im OK sind fast alle Perforationen labial, im UK
mehr im mittleren furkalen Wurzelanteil.

Haufig kommt es zu sogenannten Strip-Perfora-
tionen bei der Instrumentierung von ovalen oder
stark gekriimmten Kandlen.

Das Therapieziel ist ein dichter Verschluss der
Perforation, um gesundes Desmodont zu erhal-
ten, ansonsten kommt es zu fibroser Ausheilung,
Knochenresorption und Ausbildung einer paro-
dontalen Tasche.

Ubung: Mikroverschluss einer Perforation des
Pulpakavumbodens am OK-6er mittels MTA.
Desinfektion mit NaOCl. Kompression + Trock-
nen mit umgekehrten Papierspitzen. MTA relativ
trocken anmischen und mittels MTA-Gun oder
Plugger applizieren. Mit umgekehrten Papier-
spitzen Uberschiissige Feuchtigkeit aufsaugen,
mit Handplugger + evtl. US-Ansatz kondensie-
ren. Sofort mit lichthdrtendem Material (GIZ oder
Ca(OH), = Ultrablend Plus) abdecken. MTA braucht
vier Stunden fiir Aushértung! Kanaleingange
offen halten. Perforation immer vor Endo ver-
schliessen.



Alle Ubungen wurden vom Referenten-Mikroskop Zeiss
PROergo aus per Videoprojektion live demonstriert
und kommentiert. Hier Dr. Hanjo Hecker mit einer
Assistentin aus dem Zeiss-Team.

Laseranwendungen in der restaurativen
Zahnmedizin unter dem Dentalmikroskop
Prof. Ivo Krejci, Vorsteher der Klinik fir Kariologe
und Endodontologie der Universitdt Genf

Im Bereich der Zahnmedizin gewinnt die laser-
gestiitzte Therapie zunehmend an Bedeutung.
Neben der Biostimulation und der photodyna-
mischen Therapie dringt der Laser auch in die
Bereiche der Weichteilchirurgie und der Zahn-
hartsubstanzbearbeitung vor. Insbesondere die
Kavitatenpraparation mit Er:-YAG-Lasern hat in
der letzten Zeit eine enorme Effizienz- und Qua-
litdtssteigerung erfahren. Da diese Art der Kavi-
tétenpraparation ohne taktiles Feedback erfolgt,
ist eine prazise optische Kontrolle unter dem
Dentalmikroskop unumganglich.

Ein wenig Geschichte....

Prof. Krejci gab eine kurze Ubersicht der wich-
tigsten Etappen bis zu den heutigen Lasern.
Hardlaser hatten vor etwa 50 Jahren ihren Ein-
zug zunachst in der Medizin und dann sehr rasch
auch in der Zahnmedizin. Neben allen anderen
gebrauchlichen Hilfsmitteln in der zahnarztli-
chen Praxis haben heute insbesondere die CO,-,
Er:-YAG- und Diodenlaser als Hardlaser ihren Platz
behaupten konnen. In gewissen Bereichen, wie
der Behandlung von Periimplantitis, sind Laserbe-

handlungen sogar zum Goldstandard geworden.

Schon 1992 gab es Versuche (KaVo) mit Er:-YAG-
Laser. Handicap war der Spiegelarm. Klinisch
schlechte Resultate: Schmelzoberflache schuppig.
Duolaser (Opus Dent) war der erste Laser mit
fiberoptischem Lichtleiter und Spitzen aus Sa-
phirglas.

Zahnmedizin aktuell

Table Clinics - Aufruf zur Teilnahme

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Schweizerische Gesellschaft fiir Endodontologie (SSE) wird am 22. Januar 2010 anlésslich ihres Jah-
reskongresses in Bern zum Thema «HiEndo - New Technologies» eine dreisttindige Table Clinics Session
durchfiihren. Anmeldungen werden ab sofort entgegengenommen. Da nur ca. 20 Platze zur Verfiigung
stehen, werden die Anmeldungen nach Themenbezug und Reihenfolge der Eingange angenommen.

Fiir Teilnehmer an Table Clinics steht jeweils ein Tisch inkl. Stromversorgung nach Schweizer Norm (220 V-
Normsteckdose, dreipolig, CH) zur Verfiigung. Alles weitere benctigte Material ist selber mitzubringen.
Die Dauer der Présentation sollte 30 Minuten nicht tbersteigen, und sie sollte wahrend der dreisttindi-
gen Sitzung so oft wie méglich fiir kleine Zuhorergruppen in geringer Lautstérke vorgetragen werden.

Présentatoren von akzeptierten Table Clinics erhalten Gratiseintritt zum zweitdgigen Kongress und sind
zur Get-together-Party am 22. Januar 2010 abends eingeladen.

Antrage stellen Sie bitte schriftlich an das Kongress-Sekrtetariat SSE, Postfach 8225, CH-3001 Bern oder
per E-Mail an <sekretariat@endodontology.ch> zusammen mit folgenden Angaben:

- Angaben zu lhrer Person mit kurzem Curriculum Vitae

- Thema und Dauer Ihrer Prasentation

- Présentationsform (z.B. PowerPoint Présentation, Poster, Flip Chart, praktische Demonstration etc.)

Ihr Antrag wird innerhalb von zwei Monaten bearbeitet. Sie erhalten bis spétestens zu diesem Zeitpunkt
Antwort iiber Annahme oder Ablehnung Ihrer Présentation.

Fiir die Kongresskommission, Beat Suter

Neu: Lite Touch (Syneron). Hier sitzt der Laser
direkt im Handstuck, deshalb braucht es keinen
Lichtleiter, fast eine vollwertige Alternative zu ro-
tierenden Instrumenten, ausser bei Kronenpra-
parationen. Hier ware die Arbeitsflache viel zu
klein.

Die Vorteile des Lasers

Extreme Biindelung des Lichtstrahls, sogenannte
Kollimation, mit super praziser Fokussierung
und konstanter Leistungsdichte.

Mechanischer Effekt durch ultrakurze Pulse mit
hoher Energiedichte.

Disruptionseffekt durch Dampfexplosionen beim
wassergekuihlten Er:YAG-Laser.

Wellenlénge 2940 nm = maximale Absorption
in Wasser und Hydroxylapatit!
Kavitédtenpraparationen fiir Kompositftillungen:
Finieren mit der gleichen Spitze wie Exkavation
moglich, nur Anpassung der Parameter nétig
(100 mJ). Soll die Praparation ohne Anasthesie
durchgefiihrt werden, muss man die Kavitat feucht
halten, um Schmerzen durch die Austrocknung
des Dentins zu vermeiden. Eine Schicht selbst-
konditionierender Primer (braucht kein Trock-
nen) desensibilisiert Dentin.

Nach Kavitdtenpraparation mit Er:-YAG-Lasern ist
die Dentinstruktur immer vollig frei von Smear-
layer, was mit den neuesten selbstdtzenden Ad-
hésivsystemen zu einem verbesserten Verbund

mit Kompositen fiihrt.

Ansetzen von Komposit moglich, nach einer La-
servorbehandlung ist die Kompositoberflache

Prof. Ivo Krejci, Genf: «Da die Kavitdtenpréparation
mit dem Laser ohne taktiles Feedback erfolgt, ist eine
prazise optische Kontrolle unter dem Dentalmikros-
kop unumganglich.»
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direkt mit einem Primer benetzbar, ohne Not-
wendigkeit, vorgangig zu silanisieren. Nach der
Préparation der zu integrierenden Areale kann
die mittels Er:YAG-Laser angefrischte Komposit-
oberflache genau gleich mit demselben Primer-
Bonding-System vorbehandelt werden und wird
somit optimal mit dem Komposit der neuen Fiil-
lungsteile dicht verbunden.

Bei approximalen Kavitdten immer eine Metall-
matrize setzen. Sie reflektiert den Laserstrahl
auf die Seite des zu praparierenden Zahnes und
schiitzt gleichzeitig den Nachbarzahn. Bei der
Kariesentfernung in allen Approximalbereichen

Einsatz des CO,-Lasers am «lebenden Objekt»: Ent-
fernung einer Aphthe an der Unterlippeninnenseite
eines Teilnehmers.

Laserprdparation unter dem Mikroskop: «Ein Hands-on-
Kurs, bei dem geniigend Zeit war, auch tatséchlich prak-
tisch zu arbeiten.» (Kommentar von Dr. U. Schneider,
Niederuzwil)
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Prof. Peter Kotschy, Wien (links),
und Prof. Ivo Krejci, Genf, diskutie-
ren die Finessen der Kavitatenpré-
paration mit dem Laser im Vergleich
zur kinetischen Methode mittels
Aluminiumoxidstrahlverfahrens

konnen durch die optimalen Sichtverhaltnisse
auch kleinste Schmelzareale erhalten bleiben,
die Prognose einer adhdsiven Versorgung wird
dadurch wesentlich verbessert.

Workshop: praktische Ubungen

mit dem Er:YAG- und dem CO,-Laser

1. Ubung: Eine Gruppe (ibte unter Aufsicht von
Prof. Krejci die minimal invasive Praparation von
Kavitéten fiir Kompositftillungen mit dem Lite
Touch-Er:-YAG-Laser unter optimaler Sicht durch
das Dentalmikroskop.

2. Ubung: Die andere Gruppe hatte Gelegenhett,
unter Anleitung von Luca Marchioro (Firma Or-
cos Medical) den Spectra-DENTA-CO,-Laser in
die Hand zu nehmen und auf einer Tomate (1)
fiktive Weichteilchirurgie zu betreiben. Zufélliger-
weise ergab sich die Gelegenheit, den CO,-Laser
am «lebenden Objekt» einzusetzen: Einer der
Teilnehmer stellte sich spontan zur Verfiigung,
um eine schmerzhafte Aphthe an der Unterlip-
peninnenseite entfernen zu lassen. Die Interven-
tion verlief quasi schmerzlos und ohne die ge-
ringste Blutung.

Karies- und Parodontitistherapie

mit Sandstrahlverfahren

Prof. Peter Kotschy, Privatpraxis Wien

Bislang war der Einsatz von rotierenden Bohrern
und Schleifkérpern der Standard der Kavitaten-
praparation, und als Alternative konnte der Laser
angewendet werden. Beide Techniken sind je-
doch, verglichen mit den mikroinvasiven Mog-
lichkeiten der kinetischen Préparation, nach An-
sicht des Referenten viel zu «zahnfressend».

Kariestherapie: kinetische Praparation
Heute gelingt es durch Anwendung der kinet-
schen Praparation, mithilfe des Aluminiumoxid-
strahlverfahrens unter dem Mikroskop, eine be-
riihrungslose hochstprazise, mikroinvasive und
damit maximal zahnschonende Behandlung
durchzufiihren. Zusétzliche Vorteile sind: keine

Kraftanwendung, «kein Drohnen und Rattern, kein
Pfeifen, Zischen, Sausen» (Zitat Prof. Kotschy)
und auch kein Schmerz: Normalerweise bend-
tigt auch eine extrem tiefe Karies, die bis in die
Pulpa reicht, keine Andsthesie.

Die vorgestellte Methode verwendet das Sand-
strahlgerat Prep Start von Danwille Engineering
und Aluminiumoxid-Pulver mit einem Partikel-
durchmesser von 27 . Der Druck betréagt 2,5
bis 9 bar je nach gewtinschter Intensitat der Ab-
tragung respektive je nach zu bearbeitendem
Substrat.

Beste Sicht ist gewahrleistet dank rein trockener
Préparation ohne Wasserspray. Einziges Problem:
Staub - deshalb ist eine leistungsfahige Absaug-
anlage absolute Voraussetzung.

Indikationen

- Minimal invasive Kavitatenprdparation, insbe-
sondere Fissuren

- Reparaturen an bestehenden Fiillungen
(Inlays, Onlays)

- Inzisalkanten bei élteren Patienten (Entfernen
storender Dentinverfarbungen!)

- Freistrahlen von Stiften

- Entfernen von Fiillungen und Zementresten.

Ausserdem wird die Oberfldche des Zahnes durch

die Préparation bestens fiir den nachfolgenden

Haftverbund der Fiillung vorbereitet und damit

die optimale Voraussetzung fiir das Kunststoff-

Klebeverfahren geschaffen. Turbinen und Winkel-

stiicke spucken Ol! Kotschy verwendet Clearfil

SE (self etch) und besonders fiir Dentinaufbau

eine 50/50-Mischung von flowable und norma-

lem Komposit.

Parodontitistherapie: mikroskopkontrol-
liertes Glasperlenstrahlverfahren

Ein wesentlicher Nachteil der konventionellen Rei-
nigung mittels Scaling und Root Planing ist, dass
der Scaler nicht bis in die Vertiefungen Konkre-
mente und Biofilm entfernen kann, es sei denn
die mechanische Bearbeitung nehme Zahnhart-
substanz weg. Dies fiihrt auf die Lange zu den
sogenannten «Uhrglas»-Zéhnen. Cave: «primum
nil nocere»!

Laut Prof. Kotschy reinigen die Clasperlen die
Wurzeloberflache wesentlich griindlicher und
nehmen auch entziindetes Epithel und Granu-
lationsgewebe weg. Zudem schonen sie die
Sharpey'schen Fasern, von welchen die Heilung
ausgeht. Die Behandlung ist weitgehend schmerz-
frei und die Blutung ist minimal.

Die Methode eignet sich auch ausgezeichnet zur
Behandlung von Periimplantitis, denn die Glas-
perlen erlauben eine effiziente Reinigung der
Schraubengewinde.

Mittels des Glasperlenstrahlverfahrens kann im
Rahmen der Parodontaltherapie unter dem Mik-



Auch die kinetische Kavitétenprd-
paration und das Glasperlenstrahl-
verfahren wurden unter dem Mik-
roskop am Schweinekiefer geibt.

Die Carl Zeiss Academy bietet Allgemeinpraktikern und Spezialisten ein hochstehendes mikroden-
tales Fortbildungsangebot: In Workshops und im Einzeltraining lernen die Teilnehmer die erfolgreiche
Anwendung des Dentalmikroskops in allen Gebieten der Zahnmedizin.

Unter Anleitung nationaler und international anerkannter Experten der Endodontologie, der Parodonto-
logie, der restaurativen Zahnmedizin und der Implantologie haben die Teilnehmer Gelegenheit, an voll-
standig ausgerUsteten Arbeitsplatzen mikroskopunterstiitzte Behandlungsmethoden zu praktizieren.

Samtliche Trainingsangebote der Academy sind von der SSO anerkannt. Pro Workshop werden 14 bis
18 Fortbildungspunkte angeboten. Neu lanciert wurde auch ein Zertifizierungsprogramm, welches mit
dem Titel «Micro Dentistry and Micro Surgery Spezialist» abgeschlossen werden kann.

Die Academy strebt danach, kontinuierlich die beste Fortbildung anzubieten, insbesondere durch eine
enge Zusammenarbeit mit fithrenden Universitaten und (iber 40 nationalen und internationalen Dental-

firmen.

Kontakt:

Carl Zeiss Academy
Miriam Ladner

8714 Feldbach

Telefon: 055 254 75 61
E-Mail: m.ladner@zeiss.ch

Internet: www.zeiss.ch/academy

roskop (Vergrosserung 15-20<) eine mikroin-
vasive, bertihrungslose und schmerzfreie Ta-
schenbehandlung stattfinden. Dies ist auch bei
tiefen Taschen moglich und ersetzt die bislang
durchgefiihrten traditionellen Lappenoperatio-
nen. Membrantechniken, Priméroperationen,

Re-Operationen etc. sind nicht mehr notwendig.
Viele mit diesen Operationen verbundenen Stra-
pazen und postoperative Belastungen, wie Schwel-
lungen, Blutungen etc. und haufige Nachbehand-
lungen fiir den Patienten, treten nicht mehr auf.
Diese von Prof. Kotschy entwickelte Methode

Zahnmedizin aktuell

wird demndchst in einem wissenschaftlichen
Journal publiziert werden.

Fazit

Die teilnehmenden Allgemeinpraktiker und Spezia-
listen waren begeistert vom Dentalworkshop in Adel-
boden der noch jungen Carl Zeiss Academy. Der
Einsatz des Carl-Zeiss-Teams war spektakuldr, der
Warenwert (Mikroskope, Laser, Ultraschallgerate,
Dustcabinetts, Sonden, Mikrochirurgie-Sets etc.) in
Adelboden belief sich auf tiber 1,5 Mio. Franken.
Ein grosser Dank muss an dieser Stelle auch den
Sponsoren und Ausstellern ausgesprochen wer-
den. Ohne sie ware dieser sehr materialaufwen-
dige Workshop nicht zu realisieren gewesen.

Gesamtbewertung gemass Teilnehmer-

feedback: «sehr gut-ausgezeichnet»

- Hervorragend organisiert, sehr aufwendig ins-
zeniert. Toller Praxisbezug fiir Anfanger und
Fortgeschrittene der Mikroskopie. Herzlichen
Dank!

Dr. T. Miller, Schaffhausen

- Die 7,5 Stunden Anreise haben sich voll und
ganz gelohnt! Sehr gute Organisation, ausge-
zeichnete Referenten! Interessante Themen,
schon gefachert.

Dr. M. Mathys, Delitzsch (DE)

- Ein Hands-on-Kurs, bei dem geniigend Zeit
war, auch tatsachlich praktisch zu arbeiten.
Dr. U. Schneider, Niederuzwil

- Zukunftsweisende dentale Technologie, in an-
genehmem Ambiente vermittelt. Ein grosses
Dankeschon an alle Mitglieder der Kursorga-
nisation.

Dr. B. Baumann, Thun

- Merci pour la prise en charge et le materiel
mis a disposition.
Dr. P. Gerber, Payerne

- Ohne Mikroskop kann man neue Techniken
(Laser etc.) nur schwer verstehen.

Dr. Y. Jacot-Descombes, Bellinzona

Aktion Altgold fiir Augenlicht
Schweizerisches Rotes Kreuz +

Postkonto: 30-42
Augenlicht schenken
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