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EDITORIAL DES BUNDESINNUNGSMEISTERS ﬂ

GUTE AUSSICHTEN FUR DEN

RICHTIGEN NACHWUCHS

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

manche meinen immer noch, digitale Technik
wird sich nicht durchsetzen. Sie glauben, dass
die Zahntechnik ein analoger Beruf bleiben
wird, ein Handwerk in klassischem Sinn.
Allerdings liegen sie damit vollig daneben.
Tatsachlich ist es so: Digitale Technologien
haben sich bereits durchgesetzt - auch in
der Zahntechnik. Ja, auch analoges Arbeiten
wird es noch eine Zeitlang geben, allerdings
kaum als eigenstandiges Geschaftsmodell,
sondern eher als Nischenangebot weniger
Anbieter, die Besonderes - geschichtete Kera-
mik etwa — an Abnehmer liefern, die sich das
entsprechend mehr kosten lassen. Doch auch
in dieser Nische wird es nicht ohne neue Tech-
nologien gehen. Die Digitalisierung bestimmt
l&ngst, wohin sich unser Beruf entwickelt.
Wir haben jetzt die Moglichkeit, ihn breiter
aufzustellen und mitzugestalten, wie und von
wem Zahnersatz in Zukunft hergestellt wird.
Diese Chance mussen wir nutzen.

Die Zahntechnik von morgen, so sehen wir
es als Bundesinnung, ist ein hochmoderner
Beruf, in dem weitestgehend digitale Tech-
nologien und viele neue Materialien genutzt
werden. Zahntechniker werden digital arbei-
ten, aber im Alltag Kontakt mit Patienten
haben. Sie werden nicht nurim Labor tatig
sein, sondern auch in Zahnarztpraxen - oder
aber daheim, im Homeoffice. Zahntechniker
sind in Zukunft nicht einfach Zahntechniker,
sondern Experten fir digitale Technologien.
Sie werden dadurch neue, berufsiibergrei-
fende Karrierechancen haben und in einer
flexibleren Arbeitswelt beschaftigt sein, in der

sie Arbeit und Freizeit besser organisieren
kdnnen. So eine Zahntechnik ist fir junge
Menschen attraktiv. Und ohne vielverspre-
chenden Nachwuchs wird es den Beruf nicht
mehr lange geben.

Wir missen diese Vorziige daher kommuni-
zieren, um jene Lehrlinge zu bekommen, die
wir brauchen. Die Bundesinnung finalisiert
gerade den Qualifikationsrahmen der Meister-
prifungsordnung, die damit einem Bachelor-
studium gleichwertig wird. Aufserdem werden
die Lehrabschluss- und die Meisterpriifung
mit klarem Fokus auf digitales Arbeiten neu
aufgestellt (siehe Bericht Seite 10).

Ein klarer Arbeitsschwerpunkt der Innung liegt
generell in der Aus- und Weiterbildung. So
riisten wir etwa in der Akademie fiir Oster-
reichs Zahntechnik (AOZ) in Baden laufend
auf und wollen neue - auch akademische
- Zusatzausbildungen flr Zahntechniker
und Meister in Osterreich schaffen. Ab dem
Spatsommer werden wir in der AOZ ein um-
fassendes Programm an geférderten Kursen
fir Unternehmer und motivierte Mitarbeiter,
die sich in der Arbeit mit digitalen Mitteln
weiterbilden wollen, anbieten. Wir hoffen,
dass viele dieses Angebot wahrnehmen, denn
ohne digitale Fertigkeiten gibt es in naherer
Zukunft keine Zahntechnik mehr. Und ohne
passenden Nachwuchs, wie gesagt, ebenso-
wenig. Wir hoffen daher auch, dass wieder
mehr Betriebe Lehrlinge aufnehmen und
diese speziell ausbilden. Mit unserem neuen
Berufsbild, das seit vergangenem Sommer
in Kraft ist, sind wir europaweit Vorreiter —

nicht nur, was die digitale Ausrichtung des
Berufs angeht. In Deutschland und anderen
Landern beginnt man erst jetzt, sich Uber ein
zeitgemalbes Berufsbild Gedanken zu ma-
chen. Die Zeit eingerechnet, die Entwicklung
und politische Umsetzung brauchen werden,
wird es die ersten Absolventen einer neuen
Ausbildung also erst in etwa acht Jahren ge-
ben. An Fachkréften mangelt es allerdings
schon heute langst.

Derzeit laufen auch die Verhandlungen um
den Kollektivvertrag fir Zahntechniker. So-
bald es eine Einigung gibt, werden wir Euch
umgehend und umfassend informieren.
Die neuen Gehaltsstufen werden, ausgehend
vom neuen Mindestlohn von 1500 Euro, ver-
handelt. Auch Anbieter von Dumpingpreisen
werden es damit in Zukunft schwerer haben,
Billigprodukte auf Kosten schlecht bezahlter
Mitarbeiter zu verschleudern. Gewerberechtli-
che Geschéftsflihrer und Zahntechnikermeis-
ter werden im neuen KV ebenfalls aufgewertet
und mussen gemal ihrer Ausbildung und
der Verantwortung, die sie tragen, entlohnt
werden.

Auch im neuen KV sehen wir eine Chance fiir
die Zahntechnik: Digitale Technologien und
entsprechende Gehélter machen den Beruf
attraktiver. Daran sollte uns allen gelegen sein.

Ll

Euer Richard Koffu
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ﬂ INNUNG AKTUELL

Spannendes Weiterbildungsprogramm der AOZ im Herbst

START IN DIE ZAHNTECHNIK 4.0

Die Kurse im Herbstprogramm der Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik (AOZ) widmen sich speziell der digitalen Welt.
Ein besonderes Highlight ist der Start der neuen Zusatzausbildung ,Zahntechnik 4.0% Sie bietet in sechs Modulen eine
fundierte Weiterbildung in digitaler Zahntechnik, die 2020 mit einem Zertifikat abgeschlossen wird. Die ersten beiden
Module finden im September beziehungsweise Oktober 2019 statt.

Im Modul | am 13. und 14. September fuhrt
Jiirgen Praschl-Pichler in das Datenmanage-
ment in der digitalen Welt ein: Wie gehe ich
mit Daten um? Worauf muss ich betreffend

die DSGVO achten? Welche Formen der Da-
tendokumentation und Datenlibermittlung
gibt es? Diese und viele weitere Fragen wer-
den im Kurs beantwortet. Der zweite Tag mit

PDDr.Dipl. Ing. (FH) Bogna Stawarczyk MSc ist
der Werkstoffkunde in der CAD/CAM-Fertigung
gewidmet. An den zwei Tagen von Modul Il
(4. und 5. Oktober) dreht sich alles um den

Intraoralscan, die Grundlagen der additiven
Fertigung und der 3-D-Drucktechnologie in
Theorie und Praxis. Dozent ist Dr. Simon
Gruber. Gut zu wissen: Die Module konnen

HERBSTKURSE 2019 IN DER AOZ

KURS DOZENT DATUM

auch einzeln gebucht werden.

Neben der umfassenden Weiterbildung
Zahntechnik 4.0 hat das Herbstprogramm
der AOZ viele weitere Kurse zu bieten, die
Zahntechnikern das Arbeiten erleichtern und

Zahntechnik 4.0 Modul I. Datenmanage-
ment und Werkstoffkunde

Jurgen Praschl-Pichler,

PD Dr. Bogna Stawarczyk MSc 13./14.092019

Swiss School of Prosthetics. Setup - Totale

ihr Weiterkommen im digitalen Zeitalter un-
Prothetik in physiologischer Okklusion

terstiitzen. Das Angebot bis November finden
Sie in der nebenstehenden Tabelle. [ |

INFOS IM WEB

Details zu allen Kursen und die Inhalte der
Fortbildung Zahntechnik 4.0 und finden
Sie auf www.zahntechniker.at in der Ru-
brik ,AOZ*.

Ztm. Roman Wolf 13./14.09.2019

Generalprobe flr die LAP. Anfertigen der
gesamten praktischen Hauptprifungsarbeit
unter prifungsahnlichen Bedingungen.

Ztm. Joachim Lehner 19.bis 21.09.2019

Initial Keramik-Workshop: Initial MC,
Initial Zr-FS, Initial LiSi, Initial IQ Lustre
Paste LP NF

27.09.2019 und

Ztm. Stefan Roozen 58092019

Zahntechnik 4.0 Modul II. Intraoralscan und

additive Fertigung/3-D-Druck br. Simon Gruber

04./05.10.2019

Implantatgetragene Suprakonstruktionen

aus PEEK oder Metall L U2 LG 20

Ztm. Lars Osemann

MiYO liquid cream und MiYO Struktur Ztm. Alexander Fink 19.10.2019
CA Clear Aligner Set-up Grundkurs mit der .
S P e Ztm. Peter Stlickrad 08.11.2019
Q WEITERE INFORMATIONEN
oar pl . , - Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik
CA Clear Aligner Schienen mit speziellen Ztm. Peter Stiickrad 09.11.2019

Hotzendorfplatz 11

2500 Baden

Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at
www.zahntechniker.at

Vector-Dehnschrauben

Additive Fertigung, 3-D-Druck,

Sebastian Schiiller BSc
Kronenmodell

29./30.11.2019
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ﬂ INNUNG AKTUELL

Den Beruf attraktiver und zukunftsfahiger machen

INNUNG TAGT IN DER STEIERMARK

In Leibnitz fand vor Kurzem eine Sitzung der Bundesinnung der Zahntechniker statt. Es ging dort unter anderem um den

digitalen Workflow und die Ausbildung.

Ende Mai trafen die Landesinnungsmeister
der Zahntechniker im steirischen Leibnitz zu-
sammen. Die Landesgruppe Steiermark mit
Innungsmeister Siegfried Sonnleitner richtete
dort eine Bundesinnungssitzung aus.

Als Gaste nahmen DI Johanna Bachmair
vom Institut fir Bildungsforschung der
Wirtschaft und Zahntechnikermeister und
Zahnarzt Prof. Dr. Ralf Bdppler von der Danu-
be Private University an der Klausur teil. Sie
gehdren zu jenen Experten, mit denen die
Innung an einer neuen Meisterprifungs- und
Lehrabschlussprifungsordnung arbeitet. Wie
berichtet, werden Abschlussprifungen und
Zahntechnikerausbildung in Zukunft einen
noch wesentlich starkeren Fokus auf digitale
Fertigung haben.

Damit, so die Bundesinnung, werde man
einerseits technologischen Entwicklungen
gerecht. Andererseits kdnne man die Zahn-
technik so als modernen, hochtechnischen
Beruf an der Schnittstelle von Handwerk

und Digitalisierung positionieren - und so
fir potenziellen Nachwuchs attraktiver ma-
chen. Dies sieht die Bundesinnung als eine
ihrer wesentlichen Aufgaben an. ,Mit unserem
neuen Berufsbild®, erklarte Bundesinnungs-
meister Richard Koffu in der Sitzung, ,sind wir
zumindest europaweit fihrend. Wir missen
dieses aber laufend den neuen digitalen Mog-
lichkeiten und Notwendigkeiten anpassen.”

Der Beruf muss flexibler, sauberer und ins-
gesamt breiter aufgestellt werden und auch
dadurch fir vielversprechende junge Men-
schen interessanter werden, waren sich alle
einig. Auch der Umstand, dass Zahntechniker
in Osterreich Patientenkontakt haben, sagte
etwa Prof. Bdppler, konne Interesse fiir den
Beruf wecken.

Wohin sich der Beruf langst bewegt und was
das Attraktive daran ist - digitale Arbeit, Kon-
takt zu Patienten, Flexibilitdt - musse aber
auch klar kommuniziert werden. Immerhin
gehen die Lehrlingszahlen in Osterreichs

Die Landesgruppe Steiermark war Gastgeber der Bundesinnungssitzung von Ende Mai.
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Bild: © Bundesinnung der Zahntechniker

Zahnlaboren weiter zuriick. Unter anderem
liegt das an den gestiegenen Lehrlingsgehal-
tern. Allerdings sei es schlichtweg schwer,
passende - sprich motivierte und talentierte -
Lehrlinge zu finden, heifst es aus den Betrie-
ben.

In diesem Zusammenhang ging es bei der
Sitzung auch um Weiterbildungsmaoglichkei-
ten. In Osterreich gibt es mit der Akademie in
Baden (AOZ) eine Spitzenausbildungsstatte,
in der auch Lehrabschluss- und Meisterprii-
fungen stattfinden. Die AOZ wird in Zukunft
vergrofert, nach den aktuellsten technolo-
gischen Moglichkeiten aufgeriistet und so
am letzten Stand der Technik gehalten. Die
bereits fixierten Herbstkurse 2019 in der AOZ
finden Sie auf Seite 8.

Die Innung plant aber auch, neue Moglich-
keiten flr akademische Zusatzausbildungen
zu schaffen und fiihrt dazu bereits Gespra-
che mit Hochschulinstitutionen. Studien wie
der Masterlehrgang ,Dentale Technik®, der
vergangenen Herbst in Krems zu Ende ging,
soll es demnach auch zukiinftig geben. ,Je
besser wir Zahntechniker ausgebildet sind,
desto mehr Chancen hat unsere Branche
auf eine gute Zukunft®, sagt Richard Koffu,
,gleichzeitig kdnnen wir mit einem hohe-
ren, akademischen Ausbildungsniveau
auch eine weitere Ausweitung von berufs-
Ubergreifenden Kompetenzen erreichen.
,Durch digitale Technologien wie CAD/CAM
und 3-D-Druck sowie neue Materialien®, so
Koffu weiter, ,er6ffnen sich fiir Zahntechniker
ganz neue Chancen. Sie sind in Zukunft Ex-
perten flr digitales Arbeiten. Somit haben sie
entsprechend Moglichkeiten, zusatzlich zur
Zahntechnik auch in anderen Berufsfeldern
tatig zu sein und werden damit insgesamt
flexibler.” ]
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DAC Universal
Nimmt Bdsem den Schrecken.

Es scheint, als kdnnten Sie den Kampf gegen Bakterien nie gewinnen, doch mit dem neuen
DAC Universal bieten wir Innen einen automatischen und schnellen Weg Ihre Instrumente zu
reinigen, zu 6len und thermisch zu desinfizieren. Mit dem ca. 15-minttigen, vollautomatischen
Aufbereitungsprozess ist es moglich, Hygienevorschriften mit nur einem Knopfdruck einzuhal-
ten. Ihre Patienten und Ihr Personal kénnen sich auf diesen Rundumschutz verlassen.

Erfahren Sie mehr auf dentsplysirona.com/DAC-Universal

SOLUTIONS

THE DENTAL ‘ Dentsp|y
Company” W Sirona




ﬂ INNUNG AKTUELL

Wo soll der Stiitzstift fixiert werden? - Eine Masterthesis aus dem Lehrgang ,Dentale Technik*

OBEN ODER UNTEN?

rot&weil} stellt hier Abschlussarbeiten der Absolventen des Masterstudiengangs Dentale Technik in Krems vor. Der Wiener
Landesinnungsmeister Friedrich Kriegler befasste sich mit der effizienten Erkennung der Position von Ober- und Unterkiefer.

Bei beinahe allen zahntechnischen Arbeiten
stellt sich erst einmal folgende Frage: Wie
stehen Ober- und Unterkiefer zueinander?
Wenn eine totale Prothese notig wird, ist es
besonders wichtig, das genau zu bestimmen.
Immerhin geht mit den Zahnen auch die
gesicherte Information Uber die Beziehung
zwischen den beiden Kiefern verloren.

Um diese zu rekonstruieren, legen Zahnarzte
zunéchst die Bisshohe fest und bestimmen
dann die horizontale Lage des Unterkie-
fers zum Oberkiefer. Dies geschieht mit der
Stitzstiftregistrierung nach Gysi, McGrane
und Gerber. Diese sogenannte dynamische
Drei-Punkt-Abstitzung wird aus den beiden
Kondylen und einem dazu medio-anterior
gelegenen Stitzstift gebildet und soll eine
physiologische Positionierung der Kondylen in
den Gelenkgruben sicherstellen. Den Stitzstift
kann man dabei sowohl an einer Unter- als

auch einer Oberkieferschablone montieren.
In seiner Masterthesis fragte der Wiener
Landesinnungsmeister und Laborbetreiber
Friedrich Kriegler danach, welchen Unter-
schied es macht, wo der Stitzstift fixiert
wird und wie sich dies auf die Lagestabilitat
der Kunststoffbasen einer Prothese auswirkt.
Fur all jene, die sich ndher mit den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen der Masterabsol-
venten auseinandersetzen wollen, wird es
in rot&weils noch detailliertere Auszlige aus
dieser und weiteren wissenschaftlichen Ar-
beiten zu lesen geben. Auch die umfassenden
Recherchen und Ergebnisse Friedrich Krieglers
werden noch entsprechend vorgestellt.

Friedrich Kriegler war einer von 19 Zahntech-
nikermeistern, die den Masterstudiengang
Dentale Technik, der an der Danube Private
University (DPU) stattfand, erfolgreich ab-
schlossen. Der Lehrgang richtete sich als
akademische Weiterbildung konkret an

Friedrich Kriegler ging in seiner Masterarbeit der Frage nach, welche Unterschiede sich bei der Positio-
nierung des Stiitzstiftes oben oder unten an der Schablone ergeben.
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Bild: © Christian Wagner/theratecc

Zahntechnikermeister und war damit der
erste dieser Art in Osterreich.

Im theoretischen Teil seiner Abschlussarbeit
zeigte Kriegler durch statische, physiologi-
sche, physikalische und mathematische
Uberlegungen die Unterschiede der beiden
Varianten - Schablone mit Stltzstift oben
oder unten - auf. Daran anschlieffend tiber-
priifte er im praktischen Teil, wie sich die
Position des Stitzstiftes sowohl auf den
Sitz der Unterkieferschablone als auch auf
das Ergebnis der Registrierung am Patienten
auswirkt.

Das Resultat: Beide Varianten zeigten ahn-
liche Ergebnisse. Allerdings, so Kriegler, sei
ein sicheres Ergebnis eher zu erwarten, wenn
der schlechtere Sitz der Unterkiefer-Scha-
blone mit allen Mitteln verbessert wird.
Dazu sei es notig, Krafteinflisse, die durch
die Registrierung entstehen konnten, zu
minimieren. Im theoretischen Teil, in dem
Kriegler das Problem prinzipiell darstellte,
zeigte sich, dass es moglich ist, durch die
Positionierung des Stitzstiftes im Zentrum
der Unterkiefer-Schablone eine Reihe von
Fehlerquellen zu vermeiden und so die Anzahl
der Kontraindikationen zu verringern.

Der Einfluss der Position des Stitzstiftes zeig-
te sich in der Arbeit also vor allem dadurch,
dass einerichtige Positionierung Fehler ver-
meiden kann. Besonders wenn der Stltzstift
im Zentrum der Unterkieferschablone sitzt,
kann das zu besseren, genaueren Ergebnissen
beitragen und Fehlerquellen in der Herstel-
lung von Zahnersatz verringern.

Welche klinische Relevanz die Montage des
Stutzstiftes im Unterkiefer hat, so ein weite-
rer Schluss, misse aber in weiterfiihrenden,
praktischen Arbeiten untersucht werden. m



INNUNG AKTUELL ﬂ

Informationen am Diskussionsabend ,,Quo vadis dens?“ in Salzburg

EIN BERUF IN
BEWEGUNG

In Salzburg fand Ende Marz auf Initiative von Zahntechnikermeister Gerhard
Knoll ein interessanter Diskussionsabend tiber die Zukunft der Dentalbran-

che statt.

Die Frage ist heute nicht mehr, ob die
Zahntechnik der Zukunft digital sein wird.
Zahntechniker stehen ldngst vor einer viel
praktischeren Frage: Wie konnen sie die
Digitalisierung in ihren Alltag integrieren
und sich mit dem Wandel ihres Berufes
arrangieren?

In Salzburg standen diese und weitere
Fragen vor Kurzem im Zentrum eines in-
formativen Abends, den Zahntechniker-
meister Gerhard Knoll MSc, der in Grodig
ein Labor betreibt, organisierte. Uber
120 Teilnehmer aus ganz Osterreich und
Bayern kamen in die Stiegl Brauwelt, um
den Referenten zuzuhoren und lGber die
Zukunft der Dentalbranche zu diskutieren.

Viele niitzliche Informationen zur Digitalisie-
rung und deren Einfliihrung im Labor gab es
am Diskussionsabend in Salzburg von den
Referenten Josef Schweiger MSc, Ing. Martin
Huber, Ztm. Gerhard Knoll MSc, Prof. Dr. Walter
Liickerath und Ztm. German Bar (v.li.).

Bild: © Bundesinnung der Zahntechniker

Denn das war sinngeméf% auch das Motto
des Abends: ,Quo vadis dens”. Gastgeber
Gerhard Knoll fihrte durch den Abend,
den erals ,wertfreien und unabhéngigen
Informations- und Meinungsaustausch®
verstanden wissen wollte.

Aufbesonders grolRes Interesse stiefen die
zwei Vortrage von Prof. Dr. Walter Liickerath
Uber Scan-Genauigkeit, deren Moglichkei-
ten und Grenzen. Ing. Martin Huber von der
Firma Dental Manufacturing Unit (DMU)
referierte tiber die Art und Weise, wie Scan-
ner funktionieren, was sie kdnnen und wo
die derzeitigen Grenzen der Technologie
liegen.

Zahntechniker Josef Schweiger MSc von
der Poliklinik in Minchen hielt einen
Vortrag Uber additive Fertigung sowie
die Méglichkeiten und Grenzen des
3-D-Drucks - und Uber die dafr zu ver-
wendenden Materialien wie Kunststoff,
Silikone und Keramik. Ein Thema, so der
Tenor, das Zahntechniker in Zukunft viel
beschaftigen wird. Wie viele andere neue
Technologien stehen auch diese erst am
Anfang ihrer Entwicklung. Ztm. German
Bdrtrug ebenso Uber die Entwicklung der
Zahntechnik und die kiinftigen rechtlichen
Voraussetzungen fir die Herstellung eines
Medizinproduktes vor.

Am Abschluss der Veranstaltung gab es ein
Buffet und die Gelegenheit, sich tiber das
Gehorte auszutauschen. So entwickelten
sich noch viele anregende Gesprache zur
Zukunft der Dentalbranche. [

3/2019 13.Jahrgang | rot&weift 1 13

#niwop
O®E®®
video.wh.com

-

&~

Ihrneuerjﬁ

Liebling ul
beim rotierenden
Polieren

ProXeo

p rcxe O TWIST

Cordless
Polishing System

Anschmiegsam und unkompliziert
Das neue, kabellose Proxeo Twist
Handstlck mit den innovativen
W&H Prophy-Einwegwinkelstlicken:
das neue Lieblingssystem fur die
taglichen Prophylaxebehandlungen.

W&H Austria GmbH
t 06274 6236-239 wh.com



ﬂ AKTUELL

Ivoclar Vivadent ladt zu Competence in Esthetics 2019 ein

HERBST-HIGHLIGHT IN BUDAPEST

2019 kehrt Ivoclar Vivadent mit dem jahrlichen Competence in Esthetics Symposium in die Stadt zurtick, in der vor 13 Jahren
alles begann: nach Budapest. Zentraler Kooperationspartner bei der Veranstaltung am 15.und 16. November 2019 ist

Planmeca.

19 hochkarétige Referenten aus zwolf ver-
schiedenen Landern werden Uber die jlings-
ten Trends in der Zahnmedizin und -technik
berichten. Die Vortrdge befassen sich mit den
taglichen Herausforderungen von Zahnarzten
und Zahntechnikern und bieten Losungen
auf der Grundlage von Erfahrung und wis-
senschaftlicher Forschung an. Dabei wird der
Schwerpunkt auf Aus- und Weiterbildung ge-
legt. Ivoclar Vivadent untermauert dies auch
durch Produkte und ,smart solutions®, die
als Systemldsungen auf den Workflow der
Anwender abgestimmt sind. Competence in
Esthetics ist aber auch eine Netzwerkveran-
staltung, die die wissenschaftliche Zusam-
menarbeit und den Wissensaustausch mit
starkem Praxisbezug fordert.

Ivoclar Vivadent will Innovationstreiber und
Losungsanbieter sein flr die taglichen He-
rausforderungen in der Zahnmedizin und
bietet mit Competence in Esthetics ein
Symposium, in das hohe Erwartungen ge-
setzt werden dirfen. Die Bemihungen von

REGISTRIERUNG

Registrieren Sie sich bei hrem Handler oder
tber die offizielle Website:

www.ivoclarvivadent.com/cie2019

Frihbucher kdnnen sich bis zum
31.Juli 2019 Uber einen Rabatt auf den
reguldren Preis freuen.

Ivoclar Vivadent, diese zu erflllen, spiegeln
sich auch im diesjahrigen Programm wider.

Was erwartet Sie in diesem Jahr?

Das diesjahrige Symposium dreht sich um das
Thema ,effiziente Asthetik®, also das Bestre-
ben, einen Behandlungsablauf zu etablieren,
der eine hohe Asthetik, Funktionalitat und
Langlebigkeit von Restaurationen in kiirzerer
Zeit ermoglicht.

Die diesjahrige Veranstaltung bietet 13 span-
nende Vortrdge sowie acht Live-Demos.

Das Competence in Esthetics Symposium findet dieses Jahr in Buda-
pest statt und ist ein Highlight fir Zahnéarzte und Zahntechniker in der
Region.

Bild: © Ivoclar Vivadent
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Dr.Janos Grosz

Dr. Petr Hajny
Dr.Omar Hamid
Dr.Ronaldo Hirata
Prof. Marko Jakovac
Dr.Dan Lazar

Davor Markovic

Die Vortrage behandeln Themen wie die Opti-
mierung, Standardisierung und Vereinfachung
des gesamten Behandlungsablaufs und die
Herausforderungen der Digitalisierung. Die
Live-Demos bieten die Moglichkeit, die Be-
handlungsabldufe in Echtzeit mitzuerleben
und nitzliche Tipps und Tricks zu sammeln.

Wie jedes Jahr wird Ivoclar Vivadent eine
einladende und entspannte Atmosphéare
fir das Networking schaffen, zum Beispiel
an der After-Party. Wahrend des gesamten
Symposiums bietet sich die Gelegenheit, die
Kollegen aus dem bevorzugten wissenschaft-
lichen Bereich zu treffen. ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Ivoclar Vivadent GmbH
Donau-City-StralRe 1
1220 Wien
Fon +431263191121
Fax+43 1263191111
martina.jakob@ivoclarvivadent.com

REFERENTEN 2019

Dr. Luis Cuadrado
Dr. Petra Gierthmuhlen

Deni Pavlovic

Dr. Stavros Pelekanos
Dr. Rafael Pifieiro Sande
Dr.Ivan Puljic

Dr.lgor Ristic

Florin Stoboran

Lorant Stumpf

loannis Tampakos
Michele Temperani
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Candulor KunstZahnWerk Award 2019 - die Gewinner

LEBENSFREUDE ZURUCKGEBEN

Zur Verleihung der Preise des 11. KunstZahnWerk Wettbewerbs (KZW) fiir abnehmbare Prothetik versammelten sich im
Rahmen der Internationalen Dental Schau (IDS) im Méarz viele alte und neue Fans des Kontests aus aller Welt. An der von der
Fachpresse begleiteten Siegerehrung verlieh Candulor den begehrten ,,Candulor KZW Award*. 49 Arbeiten aus 16 Landern

waren fiir den Wettbewerb eingegangen.

Claudia Schenkel-Thiel, Managing Director bei
Candulor, erdffnete die Preisverleihung mit
einer herzlichen Begriiflung aller Teilnehmer
und lobte die eingegangenen Kunstwerke.
Sie erlduterte mit einer kleinen Patientenge-
schichte, wie wichtig es ist, in der abnehm-
baren Prothetik mit so grofser Leidenschaft
zu arbeiten, wie es die Teilnehmer taten, um
dem Patienten seine individuelle Lebensfreu-
de zurtickgeben zu kénnen.

Fur diese Ausgabe des KZW-Wettbewerbs
konnte Candulor auf die Zusammenarbeit mit
Camlog zurlickgreifen. Die Herausforderung
fur die Teilnehmer war, eine schleimhautge-
tragene Totalprothese im Oberkiefer in Kombi-
nation mit einer bedingt abnehmbaren Unter-
kieferversorgung mit vier Camlog-Implantaten

I"U

\-'

Die Siegerarbeit von Simon Janes liberzeugte
die Jury sowohl mit ihrer Funktion und Asthetik
als auch mit dem handwerklichen Gesamtein-
druck. Bilder: © Candulor

16 | rot&weil | 13.Jahrgang 3/2019

zu fertigen. Alle Arbeiten mussten nach der
Gerber-Aufstellmethode gefertigt werden.

Die Preistrager 2019

Simon Janes aus Wolfisheim/Frankreich
setzte sich gegen 48 andere hervorragende
Teilnehmer aus aller Welt durch und wurde
mit dem ersten Platz ausgezeichnet. Er er-
hielt 1500 Euro und den goldenen Candulor
Award. Den zweiten Platz holte sich Theresa
Handl aus Cham/Deutschland; sie freute sich
Uber 1000 Euro Preisgeld und den silbernen
Candulor Award. Der dritte Platz ging an Nima
Mohammadi aus Breitenberg/Deutschland.
Er wurde mit 500 Euro und dem bronzenen
Candulor Award geehrt.

Die Zweitplatzierte Theresa Handl bewies mit ihrem Wett-
bewerbsbeitrag neben zahntechnischem Kénnen auch be-
sondere Kreativitat bei der Artikulation des Modells.

Alle Teilnehmer, welche es unter die Top 15
geschafft hatten, erhielten Sachpreise in Form
von Jahresabonnements und Buchpreisen,
die von den Fachverlagen Quintessenz, Ver-
lag Neuer Merkur, teamwork media, Spitta,
Oemus Media sowie teamwork media Italien
und DentAvantgArt zur Verfligung gestellt
wurden.

In der Kategorie ,Beste Dokumentation” be-
legte Mona Stumpf aus Hiide/Deutschland
den ersten Platz. Die Preise fir die Zweit- und
Drittplatzierten gingen an Nima Mohammadi
sowie Attila Forré aus Budapest/Ungarn.

In diesem Jahrwurde neu ein Sonderpreis fir
die ,Kreativste Prasentation der Arbeit* ver-
liehen. Diesen Preis durfte Deborah Sommer
aus Bern/Schweiz entgegennehmen.

Auch Nima Mohammadi, der den dritten Platz
erreichte, legte viel Wert auf die optische
Gestaltung seiner Arbeit.



Am IDS-Messestand von Candulor beantworteten die Gewinner des
KZW-Wettbewerbs nach der Siegerehrung Fragen interessierter Be-
sucher zu ihren Arbeiten und konnten auf ihren Erfolg anstoRen.

Die Fachjury

Um den Anforderungen der Aufgabenstellung gerecht zu wer-
den, wurde eine internationale Jury aus kompetenten Fach-
leuten zusammengestellt: Prof. Dr. Frauke Mdiller, Universitat
Genf, Arian Deutsch, Gewinner des KZW Nordamerika 2012
und des KZW International 2011 vom Labor Deutsch Dental
Arts/USA, Ztm. Andreas Kunz, Berlin, und Martin Koller, Zahn-
techniker bei Candulor.

Dieses Expertenteam prifte, diskutierte und bewertete die
einzelnen Arbeiten. In einem komplexen Verfahren wurden
unter anderem die Funktion, die Asthetik, der handwerkliche
Gesamteindruck sowie die Dokumentation der Teilnehmer-
arbeiten beurteilt.

Die besten Wettbewerbsarbeiten konnten die Besucher der
IDS am Messestand der Candulor personlich begutachten.

Der ndchste Candulor KunstZahnWerk Wettbewerb findet
2021 zur IDS in KOln statt. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Candulor AG
Boulevard Lilienthal 8
8152 Glattpark (Opfikon)/Schweiz
Fon +41 44 8059000
candulor@candulor.ch
www.candulor.com
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Wissenstransfer in spektakularer Alpenkulisse

SALZBURGER IMPLANTOLOGIE
TREFFEN 019

Vom 10. bis 12. Oktober 2019 findet in der Pinzgauer Alpenregion das 7. Salzburger Implantologie Treffen SIT 019 statt.
Die Firma Alltec Dental ladt unter der Schirmherrschaft der Oral Reconstruction Foundation zu diesem internationalen
Kongress ins Hotel Gut Brandlhof in Saalfelden ein.

DIE REFERENTEN DES SIT 019

Das SIT mit seinen renommierten Referen-
ten hat sich inzwischen als wichtiges Fortbil-
dungs- und Kommunikationsevent etabliert.
Rund um das zentrale Thema der Digitalisie-
rung, die die Zahnmedizin, die Zahntechnik
und deren Behandlungsablaufe verandert,
werden Spezialisten aus Osterreich, der
Schweiz und Deutschland
verschiedene Themen be-
sprechen: Die Hart- und
Weichgewebechirurgie,
ihre Erfahrungen mit
Keramikimplantaten,
Versorgungsmoglichkeiten
mit neuen Verfahren und der
CAD/CAM-Technologie, Therapiekonzepte
sowie bewahrte, aber auch neue Materialien.

Der Kongress spannt dabei bewusst den Bo-
gen von der analogen zur digitalen dentalen
Welt. Das wissenschaftliche Komitee, dem
Dr. Helfried Hulla, Ztm. Alexander Jirku MAS,

PD Dr. Stephan Acham

Prof. Dr. Florian Beuer MME
Doz. Dr. Dieter Busenlechner
Dr. Claudio Cacaci
Ztm.Vincent Fehmer

Dr. Frederic Hermann

Dr. Helfried Hulla

PD Dr.Gerhard Iglhaut

Prof. DDr. Gerald Krennmair, Prof. DDr. Werner
Millesi und Prof. DDDr. Robert Sader angeh6-
ren, ist der Uberzeugung, dass die eine ohne
die andere Welt nicht funktionieren kann. Es
gibt viele Neuerungen, die den volldigitalen
Workflow in greifbare Nahe rlicken lassen. Das
analoge Geschick und die Fahigkeiten eines
jeden Einzelnen sind dabei die Grundlage fr
die Prazision in der digitalen Welt.

Veranstaltungsort des Salzburger Implantologie Treffens 019 ist das Hotel Gut Brandlhof in der Pfinzgauer

Alpenregion.
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Bild: © OR Foundation

Prof. DDr. Gerald Krennmair
Dr. Laurenz Maresch

Prof. DDr. Werner Millesi
Prof. Dr. Katja Nelson

Prof. DDr. Michael Payer
Prof. Dr. Irena Sailer

Dr. Oliver Steinwendtner

Bei der siebten Auflage des SIT widmen sich
renommierte Spezialisten in spannenden
und lehrreichen Vortragen einem breiten
Themenspektrum aus der Zahnheilkunde.
Aulterdem konnen die Teilnehmer an ei-
nem der finf unterschiedlichen Workshops
teilnehmen. Nach diesem informativen wis-
senschaftlichen Programm stehen die altbe-
wahrten Networking-Méglichkeiten mit Mei-
nungsbildnern und Kollegen am Programm.
Ein besonderes Schmankerl wird der Auftritt
des Kabarettisten Roland Diiringer sein.

Bis zum 10.Juli 2019 gilt der Frihbucher-
preis. Alltec Dental freut sich auf Ihre An-
meldung! [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Alltec Dental GmbH
Schwefel 93
6850 Dornbirn
Fon +43 5572 372341
www.alltecdental.at



Kurs in Wien zu standardisierten Workflows (nicht nur) bei der Sofortversorgung

IM TEAM IMPLANTIEREN

Am 17.und 18. Oktober 2019 veranstaltet Nobel Biocare in Kooperation mit der Akademie fiir Orale Implantologie in
Wien einen Kurs fiir implantologisch tatige Zahnarzte, Kieferchirurgen und Zahntechniker. Anhand von Live-OPs wird
aufgezeigt, wie wichtig das Teamwork ist, vor allem bei der Sofortimplantation mit Sofortversorgung, aber auch bei der

schablonengefiihrten Implantation.

Die Wiinsche des Patienten sollten bei der
Behandlungsplanung im Mittelpunkt stehen.
Dies ist durch die Einfihrung von einfachen,
strukturierten und patientenorientierten
Konzepten in jeder Ordination moglich. In
diesem Kurs werden standardisierte und
reproduzierbare Ablaufe besprochen, diein
jahrelanger Erfahrung entwickelt wurden.
Fir den Zahntechniker ist die Veranstaltung
ideal geeignet, um Tipps und Tricks bei der

Herstellung von Sofortversorgungen mitzu-
nehmen. Themenschwerpunkte des Kurses:
minimalinvasiv - maximal patientenorientiert;
praventive/regenerative Mallnahmen; Chir-
urgie und Prothetik als harmonische Einheit;
Digitalisierung in der Praxis. Die Referenten
sind: PD Dr. Dieter Busenlechner, Dr. Rudolf
Flirhauser, Prof. DDr. Robert Haas, Prof. Dr. Georg
Mailath-Pokorny, Prof. DDr. Werner Millesi, Klaus
Prandtner, Dr. Lukas Flirhauser, Dr. Nikolaus

C.Hafner libernimmt Galvanoforming-Geschaft von Ivoclar Vivadent

AGC IN NEUEN HANDEN

Zum 1. Juli 2019 Gibernimmt C.Hafner das bisher von Ivoclar Vivadent gefiihrte AGC-Galvanoforming-Geschaft.

Die Gold- und Silberschei-
deanstalt C.Hafner gehort
wie seinerzeit Wieland zu
den Pionieren im dentalen
Galvanoforming und hat
seit den frihen 1990er-Jah-
ren dieses Geschéft erfolg-
reich weiterentwickelt.
Ivoclar Vivadent hat sich im
Zuge der eigenen Produkt-
fokussierung zum Verkauf
des AGC-Geschéftes ent-
schlossen und in C.Hafner
einen Partner gefunden,
der Gber die Kompetenz
und Marktprdsenz verfugt,
um die AGC-Produktlinie er-

Flirhauser, DDr. Georg Mailath-Pokorny jr.,
DDr. Sebastian Pohl, DDr. Veronika Pohl.  m

Q WEITERE INFORMATIONEN
Nobel Biocare Osterreich GmbH
Christina Krichbaum
Fon +41 79 8796400
fortbildung@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

folgreich weiterzufiihren. C.Hafner wird die
Anwender der AGC-Technik weiterhin mit
den bekannten Produkten beliefern und flr
technischen Support sorgen. Der Marken-
name AGC wird weitergefiihrt. Somit bietet
C.Hafner mit AGC und der bekannten Marke
Helioform die umfangreichste Produktpalette
fir das dentale Galvanoforming weltweit. m

Q WEITERE INFORMATIONEN
C.Hafner GmbH + Co. KG
Maybachstrafte 4
71299 Wimsheim/Deutschland
Fon +49 7044 903330
dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de
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Die WID 2019 bot viel Gelegenheit, sich umfassend zu informieren

LOKAL IN DIE DENTALWELT
EINTAUCHEN

Wem die IDS 2019 in K6ln zu hektisch war, der konnte seinen Informationsbedarf auf der diesjahrigen Wiener Internationalen
Dentalausstellung bestens stillen. Die WID lockte heuer anndhernd so viele Besucher wie im vergangenen Jahr auf das Mes-
segelande - genau waren es 4125 -, zahlreiche neue Aussteller nutzten die Moglichkeit, ihre Produkte zu prasentieren. Viele
Wiener ,Lokalmatadore“ unter den Zahnarzten und Zahntechnikern und viele Assistentinnen und Dentalhygienikerinnen
nutzten die Chance, sich auf der WID mit Herstellern und Kollegen zu treffen. Auch die von den Ausstellern gesponserten Vor-
trage im WID Forum und das Rahmenprogramm mit Vinothek und WID Chill-out waren gut besucht. Ein kleiner Fotortickblick.

.--‘*'-I-l-___

. \ S
Am Stand von EMS war der Andrang groR fiir einen Termin mit den Produkt- Der kollegiale Austausch ist auf der WID genauso wichtig wie die fachliche
beratern. Bilder: © Mirjam Bertram Information.

FINEVO

Die personliche Beratung in ruhiger Atmosphare, wie hier am Bredent-Stand, ~ Auch bei Vita legte man Wert auf ausfiihrliche Gesprache mit den Kunden.
wurde sehr geschatzt.
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Die Firma CADCAM Lésungen Klaus Kopetzky demonstrierte an ihrem Stand Das Team von Ivoclar Vivadent Austria prasentierte die aktuellen Innovatio-
die Anwendung des Intraoralscanners von Medit. nen (v.li.): Wolfgang Schober, Sales Manager Austria, Gernot Schuller, Senior
Director, und Helmut Berger, Senior Manager Digital.

t2wells rotdweild

Mit der App IvoSmile von Ivoclar Vivadent lassen sich dsthetische Zahn-
korrekturen oder ein Bleaching visualisieren.

Die Hersteller, wie hier GC, punkteten mit ihren gut ausgestatteten Standen,  Auch der Verlag teamwork media war mit seinen Journalen rot&weif’ und
an denen sie den Besuchern Gerate und Funktionen detailliert zeigten. dental dialogue auf der WID vertreten.
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E SPECIAL

Nonverbale und verbale Kommunikation und ihre Tiicken im Dentallabor

URSACHE UND WIRKUNG

Ein Beitrag von Karola Krell, Augsburg/Deutschland

Trotz der zunehmenden Digitalisierung bilden die solide handwerkliche Ausbildung und das analoge Wissen die Basis,
um Zahnersatz lege artis herstellen zu kénnen. Wir sind uns bewusst, wie sich unsere Fehler auf die Kaufunktion und
letztlich die Gesundheit derer auswirken, fiir die wir Zahnersatz anfertigen oder reparieren. - Ursache und Wirkung ein-
zelner Arbeitsschritte sind jedem Zahntechniker bekannt. Doch kaum jemand weil}, was wir mit unserer Kommunikation

anrichten kdnnen, und bisweilen ist man sehr erschrocken tiber deren Wirkung.

Gemaf dem Institut flir Demoskopie erreicht
in Deutschland der nonverbale Anteil der
zwischenmenschlichen Kommunikation
einen Wert von 80 %. Das heilst, Gestik und
Mimik nehmen 55 %, die Stimme 26 % und
der sachliche Inhalt nur 19% ein. Die Be-
deutung von Gesten und Tonfall sind stets
im kulturellen Kontext zu betrachten. In Zei-
ten der Globalisierung und internationaler
Geschaftskontakte lohnt es sich daher, sich
auch mit diesem Thema zu beschéftigen, um
Missverstandnisse zu vermeiden.

Korpersprache ist fast alles

Wenn ein Laborchef einem Mitarbeiter mit
hochgezogenen Augenbrauen, gerunzelter
Stirn und ohne Blickkontakt in knappen
Worten Verbesserungsvorschldge fur die
Keramikfront zum Ausdruck bringt, wird
das unerwiinschte Reaktionen bei diesem
auslosen. Obwohl der Inhalt durchaus sach-
lich formuliert war, fUhlt sich der Mitarbeiter
wahrscheinlich zu Unrecht angegriffen und
demotiviert. Dabei war das nicht unbedingt
die Absicht des Chefs. Als Zahntechniker
lernt man normalerweise nichts tber die
Storungsanfalligkeit der menschlichen
Kommunikation. Man kennt den Gotischen
Bogen, aber die Tiicken des Kommunikati-
onsquadrats bleiben spanische Dorfer. Dabei
ist es hilfreich zu wissen, wie menschliche
Kommunikation Uberhaupt funktioniert.
Wir lesen schlieRlich auch zuerst die Verar-
beitungsanleitung flr das neue Verblend-
material, damit wir wissen, wie wir Fehler
vermeiden.
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Die Tiicken im Alltag

Angenommen, der Chef sagt zu seiner
Angestellten bei der Endkontrolle einer
VMK-Krone: ,Der mesiale Kontakt fehlt.“ An
sich ist das kein Problem, doch kann dieser
einfache Satz trotzdem grofte Irritationen
hervorrufen. Wie oben beschrieben kommt
es natlrlich in erster Linie auf die Korper-
sprache an. Vielleicht hatte der Chef einen
harten Tag und ist nicht mehr allerbester
Laune, vielleicht wartet schon der Fahrer,
um die Arbeit zum Kunden zu bringen. Das
ist Stress pur. Diesen sieht man normaler-
weise jedem an und auch die Stimme klingt
anders. Wenn es der Angestellten gelingen
soll, den Chef in seiner wirklichen Situation
wahrzunehmen, dann muss sie jedoch wis-
sen, was ihn tatsdchlich belastet. Dies setzt
einen offenen Umgang miteinander und gute
Kommunikation voraus. Nur so kann Ver-
standnis flreinander geschaffen werden.
Wenn die Angestellte jedoch ahnungslos
in diese Situation gerét, sind Stérungen
wahrscheinlich.

Das Kommunikationsquadrat

Friedemann Schulz von Thun, emeritierter
Professor der Psychologie in Hamburg, er-
stellte bereits in den 1970er-Jahren das Kom-
munikationsquadrat, ein ,psychologisches
Handwerkszeug®. Er nimmt an, dass Klarheit
in der Kommunikation eine vierdimensiona-
le Angelegenheit ist, ausgehend davon, dass
der Grundvorgang der zwischenmenschli-
chen Kommunikation als ein Sender- und

Empfangermodell beschrieben werden kann.
Ich sage beziehungsweise sende etwas, und
mein Gegenlber hort und empfangt. Wenn
der Chef zu der Technikerin sagt, dass der
mesiale Kontakt fehlt, dann teilt er dies auf
vier verschiedenen Ebenen als ,Sender” mit:

1. Sachebene: Der Chef meint es genau
so, wie er es sagt. Nicht mehr und nicht
weniger. Meistens schwingt aber doch
noch etwas anderes mit, denn kaum eine
Nachricht wird einfach nur so gesendet.

2. Meist steckt noch ein Appell dahinter. In
diesem Fall kdnnte dieser zum Beispiel
lauten: ,Bitte noch ganz schnell den Kon-
takt nachbrennen, da der Fahrer schon
wartet.“ Wenn der Termin nicht ganz so
dringend ist, kdnnte sich die Bitte ent-
spannter anhoren.

3. Auf der Selbstoffenbarungsebene gibt
man etwas von sich selbst preis. In un-
serem Beispiel kdnnte das sein, dass der
Chefdem Kunden eine ordentliche Arbeit
liefern mochte, da er qualitdtsbewusst
ist. Er denkt flrsorglich an den Patien-
ten und mochte ihm die Fleischfasern
im Interdentalraum ersparen. Vielleicht
fUrchtet er auch, dass der Zahnarzt ver-
argert sein kénnte und er ihn schlieflich
als Kunden verliert. Er sendet so seine
eigenen Geflihle und Anspriiche.

4. Die kritische Ebene ist hdufig die Bezie-
hungsebene. Wenn die Beziehung zwi-
schen dem Chef und seiner Angestell-
ten harmonisch ist, dann gibt es kaum
Probleme. Er sendet vielleicht Verstand-
nis: ,Das hast du wohl ibersehen®, oder:



Oft sind es zwischenmenschliche Probleme, die das Verhaltnis zwischen Chef und Arbeitnehmer belasten. Deswegen muss das Bewusstsein fiir einen
besseren und professionelleren Umgang miteinander gestarkt werden.

,Das kann mal passieren.“ Oder sogar An-
teilnahme: ,Du Arme, das tut mir leid.
Ich weils, welchen Stress du heute schon
hattest, und hétte dir diese Mehrarbeit
gerne erspart. Problematisch wird es
dann, wenn es schon 6fter Spannungen
zwischen den beiden Parteien gab und
die zwischenmenschliche Ebene gestort
ist. Dann denkt der Chef moglicherweise
insgeheim: ,Kannst du nicht aufpassen?*
oder: ,Bekommst du denn nichts geba-
cken?“ Erist drgerlich oder gar wiitend,
und genau das sendet er unbewusst auf
allen Kanalen - nicht sehr forderlich fir
eine positive Beziehung.

Doch der Empfénger, in diesem Beispiel die
Technikerin, versteht die Nachricht ebenfalls
auf diesen vier Ebenen:

1. Auf der Sachebene hort sie, dass der
Kontaktpunkt fehlt. Sie weil3, dass eine
Krone Approximalkontakte braucht, und
warum.

2. So wird die Technikerin sofort weiter-
schalten und den Appell dahinter ver-
stehen. Sie weily, dass sie je nach Termin
mehr oder weniger schnell einen Kontakt
anbrennen muss. Wenn sie das nicht so
sahe, dann ware ein Konflikt wahrschein-
lich, wenn der Chef diesen Appell nicht
aussprache.

3. Aufihrer Selbstoffenbarungsebene l6st
die Nachricht vielleicht Folgendes bei
ihr aus: Sie drgert sich Uber sich selbst,
weil sie so unaufmerksam war. Vielleicht
schamt sie sich, dass ihr das gerade haufi-
ger passiert, weil sie privat Probleme hat.
Sie kdnnte deprimiert sein, oder aber sie
nimmt das Ganze sportlich, weil sie sich
auch mal Fehler zugesteht. Die empfan-
gene Nachricht 6st bei der Technikerin
also ganz personliche Empfindungen aus.

4. Aufder Beziehungsebene verhalt es sich

bei der Empfangerin dhnlich: Stimmt die
Beziehung zwischen den beiden, dann
hort sie die Kritik positiv oder neutral.

Bilder: © Verband medizinischer Fachberufe e.V.

Doch wenn diese gestort ist, dann kann
sich Widerstand und Ablehnung gegen
den Chef weiterentwickeln. Sie drgert
sich, weil er so pingelig ist oder weil sie
sich gar schikaniert sieht. Schliellich war
zum Beispiel die Abformung eine einzige
Katastrophe und die Krone wird im Mund
sowieso ganz anders sitzen. Positive,
neutrale oder negative Gefiihle entste-
hen beziehungsweise verstdrken sich je
nach Qualitat der Beziehung.

Fazit des
Kommunikationsbeispiels

Selbst an diesem so banalen Beispiel zeigt
sich die Komplexitéat der zwischenmenschli-
chen Kommunikation. Frei von der Leber weg
sprechen Zahntechniker stundenlang und je-
den Tag untereinander oder mit Kunden und
Patienten. Das funktioniert oft gut, doch wenn
nicht, dann wundert sich so mancher, dass in
unserer Branche und in den Laboren einiges
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Unsere Kommunikation setzt sich zu 55 % aus Gestik und Mimik, zu 26 % aus Stimme und nur zu 19% aus Sachinhalt zusammen. Der nonverbale Anteil

macht also mehr als 80% aus.

schieflauft. Bereits in der Ausbildung ist die
Fehleranalyse zur Bewertung zahntechnischer
Werkstiicke ein wichtiger Bestandteil. Das ist
richtig und sinnvoll zur Qualitatssicherung,
zum Wohle der Patienten. Doch wie sieht es
aus mit Kompetenzen, wenn situationsge-
rechte und professionelle Kommunikation
gefragt ist? Wer st in der Lage, professionell
Fehler zu analysieren, wenn es zu Konflikten
kommt? Es sind nicht nur die hdufig schlech-
ten Lohne und Ausbildungsverglitungen, die
dafiir sorgen, dass Zahntechniker die Branche
wechseln oderihre Ausbildung abbrechen. Als
Referatsleiterin Zahntechnik beim Verband
medizinischer Fachberufe e.V.in Deutschland
bin ich Ansprechpartnerin fiir unsere Mitglie-
derund die, die es werden wollen. So erfahre
ich vieles Uber die zwischenmenschlichen
Probleme in den Laboren, die angestellte
Zahntechniker und Azubis manchmal ver-
zweifeln lassen. Doch weils ich auch um die
Schwierigkeiten der Laborbesitzer, die sich
nicht selten von ihren Angestellten unfair
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behandelt sehen. Ich hére von kalten und
heilen Konflikten sowie der Ohnmacht und
dem Unwissen, wie Eskalationen verhindert
werden konnen. Die Betroffenen leiden, wert-
volle Arbeits- und Lebenszeit geht verloren.
Die finanziellen Folgen fiir Betriebe sind be-
trachtlich, wie Konfliktkostenstudien zeigen.
Fortbildungen und Schulungen kénnen hel-
fen, die Situation insgesamt zu verbessern.
Das Bewusstsein fir einen besseren und auch
professionelleren Umgang miteinander muss
gestdrkt werden. Kommunikationstechniken
wie zum Beispiel die ,Gewaltfreie Kommu-
nikation“ nach Marshall Rosenberg schaffen
positive Gesprachsgrundlagen. Zahlreiche
empirische Studien belegen, dass die An-
wendung dieses Sprachhandlungsmodells
konflikthemmend wirkt beziehungsweise
Konflikte besser [6sen hilft.

Esist wichtig, dass zumindest Grundlagen der
Kommunikation in den Ausbildungsordnun-
gen verankert sind. Mitarbeiterfiihrung und
Konfliktmanagement mussen in der Meister-

ausbildung fundiert vermittelt werden. Viel-
leicht fehlen im Labor aufgrund der rasanten
technischen Entwicklung Zeit und Kraft fir
andere Themen, obwohl wir ahnen, dass die
Ursachen der meisten Konflikte und Unstim-
migkeiten in der Kommunikation liegen.

Die Wirkung kann verheerend sein - gerade
deswegen sollten wir uns die notwendige Zeit
nehmen und uns wirklich gedanklich damit
auseinadersetzen. Das Handwerk wird ja
bereits beherrscht. ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Verband medizinischer Fachberufe e.V.
Karola Krell
Referatsleitung Zahntechnik
Walchenseerstralke 5b
86179 Augsburg/Deutschland
Fon +49 821 79624049
kkrell@vmf-online.de
www.vmf-online.de



I)

UprHysio
SELECT
TCR

-UR
GEN

JUNGE
JR EINE NEUE

STAY YOUNG COLLECTION.
Wahlen Sie den passenden Look fur

lhre »Best Ager« Patienten aus.

Informieren Sie sich jetzt: candulor.com

NEU

JETZT SIND SIE DA!

- FORMEN

SATION.

ORIGINAL
SWISS
DESIGN

BY CANDULOR




NACHGEFRAGT

Im Gesprach mit Ztm. Heini Steger, Inhaber von Zirkonzahn

,ICH HABE KEINE ANGST
VOR VERANDERUNGEN, ...

... Schichtkeramik ist tot und zahntechnische Modellationen landen in der Auftragscloud.“ Die Welt ist im Wandel. Auch die
dentale. Jeder Wandel sorgt fir Reibung, und Reibung erzeugt Angste. Diesen Angsten gilt es zu begegnen. Mit moglichst
realistischen Bestandsanalysen. Wahrend eines Besuchs am Zirkonzahn Firmenstandort in Gais sprachen wir mit Heini
Steger Uiber Neuheiten, Trends und die Zukunft der Zahntechnik. Im Gespréach zeigte sich ein echter Visionar, der aneckt,
der aber auch ein klares Credo hat: Trotz unaufhaltsamer Digitalisierung ist das manuelle Wissen unerlasslich. Wie sich
dieser Spannungszustand ausgleichen lasst, kldaren wir in diesem Interview.

Herr Steger, was gab es im Hinblick auf die
IDS 2019 bei Zirkonzahn Neues?

Ztm. Heini Steger: Wir haben eigentlich in
allen Bereichen ein paar Neuheiten gezeigt:
Frasgeréte, Software, Ofen, Materialien.

Welche Neuheiten gibt es da konkret? Trans-
luzentere Zirkonoxide?

Ja, unter anderem transluzentere Zirkon-
oxide. Wir haben aber auch unsere neuen

Dispersive Zirkonoxide prasentiert. Die verse-
hen wir wahrend der Produktion bereits mit
einem schonen natdrlichen Farbverlauf vom
Dentin bis zum Schmelz. Somit braucht der
Zahntechniker dann nicht mehr unbedingt
manuell einzufdrben. Aber man erhalt natiir-
lich individuellere Ergebnisse, wenn man die
Zirkonoxide zusatzlich leicht manuell akzen-
tuiert. Was die Transluzenz betrifft, sehe ich
perspektivisch ein Problem, das noch nicht
verstanden wird. Genau das haben wir auch
bei der IDS gezeigt.

Heini Steger, Inhaber von Zirkonzahn, im Gesprach mit Dan Krammer, Chefredakteur Zahntechnik
Bilder: © Zirkonzahn
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Worin besteht dieses Problem? Fordern
nicht alle immer transluzentere Materialien?

Das stimmt nur teilweise, in erster Linie for-
dern die Zahntechniker die Transluzenz. Diese
Forderung stammt noch aus der Hochzeit
der Zahntechnik vor etwa 20 Jahren. In die-
ser Zeit wurde mit viel Transpamassen ge-
arbeitet. Doch die Zdhne, die so hergestellt
werden, sind eigentlich zu transparent fuir
die Patienten. Der Zeitgeist dndert sich. Pa-
tienten wollen heute und zukunftig immer
mehr schon helle, leuchtende Zéhne. Auf-
grund der sehr hohen Transparenz wirken die
Zahne im Mund aber dunkler. Das entspricht
dann eben nicht mehr den Erwartungen der
Patienten. Patienten erwarten von ihren neu-
en Zéhnen die Reproduktion einer verloren
gegangenen Zeit. Das spiegelt sich auch bei
Lifting und Transplantationen wider. Die
Menschen lassen das doch auch machen,
um dem Alter zu entrinnen. Man will ein Stiick
Jugendlichkeit zurlick, also will man keine
Zahne mit Schmelzrissen und Flecken. Man
will makellose, junge Zahne. Die missen wir
erschaffen. Manchmal schnappe ich im Labor
Diskussionen auf wie: ,Das ist ein alter Mann,
der hat abradierte Zahne. Fiir den konnen wir
keine jungen Zdhne machen.” Wenn ich das
hore, dann wende ich immer ein, dass dieser
Mann verschlissene Zahne hat und wir dafiir
dasind, sie schoner zu machen. Wenn ich ein
neues Huftgelenk bekommen soll, dann will
ich auch kein altes, sondern ein neues, voll
funktionsfahiges, perfektes Huftgelenk, oder?



Das neue transluzente Prettau 2 Dispersive von Zirkonzahn ist werkseitig mit einem sehr harmonischen
Farbverlauf ausgestattet. Damit sind Versorgungen wie die hier gezeigte OK-Briicke moglich. Sie miissen
weder mit Keramik verblendet noch umfassend bemalt werden.

Es geht also um das Streben nach Perfek-
tionismus beim Zahnersatz?

Genau, es geht um die Perfektionierung der
Zahne. Der Mensch mochte sich doch perma-
nent optimieren. Das ist in der Geschichte bei
allen Hochkulturen wie den Griechen, Romern
und Agyptern schon so gewesen. Dadurch hat
sich dann ein Sinn fiir Asthetik entwickelt.
Dieses Verstandnis von Asthetik umfasst
dabei auch die eigene Wahrnehmung, also
die Art, wie man sich selbst sieht oder sehen
will. Asthetik ist Perfektion in allem. Daher ist
fir mich das Wort ,Zahnersatz“ von vornhe-
rein falsch gewahlt. Wir sollten dieses Wort
eigentlich gar nicht verwenden. Wir stellen
keinen Ersatz her. Ersatz wird immer mit
etwas Negativem verbunden und verkauft
sich schlecht. Wir als Zahntechniker kreie-
ren im besten Sinne ,Neuerschaffungen® Ich
muss dem Patienten also perfekte ,Neuer-
schaffungen® verkaufen - keine Ersatzware.
Z&hne anzufertigen istim Grunde genommen
ein kinstlerischer Prozess, an dessen Ende
somit ein Kunstwerk stehen soll. Ein Zahn
ist also eine kinstlerische Skulptur. Dafir
braucht man kiinstlerisches Gespur und ein
asthetisches Empfinden. Das muss nattrlich
geschult werden. Wir versuchen das in un-
serer Zirkonzahn Schule. In den Kursen und
Schools beschrénken wir uns nicht auf reine
zahntechnische Lehre, sondern blicken tiber

den Tellerrand hinweg, nutzen Kenntnisse
aus anderen Disziplinen und lehren auch
immer etwas Kultur. Daflr schaffe ich im-
mer spezielle Bildungsorte, die hoffentlich
inspirieren und bewegen. Denn wenn uns
etwas emotional bewegt, dann erinnern wir
uns leichter daran und kdnnen demzufolge
auch das Wissen, das in diesem Zusammen-
hang vermittelt wurde, l[dnger behalten.

NACHGEFRAGT

Wenn man die Vielzahl an Kursen sieht, dann
bilden sich die Zahntechniker doch fleilig
weiter, oder ...?

Naja, diesbezlglich bemerke ich leider eine
gewisse Tragheit. Wir stellen immer wieder
fest, dass es unheimlich schwer ist, Zahn-
techniker zu Veranstaltungen zu bewegen,
bei denen sie etwas lernen missen. Die
Zahnarzte sind da etwas anders. Da sind die
meisten Veranstaltungen voll. Mir scheint, die
wollen noch eher etwas lernen und interes-
sieren sich auch immer mehr fir zahntech-
nisches Wissen. Die Fortbildungstragheit der
Zahntechniker besteht eigentlich weltweit
und ist gefahrlich. In Amerika, den Nieder-
landen, Skandinavien, England - Uberall
existiert der Trend in Richtung Praxislabor,
oder die Arbeiten werden ausgelagert in ein
Fertigungszentrum. In Grofbritannien bekom-
men die Labore einen Scanner fir wenig Geld
zur Miete, damit sie ihre Arbeiten dann in ein
Fertigungszentrum verschicken. Mit allem,
was ich auslagere, flieit aber Wertschopfung
und, was perspektivisch noch viel wichtiger
ist, Wissen aus meinem Labor. Man fiittert
mit dem Auslagern somit bildlich gesprochen
kleine Krokodile, die heute noch harmlos aus-
sehen, aber irgendwann geféhrlich werden
konnen.

The Forge - neuer Bildungsort der Zirkonzahn Schule, in dem sprichwértlich neue Ansatze und Ideen
geschmiedet werden.
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NACHGEFRAGT

Die neue Software Zirkonzahn.Modifier mit Konzepten fiir die virtuelle Zahnaufstellung und zahlreichen

Features

Was heifst gefahrlich? Schafft sich der Zahn-
techniker damit auf Dauer also selbst ab?

Wenn wir dem aulber Jammern nichts ent-
gegenzusetzen haben, wird es zumindest
schwierig zu bestehen. Ich sehe, dass der
zahntechnische Markt ein relativ langsamer
ist. Die technische Entwicklung schreitet
schnell voran, doch bis sich Innovationen bei
uns Zahntechnikern durchsetzen, dauert es
sehr lange. Viele Zahntechniker investieren
erst in Geratschaften, wenn das ,Game-Over*
geschaftlich bereits ersichtlich ist. Aber dann
ist es natirlich fast schon zu spét. Denn dann
ist kein Geld mehr da, um in Materialien oder
Marketing zu investieren. Wenn man das Rau-
chen erst lasst, wenn man bereits erkrankt
ist, ist es naturlich schwierig, die Krankheit
abzuwenden. Man muss in guten Zeiten vor-
bauen, sparsam und fleifig sein und den Ehr-
geiz haben, sich immer weiterzuentwickeln.
Diesen Weg bin ich damals mit meinem Labor
gegangen und den gehe ich auch heute kon-
sequent mit Zirkonzahn, insbesondere, was
die neuen Technologien betrifft.

Gutes Stichwort. Wie schaffen Sie es bei
Zirkonzahn, eine derartige Bandbreite
an digitalen Anwendungen anzubieten?
Zum Beispiel der volldigitale Patient und
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3-D-Gesichtsscans - daran beilRen sich die
,GrofRen der Branche“ die Zdhne aus?

Ganz einfach: Wir wollen die Innovation!
Es ist dieser klare Wille und natrlich die
Kompetenz unserer Mitarbeiter. Im Bereich
CAD/CAM-Entwicklung zum Beispiel kdnnen
wir auf einen grofRen Erfahrungsschatz zu-
rickgreifen. Wir beschaftigen uns seit mehr
als zehn Jahren damit. Wir haben hier um-
fassendes Know-how aufgebaut und sind, so
behaupte ich mal, versierte Zahntechniker.
Wir haben ein eigenes Labor mit mehr als
30 Zahntechnikern. Hier probieren wir alles
aus, bis wir bestimmte Losungen hinkriegen.
Wir wollen unsere Sache gut machen und
kluge Losungen entwickeln. Wir haben flache
Hierarchien, damit Wissen und Ideen nicht
verloren gehen und wir schnell entscheiden
konnen. Wenn etwas nicht funktioniert,
setzen wir uns alle schnell zusammen und
suchen eine Losung. Es kann sein, dass wir
dann eine bisher verfolgte Losung von heu-
te auf morgen verwerfen und in eine ande-
re Richtung marschieren. Da kann ich auch
ganz radikal sein. Denn jeden Tag andert
sich der Wissensstand. Also in etwa so, wie
es Joseph Alois Schumpeter mit seiner Idee
der schopferischen/kreativen Zerstorung
beschreibt: Altes zerstéren, damit Neues,

Besseres entstehen kann. Das erfordert von
allen eine bedingungslose Flexibilitat und
kann zugegebenermalien auch zu ,finanzi-
ellen Opfern* fiihren. Doch wir waren immer
sparsam im Unternehmen, haben privat kei-
nen Euro rausgenommen, sodass wir uns das
als Unternehmen leisten konnen.

Klingt nach klarer Kante!

Absolut. Ich habe personlich keine Angst vor
Verdnderungen und auch nicht vor Menschen.
Ich habe nicht die Tendenz, es allen recht
machen zu wollen. Es ist mirim Grunde egal,
was andere von mir oder Giber meine Ideen
denken. Ich verfolge einfach mein Ziel. Darum
binich auch nicht unbedingt ein feiner, aber
ein korrekter Chef.

Bleiben wir bei den technischen Lésungen.
Wurde bereits alles erfunden, was es zu er-
finden gibt?

Ach, das wird immer wieder behauptet. Aber
ich sehe das anders: Schuhe gibt es schon seit
Tausenden von Jahren und trotzdem gibt es
sie heute noch, nur eben anders als frither. Sie
haben eine andere Form, bestehen aus ande-
ren Materialien und so weiter. Und genauso
verhalt es sich auch mit den digitalen Tech-
nologien. Auch in die dentale Technologie
halt die kiinstliche Intelligenz Einzug, und das
istauch gut so. Es wird schlaue Algorithmen
geben, die schonste Zahnformen aus einer
digitalen Bibliothek herausziehen werden. Mit
den neuen Zirkonoxiden kann man ja heute
schon im Frontzahnbereich das Schichten von
Keramik weglassen und alles monolithisch
gestalten. Die digitalen Zahnformen werden
immer perfekter. Das heilst auch, dass man in
Zukunft die Zahnanatomie nur noch verun-
stalten kann, wenn man das Schichten nicht
richtig beherrscht.

Sie prophezeien also ein Ende der
Schichtkeramik?

Ja, leider. Es zeichnet sich ganz klar ab,
dass sich der Markt weltweit dahin gehend
entwickelt. Aber ich will betonen, dass ich
nur das Ende der Schichtkeramiken sehe,
nicht das Ende der Zahntechnik. Ich glau-
be, dass liber das ndchste Jahrzehnt hinweg



die Schichtkeramik sterben wird. Das ist die
logische Folge dessen, was bereits heute er-
sichtlich ist. Den jungen Zahntechnikern fehlt
esim Hinblick auf die Keramikschichtung an
Ausbildung, Wissen und Kdnnen. Zudem wer-
den aufwendig geschichtete, hochwertige
Versorgungen nicht mehr gern bezahlt.

Muss diesem Trend ein Unternehmen wie
Ihres nicht entgegenwirken, also wider das
Vergessen und Verlernen zahntechnischen
Basiswissens?

Naturlich, denn es ist unerlasslich, die Basics
zu beherrschen. Nur durch die manuelle Ta-
tigkeit werde ich klug. Erst dadurch kann ich
gut von schlecht unterscheiden. Wenn ich mit
meinen eigenen Handen modelliere, dann
seheich auch, wenn etwas gelungen ist und
wann nicht. Ich entwickle ein asthetisches
Empfinden, ein Gespur fiir Schonheit. Natiir-
lich entscheidet sich aber letztlich immer erst
im Patientenmund, ob eine Versorgung die
erhoffte Wirkung und Funktion erfillen kann.
Darum haben wir nun die Zirkonzahn.Klinik.

Dort schulen wir mit erfahrenden Behandlern
unsere zahntechnischen Losungen an realen

Patientenfallen und Uberprifen unser Schaf-
fen direkt in situ.

Werfen Sie bitte einen Blick in die dentale
Zukunft. Was sehen Sie da?

Ach, da blutet mir etwas das Herz, denn das
Szenario sieht flr uns Zahntechniker nicht
besonders rosig aus. Lassen Sie mich zu-
nachst mal schwarzmalen: Der Patient wird
in Zukunft mit einem Scanner digitalisiert.
Dieser Scan geht dann an eine ,Cloud“-Ar-
beitsborse. Dort fischt sich der schnellste
Zahntechniker irgendwo auf der Welt die
LArbeit* heraus und modelliert sie fir wenig
Geld. Dann schickt er die Modellation digital
innerhalb von zehn Minuten zuriick an die
Fertigungsmaschine des Zahnarztes. Dort
wird sie innerhalb von zehn Minuten her-
gestellt. Dann flir 40 Minuten im Sinterofen
gesintert. Zum Schluss mit Spray und Glasur-
masse eingespriiht. All das dauert summa
summarum anderthalb Stunden. Wahrend
dieser Zeit wartet der Patient in der Praxis.
Im Anschluss bekommt er die fertige Krone
direkt eingesetzt. Ob dies fir Patient und Arzt
schlechtist, weil% ich nicht mal unbedingt,

NACHGEFRAGT

aber wenn ich an das Zahntechnikerhand-
werk denke, wird mir dabei wirklich bang und
ich kann nur an jeden Zahntechniker und jede
Zahntechnikerin appellieren, jeden Tag bei
der Arbeit im Labor etwas fir den Ruf und
die Qualitat des Zahntechnikhandwerks zu
tun. Wir missen uns mit unserer Kreativitat,
dem handwerklichen Geschick, dem hohen
Anspruch an die eigene Arbeit unersetzlich
machen und das Innovationsruder wieder
an uns reilken.

Vielen Dank fiir das ehrliche Gespréch. m

Interview: Dan Krammer

Q WEITERE INFORMATIONEN
Zirkonzahn GmbH
An der Ahr 7
39030 Gais (Sudtirol)/Italien
Fon +39 0474 066680
Fax +39 0474 066661
info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com

In der neuen Zirkonzahn.Klinik werden Zahntechniker mit erfahrenen Behandlern anhand realer Patientenfélle geschult und gepriift, wie sich die zahn-

technischen Kunstwerke in situ darstellen.
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Erweitertes Portfolio von ceraMotion One Touch

NO LIMITS UND PINK

Zwei Ergdnzungssets erweitern das Portfolio der Pastenkeramik ceraMotion One Touch von Dentaurum. Zum einen
stehen nun Farbpasten fiir die Reproduktion der Roten Asthetik und zum anderen 2-D- und 3-D-Pasten des sogenannten
ceraMotion One Touch No Limits Sets zur Verfligung. Wofiir eignen sich diese Erweiterungen?

Mit ceraMotion One Touch steht eine fluores-
zierende Pastenkeramik zur Verfiigung, mit
der Restaurationen aus Lithiumdisilikat und
Zirkonoxid auf einfache Weise und mit nur
einem Brand mit einer natiirlichen Asthetik

1 Wit dem ceraMotion One Touch Pink Set stellt
Dentaurum speziell entwickelte 3-D-Pasten fiir die

Rekonstruktion der zahnfleischfarbenen Keramik-
anteile zur Verfiigung. Das Set erganzt die 2-D- und

3-D-Pasten des ceraMotion One Touch Portfolios. Das

ceraMotion One Touch Pink Set umfasst sieben Ein-
zelmassen, zwei Spezialfliissigkeiten sowie Zubehor
und wurde speziell fiir keramische Restaurationen

auf der Basis von Zirkonoxid und Lithiumdisilikat

entwickelt.

2 Ein schematisches Beispiel fur eine Zahn-
fleischschichtung mit den 3-D-Pasten des neuen
ceraMotion One Touch Pink Sets

3 Die 2-D- und 3-D-Pasten des ceraMotion One
Touch No Limits Sets wurden speziell fiir die &s-
thetische Finalisierung vollanatomischer oder
teilreduzierter Restaurationen entwickelt.

Bilder (bis auf Abb. 8): © Dentaurum

Finalisierung mit ceraMotion®
One Touch 2D und 3D Pasten

Auftrag ceraMotion® One Touch
3D Gingival 3

Auftrag ceraMotion® One Touch

C’:‘r L I| 3D Gingival Modifier

W
Komplett diinn Gingival 2
| auftragen
[ L2
- Gingival 1 auftragen. Optional
N abgemischt mit Gingival transpa.
| Iy
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versehen werden konnen. Die Pasten setzen
hinsichtlich ihrer Verarbeitung, Farbwirkung
und Schichtstdrke neue Maltstébe.

Fir die asthetische Verblendung zahnfleisch-
farbener Anteile stehen mit ceraMotion One

Touch Pink speziell entwickelte 3-D-Pasten
ohne Fluoreszenz zur Verfligung (Abb. 1 und 2).
Und mit dem ceraMotion One Touch No
Limits Set kénnen Anwender einzigartige
3-D-Dentine in Pastenform nutzen (Abb. 3).

1
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4 Das neue ceraMotion One Touch No Limits Set

@ 3002 130 iumin

4
erganzt die vorhandenen ceraMotion Sets und ent-
halt die ersten gebrauchsfertigen 3-D-Dentine in
Pastenform.

—— 5 Die Méglichkeiten der Farbkombinationen der
/ ceraMotion One Touch No Limits 3-D-Pasten sind
| sehr vielfaltig und geben dem Zahntechniker den
! - Spielraum, den er braucht.
| ——
6 Schematisches Beispiel fiir die Verwendung
der ceraMotion One Touch No Limits 3-D-Pasten:
So gelangt man durch den Einsatz von lediglich
drei 3-D-Pasten zum Ergebnis.
5
- - 4 - -
3D Dentm 0 Dentin 3D Dentin 30 Dentin 30 transpa
theach L] edium chark
| |
+ 30 tramspa
- - - — — — — — — -
Kreveren St thre individuellen farbigen 3D-nzisalpasten o iR P 3043 3Dlopal 30Icpal  IDVopal  301cpal
lrrm berghr i hamey ey
Obersicht 3D-Inzisalpasten
30Dentn 3D 0entin 3D Dentin 3D Dentin 6
Ieach gt medhum dank
[ Il Il |
L Il |
- - - - - - - 30 Opal bright -

Stewern S die Hallgpbed, die Farbsirigung wnd
Farbniancen ner 30-Dentinoasten mit o Limits

Die Pasten werden in einem speziellen
Hightech-Verfahren hergestellt und sind laut
Dentaurum eine absolute Weltneuheit. Die
3-D-Pastendentine sind in den vier Grundfar-
ben Bleach, Light, Medium und Dark erhalt-
lich (Abb.4) und wurden fiir ein einfaches,
schnelles und dsthetisches Verblenden von
Kronen und Briicken aus Vollkeramik ent-
wickelt.

3 @ 30 Dentin medivm

Beispiel fOr die Positionierung der 3D-Pasten.

Gemeinsam mit den klassischen 3-D-Schnei-
depasten aus dem ceraMotion One Touch
Set bieten die 3-D-Dentine des No Limits
Sets eine smarte Alternative zur klassischen
Verblendkeramik in Pulverform (Abb.5
und 6). Zudem vervollstandigen sie das
ceraMotion One Touch Portfolio. Dank der
Verbindung etwas grolerer Keramikpartikel
mit der thixotropen Paste kdnnen damitim

Schneide-, Korper- und Kauflachenbereich
Formgestaltungen vorgenommen werden.
Die hohe Brennstabilitat der 3-D-Pasten
sorgt dafiir, dass die gewlinschte Morpho-
logie auch nach dem Brand erhalten bleibt.
Aufgrund der Transluzenz und Opaleszenz
der gebrauchsfertigen 3-D-Schneiden sowie
der neuen 3-D-Dentine wird eine lebendige
Tiefenwirkung erzeugt.
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T Farbiibersicht des ceraMotion 7
One Touch No Limits Sets. Da die

Farben und Pasten untereinander
gemischt werden kdnnen, gibt es

keine Limits.

8 Diese Arbeit stammt von
Zahntechniker Germano Rossi
aus Italien. Sie zeigt, was mit
den ceraMotion One Touch Pasten
trotz minimaler Platzverhaltnisse
alles maglich ist.sild: © Germano Rossi

Faste 20 ooy L Bt 20 Bock & Pste 20 By Re P J0 Bocky ooenge
(Pasie 20002 Fasre 20 8 Srairg 5T wivte Saaing 5T rext beovwn Paste Glure boght
o
r
. It
£
] . L™
st 30 Doty dach Packg 30 Dt fghe Fexsiie 710 Dot ranchiorn e A Dkt dlgrk:
f r
Faride 1 g Hirite 00 i’ b opal- At J2

Mit den neuen 2-D-Pasten ist es in Verbindung
mit ceraMotion LiSi - den Lithiumdisilikat-
Pressingots von Dentaurum — moglich, neben
den Vita classical A1-D4-Farben auch alle Far-
ben des ,Vita System 3D-Master- Farbschliis-
sels zu reproduzieren (Abb. 7).

Das ceraMotion One Touch No Limits Set um-

fasst 14 Einzelpasten (2-D- und 3-D-Pasten)
sowie Spezialflissigkeiten und Zubehor.
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Das ceraMotion One Touch Pink Set enthalt
hingegen sieben 3-D-Pasten. Alle Bestandteile
der Sets sind auch einzeln erhéltlich. Eine
Ubersicht der erhéltlichen Farben (exklusive
der sieben 3-D-Pasten des Pink Sets) ist in der
Abbildung 7 dargestellt.

Dentaurum spricht bei den 2-D- und 3-D-Pasten
von einer Revolution der Schichttechnik. So
sind selbst bei minimalen Schichtstérken

Ergebnisse moglich, die im Hinblick aufihre
asthetische Wirkung tiberzeugen (Abb.8). m

Q WEITERE INFORMATIONEN
Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstrafbe 31
75228 Ispringen/Deutschland
info@dentaurum.com
www.dentaurum.com
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Rehabilitation einer Oberkieferfront mit Brilliant EverGlow von Colténe

MIT NUR EINER FARBE

Die Firma Colténe bietet ihr Komposit Brilliant EverGlow mit einem modifizierten Farbkonzept an, bei dem ,Doppelfarben*
(Duo Shades) eingesetzt werden, das heil}t, die angebotenen Farben sind so konzipiert, dass sie jeweils zwei Farben der
klassischen Vita-Skala abdecken konnen. Dadurch verringert sich die Anzahl der Farben im Set, was sowohl die Farbwahl
als auch die Vorratshaltung vereinfachen soll. Insgesamt stehen sieben Universalfarben zur Verfligung, zusatzlich gibt es
zwei Transluzenz- und drei Opakmassen. Darin enthalten sind bereits drei helle Farben fiir gebleichte Zéhne. Im vorlie-
genden Produktreport zeigt Dr. Markus Lenhard die Rehabilitation einer Oberkieferfront mit Brilliant EverGlow und die
Wiederherstellung der Eckzahnfiihrung bei Laterotrusion im Abrasionsgebiss.

Die Universalfarben des Komposits sind in
ihrer Transluzenz so eingestellt, dass sie zwi-
schen Dentin und Schmelz zu liegen kommen,
um auch Frontzahnrestauration mit nur einer
Farbe beziehungsweise Schicht erfolgreich
restaurieren zu kdnnen. Prinzipiell besteht
die Méglichkeit, die Schichtung unter der
Verwendung der Opakmassen und Translu-
zenzmassen zu individualisieren. Anderer-
seits ist die Gestaltung von Mammelons und
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sehrtransluzenten Schneidekanten eher die
Ausnahme und stellt damit eine Nische in
der High-End-Asthetik dar, die seitens der
Patienten meist gar nicht gefordert wird.
Daher ist es grundsatzlich winschenswert,
die Mehrheit der Félle mit sogenannten
Universalfarben restaurieren zu konnen,
bei denen eine getrennte Schichtung von
Dentinfarben und Schmelzfarben nicht er-
forderlich ist.

Abradierte Oberkieferfront und
Laterotrusion

Der 38-jahrige Patient duferte den Wunsch
nach einer dsthetischen Verbesserung sei-
ner Oberkiefer-Frontzéhne (Abb. 1). Bei der
Uberprifung der Funktion stellte sich der
Verlust der Eckzahnfiihrung bei Laterotrusion
zugunsten einer lateralen und frontalen
Gruppenfihrung dar (Abb.2 und3). Infolge

1 Ausgangssituation: abradierte Oberkieferfront
mit kleinen Schmelzausbriichen an den Inzisal-
kanten der Schneidezéhne Bilder: © Autor

2 Laterotrusion nach rechts: Verlust der Eckzahn-
flihrung zugunsten einer lateralen und frontalen
Gruppenfiihrung

3 Aufder linken Seite stellt sich die Situation
entsprechend dar.
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4 selektive Schmelzitzung fiir 30 Sekunden
mit 35%iger Phosphorséure (Etchant Gel S,
Colténe)

T Die wiederhergestellte Eckzahnfiihrung resultiert in der gewiinschten
Disklusion aller restlichen Zéhne bei Laterotrusionsbewegung.

der Abrasion kam es bei den Frontzéhnen zu
einem deutlichen vertikalen Substanzverlust.
Die Absenkung des Bisses durch Abrasion
im Seitenzahnbereich war minimal, sodass
keine generelle Bissanhebung geplant wer-
den musste und die Behandlung sich auf die
funktionelle und asthetische Korrektur der
Front beschranken konnte.

Die Farbauswahl erfolgte, indem die mit dem
Farbschlissel gewahlte Farbe ohne Adhésiv-
technik direkt auf die Schneidekante eines
der beiden mittleren Schneidezahne aufge-
tragen und polymerisiert wurde. In diesem
Fall wurde der ,Duo Shade* A3/D3 gewahlt.
Diese Technik der Farbauswahl ist sehr zu-
verldssig, da so Farbe und Transluzenz beur-
teilt werden konnen. Entscheidend ist dabei
allerdings, dass der betreffende Zahn zuvor
noch nicht getrocknet wurde, weil dies zu
einer Farbanderung des Zahnes fiihrt und der
Zahn danach durch erneute Wasseraufnahme

5 Die Etablierung einer Hybridschicht sollte durch das Ein-
massieren von One Coat 7 Universal wahrend 20 Sekunden
aktiv unterstiitzt werden.

nur sehr langsam zu seiner Ausgangsfarbe
zuriickkehrt. Zudem muss das Komposit flr
den Farbvergleich unbedingt polymerisiert
werden, da sich wéhrend der Polymerisation
durch das Aufbrauchen des Photoinitiators
der Farbton andert und durch die Vernetzung
der Monomere sich der Brechungsindex der
organischen Matrix andert. Das bedeutet,
dass Farbe und Transluzenz nur mit poly-
merisiertem Komposit abgeglichen werden
konnen. Nach der Farbwahl wurde die so
aufgebrachte Kompositmasse wieder mit
einem Scaler entfernt.

Zunéchst wurde die Eckzahnfiihrung bei-
derseits wiederhergestellt. Generell wur-
den nur minimale Anschrégungen prépa-
riert und der Ubergang von vestibulédren
Flachen nach inzisal mit Sof-Lex-Scheib-
chen konvex gestaltet [1]. Nach selektivem
Andtzen des Schmelzes fiir 30 Sekunden
wurde One Coat 7 Universal aufgetragen

6 Zustand nach Aufbau des Eckzahnes mit
einer einzigen Schicht Brilliant EverGlow A3/D3

8 zustand nach Wiederherstellung der Eckzahnfiihrung auf der linken Seite

(Abb.4 und5). Die Eckzahne wurden jeweils
mit nur einer Schicht Brilliant EverGlow A3/D3
restauriert (Abb. 6). Dieser Aufbau hat keinen
Einfluss auf die Okklusion, sondern fihrt nur
zu einer Eckzahnfiihrung bei Laterotrusion.
Zur Wiederherstellung der Eckzahnfiihrung
reicht es in aller Regel, nur die Schlifffacet-
ten an den oberen Eckzdhnen zu restaurieren
(Abb.7 und 8). Sollte es nach dem Aufbau der
Schneidezéhne bei Laterotrusion doch wieder
zur Interferenz mit der Unterkieferfront kom-
men, missen die Schlifffacetten der unteren
Eckzdhne ebenfalls korrigiert werden.

Die technisch einfache Korrektur der Eck-
zahne erfolgt in der Regel unter relativer
Trockenlegung, sodass die Eckzahnfiihrung
sofort Uberpriift werden kann. Fiir den Auf-
bau der Schneidezadhne empfiehlt sich eine
absolute Trockenlegung mit Kofferdam, was
die Umsetzung der Aufbauten erleichtert und
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9 Bei Aufbauten im Frontzahnbereich sollte die Trockenlegung
immer die gesamte Front umfassen.

10 pie Sicherung des Kofferdams erfolgte auf den Pramolaren
(Klammer 2A Hygenic Fiesta), ohne fiir diese extra ein Loch zu stanzen.

11 Danureine Farbe verwendet wird, bedarf es keiner aufwen-
digen Schichtung.

12 um palatinale Uberschiisse zu vermeiden, kann der Finger als
»Matrize“ eingesetzt werden.

13 Fiirdie Schichtung der approximalen Wand wird eine trans-
luzente Matrize gelegt.

14 Fiir die Restauration wird ausschlieRlich die Universalfarbe
A3/D3 verwendet.

15 pie Aushértung der jeweiligen Schichten erfolgte mit ei-
ner S.P.E.C. 3 LED mit 11 mm Lichtleiter bei 1600 mW wahrend je
15Sekunden.

beschleunigt. Bei Korrekturen der Oberkie-

ferfront muss zur Beurteilung der Inzisallinie
grundsatzlich die gesamte Front von Eckzahn
zu Eckzahn trockengelegt werden (Abb.9).
Die Fixierung des Kofferdams erfolgt auf den
ersten Pramolaren, wobei hier die Klammern
einfach Uber den Kofferdam gesetzt werden
konnen (Abb. 10).

Restauration mit A3/D3

Nach der Sduredtztechnik und dem Auftrag
des Adhasivs erfolgte schrittweise der Aufbau
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der Frontzdhne mit den Duo Shade A3/D3
(Abb. 11 bis 15). Wahrend bei der Schichtung
mit Opak-, Dentin-, Schmelz- beziehungs-
weise Transluzenzmassen bestimmte Ge-
samtschichtstarken flr den dsthetischen
Erfolg beachtet werden muissen, kann mit
einer Universalfarbe hingegen die gesamte
Restauration bedient werden. Das Vorge-
hen wird so erheblich vereinfacht. Um pa-
latinale Uberschisse zu vermeiden, kann
der Finger als ,Matrize“ eingesetzt werden
(Abb. 12). Allerdings gilt es hier zu beach-
ten, dass Dentalmonomere auch Latex- und

Nitrilhandschuhe durchdringen und ein ge-
wisses Allergisierungspotenzial in sich bergen.
Der Durchbruch der Monomere durch den
Handschuh erfolgt jedoch nicht unmittelbar,
sodass nach Aufbau der Palatinalflache ide-
alerweise der Handschuh gewechselt wird
[2,3,4,5].

Nach einer groben Ausarbeitung wurde der
Kofferdam entfernt und die endgliltige Form
der Z&hne (Lange und Winkelmerkmal) mit
Schleifscheibchen und Finishing-Strips fest-
gelegt. Danach erfolgte die Politur mit Diatech



ShapeGuard Polierern (Abb. 16). Abschliefiend
wurde nochmals die Uberprifung der Latero-

trusion vorgenommen (Abb. 17). Zum weite-
ren Schutz der Frontzahnrestaurationen im
Oberkiefer konnte dennoch eine Restaura-
tion der Schlifffacetten der unteren Eckzéhne
sinnvoll sein.

Farbliche Ubereinstimmung

Abbildung 18 zeigt den direkt postoperativen
Zustand. Deutlich ist der Ubergang von den
Z&hnen zu den Kompositaufbauten zu erken-
nen. Die Restaurationen wirkten zu translu-
zent und zu dunkel. Dieses postoperative
Erscheinungsbild ist durchaus wiinschens-
wert. Wahrend der Behandlung trocknet die
Zahnhartsubstanz aus, die Zdhne werden
dadurch deutlich opaker und heller. Die er-
neute Wasseraufnahme erfolgt postoperativ
durch Diffusion tber den Speichel und lauft
relativ langsam ab. Auch bei permanenter
Benetzung mit Speichel oder Wasser dauert
es etwa eine Stunde, bis sich die urspriing-
liche Zahnfarbe wieder eingestellt hat. Das
heift, dsthetisch erfolgreiche Restaurationen
missen direkt postoperativimmer zu trans-

MARKT & INNOVATIONEN g

luzent und zu dunkel wirken.

Eine Woche postoperativ stellte sich der
Patient nochmals zu Nachkontrolle und zur
Bewertung der &sthetischen Integration vor
(Abb.19 und 20). Die Restaurationen zeigten
eine ausgesprochen gute farbliche Uberein-
stimmung, die Ubergénge von der Zahnhart-
substanz zur Restauration waren auch in der
Vergrofberung kaum zu erkennen.

Fazit

Abschlieflend &sst sich feststellen, dass sich
in dem hier prasentierten Fall mit Brilliant

UNSER AUTOR

KONTAKT

Dr. Markus Lenhard = Bahnhofstralke 29 = 8259 Etzwilen/Schweiz

markus.lenhard@bluewin.ch
KONTAKT PRODUKTE

Coltene/Whaledent AG = Feldwiesenstralte 20
9450 Altstatten/Schweiz = Fon +41 71 7575300

info.ch@coltene.com = www.coltene.com

16 Die Politur mit Diatech ShapeGuard
Polierern

17 Die abschlieRende Kontrolle der Eck-
zahnfiihrung zeigte frontale Kontakte bei
Laterotrusion erst bei Uberstellung des
unteren Eckzahnes.

18 Abschlusssituation direkt postope-
rativ. Die Restaurationen erscheinen im
Vergleich zur ausgetrockneten Zahnhart-
substanz zu dunkel und zu transluzent.

19 Einewoche postoperativ zeigt sich
die sehr gute optische Integration der
Restaurationen.

20 Die mittleren Inzisivi eine Woche
postoperativ, die Aufbauten wirken na-
tirlich.

EverGlow durch die Verwendung nur einer
einzigen Universalfarbmasse eine extrem
anwenderfreundliche, schnelle und dabei
asthetisch sehr gute Rehabilitation der Ober-
kieferfront umsetzen lield. Eine aufwendigere
Schichtung mit Opak- und Transluzenzmas-
sen lasst sich somit vermutlich auf die Min-
derheit der Falle reduzieren, bei denen sich
ausgepragte Schneidekanten-Charakteristika
prasentieren. [ |

Q Literatur beim Verfasser oder auf
www.teamwork-media.de/literatur
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Ceramill Matik von Amann Girrbach: erste Digital Native Automation Unit

DIE ZEIT AUF IHRER SEITE

Die erste Digital Native Automation Unit Ceramill Matik von Amann Girrbach versorgt sich selbst und schafft dem Zahntech-
niker damit Freiraum fiir das Wesentliche. Auf der IDS 2019 konnte die Bearbeitungseinheit das erste Mal in Augenschein

genommen werden.

1 Herzstiick der Ceramill Matik Bearbeitungseinheit ist die neu konzipierte 10-Achs-Steuereinheit. Sie
beherrscht unter anderem die Bearbeitungsmodi der Ceramill DNA Generation und ldutet eine neue
Maschinengeneration ein. Bilder: © Amann Girrbach

HERKOMMLICHLS CAD/CAM GERA CRAMILL MATIK

Produkbive Arbeitszei: Produktive Arbeitarel

2 Hierist der Labor-Workflow mit einem herkémmlichen CAD/CAM-Gerét im Vergleich zu dem neuen

Labor-Workflow mit der Ceramill Matik dargestellt. Die Digital Native Automation Unit erhéht die pro-

duktive Arbeitszeit.
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Mit der neuen Bearbeitungseinheit Ceramill
Matik revolutioniert Amann Girrbach den di-
gitalen Laboralltag. Die innovative Full Ser-
vice Unit verbindet die eigentliche Bearbei-
tungsstation mit einem vollautomatischen
Lagerverwaltungssystem, intelligentem
Werkzeugmanagement und einer integrierten
Reinigungseinheit, die einen automatischen
Wechsel zwischen Nass- und Trockenmodus
ermoglicht (Abb. 1). Aufgrund dieses Settings
arbeitet die Ceramill Matik komplett autonom
und kann auch nachts oder am Wochenende
durchgehend administrationsfrei produzie-
ren. Der Zahntechniker wird so von unpro-
duktiven Nebentétigkeiten, die bislang bis
zu 40 Prozent seiner Arbeitszeit in Anspruch
genommen haben, befreit und kann sich
nun zu 100 Prozent auf die Wertschopfung
im Labor konzentrieren (Abb.2).

Das Gehirn der Komplettlosung bildet die
neu konzipierte 10-Achs-Steuereinheit. Sie
beherrscht unter anderem die Bearbeitungs-
modi der Ceramill DNA Generation wie etwa
den patentierten Carving Modus, Thrilling (Fer-
tigung von einteiligen Abutments) und das
Speedfrasen von Kunststoffmaterialien. Somit
ist eine maximale Indikations- und Material-
vielfalt gewahrleistet - von harten und spro-
den Blockmaterialien tiber Zirkonoxide und
PMMA- bis hin zu metallischen Werkstoffen.
Versorgt wird die Bearbeitungsstation von
einem intelligenten Material- und Werkzeug-
management. Dazu gehort der integrierte
Blank Tank, der so viele Materialien bereit-
halt, dass er die Bearbeitungsstation auch
Uber ein Wochenende stets neu bestlicken
kann (Abb.3). Zudem konnen alle Materialien
einfach - schon im Wareneingang oder direkt
im System - eingelesen und mit intelligenten
Haltern ,verheiratet“ werden. Zuséatzlich ist es
mit einem RFID-Chip am Halter moglich, alle



relevanten Materialinformationen beriihrungs-
los auszulesen. Der Zahntechniker kann sich
jederzeit alle im Labor befindlichen Materialien
anzeigen lassen.

Das zum Patent angemeldete Werkzeugma-
nagement bringt Intelligenz in die Werkzeug-
verwaltung. Fraser und Verpackung bilden
eine Einheit, die bequem und ohne definier-
ten Platz (chaotisch) im Tool Tray eingesetzt
werden kann. Dank eines kontaktlos ausles-
baren RFID-Chips in der Verpackung werden
die Daten des Werkzeugs von der Maschine
ausgelesen und der Status wird nach jedem
Vorgang auf der Werkzeugeinheit gespeichert.
Das heilst, es mUssen nie wieder Fraser nahezu
unbenutzt entsorgt werden, weil Materialzuge-
horigkeit und aktuelle Laufzeit unbekannt sind,
und nie wieder missen Werkzeuge manuell
in der Software zugeordnet werden, um die
Prozesssicherheit zu gewahrleisten.
Erforderlich flr die kontinuierliche Produktion
ohne menschlichen Eingriff ist auch die auto-
matische Reinigung des Arbeitsraums. Daher
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3 Die Ceramill Matik vereint drei Gerite in einem:
die eigentliche Bearbeitungsstation, ein vollauto-
matisches Lagerverwaltungssystem sowie eine
integrierte Reinigungseinheit.

wurde die Ceramill Matik entsprechend konzi-
piert. Um die Frésstation dauerhaft sauber zu
halten, verfiigt der ergonomisch und eckenlos
gestaltete Frasinnenraum tber eine spezielle
Beschichtung, Spllleisten an den Seiten der
Maschine, eine 360-Grad-Spulung tiber dem
Spindelkranz und eine Uberdruckkammer
zum Schutz der Werkzeuge. Mittels zweier
kraftvoller Industriepumpen in der Ceramill
Cleanstream-Einheit mit insgesamt fast 40 Liter
Spilleistung pro Minute wird der Frdsraum
autonom und griindlich ausgesplilt.

Flrden Laboralltag bedeutet all dies: Nun ist
wieder der Zahntechniker der Schrittmacher
im digitalen Fertigungsprozess - nicht die
Maschine. ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Amann Girrbach AG
Herrschaftswiesen 1+6842 Koblach
Fon +43 5523 62333-0=austria@
amanngirrbach.com
www.inhouse-movement.com
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Verbesserte ,,Mucointegration® mit Xeal und TiUltra von Nobel Biocare

NEUE OBERFLACHEN, NEUE ARA

Die jahrzehntelange Erfahrung in der Anodizierung von Oberflachen fiihrte bei Nobel Biocare zur Erkenntnis, dass die bei
der Integration von Implantaten betroffenen Gewebe unterschiedliche Bedirfnisse haben. Mit der Markteinfiihrung der
beiden Oberflachen Xeal und TiUltra, die auf der IDS 2019 erstmals vorgestellt wurden, ladt Nobel Biocare Behandler ein,
die neue Ara der ,Mucointegration zu erleben.

Wéhrend die Osseointegration fir die Lang-
zeitstabilitat entscheidend ist, wird der
Integration ins Weichgewebe oftmals weni-
ger Bedeutung zugemessen. Dabei kann ein
enger Kontakt mit dem Abutment als Barriere
dienen, um den darunterliegenden Knochen
zu schiitzen [1,2,3,4]. Die neuen Oberflachen
heben die Gewebsintegration auf ein neues
Niveau, denn sie sind erstmalig einerseits auf
Implantate und andererseits auf Abutments
abgestimmt, mit dem Ziel, Behandlungser-
gebnisse wesentlich zu verbessern.

Xeal fiir Abutments

Um die Gesundheit und Stabilitdt des Gewe-
bes langfristig zu erhalten, wurde die Chemie
und Topographie der Xeal Abutment-Ober-
flache so entwickelt, dass sie eine enge
Bindung des Weichgewebes an das Abut-
ment fordert. So konnte in einer zweijahrigen
Studie mit Xeal ein bedeutender Zuwachs
an Weichgewebehdhe im Vergleich zu Abut-
ments mit maschinierten Oberflachen festge-
stellt werden [5]. Die Xeal-Oberfléche ist fir
die On1 Base und das Multi-Unit-Abutment
erhaltlich.

TiUltra fiir Implantate

Mit der flr eine frithe Osseointegration und
Langzeitstabiltat des Knochens entwickelten,
ultrahydrophilen Multi-Zonen-Implantatober-
flache TiUltra ist Nobel Biocare ein weiterer

bedeutender Schritt in der Anodizierungstech-
nologie gelungen. Die speziell abgestimmte
Oberfldchenchemie beeinflusst die Interak-
tion zwischen der Implantatoberflache und
den Gewebezellen positiv. Darliber hinaus
wechselt die Oberflache von TiUltra graduell
von einer minimalrauen, unporésen Schulter
hin zu einem mittelrauen, pordsen Apex. Da-
mit soll dem nattrlichen Verlauf vom harten
und dichten kortikalen Knochen zur pordsen
Spongiosa entsprochen werden [6]. Die TiUltra
Implantoberfléche ist mit den NobelActive und
NobelParallel Conical Connection Implantaten
von Nobel Biocare erhaltlich.

Mit den Oberflachen Xeal fiir Abutments und TiUltra
flir Implantate haben Behandler eine neue Kom-
plettlsung fiir die Gesundung von Weichgewebe,
den Knochenerhalt und eine schnelle Osseointe-
gration zur Verfligung. Bild: © Nobel Biocare

Abgestimmte Komplettlosung

Mit den beiden Oberflachen haben Behandler
nun eine neue Komplettlésung fir die Gesun-
dung von Weichgewebe, fiir den Knochen-
erhalt und eine schnelle Osseointegration
zur Verflgung. Um sicherzustellen, dass je-
des Implantat beziehungsweise Abutment
bis zum klinischen Einsatz in tadellosem Zu-
stand bleibt, wird die Oberflachenchemie und
Hydrophilie von TiUltra und Xeal zusétzlich mit
einer speziellen Schicht geschiitzt, die sich bei
Kontakt mit Flussigkeiten auflost.

,Wir bringen mit TiUltra und Xeal die Integra-
tion auf ein bisher nicht gekanntes Niveau. Wir
eréffnen damit eine neue Ara fur die Implanto-
logie - die der Mucointegration®, kommentiert
Nobel Biocare Préasident Hans Geiselhdringer
die Markteinfiihrung der neuen Oberflachen.
,Wie immer gilt unser Fokus in erster Linie
dem Patienten. Unsere neuen Losungen wer-
den von den neuesten wissenschaftlichen
Erkentnissen gestitzt, unter anderem von
einer zweijahrigen klinischen Studie. |

Q WEITERE INFORMATIONEN
Nobel Biocare (Osterreich) GmbH
Wagenseilgasse 14
1120 Wien
Fon +43 1 8928990
info.austria@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com/surface
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Planmeca wartete auf der IDS 2019 mit zahlreichen Neuerungen fiir Zahnarzte und Zahntechniker auf

NEUES AUS DEM NORDEN

Drei der vielen Neuerungen von Planmeca, dem finnischen Anbieter zahnmedizinischer Lésungen, stellen wir hier vor:
Mit dem 3-D-Drucker Creo C5 kommt die Fertigung beispielsweise von Bohrschablonen an den Patientenstuhl. Den Intra-
oralscanner Emerald gibt es in einer verbesserten Version, die neue Diagnosefunktionen bietet. Und die Romexis-All-in-
One-Software prasentiert sich neu mit einer noch grofReren Auswahl an Werkzeugen und Funktionen.

Planmeca Creo C5

Die fortschrittliche LCD-Technologie, innova-
tive Materialkapseln und optimierte Druckein-
stellungen machen den 3-D-Drucker Creo C5
zu einer einfachen und zuverldssigen Losung.
Der Hochleistungsdrucker ermoglicht die Her-
stellung von Bohrschablonen, Zahnmodellen
und Grundlagen fiir Aligner-Schienen wahrend
eines einzigen Patientenbesuchs. Sein kom-
paktes Aluminiumgehéause findet in Praxen und
Laboren jeder GroRe Platz. ,Mit dem 3-D-Druck
kénnen patientenspezifische Dentalprodukte
zuverldssig und in einem Bruchteil der Ubli-
chen Zeit hergestellt werden. Jetzt bringen
wir diese Technologie in die Zahnarztpraxis*,
sagt Jukka Kanerva, Vizeprasident der Division
fir Behandlungseinheiten und CAD/CAM bei
Planmeca. Die Integration des Druckers in die
Planmeca Romexis-Software erméglicht einen
reibungslosen Arbeitsablauf.

Planmeca Emerald S

Der erfolgreiche Intraoralscanner Emerald
von Planmeca wurde mit neuen Diagnose-

Der 3-D-Drucker Creo C5 ist auf eine hohe Geschwin-
digkeit ausgelegt. Er ermoglicht die Herstellung von
Bohrschablonen, Zahnmodellen und Grundlagen

fiir Aligner-Schienen. Bilder: © Planmeca

funktionen kombiniert und ist jetzt als ver-
besserte Version Emerald S auf dem Markt.
Der Scanner bietet neben den bewdhrten
Merkmalen neue Bausteine wie die auto-
klavierbaren Anti-Beschlag-Scannerspitzen
und die Plug-and-Play-Funktion. Der Scanner
scannt mehr als doppelt so schnell wie sein
Vorganger. Mit der neuen Cariosity-Spitze kon-
nen Arzte durch den Zahn sehen und Karies
und Risse im Friihstadium mit einem strah-
lungsfreien Nah-Infrarotlicht erkennen. Da die
Zahnfarbenerfassung eine Herausforderung
darstellen kann, wurde Planmeca Emerald S
auch mit einem Zahnfarbenassistenten aus-
gestattet. Der Scanner verwendet einen neuen
Scan-Algorithmus und entfernt unerwiinschte
Daten automatisch. Erist vollstandig in die
Planmeca-Gerédte und -Software integriert.
Benutzer kénnen ihre Scans dank der offe-
nen Architektur problemlos mit Kollegen und
externen Spezialisten teilen.

Planmeca Romexis 6.0

Die Romexis-All-in-One-Software prasentiert
sich mit verbesserter Benutzeroberfldche

Der Intraoralscanner Planmeca Emerald S bietet
neben hoher Benutzerfreundlichkeit auch eine
extrem hohe Geschwindigkeit und einige neue
Diagnosefunktionen.

und neuen Werkzeugen und Funktionen,
unter anderem flir erweiterte Diagnosen
und die Behandlungsplanung. Die einfa-
che und anpassbare Benutzeroberfldache
optimiert den Arbeitsablauf genauso wie
die flexiblen Workflow-Assistenten. Das neue
Modul Romexis CMF Surgery ermoglicht eine
vollstdndig digitale orthognathische Ope-
rationsplanung und Weichteilsimulation.
Das Romexis Implant Guide Modul wurde
um eine virtuelle Zahnextraktionsfunk-
tion, das Romexis Smile Design Modul, um
Kl-basierte automatische Bildausschnitts-
und Bildausrichtungsfunktionen sowie
verbesserte fotorealistische Simulationen
erweitert. Planmeca Romexis ist die weltweit
erste Software flr die Zahnmedizin, die 2-D-
und 3-D-Bildgebung und den kompletten
CAD/CAM-Workflow kombiniert. [

Q WEITERE INFORMATIONEN
Plandent GmbH
Scheringgasse 2 = 1140 Wien
www.plandent.at=www.planmeca.com
www.facebook.com/PlandentAT

Romexis 6.0 ist die All-in-One-Software von Plan-
meca, die alle Anforderungen kleiner Praxen, aber
auch groRerer Kliniken erfiillt.

3/2019 13.Jahrgang | rot&weil | 41



g MARKT & INNOVATIONEN

Premiotemp Clear Flex: gefraste Komfort-Aufbissschiene mit Thermo-Effekt

NICHTS DRUCKT, NICHTS SPANNT

Bei Premiotemp Clear Flex handelt es sich um eine neue thermoplastische Frasronde fiir CAD/CAM-gefertigte Aufbiss-
schienen im primotec-Digital-Produktprogramm. Der transparente PMMA-Kunststoff weist einen Thermo-Effekt auf. Dieser
bewirkt, dass sich die gefraste Schiene bei Erwarmung automatisch der Zahnsituation des Patienten anpasst, ohne dabei

ihre Oberflachenharte zu verlieren.

Indem man die gefréaste Premiotemp Clear
Flex Schiene vor dem Eingliedern in 40 bis
50°C warmem Wasser vortemperiert, erreicht
man den sogenannten Thermo-Effekt. Das
heilkt, das Material wird elastisch, sodass
sich die Schiene beim Einsetzen im Mund

1 Nach dem Erwarmen lasst sich die Aufbissschiene aufgrund des Thermo-

Effekts stark verformen, ohne zu brechen.

2 Die Schiene kann wieder in ihre Ausgangsform zuriickgebracht werden,
indem man sie in 40 bis 50 °C warmes Wasser legt.

3 Die Kombination aus Thermo-Effekt (Flexibilisierung durch Warmezufuhr)

des Patienten gewissermafen von selbst
feinjustiert. Das Ergebnis ist eine gefraste
Aufbissschiene, die sich einerseits prazise
und vollig spannungsfrei der Zahnreihe
anpasst und bei der andererseits dank ih-
rer Oberfldchenharte die okklusalen Kon-

und Memory-Effekt (,Erinnerung® an die gefraste Urform) fiihrt also dazu, dass ¥
sich die Premiotemp Clear Flex Schiene sehr passgenau und spannungsfrei L

auf das Modell beziehungsweise in den Mund setzen lasst.
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Bilder: © primotec f

taktpunkte und Fihrungsflachen erhalten
bleiben. Da nichts drickt oder spannt, ist
die gefraste Premiotemp Clear Flex Schiene
besonders angenehm zu tragen. Ein weiteres
Plusist die hohe Transparenz des Materials,

die dazu fihrt, dass die Schiene im Mund




4 pie Premiotemp Clear Flex Schiene im
Patientenmund: Der Thermo-Effekt sorgt
fiir einen spannungsfreien Tragekomfort
und eine prazise Passung.

5 Diehohe Transparenz des Schienenma-
terials sorgt dafiir, dass die Aufbissschiene
nahezu unsichtbar getragen werden kann.

nahezu unsichtbar wird. Behandler und
Labor profitieren auflerdem von der Tat-
sache, dass sich durch den Thermo-Effekt
kleinere Ungenauigkeiten, wie sie bei der
Abformung auftreten kdnnen, kompensie-
ren lassen. Damit empfiehlt sich das Mate-
rial selbst flr Intraoralscans, die Uber den
gesamten Zahnbogen (zwei Quadranten)
durchgefiihrt wurden. Bemerkenswert ist
auch die stark erhdhte Bruchsicherheit der
gefrdsten Schienen, die die thermische Flexi-
bilitdt und der Memory-Effekt des Materials
mit sich bringen. Gebrochene Schienen und
deren oftmals kostenlose Neuanfertigung
gehdren somit weitestgehend der Vergan-
genheit an. Die Wirtschaftlichkeit und die
Prazision gefraster Aufbissschienen kénnen
mit Premiotemp Clear Flex also erheblich
gesteigert werden.
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Die Vorziige im Detail

Die Premiotemp Clear Flex Schienen zeichnen
sich aufgrund des Thermo-Effekts durch ei-
nen spannungsfreien Tragekomfort und eine
prézise Passung aus. Der Memory-Effekt sorgt
daflir, dass die Schienen bruchsicherer sind als
die meisten PMMA-Kunststoffe - und damit
langlebiger. Die transparenten, beinahe un-
sichtbaren Schienen besitzen aufberdem eine
geringe Plaque-Affinitat. Manuelle Korrekturen
lassen sich problemlos mit konventionellen
Pulver-Flissigkeit-Systemen durchfiihren.
Das Material kann sehr gut maschinell bear-
beitet werden, am besten mit einschneidigen
Fraswerkzeugen. Diesen optimierten Material-
eigenschaften ist es zu verdanken, dass die
Handhabung flr Zahnarzt, Zahntechniker und
Patienten wesentlich erleichtert wird.

Techniker-Tipp

Um Ubermafige Reibungshitze wahrend des
Frasvorgangs zu vermeiden, ist es bei thermo-
plastischen Materialien wie Premiotemp Clear
Flex sinnvoll, die Umdrehungsgeschwindig-
keit der Spindel beim Frasvorgang entspre-
chend zu reduzieren. |

Q WEITERE INFORMATIONEN
primotec
Tannenwaldallee 4
61348 Bad Homburg/Deutschland
Fon+49 6172 99770-0
Fax+49 6172 99770-99
primotec@primogroup.de
www.primogroup.de
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Farbwahrnehmung und kunstfertige Reproduktion mit Vita VM 9

ZIRKONOXID ALS LEINWAND

Auch wenn der Farbeindruck subjektiv ist und spatimpressionistische Maler wie etwa Vincent van Gogh mit Farbe spielten,
kann es sich ein Zahntechniker doch nicht erlauben, die Zahnfarbe nicht richtig zu treffen. Ztm. Jirgen Freitag zeigt in
diesem kleinen Erfahrungsbericht, wie mit Produkten der Vita Zahnfabrik der farblichen Willkiir begegnet werden kann.

,Es sind Harmonien und Kontraste in den
Farben verborgen, die ganz von selbst zu-
sammenwirken®, beschrieb der spatimpres-
sionistische Maler Vincent van Gogh seinen
freien Umgang mit Farben. Die natirliche
Farbwirkung hatte firihn weniger Bedeutung.
Er legte Wert auf eine subjektive, sinnliche
Seelenerfahrung und nicht auf eine nattirliche
Darstellung seiner Motive.

Eine sinnliche Erfahrung darf Zahnersatz ger-
ne sein. Allerdings muss sich der Zahntech-
niker in seiner Kunstform gerade hinsichtlich
der per se subjektiven Farbwahrnehmung um
standardisierte Objektivitat bemiihen, wenn
er den asthetischen Anspriichen der Patienten
gerecht werden will. Denn bei Restaurationen
geht es gerade darum, der Naturin all ihren
Facetten gleichzukommen. Mit einem spatim-
pressionistischen Zahntechniker wére Patien-
ten also kaum geholfen. Dennoch asst sich
ein Grolteil der Reklamationen immer noch
auf eine abweichende Farbwirkung zuriick-

44 | rot&weil | 13.Jahrgang 3/2019

flihren. Oftmals sind die Farbinformationen
flr eine patientengerechte Reproduktion zu
dirftig und/oder der Zahntechniker konnte
sich kein Bild von der individuellen Farbwir-
kung machen.

Der Patientenfall

Eine 42-jdhrige Patientin wurde in der Zahn-
arztpraxis vorstellig, da sie mit der Asthetik
ihrer vollkeramischen Versorgungen an den
oberen mittleren Schneidezahnen unzufrie-
den war (Abb. 1). Die mit Verblendkeramik
individualisierten Lithiumdisilikat-Kronen
wirkten generell zu gelblich und hatten stel-
lenweise einen Griinstich. Zudem waren die
verblockten Kronen nicht ausreichend sepa-
riert und nach vestibular Uberextendiert. Sie
wirkten dadurch klobig und unférmig. Aus
diesem Grund sollten die beiden Schneide-
zdhne in enger Zusammenarbeit zwischen
Praxis und Labor neu versorgt werden. Eine

ik wxnk |

nachhaltige Stabilitat der Zdhne 11 und 21
war nach klinischer und réntgenologischer
Diagnostik gewahrleistet, sodass man sich fiir
die Revision aus Griinden der Hygiene und As-
thetik fur vollkeramische Einzelrestaurationen
entschied.

Zahnfarbinformationen

Mit der Vita classical A1-D4-Farbskala wurde
als Grundzahnfarbe die A2 ermittelt. Anschlie-
end wurden zusétzlich digitale Fotografien
von der Ausgangssituation erstellt, um den
individuellen Aufbau der nattrlichen Nach-
barzahne im Labor visualisieren zu kdnnen.
Zusatzlich wurden drei detaillierte Schicht-
skizzen angefertigt, bei denen aufgrund der
schematischen Trennscharfe die kiinstle-
rische Freiheit bei der Farbwahl ausgelebt
werden konnte (Abb.2).

Alle diese Unterlagen stellten zusammen
mit den Zahnfarbinformationen eine zielge-

1 Die mittleren Schneidezihne im Oberkiefer waren mit Vollkeramikkronen
versorgt (keramisch verblendete Lithiumdisilikat-Geriiste) und passten farblich
und morphologisch nicht zur natiirlichen Restzahnsubstanz.

2 Anhand der gesammelten Farbinformationen konnten drei detaillierte
Schichtskizzen entstehen.

Bilder: © Autor



3 Nach der Abnahme der verblockten, alten
Kronen zeigten sich verfarbte Stlimpfe, weshalb
die Wahl fiir die Geruststrukturen auf opake Zir-
konoxid-Geriiste fiel (Vita YZ T).

4 Der anatomisch reduzierte Dentinkern entstand
aus Vita VM 9 Base Dentine A2 und zervikal aus
Chroma Plus 3.

5 Distalund mittig kam warmes Mamelon 2 (MM2,
gelb-braun) zum Einsatz. Mesial wurde mit beigem
MM1 gearbeitet.

richtete, keramische Reproduktion im Labor
sicher. Die alten Kronen wurden daraufhin
entfernt, wobei stark verfarbte Zahnstiimpfe
zum Vorschein kamen (Abb. 3). Die Stimp-
fe wurden nachprapariert und Ober- und
Unterkiefer wurden abgeformt, sodass im
Labor ein Oberkiefermeistermodell und ein
Gegenkiefermodell entstehen konnten. Die
Modelle wurden patientengerecht zueinander
artikuliert.

Opake Leinwand aus Zirkonoxid

Um die ZirkonoxidgerUste fertigen zu kdnnen,
wurden das Ober- und das Unterkiefermodell
digitalisiert und mittels eines Vestibularscans
in okklusalen Bezug gebracht. Auf den vir-
tuellen Zahnstiimpfen der Zdhne 11 und 21
wurden Zirkonoxid-Geriiste konstruiert.
Gefertigt wurden diese aus Vita YZ T, um die
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verfarbten Stimpfe gut abdecken zu kdnnen.
Die Gerlste wurden gefrést und anschlieléend
gesintert. Nach dem Ausarbeiten der dichtge-
sinterten Zirkonoxid-Gerlste wurde - so wie
es Vita empfiehlt - ein Regenerationsbrand
durchgefiihrt. Der Washbrand erfolgte mit
Base Dentine A2, um von innen heraus der
Grundzahnfarbe gerecht zu werden. Fiir eine
Farbsattigung im zervikalen Bereich wurde
dort Vita VM 9 Chroma Plus (CP3, helles
Orangebraun) aufgetragen. Der Dentinkern
entstand aus Base Dentine A2. Nach einem
kontrollierten anatomischen Cut-back wur-
de eine dreidimensionale Mamelonstruktur
geschaffen (Abb.4). Mesial und mittig kam
dabei warmes Mamelon 2 (MM2, gelb-braun)
zum Einsatz. Distal wurde mit beigem MM1
gearbeitet. Im unteren Kronendrittel wurde
mit Transpa Dentine und im mittleren mit
aufhellendem Enamel (END 50 %;/ENL 50 %)

geschichtet (Abb. 5). Die Flanken im Schnei-
debereich konnten mit Neutral (NT) vervoll-
standigt werden, die mittlere Schneide mit
Window (Abb. 6). Nach dem ersten Dentin-
brand (Abb.7) wurde die Arbeit grob aus-
gearbeitet und mit einem Korrekturbrand
fertiggestellt. Nach dem Ausarbeiten mit
feinen Diamanten wurde der abschliefende
Glasurbrand mit Vita Akzent Plus Finishing
Agent durchgefiihrt. Der richtige Glanzlevel
wurde final mit einer Polierpaste und einem
Ziegenhaarbirstchen eingestellt.

Ergebnis

Bereits bei der Einprobe fligten sich die bei-
den Restaurationen absolut harmonisch in
das orale Umfeld ein. Das Licht wurde in der
dreidimensionalen Feldspatschichtung so
natlrlich gebrochen, reflektiert und absor-
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6 Die Schmelzanteile wurden mit Transpa Dentine, aufhellendem Enamel T pas Ergebnis zeigte bereits nach dem ersten Dentinbrand ein individuelles

(END/ENL) und mit Neutral (NT) aufgebaut. Farb- und Lichtspiel.

8 Nach der adhasiven Befestigung integrierten sich die beiden zirkonoxid- 9 Auf dem Schwarz-WeiR-Bild sind die ausgewogene Helligkeit und eine
basierten Vollkeramikkronen harmonisch in die dsthetische Zone. naturidentische Textur und Oberflachenmorphologie erkennbar.

biert, dass ein lebendiges und realistisches  und Kontraste wieder, die auch hier schein-
Farbspiel entstand. Im Facettenreichtum der  bar wie von selbst zusammenwirkten. Dabei
beiden kleinen Kronen fanden sich wie in  gab es einen entscheidenden Unterschied:
van Goghs Bildern ausgewogene Harmonien  Dank praziser Zahnfarbinformationen konnte

UNSER AUTOR

KONTAKT

’ Ztm. Jurgen Freitag
JF Dental
Hessenring 63=61348 Bad Homburg/Deutschland
Fon +49 6172 22724« jf-dental@t-online.de
www.jf-dental.de
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die subjektive Farbwahrnehmung im Vorfeld
objektiviert und mit farbtreuen keramischen
Materialien reproduziert werden.

Die Patientin zeigte sich mit den Neuanferti-
gungen absolut zufrieden, sodass die Kronen
definitiv adhasiv befestigt werden konnten
(Abb.8und9). ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co.KG
Spitalgasse 3
79713 Bad Sackingen/Deutschland
Fon +49 7761 5620
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
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Dentsply Sirona Implants prasentiert zwei Innovationen flir den Einzelzahnersatz

AZENTO UND ACURIS

Zwei neue Lésungen von Dentsply Sirona Implants unterstiitzen Implantologen bei einer der haufigsten Indikationen:
dem Einzelzahnersatz. Azento vereinfacht den gesamten Arbeitsprozess bei der Einzelzahnrestauration und Acuris spart
Zeit beim abschlieflenden Schritt in der Implantatbehandlung.

Azento: Workflow-Optimierung

Azento, die neueste digitale Workflow-Losung
fur den Einzelzahnersatz, optimiert den gesam-
ten Prozess von der Implantatplanung tiber
die Bestellung der Komponenten bis hin zu
deren Eingliederung. Eine nahtlose und effi-
ziente Zusammenarbeit mit zahntechnischen
Laboren ist ebenfalls gewahrleistet. Alles, was
der Behandler tun muss, ist Scan-Aufnahmen
des Patienten anzufertigen und die Bestellung
hochzuladen. Kurz nach dem Einreichen der
Scans Uber das Management-Portal von
Azento, erhalt er einen individuell erstellten
und bis ins Detail auf den Patienten abge-
stimmten digitalen Behandlungsplan, den er
nur noch freigeben muss. Alle fiir die Implan-
tatbehandlung erforderlichen Komponenten

und Instrumente, einschlieltlich Bohrschab-
lone, Implantat und patientenindividuellem
Gingivaformer, werden flinf Arbeitstage nach
Freigabe des Behandlungsplans versendet.
Uber das Management-Portal ist es auch mog-
lich, Daten unkompliziert fiir das Dentallabor
hochzuladen, sodass die Restaurationen vom
Zahntechniker erstellt werden kdnnen.

Acuris: Retention neu definiert

Acuris bietet das Beste aus zwei Welten: eine
Losung, die fur den Patienten festsit-
zend ist, fir den Zahnarzt aber he-
rausnehmbar. Acuris basiert auf
einem konometrischen Kon-

zept, das den abschliefsen-

den Schritt der Implantat-

1 Azento, die digitale Workflow-Losung flir den Einzelzahnersatz, optimiert den Prozess von der Im-
plantatplanung tiber die Bestellung der Komponenten bis hin zu deren Eingliederung.

2 Das Konzept von Acuris arbeitet bei der Befestigung der Krone und der Kappe auf dem Abutment

allein mit Friktion und kommt so ganz ohne Schrauben oder Zement aus.  Bilder: © Dentsply Sirona Implants

behandlung - die Befestigung von Krone
und Kappe auf dem Abutment - allein durch
Friktion bewaltigt, ohne Schrauben und ohne
Zement. Diese neue Losung spart Zeit und
verbessert die Vorhersagbarkeit. Nebenbei
optimiert sie den Workflow im Labor. Mit Acuris
dauert das Eingliedern der finalen Krone nur
noch Sekunden statt wie zuvor mehrere Minu-
ten, weil sich die Krone mit dem einzigartigen
Befestigungsinstrument einfach einklicken
[8sst. Weitere Vorteile sind ein geringeres Kom-
plikationsrisiko und die wesentlich leichtere
SWartung® der Versorgung durch den
Zahnarzt. Studien haben gezeigt,
dass die konische Verbindung

ihre Stabilitét im Zeitverlauf un-

ter zyklischer Belastung ohne
Anzeichen fiur Verschleify

behélt. Darliber hinaus ist

Acuris dank der speziellen

- Retention in der Lage, late-
ralen Kraften standzuhalten,

die hauptsachlich im Bereich

der Schneidezahne auftreten.

Acuris beinhaltet Abutments mit
unterschiedlichen Angulationen.
Fernerist es fir alle drei Implantatsys-
teme von Dentsply Sirona Implants - Ankylos,
Astra Tech Implant System und Xive - erhalt-
lich und kann in allen Positionen im Mund
eingesetzt werden. Aufgrund unterschiedli-
cher Zulassungs- und Registrierungszeiten
sind nicht alle Technologien und Produkte
in allen Landern sofort verfligbar. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Dentsply Sirona = Sirona Strafte 1
5071 Wals bei Salzburg
Fon +43 662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

3/2019 13.Jahrgang | rot&weil | 47



BN ZAHNMEDIZIN

Sofortversorgung im volldigitalen Workflow

KOMPLIKATIONEN MEISTERN

Ein Beitrag von Dr. Dr. Manfred Nilius MSc, Dortmund/Deutschland

In der dentalen Implantologie sind Komplikationen wahrend des chirurgischen Eingriffs zwar selten, aber dennoch nicht
auszuschlielen. Kenntnisse liber mogliche Komplikationen und Strategien, wie man ihnen wirkungsvoll begegnen kann,
sind daher aus der praktischen Implantologie nicht wegzudenken. Essenzielle Grundlagen fiir eine Fehlerminimierung und
den Implantaterfolg sind eine vorausschauende Therapieplanung und die Fahigkeit, unerwartete Situationen wahrend
des operativen Eingriffs zu erkennen und entsprechend schnell Therapieentscheidungen zu treffen. Die bildgebende
Diagnostik und die digitale Behandlungsplanung stellen dabei sinnvolle Instrumente dar, die den Operateur in die Lage
versetzen, die Vorhersehbarkeit des intraoperativen Verlaufs und des postoperativen Therapieergebnisses zu steuern

und zu verbessern.

Indizes: Komplikation, Primarstabilitat, Sofortbelastung, Sofortversorgung

Patientenbefunde

Die 35-jahrige Patientin stellte sich mit dem
Wunsch nach Behandlung ihres frakturier-
ten rechten mittleren Oberkiefer-Schneide-
zahns 11 in unserer Praxis vor. Der Zahn war
circa sechs Jahre zuvor wegen eines Front-
zahntraumas wurzelgefiillt und in der Folge
mit einer Metallkeramikkrone ohne Stiftauf-
bau versorgt worden. Die Fraktur der Krone
war infolge eines ausgedehnten zervikalen
Kariesdefekts eingetreten. Rontgenologisch
war auf dem Zahnfilm eine wolkige Verschat-
tung im periapikalen Bereich des Zahns er-
kennbar, die auf ein Uberpressen des Wurzel-
fullmaterials zurtickzufiihren war (Abb. 1). Als

Abformung in Kombination mit einem gematchten

DVT?

48 | rot&weil | 13.Jahrgang 3/2019

Nebenbefund konnten wir auf dem digitalen
Volumentomogramm (DVT) eine periapikale
Aufhellung mit Verdacht auf eine radikulére
Zyste beim ebenfalls wurzelgefillten Zahn 22
feststellen (Abb.2). In regio 11 und 22 lagen
zum Zeitpunkt der Untersuchung keine klini-
schen Symptome oder Beschwerden vor. Die
Patientin war bei Diagnosestellung im fiinften
Monat schwanger. Sie war Nichtraucherin und
hatte keine chronischen Erkrankungen.

Es lag ein konservierend und prothetisch
versorgtes Gebiss vor. Mit einem Plaque-
Index (API) von < 25,0 Prozent, einem Pfle-
gegrad (OHI) von 1 und keinem Blutungs-
index (BOP) war eine sehr gute Mundhygiene
gegeben.

Therapieplanung

In Absprache mit der Patientin und nach einer
eingehenden Beratung tiber Behandlungs-
alternativen entschlossen wir uns - trotz
der Uberkronten Nachbarzdhne - nicht fiir
eine konventionelle Versorgung mit fest-
sitzendem Zahnersatz, sondern fir eine
Implantattherapie. Aufgrund des dicken
Biotyps, einer relativ guten Knochendichte
von 550 bis 650 Hounsfield Units (HU) und
der guten Knochenqualitét (D2 nach Lekholm
und Zarb) waren gute Voraussetzungen flr
eine Sofortversorgung mit einem Implantat
und eine Sofortbelastung gegeben [11]. Die
Sofortimplantation fiihrt laut Ergebnissen von

FRAGE AN DEN AUTOR

Wie préazise ist die Planung mittels rein digitaler

Dr. Dr. Manfred Nilius: Bei der In-vivo-Umsetzung der vorangegangenen In-vitro-Operation
konnten wir feststellen, dass die Genauigkeit in der abdrucklosen Abformung mit der Kom-
bination von Intraoralscan und DVT sehr prazise ist und eine gute Planungsgrundlage bietet.

Die Antwort, ob der ausgewahlte Implantatkorper fir die Extraktionsalveole nun der richtige
gewesen ist beziehungsweise eine primare Stabilitat aufweist, haben wir als intraoperative
Komplikation erfahren. Trotz umfangreicher Vorausplanung und Voroperation in vitro kénnen
Unwagbarkeiten auftreten, die der Chirurg wahrend der Operation ausgleichen muss. Somit
bleibt das chirurgische Know-how ein wichtiger Erfolgsfaktor — selbst, wenn vorab eine digitale

Probefahrt durchgefiihrt wurde.



1 Praoperative Rontgenkontrol-
le des Zahns 11: Gut zu erkennen
sind der groRRe zervikale Defekt
und das Uberpresste Wurzel-
fiilllmaterial am Apex.

2 Digitale Ubersichtsréntgen-
aufnahme mit dem Neben-
befund apikale Aufhellung an
Zahn 22 Bilder: © Autor

neueren systematischen Ubersichtsarbeiten
zu einem Erhalt des Alveolarfortsatzvolumens
und eignet sich gut zur Versorgung des dsthe-
tisch anspruchsvollen Oberkiefer-Frontzahn-
bereichs [4,15]. Die Implantatiberlebensraten
nach Sofortimplantation scheinen sich auch
nicht wesentlich von denen bei konventionel-
ler Implantation im ausgeheilten Kieferkno-
chen zu unterscheiden [1]. Allerdings sind die
Aussagen zum Outcome nach Sofortimplanta-
tion in der Literatur nicht einheitlich. So wird
unter anderem von haufigeren Komplikatio-
nen [8,13] und hoheren Verlustraten [5] nach
Sofortimplantation im Vergleich zur Implantat-
insertion im ausgeheilten Knochen berichtet.
Auch ein Erhalt des Alveolarfortsatzvolumens
durch die Verhinderung der physiologischen
Modellations- und Remodellationsprozesse
nach Zahnextraktion wird nicht uneinge-
schrankt gestltzt [6]. Studienergebnisse
zum klinischen Outcome nach Sofort- be-
ziehungsweise verzogerter Belastung von
Implantaten sind ebenfalls nicht eindeutig.
Einerseits wird die aktuelle Studienlage als

nicht ausreichend eingeschatzt, um Vorteile
zwischen beiden Belastungsprotokollen zu
erkennen [3]. Andererseits scheinen sich die

asthetischen und funktionellen Ergebnisse bei
beiden Belastungsprotokollen nicht signifikant
voneinander zu unterscheiden [16]. Mit Blick
auf die unklare Evidenzlage ist es daher not-
wendig, die Falle fir eine Sofortimplantation
und Sofortbelastung sorgfaltig auszuwéhlen
und die Operationsmethode entsprechend
zu planen, um ein vorhersehbares Behand-
lungsergebnis zu erzielen [15].

Die Implantatinsertion sollte im vorliegenden
Patientenfall nach dreidimensionaler Planung
in derselben Sitzung wie die Entfernung des
Wurzelsegments des frakturierten Zahns 11
schablonengefiihrt und vollnavigiert erfolgen.
Bis zum Zeitpunkt des operativen Eingriffs
sollte der symptomlose Wurzelrest des Zahns
in der Alveole verbleiben und zum Erhalt
des Alveolarkammvolumens dienen. Die
notwendige Wurzelspitzenresektion (WSR)
an Zahn 22 wurde ebenfalls im Rahmen des-
selben OP-Termins eingeplant. Die Sofort-

versorgung mit einer provisorischen Krone
wurde gewahlt, um das Weichgewebe und
das Durchtrittsprofil der Restauration optimal
auszuformen [7,12]. Im Vorfeld des operativen
Eingriffs am Patienten sollte eine Modell-OP
am Phantomkopf erfolgen. Dieses Vorgehen
wurde aus folgenden Griinden gewahlt:

1. zur Uberpriifung der Methode am Modell,

2.zum Handling der Navigationsschablo-
nen (Friktion, Passung der Schablonen
auf den 3-D-Modellen) und Handling der
Insertionsinstrumente,

3.zur Bestimmung der Insertionstiefe des
Implantats,

4. zur Verifizierung der Ubertragbarkeit der
Methode auf die reale Patientensituation
und,

5.um anhand eines Demonstrationsmo-
dells die Vorgehensweise flr die Patientin
transparent zu gestalten sowie die Thera-
pieaufklarung im Sinne eines Informed
Consent - also einer Einwilligung nach
erfolgter Aufklarung - zu verbessern.

THERAPIESCHRITTE UND INVOLVIERTE TEAMMITGLIEDER
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3 Intraoralscan des Oberkiefers

4 Dpigitale Planung der Implantatposition mit
der 3Shape Software

sshapa®

Diagnostik und Modell-OP

Zundchst erfolgte die bildgebende Dia-
gnostik mittels DVT. Die intraorale Situation
wurde mit dem 3Shape Trios-Scanner einge-
scannt (Abb. 3). Die Planung der Implantat-
position und -masse wurde mit der 3Shape
Implant-Software durchgefihrt (Abb. 4).

Von zentraler Bedeutung ist stets die Frage
nach dem idealen Implantat fir die zu er-
wartende klinische Patientensituation. Die-
se stellte sich auch im vorliegenden Patien-
tenfall nach der Extraktion des Wurzelrests.
Zur Auswahl standen mit SICace, SICmax
und SICtapered drei Implantate mit Innen-
sechskant-Verbindung sowie verschiedenen
Langen und Durchmessern, die sich in ihren
aufseren Designs und ihren Einsatzgebieten
voneinander unterscheiden.
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Wahrend sich das SICace Implantat nach
Angaben des Herstellers fur alle Knochen-
qualitdten und implantologischen Indika-
tionen eignet und insbesondere fir Implan-
tationen in Kombination mit augmentativen
Mafnahmen empfohlen wird, ist das SICmax
Implantat den Herstellerangaben zufolge eher
fir Knochen der Qualitét D2 bis D4 geeignet.

Ein SICtapered Implantat mit einem Durch-
messer von 4,2mm und einer Lange von
13,0mm wurde zundchst als geeignet fir die
Implantatinsertion im vorliegenden Patien-
tenfall eingestuft. Beim SICtapered Implan-
tat soll eine besonders gute Eignungin allen
Knochenqualitdten vorhanden sein, da der
Operateur durch den schrittweisen Einsatz
der Bohrsequenz flexibel die gewiinschte
Primarstabilitat in der jeweiligen Knochen-
dichte steuern kann.

Die Analyse der DICOM-Daten hinsichtlich
der Anatomie des Wurzelfragments und des
apikalen Knochenangebots lielsen auf die
Notwendigkeit einer moglichst hohen api-
kalen Primarstabilitat schlieRen. Durch die
konische Form des SICtapered mit hoher
Schnittfreudigkeit des Implantatgewindes
sollten ein unterdimensioniertes Bohrpro-
tokoll und ein damit verbundenes leichtes
Bone Condensing entstehen. Ein weiterer
Vorteil ist die krestale Verdickung, die eine
gute Stabilitat im Randbereich der Extrak-
tionsalveole verspricht.

Nach dem Matchen der DICOM-Daten mit
den Daten der digitalen Abformung er-
folgte die Herstellung der Modelle und der
Navigationsschablonen mittels 3-D-Druck
im Labor (Dentallabor Jérg Pohl, Senden/
Deutschland) (Abb. 5). Das Modell wurde aus
fotoreaktivem Kunststoff mittels 3-D-Druck



7a&b Praoperative Modell-OP

8 Implantatanaloge fiir die Herstellung der
prothetischen Suprakonstruktion (blau)

9 Herstellung und Anpassung der implan-
tatgetragenen, verschraubten Einzelkrone
am Modell

hergestellt. Die Herstellung der Schablone
erfolgte mit einem autoklavierbaren, bio-
kompatiblen Kunstharz der Klasse 1 mittels
3-D-Druck. Die Bohrlécher wurden durch Me-
tallhilsen verstarkt, um eine gute Fihrung fur
die Implantatbohrer zu erzielen. Die Fixierung
der Schablone sollte auf den vorhandenen
Zéhnen erfolgen. Seitliche Sichtfenster sollten
eine stetige Kontrolle des korrekten Sitzes der

Schablone wahrend des operativen Eingriffs
ermoglichen (Abb.6).
Am Modell erfolgten die vollnavigierte In-

vitro-Praparation des Implantatbetts und
die Implantatinsertion nach dem Standard-
bohrprotokoll des Herstellers (Abb. 7a und b).
Nach Beendigung der Modell-OP, die nach
Plan verlief, wurde ein Modellscan mit dem
Implantat in situ mittels digitalem Scanbody

ZAHNMEDIZIN [

5 Fertige 3-D-Drucke der Navigations-
schablone und des Modells

6 Laterale Sichtfenster zur Uberpriifung des
korrekten Sitzes der Bohrschablone

durchgeflihrt. Anhand der Scandaten erfolgte
ebenfalls mittels 3-D-Druck die Modellher-
stellung fur die Fertigung der prothetischen
Suprastruktur auf dem entsprechenden
systemeigenen Laboranalogon (Abb. 8). Auf
diesem wurde mit der 3Shape Dental Desig-
ner Software das verschraubte Langzeitpro-
visorium aus Polymethylmethacrylat (PMMA)
hergestellt (Abb.9).
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10 Guterklinischer Zustand des Alveolar-
fortsatzes kurz vor dem Eingriff

11 Atraumatische Entfernung des Wurzel-
rests 11 nach Bildung eines Mukoperiostlappens

12 zusstzliche Er6ffnung der apikalen Region
zur Entfernung des Wurzelfiillmaterials und
zur Kontrolle der Position des Implantatapex

13 Préparation des Implantatbetts zur Auf-
nahme des SlICtapered Implantats

Operativer Eingriff und protheti-
sche Sofortversorgung

Die Breite des Alveolarfortsatzes bot da-
durch, dass der Wurzelrest bis zum opera-
tiven Eingriff in der Alveole belassen wurde,
mit circa 9,1 mm Breite in oro-vestibuldrer
Richtung eine sehr gute Ausgangsposition
fur die Implantatversorgung (Abb. 10). Der
operative Eingriff wurde aufgrund der langen
Operationsdauer in Lokalanasthesie mit UDS
forte unter gleichzeitiger Analgosedierung mit
Midazolam und Propofol durchgefiihrt. Als
Erstes erfolgte die WSR in regio 22.
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Die Freilegung des Wurzelrests erfolgte mittels
eines krestalen Kammschnitts im zahnlosen
Anteil und einer marginalen Schnittfihrung
vestibular und palatinal im Sulkus der Zéhne
12 und 21. Um den OP-Bereich Ubersichtlich
darzustellen, wurde ein Mukoperiostlappen
ohne vertikale Entlastungsschnitte gebildet.
Der Wurzelrest des frakturierten Zahns 11
wurde mit einem feinen Raspatorium mo-
bilisiert und ohne Beschadigung der buk-
kalen Knochenlamelle entfernt (Abb.11).
Gleichzeitig wurde ein Zugang zum apika-
len Bereich der Extraktionsalveole geschaf-
fen, um das Uberpresste und subperiostal

liegende Fremdmaterial der ehemaligen
Wurzelfullung in toto entfernen zu kénnen
und um die Implantatinsertion unter Sicht
des Implantatapex durchzuftihren (Abb. 12).
Die Praparation des Implantatbetts erfolgte
nach dem Standard-Bohrprotokoll des Her-
stellers (Abb. 13). Die Alveolenwande wurden
lediglich im apikalen Bereich aufbereitet und
wahrend der Insertion des SICtapered Implan-
tats stellte sich heraus, dass mit 25 Ncm keine
ausreichende Primdrstabilitat flr eine Sofort-
belastung erreicht werden konnte (Abb. 14).
Bereits makroskopisch war die erhohte
Beweglichkeit des Implantats erkennbar,



14 Keine ausreichende Primarstabilitit
und eine sichtbare makroskopische Be-
weglichkeit des SICtapered Implantats
machten dessen sofortige Entfernung
notwendig.

15 Insertion des SICmax Implantats mit
den MaRen 4,7x14,5mm

sodass wir uns entschlossen, es unmittelbar

nach seiner Insertion wieder zu entfernen.
In der Literatur scheint es keine einheitliche
Definition fir einen Mindesttorque zu geben.
Werte ab 30 Ncm gelten als allgemein akzep-
tiert und gut geeignet fir eine primérstabile
Verankerung nach Sofortimplantation [9]. Mit
dem breiteren und l@ngeren SICmax Implan-
tat (4,7x14,5mm) konnte eine primdrstabi-
le Verankerung mit einem Insertionstorque
von 35Ncm erreicht werden (Abb. 15). Der
apikale Bereich des SICmax Implantats ist
abgerundet, der krestale Bereich des Implan-
tats im Vergleich zum SICtapered Implantat

jedoch mit einem Mikrogewinde versehen.
Dadurch kann es sich im subkrestalen
Alveolenabschnitt selbst zentrieren und ei-
nen stabilen Zweipunktkontakt apikal und
krestal bilden.

Der postoperativ angefertigte Zahnfilm zeigte
eine gute Wandstandigkeit des Implantats
in der Extraktionsalvole (Abb. 16). Nach er-
folgreicher Implantatinsertion tiberzeugten
wir uns zunachst von der guten Passung
der verschraubten Krone (Abb. 17). Mit dem
Schraubenansatz in situ wurde der Spaltbe-
reich zwischen der Aufenwand des Implan-

16 Postoperative Rontgenkontrolle nach
Insertion des SICmax Implantats

17 Anprobe des verschraubten Langzeit-
provisoriums

18 Applikation von Knochenersatzmaterial
im periimplantaren Spaltbereich

19 Applikation von PRGF kurz vor Verschrau-
bung des Implantats zur Abdeckung und Sta-
bilisierung des Knochenersatzmaterials

tats und der Alveoleninnenwand mit partikel-
formigem allogenem Knochenersatzmaterial
aufgefillt, um zu verhindern, dass Partikel
des Ersatzmaterials in den Schraubenkanal
geraten (Abb. 18). Eine periimplantare Spalt-
auffillung empfiehlt sich, da diese offensicht-
lich zu einem besseren Volumenerhalt des
Alveolarkammes fiihrt als ohne Defektauffiil-
lung [14]. Die bukkale Fenestration am api-
kalen Segment der Alveole wurde ebenfalls
mit Ersatzmaterial aufgefullt, um die Alveolar-
fortsatzkontur zu erhalten und zu stiitzen. Zur
krestalen Abdeckung des partikuldren Kno-
chenersatzmaterials wurde PRGF als finaler
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20a &b zustand nach Weichgewebe-
management mittels Stauchungslappen und
doppelt gekreuzter vertikaler Umschlingungs-
naht iber interdentale Kompositverblockung
zu den Nachbarzahnen 12 und 21

21 Zustand eine Woche postoperativ

22 Zustand drei Monate nach dem operativen
Eingriff mit der definitiven Keramikkrone in situ

Wundverschluss eingebracht (Abb. 19) [2,10].
AnschlieRend wurde die Krone mit der
Drehmomentratsche eingeschraubt. Der
Schraubenkanal der klinischen Krone wurde
mittels Kunststoff verschlossen. Anschliefend
erfolgte eine Fixierung der Implantatkrone
mittels adhdsiver Befestigung mit Kunststoff
im Approximalbereich der Nachbarzdhne
12 und 21. Das Weichgewebemanagement
wurde mittels eines Stauchungslappens
von palatinal nach vestibular durchgefiihrt,
um die vestibuldre Gingivagirlande und die
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Interdentalpapillen auszuformen. Mit einer

sogenannten double crossed suture (dop-
pelt gekreuzte vertikale Umschlingung) mit
einer Profimed 5x0 PTFE-Naht wurde das
Weichgewebe aufgestellt und koronal sta-
bilisiert (Abb.20a und b). Die postoperative
Medikation wurde flir drei Tage mit Ibuprofen
600 mg und Isocillin 1.2 Mega 1.1.1 durch-
gefihrt.

Die Kontrolle eine Woche nach dem ope-
rativen Eingriff zeigte ein reizloses Weich-

gewebe ohne Nahtdehiszenzen (Abb.21).
Die Patientin gab keinerlei Beschwerden
an. Drei Monate nach dem chirurgischen
Eingriff wurde die definitive Krone einge-
setzt. Das periimplantdre Weichgewebe
erscheint reizlos und der Gingivaverlauf ist
harmonisch (Abb.22).

Fazit und Ausblick

Der vorliegende Fall zeigt, dass auch bei
intraoperativen Komplikationen durch ein



PRODUKT

Bohrschablone

Implantat
Implantatplanungssoftware
Intraoralscanner
KEM/allogen
Kunststoff/Verschlussschraube
Langzeitprovisorium/PMMA
Nahtzubehor

Modell

Rontgen (DVT)

Réntgen (Zahnfilm)

entsprechendes Komplikationsmanagement
gute klinische Ergebnisse und eine ausrei-
chende primérstabile Verankerung sowie die
Sofortbelastung eines Implantats moglich
sind. Das Komplikationsmanagement hat
sich in unserer Praxis zwar bewéhrt, eine
abschliellende Beurteilung des Verfahrens
istim vorliegenden Patientenfall jedoch erst

KONTAKT

NAME

Resign Dental (3-D-Druck)
SICmax, 4,7 x 14,5 mm
3Shape Implant-Software
Trios

Maxgraft Granula

Ceram X

Sinergia Multilayer
Reverse Cutting Needle 3/8
Grey Photoreactive Resin
Kavo 3D-Exam

Orthophos XG Plus

auf lange Sicht moglich. Hinsichtlich des
Workflows konnte kiinftig die Entwicklung
von Interesse sein, dass alle vorbereitenden
Malnahmen wie Scans, 3-D-Aufnahmen und
-Planungen durch bestimmte Dienstleister -
jedoch unter zahnarztlicher Endkontrolle und
fachlicher Aufsicht - durchgefiihrt werden. In
der Praxis kdnnte sich der Operateur dann

UBER DEN AUTOR

Dr.Dr.Manfred Nilius absolvierte sein Studium der Medizin und Philosophie an der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB). Daran schlos-
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ist Dr. Nilius niedergelassen als Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg in einer Gemeinschaftspraxis in Dortmund.

Dr. Dr. Manfred Nilius MSc = Praxisklinik fiir dsthetische Zahnmedizin und Gesichtschirurgie
Londoner Bogen 6=44269 Dortmund/Deutschland = info@niliusklinik.de

ZAHNMEDIZIN [

PRODUKTLISTE

FIRMA
Formlabs
SICinvent
3Shape
3Shape
Botiss
Dentsply De Trey
Weithas
medipac
Formlabs
Kavo Dental

Dentsply Sirona

voll und ganz und zum Wohle des Patienten
auf die chirurgische Phase konzentrieren. m

Q Literatur beim Verfasser oder auf
www.teamwork-media.de/literatur
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Chirurgische und prothetische Aspekte bei der Rekonstruktion einer Oberkieferfront

ZIELGERICHTETE PLANUNG
IN DERASTHETISCHEN ZONE

Ein Beitrag von Dr. Stefen Koubi, Marseille/Frankreich, und Gérald Ubassy, Rochefort du Gard/Frankreich

Bei komplexen Restaurationen im Frontzahnbereich ist eine gezielt gesteuerte Therapie das Mittel der Wahl, um vorhersagbare
und reproduzierbare Ergebnisse zu erreichen. Im vorliegenden Teambeitrag zeigen die Autoren, wie sie einen Fall in der asthe-
tischen Zone (von 13 auf 23) mithilfe eines smarten chirurgischen und prothetischen Konzepts erfolgreich rekonstruieren.

Indizes: Asthetische Zone, Frontzahnrestauration, Implantatprothetik, Komplexitit, Schichtkeramik, Therapiekonzept,

Vollkeramik, Zirkonoxid-Gerist

Eine restaurative Therapie im Frontzahnbereich
stellt allgemeinpraktizierende Zahnérzte haufig
vor grofde Herausforderungen. Der Anspruch,
ein zufriedenstellendes Ergebnis zu erreichen,
erfordert ein prazises Konzept. Nur mit einer
fundierten Planung und deren konsequenten
Umsetzung lassen sich die erwarteten Ergeb-
nisse erzielen. Tatsdchlich soll die moderne
Zahnmedizin dsthetische Ergebnisse einfach
sicherstellen. Insbesondere der Behandlungs-
erfolg im Frontzahnbereich hangt wesentlich
von einer sorgféltigen Planung ab. Dazu geho-
ren sowohl eine patientenindividuelle Analyse
des Lachelns als auch ein Arbeitsmodell. Das
Arbeitsmodell dient dazu, die Formen und Kon-
turen der kiinftigen Restauration exakt zu planen
und abzubilden. Ziel dieses Artikels ist es, eine
vergleichsweise einfache Behandlungstechnik
anhand eines klinischen Falls aufzuzeigen. Die
initiale asthetische Planung wird von Zahnarzt
und Zahntechniker gemeinsam erarbeitet. Diese
bildet die Richtlinie fir alle klinischen Schritte.
Sie dient sozusagen als GPS, um zielgerichtet
durch die Behandlung zu navigieren.

Vorstellung des klinischen Falls

Eine Frau in den Vierzigern konsultierte die
Praxis aufgrund stark gelockerter Frontzéhne
und damit einhergehender asthetischer Ein-
buflen (Abb.1 und 2). Die Zdhne hatten sich
nach vorne bewegt und die Lachlinie hatte
sich abgesenkt. Zudem litt die Patientin an
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einer schweren Parodontitis, was sich unter
anderem an den Gingivarezessionen im Be-
reich der oberen Frontzahne zeigte (Abb. 3). Die
eingehende Untersuchung ergab, dass die vier
oberen Frontzahne nicht mehr zu erhalten wa-
ren und extrahiert werden mussten. Nach der
Extraktion der Zdhne sollten zwei Implantatein
regio 12 und 22 inseriert und anschlieffend eine
Implantatbriicke von Zahn 12 bis 22 sowie Ein-
zelkronen auf den Z8hnen 13 und 23 gefertigt
werden. Mit der Restauration der Frontzdhne
sollte eine harmonische Lachlinie mitidealer
Konvexitdt geschaffen werden. Fir die ,Ana-
lyse des Lachelns® der Patientin wurden ein
Fotostatus angefertigt und zudem die Situation
abgeformt. Basierend darauf konnte im Den-
tallabor eine provisorische Briicke von Zahn 13
bis 23 CAD/CAM-gesttitzt aus PMMA-Material
gefertigt und in diese bereits die dsthetischen
sowie funktionellen Anderungen eingebracht
werden.

Prothetisch gefiihrte Chirurgie

In der zweiten Behandlungssitzung wurden die
vier Frontzéhne extrahiert und die Eckzdhne 13
und 23 fur die Aufnahme der provisorischen
Brlicke vorbereitet (Abb.4). In derselben Sit-
zung wurden zwei Implantate in regio 12
und 22 inseriert, die spater als Pfeiler fir die
Implantatbriicke dienen sollten. Bei diesem
Eingriff wurden zwei Bindegewebetransplan-
tate in regio 11 und 21 eingebracht, um das

horizontale Volumen des Kiefers aufzubauen.
Mit der Augmentation des Gewebes sollten zu-
dem die Konvexitat des Zahnbogens wieder
erarbeitet und zugleich die Grundlage fiir ein
ideales Emergenzprofil geschaffen werden.
Die Alveolen in regio 11 und 21 wurden mit
einem Knochenersatzmaterial aufgefillt, um
ein Einbrechen des Gewebevolumens nach
der Extraktion zu vermeiden.

Nach dem chirurgischen Eingriff wurde die pro-
visorische Briicke eingesetzt (Abb.5). Grund-
satzlich ist die provisorische Versorgung bei
einer solchen Therapie ein entscheidender
Schrittinnerhalb der Therapie, der den Behand-
lungserfolg malgeblich bestimmt. Im basalen
Bereich der provisorischen Brlicke wurde ein
flieltfahiges Komposit aufgetragen und tiber
die leichte Kompression des Zahnfleisches das
gewlinschte Emergenzprofil ausgeformt. Eine
ideale Gewebekompression fordert den Erhalt
des Gewebevolumens.

Hinweis

Dementsprechend mussten im Dentallabor
bei der Herstellung der provisorischen Briicke
die Extraktionsalveolen an den Gipsmodellen
prapariert werden. Da bei dieser minimalen
chirurgischen Intervention keine Lappen-
bildung erforderlich war, konnte eine hervor-
ragende Wundheilung sichergestellt werden.
Es gab kaum postoperative Nachwirkungen.




INTERDISZIPLINAR

1 Ausgangssituation der Patientin. Die relativ
junge Frau war unzufrieden mit ihrem Lacheln.

2 Die oberen Frontzihne waren parodonto-
logisch geschadigt und nach anterior migriert.

3 Intraorale Ansicht. Die schwere Parodontitis
hatte Gingivarezessionen an den beiden mittle-
ren Schneidezahnen im Oberkiefer verursacht.

4 Die Oberkieferschneidezihne waren nicht
mehr zu erhalten und mussten extrahiert wer-
den. Die Eckzdhne wurden fiir die Aufnahme
vollkeramischer Einzelkronen prapariert.

5 Nocham Tag der Implantation wurde die
Situation provisorisch versorgt. Mit der proviso-
rischen Briicke wurde bereits eine dsthetische
Korrektur durchgefiihrt. Bilder: © Autoren
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6 Die Situation mit einge-
setztem Provisorium nach
sechs Monaten Trage- und
Einheilzeit

T Hier ist die okklusale
Ansicht nach Entnahme der
provisorischen Versorgung
dargestellt.

8 optimale Weichgewe-
beausformung - den gut
gestalteten Provisorien ist
es zu verdanken, dass sich
neue Interdentalpapillen
gebildet haben.

Sechs Monate spater

Bei Entnahme der provisorischen Brlicke
zeigte sich das Ergebnis eines gelungenen
Gingivamanagements (Abb.6 und 7). Selbst
die Papillen an den Frontzahnimplantaten
waren optimal ausgebildet, sodass die ge-
planten vollkeramischen Restaurationen
sehr dsthetisch integriert werden konnten
(Abb. 8). Aufgrund der fortgeschrittenen
Knochenresorption im Frontzahnbereich,
die eine Folge der schweren Parodontitis war,
mussten die Implantate anguliert inseriert
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werden. Aus diesem Grund kam eine ver-

schraubte prothetische Konstruktion nicht
in Betracht.

Anfertigen der definitiven
Versorgung

Nach dem Abformen der Situation wurde
unter anderem ein virtuelles Modell des
Provisoriums angefertigt. Uber ein Cut-back
konnten die GerUste so konstruiert werden,
dass fir die keramischen Restaurationen
die perfekte Grundlage gegeben war. Die

Abutments wurden mittels Presstechnik aus
IPS e.max Press hergestellt und mit einem
speziellen Befestigungskomposit extraoral
zuverlassig mit den Titanklebebasen ver-
klebt (Abb.9). Die Zirkonoxidgeruste fur die
Briicke sowie die Kronen 13 und 23 wurden
aus IPS e.max ZirCAD MT hergestellt, einem
Material mit hoher Transluzenz und hervorra-
genden asthetischen Eigenschaften (Abb. 10
und 11). Nach der Charakterisierung der Ge-
riste erfolgte die individuelle Verblendung
mit der Schichtkeramik IPS e.max Ceram
(Abb.12 und 13).



10

13
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11

9 Fiir die Hybrid-Abut-
ments wurden Presskera-
mik-Aufbauteile mit den
entsprechenden Klebeba-
sen des Implantatsystems
extraoral auf dem Modell
verklebt.

10 Dpie Geriiste fiir die
Einzelkronen und die Brii-
cke wurden aus IPS e.max
ZirCAD MT (transluzentes
Zirkonoxid) gefertigt.

11 Dpas zirkonoxid der
Transluzenzstufe MT (hohe
Transluzenz) wirkt fast wie
Presskeramik.

12 verblendung der
Zirkonoxid-Gertiste mit der
Schichtkeramik IPS e.max
Ceram

13 Die fertig verblendeten
Restaurationen vor dem
Einsetzen
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,

14 pie aufgeschraubten Hybrid-Abutments
mit ihren presskeramischen Anteilen gliedern
sich bereits sehr gut in die Gewebe ein.

15 Aus dieser Abbildung geht hervor, wie gut
sich die Briicke parodontal integriert.

16 sobald die Briicke ganz ,unten‘ist, zeigt
sich ein natiirlich wirkendes Emergenzprofil.

17 Die funktionellen Parameter werden
gepriift und gegebenenfalls adaptiert.

Einbringen der
Restaurationen

Das Weichgewebe war optimal ausgebildet,
was sich bei der Einprobe der Restauration
nochmals bestatigte (Abb. 14 und 15). Die
zirkonoxidgestlitzten Restaurationen wurden
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mit einem selbstadhdsiven Befestigungs-
zement eingegliedert. Hierflr wurden die
Abutments aus Lithiumdisilikat-Glaskeramik
mit Flusssdure angeatzt und mit Monobond
Plus silanisiert, um sie fiir das Verkleben der
Briicke zu konditionieren. Nach dem Einglie-
dern der Restaurationen zeigte sich, dass die

Transluzenz der zirkonoxidgestitzten Res-
taurationen der von Lithiumdisilikat sehr
nahekommt (Abb. 16 bis 18). Im Ergebnis
offenbarten sich eindrucksvolle dsthetische
Eigenschaften - die Restaurationen treten
wie ,gewachsen” aus dem Weichgewebe aus
(Abb.19 bis 21).
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18 Dieneue Frontzahnversorgung im Ober-
kiefer von okklusal. Die Konvexitét der Gingiva
konnte wiederhergestellt werden.

19 Nahansicht der lachelnden Patientin. Die
Kombination aus natirlich wirkender Form,
Farbe und lichtoptischen Eigenschaften sorgte
fiir ein erfolgreiches Endresultat.

20 Lippenbild von frontal beim Lacheln

21 Eine rundum zufriedene Patientin
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PRODUKT

Befestigungskomposit, Abutments
Befestigungsmaterial, Restaurationen
Implantate

Keramik, Hybrid-Abutments
Knochenersatzmaterial

PMMA, Provisorium

Silan

Verblendkeramik

Zirkonoxid, Gerlste

Fazit

Die prazise Therapieplanung und die gute
Zusammenarbeit im Behandlungsteam
ermoglichen es bei komplexen Therapien,

NAME

Multilink Hybrid Abutment
SpeedCEM Plus

V3

IPS e.max Press
Xenotransplantat

Telio CAD

Monobond Plus

IPS e.max Ceram

IPS e.max ZirCAD MT

gezielt zu steuern. Dies tragt in entscheiden-
dem Malte zum dsthetischen Erfolg und zur
Patientenzufriedenheit bei. Das Verwenden
von transluzentem Zirkonoxid im Front-
zahnbereich eroffnet aufgrund der vielver-

PRODUKTLISTE

FIRMA

Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent

MIS Implants Technologies
Ivoclar Vivadent

Bio-Oss

Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent

neue dsthetische Perspektiven. Bei komple-
xen Restaurationen im Frontzahnbereich ist
eine einfache, gezielt gesteuerte und digital
basierte Therapie das Mittel der Wahl, um
vorhersagbare und reproduzierbare Ergeb-

die chirurgischen Schritte etappenweise und nisse zu erzielen. ]
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zrconzay M2 DUAL WET HEAVY METAL

Die beiden separaten, flexibel konfigurierba-
ren Fraskammern sind das Markenzeichen
des Frasgerats M2 Dual Wet Heavy Metal
von Zirkonzahn. Ohne Zwischenreinigung
lassen sich damit weiche und harte Werk-
stoffe seriell nass und trocken bearbeiten.

Bild: © Zirkonzahn

Die zwei Fraskammern sind jeweils mit au-
tomatischem 21-fach-Werkzeugwechsler
ausgestattet. In der vor Verunreinigung ge-
schitzten, extra groen Werkzeugkammer
kdnnen Bearbeitungswerkzeuge sehr gut
organisiert und aufbewahrt werden. Die op-

IVOCLAR VIVADENT SR ORTHOLINGUAL S DCL

Mit SR Ortholingual S DCL bietet Ivoclar
Vivadent eine Seitenzahnlinie fir die lingua-
lisierte Okklusion. In die Gestaltung sind die
wesentlichen Grundsatze der lingualisierten
Okklusion nach dem Morser-Pistill-Prinzip
eingeflossen. Die zentrischen Kontakte der
palatinalen Hocker im Oberkiefer sind

Bild: © Ivoclar Vivadent
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dabei in der Unterkiefer-Fossa konzent-
riert. Die bukkalen Hocker sind ohne Kon-
takt zueinander, da bei Prothesenzéhnen fiir
die lingualisierte Okklusion im Allgemeinen
angenommen wird, dass die unglinstigeren
bukkalen Kaukréafte nach lingual verlagert
werden mussen. Wie die
Frontzahne der Marke
SR Vivodent S DCL und
die bereits etablier-
te Seitenzahnlinie
SR Orthotyp S DCL
bestehen auch die
SR Ortholingual

S DCL aus hoch-
vernetztem
DCL-Kunststoff
(Double Cross Lin-
ked). Dabei handelt
es sich um eine modifizierte Polymethylmeth-
acrylat-Variante, bei der das Polymer und

tische Werkzeugerkennung sorgt fiir mehr
Sicherheit beim Frésen. Dank der optischen
Identifikation der Bearbeitungswerkzeuge
wird sichergestellt, dass immer die richtigen
Bearbeitungswerkzeuge verwendet werden.
Uber den integrierten PC mit Touchscreen
lassen sich direkt am Frasgerat Bearbeitungs-
werkzeuge laden und Kalibrier- und Frasvor-
gange starten. [ |

B KURZBESCHREIBUNG
Frasgerat mit zwei separaten, flexibel
konfigurierbaren Fraskammern flr die
Nass- und Trockenbearbeitung

Q KONTAKT
Zirkonzahn GmbH
Fon +39 0474 066680
Fax+39 0474 066661
info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com

die Matrix gleichermaRen vernetzt sind. Im
Vergleich zu herkdmmlichem PMMA zeichnet
sich das DCL-Material bei dhnlicher Flexibilitat
durch hohere Druckfestigkeit aus. Dadurch ist
eine langere Lebensdauer der Totalprothese
zu erwarten und ein guter Verbund zum Pro-
thesenbasismaterial gegeben. [ ]

B KURZBESCHREIBUNG
Seitenzahnlinie aus hochvernetztem
Kunststoff fir die lingualisierte
Okklusion

Q KONTAKT
Ivoclar Vivadent AG
Fon +423 2353535
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com



wzer HERACERAM SAPHIR

Von Zahntechnikern, fir Zahntechniker: Un-
ter diesem Motto stand die Entwicklung der
neuen Metallkeramik HeraCeram Saphir. Sie
bietet mehrere innovative Features, darunter
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Bild: © Kulzer

die sogenannte ,Light Booster“-Technolo-
gie und einen neuen Pastenopaker. Mit
HeraCeram Saphir ist es nun besonders ein-
fach maglich, eine nattrlich wirkende Asthe-
tik und Opaleszenz auf opaken Metallgerus-
ten zu erreichen. Der Grund: ,Light Booster®
sind hochdisperse, lichtverstérkende Kristal-
le in einem Glaskeramiksystem, die einen
dem natirlichen Schmelz entsprechenden
Opaleszenzeffekt erzeugen. Diese Kristalle,
die wahrend des Sinterns entstehen, sind
transparent bis teiltransparent und erzeugen
eine Doppelfarbung (Blau/Amber). Durch die
stabile chemische Struktur wird die dstheti-
sche Wirkung des Materials auch bei Mehr-
fachbranden in keiner Weise beeintrachtigt.
HeraCeram Saphirist mit einem Pastenopaker
ausgestattet, der das Gerlst bereits bei extrem
diinnen Schichten von 60 bis 100 um abdeckt.

PRODUKTNEWS @

Diese hohe Deckkraft tragt in Verbindung mit
einem verbesserten Haftverbund dazu bei,
dass der Opaker schneller und mit weniger
Schichten aufgetragen werden kann. [ ]

B KURZBESCHREIBUNG
Metallkeramik mit hochdispersen
Kristallen fiir eine Opaleszenz wie
beim nattrlichen Schmelz

Q KONTAKT
Kulzer Austria GmbH
Fon +43 14080941
officehkat@kulzer-dental.com
www.kulzer.at

caresrrean. NEUER HYBRID-SCAN-WORKFLOW

Carestream Dental ist bekannt dafir,
Praxisabldufe durch smarte Produkte zu opti-
mieren - auch im Bereich CAD/CAM: zum Bei-
spiel mit dem Intraoralscanner CS 3600. Mit
dessen neuem Hybrid-Scan-Workflow kann
eine analoge Abformung mit dem digitalen

Bild: © Carestream

Scan Uberlagert und so perfektioniert wer-
den. Diese und weitere Features — wie die
Verlaufskontrolle bei Bruxismus sowie eine
noch hohere Scangeschwindigkeit - runden
das neue Softwarepaket zum CS 3600 ab. Mit
dem Softwaremodul ,Implantat-Assistent*

konnen Implantologen DVT-Bilder und den
entsprechenden digitalen Abdruck, beispiels-
weise aus einem Intraoralscan, verbinden.
Zudem konnen geplante Falle nun per Knopf-
druck mit der fertigen Planung zur Erstellung
von Bohrschablonen an SMOP Ubergeben
werden. Dasselbe gilt auch fiir die Ubergaben
an BlueskyPlan Bio. [ ]

B KURZBESCHREIBUNG
Hybrid-Workflow zur Uberlagerung von
Abform- und Scandaten

Q. KONTAKT
Carestream Dental Germany GmbH
Zweigniederlassung Osterreich
Teinfaltstralbe 8/4
1010 Wien
deutschland@csdental.com
www.carestreamdental.com
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TERMIN

13.-14.09.2019

13.-14.09.2019

19.-21.09.2019

20.-21.09.2019

27.09.2019

27.09.2019 und
28.09.2019

27.-28.09.2019

04.-05.10.2019

10.-12.10.2019

11.-12.10.2019

18.-19.10.2019

18.-19.10.2019

07.-09.11.2019

08.-09.11.2019

15.-16.11.2019

KURSE & KONGRESSE

TITEL

Swiss School of Prosthetics. Set-up,
totale Prothetik in physiologischer
Okklusion, mit Ztm. Roman Wolf

Zahntechnik 4.0, Modul I.
Datenmanagement und
Werkstoffkunde

Osterreichischer Zahnérztekongress
2019 und Kartner Seensymposium

Funktionelle Morphologie. Praktische

Anleitung fir die Gestaltung von Kaufl&-

chen, mit Hanspeter Taus

Komposit-Workshop/Hands-on-Kurs,
mit Dr. Philipp Kober

Hands-on-Kurs Initial Keramik: Initial
MC, Initial Zr-FS, Initial LiSi, Initial 1Q
Lustre Paste LP NF, mit Ztm. Stefan
Roozen

19. Colloquium Dental

Zahntechnik 4.0, Modul Il.
Intraoralscan und additive Ferti-
gung/3-D-Druck

Oral Reconstruction Symposium
Osterreich, Salzburger Implantologie
Treffen 019

1st European Congress for Ceramic
Implant Dentistry, ,Facts of Ceramic
Implants*

2nd International eLAB Symposium,
mit Sascha Hein, Dr. Jean Meyer u.a.

Shared Decision-Making. Kurs Sofortim-

plantation - das Zusammenspiel von
Chirurg, Prothetiker, Zahntechniker und
Patient

40.Burgenlandische Herbsttagung,
,Zukunft Zahn von jung bis alt"

Jahrestagung der OGE, Endodontie
2019: Diagnostik, Therapie, Erfolg

Competence in Esthetics 2019
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Baden

Baden

Villach

Wien

Blrmoos

Baden

Wirzburg (D)

Baden

Saalfelden

Zirich (CH)

Marseille (F)

Wien

Rust

Salzburg

Budapest (HU)

VERANSTALTER

Akademie fiir Osterreichs
Zahntechnik (AOZ)

Akademie fir Osterreichs
Zahntechnik (AOZ)

OGZMK Karnten

Ivoclar Vivadent/ICDE

OGZMK Salzburg mit
GC Austria GmbH

Akademie fiir Osterreichs
Zahntechnik (AOZ)

teamwork media GmbH

Akademie fiir Osterreichs
Zahntechnik (AOZ)

Alltec Dental/Camlog

European Society for Ceramic
Implantology (ESCI)

Emulation GmbH

Sascha Hein

Nobel Biocare
Osterreich GmbH

OGZMK Burgenland

Osterr. Gesellschaft fir
Endodontie (OGE)

Ivoclar Vivadent GmbH

®

KONTAKT

Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at
www.zahntechniker.at

Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at
www.zahntechniker.at

Fon +43 50511 9022
oegzmk@ktn.zahnaerztekammer.at
www.zahnaerztekongress.com

Fon +43 126319110
hannah.mayer@ivoclarvivadent.com
icde.ivoclarvivadent.com

Fon +43 3124 54020
info@austria.gceurope.com
www.oegzmksalzburg.at

Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at
www.zahntechniker.at

Fon +49 8243 96920
campus@teamwork-media.de
www.teamwork-campus.de

Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at
www.zahntechniker.at

Fon +43 5572372341
Fax+43 5572 372341-404
rhomberg@alltecdental.at
www.alltecdental.at

Fon +41 44 7154877
info@esci-online.com
www.esci-online.com

www.elabsymposium.com

Fon +41 79 8796400
fortbildung@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

www.zukunft-zahn.at

Fon +43153116-23
zahn@media.co.at
www.oegendo.at

Fon +43 1263191121
martina.jakob@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com/cie2019

Kurse der Akademie fiir
Osterreichs Zahntechnik (AOZ)




Von Dr. Stephan Beuer und Dr. Martin Stang|

Der rote Faden

Dentalchirurgische Nahttechniken

Der rote
Faden [ o

Dentalchiryrpische
Nahttechmkgn

Ein suffizienter Wundverschluss ist einer der wichtigsten Schritte jedes Opg
Dieses praktische Buch vermittelt das wertige Nahen in der zahnarztlichen
Schritt fur Schritt veranschaulichen die Autoren die wichtigsten Basisnahttechniken
am Modell und am Tierpraparat.

QeY€rs
- <
jetzt fiir o

Direktlink zum Videointerview
mit Dr. Stephan Beuer

Softcover | 72 Seiten | circa 220 Abbildungen | ISBN: 978-3-932599-42-2

www.dental-bookshop.com | teamwork

™ service@teamwork-media.de Qs +49 8243 9692-16 & +49 8243 9692-22 med Ia
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Zellen und Oberflache -

Xeal und TiUltra: zwei neue bahnbrechende Oberfldchen, in deren Entwicklung unser

jahrzehntelang erworbenes Wissen zum Thema Anodisierung geflossen ist. Wir haben

die Oberflachenchemie und Topografie vom Abutment bis zur Implantatspitze neu

konzipiert, um auf jedem Niveau eine optimale Gewebeintegration zu erreichen.

Damit starten wir nun in die Ara der Mucointegration™.

nobelbiocare.com/surface

Multi-unit Abutment verfigbar.

Die neue Xeal Oberflache ist
TiUltra wird mit unseren

jetzt fUr die On1™ Basis und das
meistverkauften NobelActive®

und NobelParallel™ CC
Implantaten angeboten.

*
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