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EDITORIAL DES BUNDESINNUNGSMEISTERS ﬂ

WIE ES WAR

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieses Jahr, man muss es so sagen, hat
flr uns Zahntechniker nicht sehr erfreu-
lich begonnen. Im Bundeseinigungsamt
gab es zwar eine Einigung Uber eine neue
Lehrlingsentschadigung — nur wurde die
Position der Bundesinnung nicht angehort.
Die neue Satzung ist schlief3lich so absurd
hoch ausgefallen, dass klar war, welche Fol-
gen sie haben musste. Und mittlerweile ist
es genauso gekommen, wie wir es befiirchtet
hatten: In Osterreich gibt es immer weniger
Lehrlinge in zahntechnischen Labors. Viele
Betriebe wollen sich keine mehr leisten, an-
dere kdnnten nicht, selbst wenn sie wollten.
Die Lehrlingszahlen sind heuer um bis zu zwei
Drittel zurlickgegangen. Gerade heute, wo
sich der Beruf so gravierend wandelt, ware
es aber umso wichtiger, vielversprechende
junge Menschen so auszubilden, dass sie und
die Zahntechnik eine gute Zukunft haben.

Die Zeichen stehen, das wissen wir langst,
auf Digitalisierung. Gut, heute ist es noch
moglich, das zu ignorieren und so weiter-
zuarbeiten wie bisher. Aber lange wird das
nicht mehr gut gehen. Daher missen alle,
die auch weiterhin bestehen wollen und nicht
angesichts Uibermachtiger Konkurrenz aus
dem Ausland oder der Industrie zugrunde
gehen wollen, genau Uberlegen, wie sie sich
positionieren. Und das kann aus Sicht der
Bundesinnung nur heilen: sich dem digitalen
Wandel nicht versperren, sondern aufriisten
und Nischen besetzen. Kleine und mittlere
Zahnlabors haben schlicht keine Chance, mit
Grolsunternehmen mitzuhalten, was Preise
und Masse angeht. Wir miissen den Patienten

und Zahnarzten Qualitat und Service bieten,
die sie sonst nicht bekommen.

Aber die Lehrlingsentschadigung war nicht
der einzige Konflikt, der sich heuer zwischen
uns und der Arbeitnehmerseite aufgetan hat.
Mitten im Jahr kam die Forderung nach ei-
nem neuen KV auf. Wahrend sich die Arbeit-
nehmerseite heuer also darauf festlegte,
dass man sich am besten auf die Zukunft
vorbereitet, indem man die Kosten flir Un-
ternehmen dramatisch nach oben schraubt,
haben wir uns mit dem auseinandergesetzt,
was unseren Beruf erwartet, und ein Konzept
fir unser neues Berufsbild vorgelegt. Wie ihr
in rot&weil gelesen haben werdet, wollen
wir etwa die Lehre auf drei Jahre verkiirzen
und dann noch ein viertes Jahr anbieten. In
diesem sollen junge Talente schwerpunkt-
malkig digitales Arbeiten erlernen. Bis zuletzt
sperrten sich die Arbeitnehmervertreter dage-
gen. Sie forderten stattdessen, weiterhin vier
Jahre fir alle beizubehalten und einen Aus-
bildungsverbund zu schaffen: Lehrlinge, die
in Labors ohne digitale Infrastruktur lernen,
sollen digitale Aspekte in besser ausgestatte-
ten Labors erlernen. Das ist aus unserer Sicht
nicht machbar. Einerseits kann es Kollegen
nicht zugemutet werden, Lehrlinge aus ande-
ren Betrieben ein bisschen mitauszubilden.
Andererseits wird das ndchste Labor mit ent-
sprechender Ausstattung gerade am Land
oft sehr weit weg sein und nur wenige Lehr-
linge wiirden lange Wege auf sich nehmen.
Mittlerweile zeichnet sich hier allerdings eine
Einigung ab und es sieht so aus, als wiirde
unser Konzept flr die Lehre umgesetzt. Wir

werden im nachsten rot&weilt ausfiihrlich
dariiber berichten.

2017 hatte natirlich auch positive Seiten: Wir
haben die Akademie in Baden weiter aufge-
ristet und beispielsweise zwei 3D-Drucker
angeschafft. Das Angebot an der Akademie
ist breiter denn je, weiterhin leistbar und wird
sehr gut angenommen.

Im Vergleich zu einem grofsen Teil der ande-
ren Lander in Europa, auch das muss man
sagen, steht die heimische Zahntechnik sehr
gut da. Und wird auch so wahrgenommen. So
waren wir im Herbst in die Slowakei geladen,
um dort Uber unsere Arbeit als Bundesinnung
und die fortschrittliche Zahntechnikeraus-
bildung hierzulande zu referieren (siehe
Bericht Seite 12). Vor Kurzem gab es noch
ein dhnliches Treffen in DUsseldorf, das von
einer deutschen Zahntechnikervertretung
initiiert wurde.

Ja, 2017 war durchwachsen. Aber wir sind fest
davon Uberzeugt, dass wir als Bundesinnung
und als Unternehmer zu einer guten Zukunft
fir unseren Beruf beitragen konnen. Bleiben
wir optimistisch, arbeiten wir alle gemeinsam
fir die Zahntechnik von morgen. In diesem
Sinne wiinsche ich euch schone Fejertage
und schon jetzt alles Gute fiir das Jahr 2018.

Euer Richard Koffu
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ﬂ INNUNG AKTUELL

Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten im Fokus der Bundesinnung

KLAUSUR IN DEN DOLOMITEN

Die Bundesinnung der Zahntechniker kam im Herbst in Osttirol zusammen, um ihre Agenda zu diskutieren. Derzeit wich-

tigstes Thema: die Neuausrichtung der Ausbildung in Zeiten der Digitalisierung.

Im Herbst fand wieder eine Bundesinnungs-
sitzung statt. Diesmal war die Tiroler Landes-
innung mit Innungsmeister Markus Gapp
Gastgeber und lud nach Lienz.

Das Thema Aus- und Weiterbildung nahm
auch dieses Mal breiten Raum in der Klau-
sur ein. Dabei ging es auch um das neue
Berufsbild. Das neue Konzept der Innung
zur Lehre sieht vor, die Lehrzeit grund-
satzlich auf drei Jahre zu begrenzen, dann
aber ein viertes Jahr anzubieten, in dem
talentierte junge Techniker vor allem den
Umgang mit neuen, digitalen Technologien
lernen. Die Innung werde sich, so Bundes-
innungsmeister Richard Koffu, weiterhin fiir
diese zeitgemale Neuausrichtung der Aus-
bildung stark machen. ,In Zeiten, in denen
es schwer ist, einerseits passenden Nach-
wuchs zu finden und es fiir viele Betriebe
darUber hinaus kaum noch leistbar ist, Lehr-
linge auszubilden, ist es umso wichtiger,
dass jene, die wir ausbilden, bestmdglich
auf die Zukunft der Zahntechnik vorbereitet
werden®, so Koffu. ,Unser Modell mit dem

Schwerpunktjahr ,Digitale Technik wére
ein wichtiger Schritt in diese Richtung.“ Koffu
prasentierte seinen Kollegen auch neue -
und leider vor allem unerfreuliche - Zahlen
zum Zahntechnikernachwuchs. So sind die
Lehrlingszahlen in Osterreich aktuell um bis
zu zwei Drittel zurlickgegangen. Die Landes-
berufsschule Baden verzeichnet einen Riick-
gang um die 50 Prozent. Damit bestatigt sich
weiter, was sich seit Anfang des Jahres ab-
zeichnete: Nachdem die Lehrlingsentschédi-
gung - ohne die Bundesinnung einzubinden -
neu verhandelt und absurd hoch festgesetzt
wurde, gibt es immer weniger Betriebe, die
Lehrlinge ausbilden.

Neben der Lehrlingsausbildung und der
Zukunft des dualen Lehrsystems diskutier-
ten die Innungsmeister auch die Schaffung
weiterer Fortbildungsméglichkeiten fir
Zahntechniker. Seit Frihjahr 2016 lauft ja
der Studiengang Digitale Technik in Krems.
Der erste Jahrgang wird das Masterstudium
im Herbst 2018 abschlielRen. In Zukunft soll
es, wenn es nach der Innung geht, weitere

Angebote in dieser Richtung geben. Die
Innungsmeister arbeiten derzeit mit Exper-
ten aus unterschiedlichen Disziplinen an
entsprechenden Konzepten. Es wird dazu
Gesprache mit der Technischen Universitat
Wien und einer zahnmedizinischen Fakultat
geben.

Das Zentrum in Osterreich, wenn es um Wei-
terbildung fiir Zahntechniker geht, ist definitiv
die Akademie fur Osterreichs Zahntechnik
(AOZ) in Baden. Der Fokus der AOZ richtet
sich immer mehr auf die digitalen Moglich-
keiten in der Zahntechnik. Auch Neuigkeiten
aus der Akademie standen am Programm
der Bundesinnungssitzung. Ziel sei es, so
die Innungsmeister, in der AOZ erfahrenen
wie jungen Zahntechnikern die Chance zu
bieten, sich am neuesten Stand der Technik
weiterzubilden. In der Akademie werden in
diesem Sinne Kurse angeboten, die sich an
die unterschiedlichen Zielgruppen richten.
Aulerdem werden im Rahmen einer Koope-
ration Lehrlinge in digitalen Technologien
geschult.

Die Bundesinnung traf sich zu einer produktiven Sitzung in Sachen Aus- und Weiterbildung fiir Zahntechniker
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ﬂ INNUNG AKTUELL

In den vergangenen Jahren hat die Bundes-
innung die Ausstattung in der Akademie im-
mer wieder erweitert. Um hier den digitalen
Workflow von der Abdrucknahme bis zum

fertigen Zahnersatz lehren zu kdnnen, wird

weiter investiert. So wurden vor Kurzem zwei
neue 3D-Drucker angeschafft. Trotz der Inves-
titionen, so berichtete Bundesinnungsmeister
Koffu, erwirtschaftet die Akademie weiterhin
jahrlich Uberschiisse.

Die Tiroler Landesinnung war Gastgeber der Klausur und lud ins malerische Lienz

Die Bundesinnung und die Landesinnungen der Zahnt

Was die Meisterpriifung angeht, plant die Bun-
desinnung eine Neuausrichtung der Priifungs-
ordnung. So sollen Meisterausbildung und
-prifung zukinftig folgende Schwerpunkte
haben: Anatomie, Kommunikation, Mate-
rialkunde, Hygiene, Datenschutz, digitaler
Workflow, Patientenbetreuung, CAD/CAM,
3D-Druck, Asthetik, Prothetik, Technolo-
gie. Die neue Prifungsordnung wollen die
Innungsmeister Anfang 2018 auf ihrer tra-
ditionellen Klausur auf der Turracher Hohe
erarbeiten.

Neben den Innungsmeistern nahm auch der
neue Bundesinnungsgeschaftsfihrer Dieter
Jank an der Sitzung in Lienz teil. Er referierte
umfassend Uber aktuelle Top-Themen der
Wirtschaftskammer - darunter die Ausbil-
dungspflicht bis 18 Jahre und die Digitali-
sierungsinitiative der Kammer.

Die ndchste Sitzung der Innung wird in
Vorarlberg stattfinden. [ ]

echniker wiinschen allen Kolleginnen und

Kollegen, den Zahndrztinnen und Zahnirzten sowie deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

erholsame Feiertage,
viel Gesundheit und Gliick
im neuen Jahr 2018!

LIM Alfred Kwasny

LIM Sascha Reindl :
(Niederdsterreich) ‘ |

LIM Friedrich Kriegler
(Burgenland)

(Wien)

LIM Franz Reisinger
(Oberdsterreich)

LIM Horst Wielath
(Vorarlberg)

BIM Richard Koffu

LIM Siegfried Sonnleitner
(K&rnten)

(Steiermark)

LIM Harald Hohr
(Salzburg)

LIM Markus Gapp
(Tirol)
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ﬂ INNUNG AKTUELL

Bundesinnung erféhrt in der Slowakei Interessantes tiber die Zahntechnik in Osteuropa

IN DER NACHBARSCHAFT

Die Innungsmeister Richard Koffu und Alfred Kwasny trafen im vergangenen Oktober ihre Kollegen aus Polen, Ungarn, der
Slowakei und Tschechien zu einer Sitzung tber die Berufspolitik. Es zeigte sich wieder einmal: Die Herausforderungen,
vor denen der Beruf steht, ahneln sich grenziiberschreitend. Aber sonst gibt es gravierende Unterschiede zwischen den

einzelnen Landern.

Es gibt viele Dinge, die Zahntechniker tiber
Grenzen hinweg verbinden. Ihr Beruf wird
sich in den kommenden Jahren noch stér-
ker verandern, als es bis jetzt schon der Fall
war. Die Zahntechnik hat ganz klar eine di-
gitale Zukunft. Und die Globalisierung hat
vor ihr auch nicht Halt gemacht. Aber auch
heute gilt noch: Zahntechnik ist nicht gleich
Zahntechnik. Nicht einmal in der EU, nicht
einmal in unseren Nachbarldndern. Denn
auch wenn sich Interessen und Herausfor-
derungen vielfach dhneln - es gibt weiterhin
grofte Unterschiede.

Im Oktober gewannen Bundesinnungsmeister
Richard Koffu und sein niederosterreichischer
Kollege Alfred Kwasny in der Slowakei wich-
tige Einblicke in die Situation ihrer Kollegin-
nen und Kollegen in den Visegrad-Staaten
Polen, Tschechien, Slowakei und Ungarn.
Die slowakische Zahntechnikervertretung
mit Présidentin Hana Dohalova hatte zu dem

Treffen geladen. Neben der dsterreichischen
Bundesinnung nahmen Kollegen aus allen
vier Visegrad-Staaten teil. Auf dem Programm
standen vor allem die Themen Ausbildung
und Berufsbilder. Es ging aber auch um die
Art, wie Zahntechniker in den einzelnen
Staaten vertreten werden.

Hier zeigte sich einmal mehr, dass Standes-
politik nur dort effektiv funktioniert, wo es
eine klar definierte Vertretung gibt, in der alle
Unternehmen Mitglieder sind. Die Bundes-
innung der Zahntechniker setzt sich daher
auch weiterhin fiir die Pflichtmitgliedschaft in
der Wirtschaftskammer ein. ,Selbstverstand-
lich gibt es vieles, das innerhalb der Kammer
dringend reformiert werden muss*, sagt Bun-
desinnungsmeister Koffu, ,aber wo es keine ein-
heitliche Vertretung gibt, haben Zahntechniker
auch keine starke Stimme. Unser Besuch in der
Slowakei und die Berichte der Kollegen haben
uns darin noch einmal bestarkt.“

Richard Koffu und Alfred Kwasny (hinterste Reihe 2. und 3. v.re.) von der Bundesinnung trafen ihre
Kollegen aus Polen, Ungarn, der Slowakei und Tschechien zu Gesprachen liber Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in der Berufspolitik

12 | rot&weilk | 11.Jahrgang 6/2017

Andere Voraussetzungen

In Ungarn etwa gibt es keine Kammer mit
Pflichtmitgliedschaft, sondern eine Assozia-
tion, die zwar bereits seit 100 Jahren besteht,
aber laut eigener Aussage im Vergleich zur
Ubermdachtigen Zahnarzteschaft vom Ge-
sundheitsministerium kaum gehort wird. In
Tschechien gibt es zwar eine Kammer fir alle
Unternehmer, aber ebenfalls keine Pflichtmit-
gliedschaft. Anders sieht die Situation in der
Slowakei aus: Hier missen alle Unternehmer
Kammermitglieder sein. Am unibersichtlich-
sten ist die Situation in Polen. Dort vertreten
gleich vier Organisationen die Anliegen der
Zahntechniker. Allerdings gebe es, so die
anwesenden Vertreter, wenig Koordination
zwischen den einzelnen Vertretungen. In
nachster Zeit wollen sich zumindest zwei der
vier zusammenschlieften. Darlber, wie viele
Zahntechniker es in Polen gibt, sind - anders
als etwa in der Slowakei - keine genauen An-
gaben verfligbar. Grundsatzlich sollte sich
zwar jeder Zahntechniker, der gesundheit-
liche Behelfe herstellt, und auch jedes Labor
registrieren — in der Praxis geschieht das aber
haufig nicht.

Ein Grund dafr ist laut den bei der Sitzung
anwesenden Vertretern, dass grundsatzlich
schwer zu sagen sei, was als ,gesundheitli-
cher Behelf“ gilt: Nach dem EU-Beitritt Po-
lens wurden Gesetze aus Briissel nicht immer
fehlerfrei ins Polnische bersetzt und danach
oft nicht eindeutig ausgelegt. So kam es bei-
spielsweise, dass es 14 Kategorien von Pro-
dukten gibt, die als gesundheitliche Behelfe
infrage kommen konnen.

Im Gegensatz zur Slowakei, wo sogenannte
gesundheitliche Arbeiter generell registriert
werden mussen, ist das in Polen ebenfalls




nicht vorgeschrieben. Auch wer unter wel-
chen Umstanden Labors eroffnen kann, ist
kaum nachvollziehbar. Dementsprechend
istauch nicht eindeutig, wie viele Labors es
in Polen gibt.

LFUruns war es mehr als interessant zu sehen,
wie die Situation der Zahntechnikervertre-
tungen in anderen EU-Landern aussieht,
sagt Richard Koffu. ,Auch wenn wir in vielen
Fallen vor den gleichen Herausforderungen
stehen, haben wir doch ganz unterschiedli-
che Voraussetzungen, diese anzugehen. In
der Osterreichischen Standespolitik haben
wir einen wesentlich besseren Rahmen fiir
unsere Arbeit geschaffen und konnten so in
der Vergangenheit immer wieder viel fir die
Zahntechnik erreichen.

Lebenslang lernen - aber wie?

Einer der Griinde flr die Einladung in die
Slowakei war, dass Koffu und Kwasny iber
die Zahntechnikerausbildung und Weiterbil-
dungsangebote referieren sollten. Osterreich

gilt mit dem dualen Lehrsystem als Vorbild
flr viele Lander, wird aber auch in Sachen
Zahntechnik allgemein im Ausland wahrge-
nommen. So ist die Akademie fiir Osterreichs
Zahntechnik in Baden (AOZ) europaweit eine
Vorzeigeinstitution - sowohl, was die Ausstat-
tung als auch das Lehrangebot betrifft. Die
beiden Innungsmeister erlduterten aber auch
die Meisterpriifung, das bereits umgesetzte
Masterstudium in Krems und das Konzept
flr ein neues Berufsbild.

In diesem Zusammenhang ging es natirlich
um das groRe Thema Digitalisierung. Die Bun-
desinnung setzt ja seit Jahren MaRnahmen
ein, um bestmaglich fiir diese grolbe Heraus-
forderung gerlstet zu sein. Derzeit soll etwa
ein neues Modell fuir die Lehre umgesetzt
werden (rot&weild berichtete, siehe auch
Editorial Seite 3).

In den Visegrad-Landern gibt es zwar auch
Bestrebungen, digitale Mittel verstarkt zu un-
terrichten, allerdings stehen diese erst am
Anfang. So findet die Ausbildung hier in vielen

INNUNG AKTUELL ﬂ

Fallen vor allem theoretisch statt, da es in den
Bildungseinrichtungen keine entsprechende
Ausstattung gibt. Auch was die Ausbildungs-
standards generell betrifft, unterscheiden sich
die Lander sehr. Generell beklagen die Zahn-
technikervertreter, dass das Ausbildungslevel
zu niedrig ist, es sich aber schwierig darstellt,
Anderungen durchzusetzen. In Tschechien
wird man zum Beispiel zundchst in einer
Berufsmittelschule zum ,zahntechnischen
Assistenten” ausgebildet. Danach gibt es im-
merhin 13 Schulen, an denen Zahntechniker
eine Diplomausbildung bekommen kénnen.
Diese absolvieren jahrlich 500 Schiiler. Aller-
dings lernen sie nur Theorie und haben keine
zahntechnische Praxis, wenn sie endgiiltig
ins Berufsleben einsteigen.

Der Tenor der Sitzung war eindeutig: Ohne
einheitliche Vertretung mit klarem Mandat ist
es nur schwer bis gar nicht moglich, Anliegen
einer Berufsgruppe effizient durchzusetzen.
Angesichts grofser Herausforderungen an die
Zahntechniker ist das heute aber wichtiger
denn je. [ ]

CANDULOR.COM

80 JAHRE

LEIDENSCHAFT FUR
DIE PROTHETIK.

PHYSIOSTAR® NFC+
HERVORRAGENDE MATERIALQUALITAT UND VOLLENDETE FORMGEBUNG.
AUCH BESONDERS GEEIGNET FUR KOMBIARBEITEN.
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Henry Schein Dental Austria unterstiitzt die Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe

HILFE IN PINK

Als eines der flihrenden Unternehmen in der dsterreichischen Dentalbranche setzt sich Henry Schein mit dem interna-
tionalen ,,Practice-Pink-Programm® fiir die Krebsforschung und -aufklarung ein: Seit Oktober 2017 kénnen Kunden von
Henry Schein Dental Austria sich dem Unternehmen im Einsatz gegen den Krebs anschliefen und damit die Osterreichische

Kinder-Krebs-Hilfe unterstiitzen.

Im Rahmen des Henry Schein Practice-Pink-
Programms kann eine Reihe von pinkfar-
benen Produkten erworben werden, zum
Beispiel Behandlungshandschuhe, Mundspul-
becher, Mundschutze oder Diamantschleifer.
Einen Teil der Einnahmen aus dem Verkauf
spendet Henry Schein an die Osterreichische
Kinder-Krebs-Hilfe (OKKH), um dieser Orga-
nisation bei ihrem Einsatz gegen den Krebs
zu helfen. Die OKKH unterstiitzt an Krebs
erkrankte Kinder und Jugendliche sowie
deren Familien wéahrend der Erkrankung
und danach.

Das internationale Practice-Pink-Programm
hatin den fast 13 Jahren seines Bestehens
tUber die Henry Schein Cares Foundation, eine

Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe

Verband der Osterreichischen
Kinder-Krebs-Hilfe Organisationen

Non-Profit-Organisation, die sich weltweit
flr verbesserten Zugang zu medizinischer
Versorgung einsetzt, mehrals 1,3 Millionen

PRACTICE
PINK

YAHENRY SCHEIN®

Das internationale Practice-Pink-Programm von Henry Schein unterstiitzt in Osterreich mithilfe von

Partnern und Kunden die Kinder-Krebs-Hilfe
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Dollar eingebracht. Im Jahr 2016 wurde das
Practice-Pink-Programm auf Europa und auch
auf Osterreich ausgeweitet. Simon Gambold,
Vice President Marketing der Henry Schein
Dental Group: ,Wir sind stolz auf die tiber-
waltigende Resonanz, die das Programm in
Europa gefunden hat. Wir hoffen, dass wir
dank der GroRziigigkeit unserer Kunden,
Zulieferer und Team-Mitglieder auch dieses
Jahrviel erreichen und das Leben zahlloser
Krebspatienten und ihrer Familien positiv
beeinflussen konnen.*

Wenn Sie mehr darlber erfahren mochten,
welchen Beitrag Henry Schein Cares leistet,
lesen Sie Informationen und Geschichten im
Blog www.helpinghealthhappen.org. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Henry Schein Dental Austria GmbH
Computerstralke 6
1100 Wien
Fon 059992 1111
info@henryschein.at
www.henryschein.at



Digitale Prozesskette auf dem Priifstand

SYMPOSIUM
IN KITZBUHEL

Vom 22. bis 24. Marz 2018 findet das 1. Kitzbiiheler Schnee-Symposium (KISS)
statt - eine exklusive Fortbildungsveranstaltung auf hohem Niveau.

,Digitaler Workflow in der rekonstrukti-
ven Zahnmedizin® lautet das Motto des
Fortbildungsevents, initiiert von teamwork
media unter organisatorischer Mitwirkung
von Dr. Detlef Hildebrand, Zahnarzt und
Implantologe aus Berlin. Praktiker und
Wissenschaftler werden aktuelle The-
men moderner Zahnheilkunde sowie
implantatprothetische Behandlungs-
konzepte diskutieren. Im Fokus stehen
der Vergleich digitaler und analoger Be-
handlungsschritte, Effizienz, Prazision und
Methodik, aber auch die Anwendung und
Vernetzung von modernem Praxismanage-
ment mit ,kinstlicher Intelligenz®. Zudem
geben erfolgreiche Teams Einblicke in ihr
Behandlungskonzept, denn funktionelle
und asthetische Versorgungen gelingen
nur im engen interdisziplinaren Schul-
terschluss von Chirurg, Behandler und
Zahntechniker.

Das wissenschaftliche Programm steht
unter der Leitung von Prof Dr. Dr. h. c. J6rg
Rudolf Strub.

Seien Sie dabei und erleben Sie den neuen
Spiritin der zahnmedizinischen Fortbildung.

Freuen Sie sich auf drei Tage unter Freunden
und Kollegen, mitten im grandiosen Schi-
gebiet von Kitzbihel. [ ]

DIE REFERENTEN

Prof. Dr. Florian Beuer

Prof. Dr. Daniel Edelhoff

Prof. Dr. Markus Blatz

Prof. Dr.Dr.h. c. Jorg Rudolf Strub
Dr. Detlef Hildebrand

Dr. Jorg Schroder

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
Dr.Marlin Strasding
7tm.Vincent Fehmer

Prof. Dr. Michael Stimmelmayr
Dr. Dirk Duddeck

Dr. Peter Randelzhofer

Dr. Jobst Landgrebe

Ztm. Andreas Kunz

Holger Reinhoff

Q WEITERE INFORMATIONEN
teamwork media GmbH
Fon +49 8243 9692-0
event@teamwork-media.de
www.schnee-symposium.de
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Implantmed mit W&H Osstell ISQ Modul
fir sichere Behandlungsergebnisse.
Mit dem als Zubehor erhaltlichen W&H
Osstell ISQ Modul ist eine gesicherte

Bewertung der Implantatstabilitat
mdglich. Jederzeit upgraden.

>Implantmed SI-1023

mit Licht + Fuf3steuerung kabellos
+1 chirurgisches Instrument
+W&H Osstell ISQ Modul

/

Aktion giltig bis 15.12.2017

Bei Ihrem teilnehmenden Fachhandler, im Internet oder
direkt bei W&H Austria GmbH, t 06274/6236-239 wh.com
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Preisverleihung des Austrian Dental Award und Ubergabe der GDDP-Zertifikate

GEEHRT VOM ODV

Auf dem Osterreichischen Zahnarztekongress vom 28. bis 30. September 2017 in Innsbruck hat der Osterreichische Dental-
verband (ODV) traditionsgemaf mit zwei offiziellen Terminen einerseits den Austrian Dental Award verliehen, andererseits
die Empfanger des Good Dental Distributor Practice Zertifikates (GDDP-Zertifikat) geehrt.

Gemeinsam mit der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(OGZMK) war es auch dieses Jahr moglich,
den Austrian Dental Award auszuloben. Im
Wettbewerb wurden 18 Kurzvortrage ge-
halten und 14 Poster prasentiert. Die bes-
ten Prasentationen und die besten Poster
wurden im Rahmen einer kleinen Feier auf
dem Zahndrztekongress ausgezeichnet. Ins-
gesamt wurden Preise in H6he von 6000,- €

vergeben.

Ubergabe von GDDP-Zertifikaten

Die Vorgabe von Qualitdtsstandards und
deren Einhaltung ist dem Osterreichischen
Dentalverband ein wichtiges Anliegen.
Basis ist der fur alle Mitglieder verbindliche
ODV-Kodex. Dessen Beachtung kann sich die
Mitgliedsfirma durch ein Legal Compliance
Audit bestatigen lassen. Die héhere Stufe der
Qualitatstiberprufung ist das Good Dental
Distributor Practice Audit (GDDP-Audit). Die-

Foto: © Osterreichischer Dentalverband

Preisiibergabe fiir den Austrian Dental Award 2017 (v.L.n.r.): Prof. Dr. Reinhard Gruber, Dr. Johann Beck-
Mannagetta, Prof. Dr. Adriano Crismani, PD Dr. Ines Kapferer-Seebacher MSc, Dipl.-Ing. PhD Hermann
Agis, Dr. Gottfried Fuhrmann, DDr. Werner Lill

DIE PREISTRAGER DES AUSTRIAN DENTAL AWARD 2017

1. Preis Kurzvortrag:

Assoz.-Prof. PD Dr. Ines Kapferer-Seebacher MSc
Universitatsklinik fiir Zahnersatz und Zahnerhalt Innsbruck

2. Preis Kurzvortrag:

Priv.-Doz. Dipl.-Ing. PhD Hermann Agis, Universitatszahnklinik Wien

1. Preis Posterprasentation:

Assoz.-Prof. PD Dr. Ines Kapferer-Seebacher MSc
Universitatsklinik fiir Zahnersatz und Zahnerhalt Innsbruck

2. Preis Posterprasentation:

Univ.-Doz. Dr. Johann Beck-Mannagetta, Salzburg
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ses wird von den Firmen freiwillig durchge-
flhrt. Es bringt der auditierten Firma nicht
nur die Bestatigung, dass sie sich in allen
Belangen entsprechend den bestehenden
Regelungen verhalt, sondern hilft auch,
organisatorische Transparenz zu schaffen. Fir
die Kunden der Firmen mit GDDP-Zertifikat ist
dies ein Zeichen besonderer Qualitat.

Im Rahmen des Osterreichischen Zahnarz-
tekongresses konnte der Prasident des ODV,
Dr. Gottfried Fuhrmann, die Zertifikate fir das

GDDP-ZERTIFIZIERTE FIRMEN

C. Kl6ss Dental

DUrr Dental Austria GmbH

Henry Schein Dental Austria GmbH
Ivoclar Vivadent GmbH

Kulzer Austria GmbH

L. Liehmann & Co. GmbH
Pluradent Austria GmbH

W&H Austria GmbH

ZPP Zahnmedizintechnik GmbH

erfolgreiche Re-Audit an Roman Reichholf,
Henry Schein Austria, und Gerald Dorn,
Pluradent Austria, Ubergeben. Ferner erhielt
Glinter Schernthaner von DUrr Dental Austria das
GDDP-Zertifikat fiir das erfolgreiche Audit. =

Q WEITERE INFORMATIONEN
Osterreichischer Dentalverband (ODV)
Skodagasse 14-16
1080 Wien
Fon +4315128091-22
office@dentalverband.at
www.odv.dental



OGZMK Steiermark ladt zur Fortbildungswoche am Arlberg ein

GEMEINSAM HOCH HINAUS

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Steiermark (0GZMK) veranstaltet vom 25. bis
31. Mdrz 2018 in St. Christoph am Arlberg eine hochkaratige Kongresswoche. Die Fortbildungsveranstaltung wird in
Kooperation mit den Fachorganisationen OGIl, OGP, OCMR, OGEndo und OGCZ sowie der Klinik fiir Zahnmedizin und
Mundgesundheit Graz organisiert. Jeder Tag ist einer der Fachgesellschaften gewidmet.

Das Kongressmotto ,Gemeinsam hoch hin-
aus!“ nimmt nicht nur Bezug auf den Veran-
staltungsort am Arlberg, sondern driickt auch
das Bestreben der OGZMK aus, der stetigen
Weiterentwicklung der Zahnmedizin mit qua-
litativ hochwertiger Weiterbildung Rechnung
zu tragen.

Am Sonntag startet die Woche mit dem Work-
shop ,Interdisziplindre Behandlungskonzepte
und Komplikationsmanagement® der OGZMK
Steiermark, der dem Patienten als Ganzes ge-
widmet ist und Ubergreifend alle Spezialisie-
rungen in der Zahnmedizin einbezieht. Unter
dem Vorsitz der Osterreichischen Gesellschaft
fur Implantologie (OGI) stellt der Kongress
am 29. Mérz die Frage: ,Quo vadis Implan-
tologie?“. Sind kirzere Implantate und eine
schnellere Behandlungszeit gleichzeitig auch
sicherer und besser? Uberwiegt der Nutzen
das Risiko vereinfachter implantologischer
Konzepte? Welche Strategien werden sich
fir die Versorgungen der Patienten in den
nachsten Jahren etablieren, welche werden
in den Hintergrund gedrangt? Diese zentralen
Fragen werden gleichzeitig den aktuellen
Stand und die Perspektiven moderner Ver-
sorgungskonzepte in Implantatchirurgie und
-prothetik erldutern. Konzepte werden vor-
gestellt und kritisch diskutiert.

Mit Prof. Dr. Anton Sculean aus Bern konnte die
Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (OGP) einen der weltweit fihrenden Exper-
ten auf dem Gebiet fiir die Fortbildungswoche
gewinnen. Gemeinsam mit dsterreichischen
Kollegen wird er bei einem Hands-on-Kurs
am 27. Marz neueste Entwicklungen in der
Parodontalchirurgie zeigen, die von den Teil-
nehmern direkt geibt und mit den Referenten
diskutiert werden kénnen.

Foto: © mma23 / fotolia.de
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»Gemeinsam hoch hinaus!“ - Wahrend der 0GZMK-Fortbildungswoche am spatwinterlichen Arlberg
widmen sich die Spezialdisziplinen gemeinsam der Weiterentwicklung der Zahnmedizin

Die Abwechslung aus spannenden Vortragen,
Workshops, Seminaren und regen Diskussio-
nen zu verschiedenen Themen, betreut von
Spezialisten des jeweiligen Fachs, garantiert
einen hohen Fortbildungswert. Fiir das dazu
passende Rahmenprogramm in Osterreichs
Top-Schidestination wird ebenfalls gesorgt.
Die Ski Austria Academy St. Christoph bietet
das optimale sportliche Umfeld fiir eine span-
nende und informative Woche. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
OGZMK Steiermark
Universitatsklinik fir Zahnmedizin und
Mundgesundheit
Billrothgasse 4
8010 Graz
Fon +43 664 1944064
Fax+43 316 231123 4490
stmk@oegzmk.at
www.oegzmk.at
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Dreitagiger, exklusiver Live-Prothetik-Kurs von Candulor

PATIENTEN WURDE VERLEIHEN

Im Team zum Erfolg: Vom 25. bis 27. Januar 2018 kdnnen Zahnarzte und Zahntechniker alle klinischen und technischen
Fragestellungen und Arbeitsschritte zur Herstellung von Prothesen in einem Fortbildungskurs live mitverfolgen und mit-
lernen. Das eingespielte Duo Prof. Dr. Sandro Palla und Ztm. Damiano Frigerio zeigt in Gauting bei Miinchen, wie die Arbeit

Hand in Hand funktionieren kann.

Die Teamarbeit zwischen Zahnarzten und
Zahntechnikern ist entscheidend bei der Her-
stellung von Prothesen. Daher bietet Candulor
diesen dreitdgigen, praxisbezogenen Fortbil-
dungskurs an. Die beiden Referenten zeigen
systematisch alle Teilschritte von der Erstab-
formung tber die Relationsbestimmung bis
hin zum fertigen Zahnersatz aus klinischer
wie auch technischer Sicht.

Wahrend bis vor Kurzem die CAD/CAM-Tech-
nik vor allem zur Herstellung festsitzender
Rekonstruktionen angewendet wurde, be-
stehen seit einigen Jahren Bestrebungen,
auch Totalprothesen so anzufertigen. Die
CAD/CAM-Technik als ,modernere“ Her-
stellungsmethode fiir Totalprothesen fiihrt
jedoch nurdann zum Erfolg, wenn die not-
wendigen klinischen und zahntechnischen
Schritte korrekt durchgefiihrt werden. Dies
setzt ein profundes Wissen darlber voraus,
unter welchen Bedingungen die gesetzten
Ziele erreicht beziehungsweise nicht er-
reicht werden kdnnen, und wie die einzelnen
Arbeitsschritte hin zum Ziel aussehen mussen.

Die klinische Erfahrung zeigt, dass es Patien-
ten gibt, die selbst mit perfekt angefertigten
Prothesen unzufrieden sind, und zwar auch

dann, wenn diese mit Implantaten verankert
sind. ,Zufriedenheit“ hangt stark von psycho-
logischen und psychosozialen Faktoren ab.
Bleiben diese beim Behandlungsbeginn un-
erkannt, so ist ein Misserfolg unvermeidlich.
Esist wichtig, abnehmbare Rekonstruktionen
zu fertigen und die lllusion natirlicher Zdhne
zu schaffen. Aber Prothesen miissen nicht
asthetisch perfekt sein — denn das asthetische
Empfinden ist subjektiv. Die Voraussetzung
fur den Erfolg in der Totalprothetik ist hinge-
gen eine genaue Beurteilung des Patienten
inklusive seiner psychosozialen Situation,
seiner Winsche, Erwartungen und Motiva-
tion, gepaart mit einer korrekten Technik.
Der Behandler sollte sich aulserdem nicht
von der Technik ,blenden lassen und nicht
dem Gedanken verfallen, dass die CAD/CAM-
Methode Misserfolge in der Totalprothetik
eliminieren wird.

Die fehlende Korrelation zwischen Patien-
tenzufriedenheit und Prothesenqualitdt ent-
bindet Zahnérzte und Zahntechniker nicht
davon, ihre Aufgabe in der bestmoglichen Art
und Weise zu erfillen. Ihre Aufgabe ist, Pro-
thesen anzufertigen, die nicht nur funktionell
sind, sondern dem Gesicht des zahnlosen
Patienten wieder Wirde verleihen. [ ]

Termin: 25. bis 27. Januar 2018, jeweils 09:00 bis 18:00 Uhr

Veranstaltungsort: Center of Dental Education, Gauting bei Miinchen

Fortbildungspunkte: 24

Foto: © Candulor

Beim dreitdgigen Prothetik-Kurs von Candulor geht
es darum, mit genau geplanten Arbeitsschritten
die Wiirde des Patienten zu erhalten und die
CAD/CAM-Technik dafiir mit groRtmoglichem
Nutzen einzusetzen

Q WEITERE INFORMATIONEN
Candulor AG
Boulevard Lilienthal 8
8152 Glattpark (Opfikon)/Schweiz
Fon +41 44 8059000
Fax +41 44 8059090
candulor@candulor.ch
www.candulor.com

FAKTEN ZUM LIVE-PROTHETIK-KURS VON CANDULOR

Anmeldung: Uber die Telefonnummer +49 7731 7978322 oder online: www.candulor.com/de/kurse-und-events
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7 WEBshop

-10% Rabatt auf alle Online Bestellungen
Versandkostenfreie Lieferung ab EUR 150,-

EASY

EXCELLENCE

3D-SCANNERS
MILLING
PROSTHETIC PARTS
ORTHODONTICS

7 WEBshop

-10% Rabatt auf alle Online Bestellungen

Bei einer Bestellung bis 13:30 Uhr wird die Ware innerhalb der nachsten 24 Stunden
nach ganz Europa gesendet und Sie erhalten zusétzlich eine kostenfreie Lieferung
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Die Qualitdt und Zuverléssigkeit der CADstar Abutments und Pro-
thetik-Komponenten werden durch unabhéngige Institute getestet
und durch unsere vorliegenden Zertifikate bestétigt. Dartiber hin- Q
aus gewahren wir auf unsere Produkte bis zu 30 Jahre Garantie, (. v) CADS-tar
chirurgische Leistung inklusive. Digital Dental Solutions

Bei uns bezahlen Sie, wie Sie es mdchten — ganz auf
Ihre Bediirfnisse zugeschnitten. Wir bieten die sicheren
Bezahlungsmdglichkeiten auf Rechnung und Paypal.
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Buch-Neuerscheinung des teamwork media Verlags: Seitenzahne von A-Z

DER NATUR AUF DER SPUR

Teamwork media bringt ein neues Buch von Ztm. Gunther Seubert heraus. Das Werk ,,Der Natur auf der Spur - Seitenzdhne
von A-Z“ richtet sich an zahntechnische Auszubildende, Zahntechniker und Zahntechnikermeister. Gegenstand des Titels
ist die funktionsgerechte Aufwachstechnik im Seitenzahnbereich. Das Lehrbuch ist fiir 49,- € tiber die unten stehenden

Kontaktdaten erhaltlich.

Ein Buch tber Funktion? Uber die naturge-
malte Aufwachstechnik? Im Jahr 20177 Ja,
dasist unser Ernst. Wir haben ganz bewusst
ein Buch Uber funktionelles Aufwachsen
herausgebracht, da in Zeiten von CAD/CAM
dieses elementare Wissen nicht verloren ge-
hen darf. Nicht falsch verstehen: CAD/CAM
ist natlrlich nicht gleichbedeutend mit
,der Herstellung von nicht funktionel-
lem Zahnersatz“. Es ist nur eben sehr
wichtig, der Versuchung, die CAD/CAM
manchmal suggeriert, zu widerstehen. Es
kann nicht moglich sein, funktionierenden
Zahnersatz per Knopfdruck zu generieren.
Um dies zu kdnnen, muss man sich vielmehr
mit den funktionellen Zusammenhangen und
deren Wichtigkeit intensiv auseinandersetzen.
Somit ist es gerade im ersten Schritt der zahn-
technischen Ausbildung sehr wichtig, dass
die Kauflachenelemente und deren Aufgaben

SETTERT RHRE VTN A-J

sowie die Bewegungsablaufe des Unterkiefers
und seine Auswirkungen auf die einzelnen
Elemente der Zdhne bekannt sind - besser
nochin Fleisch und Blut tibergehen. Nurwenn
dies der Fallist, kann man die komplexe Funk-
tion beherrschen und Zahnersatz herstellen,
der nicht stért. Unabhangig davon, welche
Auswirkungen Hyper- oder Hypobalancen auf
das stomatognathe System haben kdnnen,
kann jede Storstelle zum Versagen der ange-
fertigten Arbeit flihren. Dies gilt es, ob klas-
sisch oder mit Unterstiitzung der CAD/CAM-
Technologie angefertigt, grundsatzlich zu
vermeiden.

Gunther Seubert rollt daher in diesem Buch
die Grundlagen der funktionellen Aufwachs-
technik neu auf. Er beginnt ganz bewusst
quasi bei Adam und Eva, da er auch detail-
liert auf die Modellherstellung, die Wichtigkeit

Das Buch ,,Der Natur auf der Spur - Seitenzdhne von A-Z“ von Ztm. Gunther Seubert hat 134 Seiten
sowie etwa 510 Abbildungen und ist als Softcover erhaltlich
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und Funktion eines Split-Cast sowie die vor-
bereitenden Schritte wie die Stumpfvorbe-
reitung und die addquaten Materialien und
Instrumente eingeht, und endet mit den zu
beachtenden Schritten beim eventuellen
Einschleifen von den aus Wachs in Keramik
umgesetzten Restaurationen. Denn so kann
er aufzeigen, dass und wie alles zusammen-
hangt. Und so wird dem aufmerksamen Leser
dann auch klar, dass der eine oder andere
volldigitale Workflow so nicht funktionie-
ren kann. Man muss eben hin und wieder
zwischen den Zeilen lesen.

Das Buch ,Seitenzahne von A-Z“ ist also als
Lehrbuch zu verstehen, ohne belehrend sein
zu wollen. Denn anhand des ausgewahlten
Demo-Falls zeigt Gunther Seubert ganz klar,
dass es nicht um die exakte und lehrbuch-
artige Reproduktion aller Stopps geht, son-
dern die Natur und die damit vorgegebene
Situation die Mal’gabe fiir den anzufertigen-
den Zahnersatz ist. Letztendlich dreht sich
alles um Freirdume; Freiraume, die im Hin-
blick auf die Bewegungen des Unterkiefers
bedacht und geschaffen werden miissen, um
reibungslosen und langzeitstabilen Zahn-
ersatz anfertigen zu kénnen.

Wir wiinschen Ihnen viel Spaft mit diesem
sehrinformativen Buch! [ ]

Text: dk

Q WEITERE INFORMATIONEN
teamwork media GmbH
Fon +49 8243 9692-16
service@teamwork-media.de
www.dental-bookshop.com
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ceraMotion Lounge 2017 -, After Work“-Informationsabend in Wien

ASTHETISCHE RAFFINESSE
MIT WENIG AUFWAND

Nach einem harten Arbeitstag besuchten fortbildungshungrige Zahntechniker am 19. Oktober 2017 die ceraMotion Lounge
im Ares Tower in Wien. Dieses Jahr zeigte Dentaurum in insgesamt drei Stadten in Deutschland und Osterreich die verschie-
denen neuen Anwendungsmoglichkeiten und Produkte der ceraMotion Keramik. Im Vordergrund stand das ceraMotion
One Touch Concept - die Verbindung von Nacera Zirkonoxid und den ceraMotion Konzepten.

Die letzte Station der ceraMotion Lounge
Tour 2017 war im Oktober der Eventbereich
Wolke 19 im Ares Tower in Wien. Dort pra-
sentierten die vier Referenten Francois
Hartmann, Leiter Kundenservice bei Dentau-
rum, Thomas Gausmann, Doceram Medical,
Ztm. Waldemar Fritzler und Ztm. Haristos
Girinis Neuigkeiten, Tipps und Tricks aus dem
Laboralltag und ihre ,ceraMotions®.

Frangois Hartmann gab einleitend eine Zu-
sammenfassung zu den Konzepten, Materia-
lien und Neuheiten im Bereich ceraMotion.
Insbesondere ging er auf die erweiterten
Anwendungsmoglichkeiten fir den Zahn-
techniker mit dem Chroma, Touch up und
Value Concept ein. Zusatzlich stellte er das
,One Touch Concept® vor. Mithilfe von spe-
ziell entwickelten 2D- und 3D-Pasten wird
dem Anwender die &sthetische Finalisierung

und Charakterisierung von vollkeramischen,
monolithischen Restaurationen aus Lithium-
Disilikat und Zirkonoxid erleichtert.

Spéter beschrieb Ztm. Waldemar Fritzler die
Details der neuen ceraMotion One Touch
Keramiken und Glasuren in Pastenform. Er
begeisterte mit Beispielen aus seinem Labor-
alltag, die die Anwendungsmoglichkeiten der
2D- und 3D-Pasten zeigten. Mit den neuen
3D-Pasten ist eine Minimalschichtung mog-
lich, wodurch man eine Formkorrektur bei
monolithischen Restaurationen vornehmen
kann. Alle Produkte aus dem ceraMotion
One Touch Concept sowie die bewdhrten
ceraMotion Universal Stains kénnen in nur ei-
nem finalen Glanzbrand verarbeitet werden.
Somit spart der Zahntechniker viel Zeit, ohne
Verlust des dsthetischen Erscheinungsbildes.
Ztm. Haristos Girinis entbot der Zahntechnik

Die vier Referenten in Wien: Frangois Hartmann, Ztm. Waldemar Fritzler, Ztm. Haristos Girinis und
Thomas Gausmann (v.l.n.r.), hier mit Anne Kocherscheidt von Dentaurum
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eine leidenschaftliche, ,e-motion-ale“ Hom-
mage. Anhand mehrerer Beispiele aus dem
Laboralltag, insbesondere in Verbindung
mit ceraMotion Zr, der Verblendkeramik fur
Zirkonoxid und Lithium-Disilikat, machte
Girinis klar, dass ,Emotionen®, Herzblut und
Schweils unabdingbar sind, um eine den
Anspriichen des Patienten entsprechende
Arbeit fertigzustellen. In seinen Arbeitsbei-
spielen beschrieb er den detaillierten Um-
gang mit dem von ihm mitentwickelten
Value Concept und den darin enthaltenen
speziellen Effektmassen. Mit diesem Kon-
zeptist es dem Zahntechniker moglich, die
Helligkeit einer Restauration ohne Farbver-
anderung zu steuern. Des Weiteren stellte
Haristos Girinis die Bedeutsamkeit einer de-
taillierten Planung in den Vordergrund und
zeigte auf, welche individuellen Faktoren
darauf Einfluss haben. Die Asthetik steht
hinter der Funktion, ohne eine dezidierte
Planung kommt der Anwender jedoch nicht
an sein Wunschziel.

Bei verschiedenen kulinarischen Spezialitdten
und gutem Wein wurde in Wien noch bis in
die Nacht angeregt diskutiert. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstralbe 31
75228 Ispringen/Deutschland
Fon +49 7231 8030
Fax+49 7231 803295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de



Volles Haus beim 18. colloquium dental Mitte September in Niirnberg

’LL TELL YOU

Das diesjahrige colloquium dental war etwas ganz Besonderes. Zum einen fand es am 15.und 16. September 2017 zum 18. Mal
statt - folgte also der Formel 15, 16, 17 und 18 - und zum anderen stand es unter dem Motto ,,Don’t Tell me, Show me!“.
Der teamwork media Verlag verfolgte damit das Ziel, Vortrage anzubieten, die es im dicht besetzten Veranstaltungskosmos
so noch nie gegeben hat. Uber 500 Kongressteilnehmer waren angereist, um sich selbst davon zu (iberzeugen, dass hier

wirklich etwas Besonderes stattfand.

Alle zwei Jahre findet das colloquium dental
statt. Traditionell wurde auch dieses Jahr
Mitte September wieder Nirnberg zum Bran-
chentreffpunkt. Uber 500 Gaste hatten sich im
NCC Mitte Messezentrum eingefunden, um
an dem zweitdgigen Kongress teilzunehmen.

Intensivseminar

Der Freitagvormittag wurde von einer Art
Vorkongress eroffnet - dem Intensivsemi-
nar. Mit Nondas Vlachopoulos konnte dank
der tatkraftigen Unterstitzung durch Hen-
ning Pielock von HPdent ein Referent ge-
wonnen werden, der die rund 90 Seminar-
teilnehmer von Anfang an in seinen Bann
zog: Den gespannten Gasten offenbarte sich
in dem zweieinhalbstiindigen Seminar die
zahntechnische Welt des griechischen Aus-
nahmetechnikers. Angefangen beim Gertst-
design, bei dem Vlachopoulos grofsen Wert

Das 18. colloquium dental startete mit einem Inten-
sivseminar. Darin vermittelte Nondas Vlachopoulos
seine Philosophie und seine Arbeit

auf die Unterstltzung der Asthetik, Funktion
aber auch Mechanik legt, Gber kleine, aber
feine Tricks, wie etwa die Mamelon-Spitzen
mit etwas Opaker abzuschlielsen, um eine
erhdhte Absorption zu erreichen, bis hin zu
seiner One-Bake-Philosophie. Letztere lasst
sich laut Nondas Vlachopoulos nur dann
konsequent umsetzen, wenn man einige
unverrtickbare GesetzmaRigkeiten beach-
tet. Das sehrintensive Seminar gipfelte in
der Live-Schichtung einer zirkonoxidbasierten
Oberkieferfrontzahnbriicke.

Der Freitagnachmittag gehorte der Dental-
industrie und den digitalen Themen. Eine Aus-
wahlvon Dentalfirmen war vom Verlag dazu
aufgerufen worden, Referenten zu bestim-
men, die ihre Produkte oder Losungswege im
Idealfall aus Anwendersicht prasentieren soll-
ten. Moderiert wurde das Freitagsprogramm
von PD Dr. Jan-Frederik Glith. Der Leitende
Oberarzt der Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik der LMU Minchen kennt sich im
Bereich der dentalen CAD/CAM-Technologie
gut aus. Und so konnte er aufgrund seiner
fundierten Kenntnisse die Beitrdge immer
in einen aktuellen Kontext stellen.
Hans-Jirgen Lange lieferte in seinem von
Henry Schein gesponserten Vortrag einen
Uberblick der in seinem Fertigungszentrum
eingesetzten offenen CAD/CAM-Systeme. Da-
bei konnte er aufzeigen, dass unterschiedli-
che Indikationen unterschiedliche Systeme
erfordern.

Bastian Heinloth widmete sich in seinem
pritidenta-Vortrag den Moglichkeiten, die
der 3D-Gesichtsscan dem Labor bringt.
Grundsatzlich sieht Heinloth darin ein gutes
Tool fir die Patientenberatung, da sich unter-

EVENT

schiedliche Planungsvarianten schnell und
vor allem flr den Patienten nachvollziehbar
realisieren lassen.

Dass vermeintlich Gleiches nicht gleich ist,
wusste Carsten Fischer in seinem Vortrag fir
Camlog gut zu verdeutlichen. In seinem klug
gegliederten Beitrag konnte er aufzeigen, dass
die Qualitét der CAD/CAM-gestitzt, in- oder
outhouse gefertigten Implantatprothetik-
Komponenten stark schwankt. Daher for-
dert er klare Standards und einheitliche
Protokolle.

Erkam, sprach und ging. Enrico Steger hatte
es eilig. Und dennoch reichte ihm die Zeit,
um die wichtigsten Zirkonzahn-Innovationen
kurz anzureilen. Beispielsweise die CAD/CAM-
gestlitzte, implantatprothetische Planung,
bei der die Dicom- und STL-Daten sinnvoll
miteinander gematcht werden.

Danach zeigte die Praxistechnikerin Christin
Albrecht, wie sich bei ihr der zahntechni-
sche Alltag mit Straumann CARES gestaltet.
Benjamin Schick, der an der Steinbeis-Hoch-
schule seinen Master absolviert, stellte
seine Semesterarbeit vor, in der er die
Hybridkeramik Vita Enamic gegenlber kon-
ventionellen Materialien differenzierte.

Im Auftrag von Kulzer prasentierte Otmar
Siegele das angulierte Cara Yantaloc Loca-
tor-System, das er zusammen mit Dr. Thomas
Jehle entwickelt hat. Kulzer hat dieses
Locator-System mit ZrO -Patrize und sys-
temkonformer Titanbasis in sein CAD/CAM-
System cara implementiert.

Philipp von der Osten ging in seinem Vor-
trag fir bredent zum einen der Frage nach,
wie stark der Markt von Intraoralscannern
und dem damit einhergehenden Workflow
durchdrungen ist. Zum anderen konnte er
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Getreu dem Kongress-Motto ,,Don’t Tell me -
Show me!“ fiihrte Hans-Jiirgen Joit die Mini-
malverblendung von zirkonoxidverstarktem
Lithium-Silikat vor

verdeutlichen, wie er verloren gegangene ver-
tikale Dimensionen mittels semipermanenter,
CAD/CAM-gestlitzt designter und gefertigter
Tabletops aus breCAM.HIPC erfolgreich wie-
derherstellt.

Den Abschlussvortrag des ersten Kongressta-
ges lieferte Jens Richter fir Dentsply Sirona.
Richter erklarte, dass er mit den Dentsply
Sirona CAD/CAM-Systemkomponenten allen
Unkenrufen zum Trotz sogar einen zuséatzli-
chen Arbeitsplatz besetzt hat.

Der Samstag

Der Samstag stand unter dem eigentlichen
Kongress-Motto ,Don’t Tell me - Show me!*,
mit Vortragen und Live-Demonstrationen.
Als erster Referent zeigte Hans-Jirgen
Joit, welche dsthetischen Resultate mit der
neuen zirkonoxidverstarkten Lithium-Silikat-
Keramik moglich sind. Er bemerkte aber, dass
kein Material der Welt das K&nnen und Wissen
eines Zahntechnikers ersetzen kann. Ohne
all das Wissen tber die Funktion, die Mikro-
und Makrotexturen, die Morphologie und so
vieles mehr bleibt ein Material eben einfach
nur ein Material.

Wer schon einmal einen Vortrag von Andi
Nolte verfolgen durfte, erahnt, was dieser
Ausnahmereferent ablieferte. Einen perfek-
ten, so noch nicht dagewesenen Vortrag tiber
,Zahntechnik®. Andreas Nolte zeigte, dass es in
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Anja Kriissmann demonstrierte in einem Fotostudio auf
der Biihne, wie sie im Labor einen Patientenstatus erhebt
und worauf dabei geachtet werden sollte

diesem Beruf darum geht, Muster zu erkennen.
Nur wer alle relevanten Informationen lesen
und deuten kann, ist in der Lage, diese in ei-
nen dentalen Werkstoff zu Giberfiihren und so
Zahnersatz zu kreieren, der als solcher nicht
erkannt wird.

Josef Schweiger und Maxi Griittner (ehemals
Findeif3) konnten in ihren Vortrdgen heraus-
arbeiten, dass der dentale 3D-Druck zwar flr
bestimmte Indikationen, wie etwa Bohrscha-
blonen, sinnvoll eingesetzt werden kann, die
Technologie aber noch viel Entwicklungspo-
tenzial besitzt.

Eine weitere Besonderheit bot der Beitrag von
Anja Kriissmann. Sie demonstrierte live, wie
sie einen Patienten-Fotostatus erhebt und
ging auf mogliche Fehler ein. Im Anschluss
an diese Live-Demo zeigte sie anhand zweier
bereits gelOster Patientenfélle, wie die aus
dem Fotostatus gewonnenen Informationen
in ihre Arbeit und somit letztlich in den Zahn-
ersatz einflieRen. Laut Anja Kriissmann gilt es,
unabhangig vom zahntechnischen Berufs-
ethos, priméar den Geschmack des Patienten
zu treffen.

Die Motivation, das eLABor_aid-System zu ent-
wickeln, liegt einige Jahre zurtick und ist der
Herausforderung geschuldet, einzelne Front-
zdhne reproduzierbar zu rekonstruieren. Mit
diesem Bekenntnis begann Sascha Hein seinen

Stehende Ovationen fiir einen ganz GrolRen
der Dentalbranche. Das Publikum erhob sich
fiir Dieter Schulz, der fiir sein Lebenswerk ge-
ehrte wurde, und applaudierte minutenlang

Vortrag tiber das von ihm und der Bio-Emula-
tion-Gruppe forcierte Verfahren. Sascha Hein
vermittelte, wie mit eLABor_aid, auf Basis des
CIE "a*b*-Systems (von 1976), eine objektive
Zahnfarbbestimmung und Reproduktion der
so gewonnenen Zahnfarbinformationen mog-
lich ist - und das auf Distanz.

Ehre, wem Ehre gebiihrt

Neben den Vortrégen bot der Tag auch noch
zwei ganz besondere Programmpunkte. Da
wére zum einen die Ehrung von Dieter Schulz,
die nachtraglich eine umso wichtigere Bedeu-
tung hat, als Dieter Schulz ein paar Wochen
danach - Ende Oktober dieses Jahres -
verstarb. Diesem groféen Zahntechniker
geblhrt wahrlich unser allergrofter Res-
pekt. Mit unzahligen Kursen, einer riesigen
Fangemeinde in Asien und Europa, zahl-
reichen Produkten, mit denen schon fast
jeder Zahntechniker gearbeitet hat, sowie
der didaktischen Weiterentwicklung der bio-
dynamischen Aufwachstechnik von Michael
Heinz Polz, die in der NAT und NFR gipfelte,
stand es auler Zweifel, dass Dieter Schulz in
diesem wiirdigen Rahmen die Ehre erwiesen
werden sollte. Allein Uber 50 Géste aus Uber-
see und Europa waren angereist, um Dieter
Schulz zu feiern.

Die sehr kluge und rihrende Laudatio hielt
Prof. Dr. Ulrich Lotzmann. Dass die Stimmung
noch emotionaler werden kénnte, hatte
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Preisverleihung an die Sieger des 9. Internationalen Wettbewerbs um den Okklusalen Kompass: Die
Siegerin Doreen Dorge mit teamwork media-Geschaftsfiihrer Dieter Adolph (linkes Bild). Platz zwei
ging an Philipp Kohler und Platz drei teilten sich Ilka Graefen und ihr Freund Thomas Wawro (re.)

keiner geglaubt. Bis Dieter Schulz selbst
einen Vortrag tber ... Dieter Schulz hielt.
Und da war er, dieser magische Moment.
Der Augenblick, in dem jedem Anwesen-
den bewusst wurde, dass hier eine ganz
besondere Person sprach. Ehre, wem Ehre
gebihrt, Dieter Schulz.

Okklusaler Kompass 2017

Den zweiten besonderen Programmpunkt
bildete die Siegerehrung der Teilnehmer
des 9. Internationalen Wettbewerbs um den
Okklusalen Kompass. Dieser Wettbewerb,
der von teamwork media alle zwei Jahre
zum Andenken an Michael Heinz Polz aus-
geschrieben wird, erfreute sich 2017 wieder
einer regen Teilnahme.

Nun war es die Aufgabe des Jurymitglieds
Bruno Jahn, von dem der eingereichte Wett-
bewerbsfall stammte, dessen Tlicken auf-
zuzeigen und den Teilnehmern fir ihren
grofben Einsatz zu danken. Die drei Erst-
platzierten wurden auf die Biihne gerufen
und die Urkunden sowie goldenen Miinzen
feierlich Gberreicht.

Den ersten Platz konnte Doreen Dérge
aus Niederndodeleben/Deutschland
fur sich behaupten. Sie gewinnt somit
das Preisgeld in Hohe von 3000,- €. Der
zweite Platz ging an Philipp Kéhler aus
Neustadt an der Waldnaab/Deutsch-

land. Den dritten Platz teilte sich ein
Parchen (auch im richtigen Leben): llka
Graefen und Thomas Wawro aus Dortmund.
Die Arbeiten der drei Erstplatzierten so-
wie die beste Dokumentation (Yvonne
und Bjdrn Pfeiffer) konnten wahrend des
gesamten Kongresses in einer Vitrine vor
dem Vortragssaal in Augenschein genom-
men werden.

Ohne Sponsoren konnte dieser Wettbe-
werb nicht ausgetragen werden. Wir dan-
ken daher den Firmen Steco, Goldquadrat,
SAM, NTI, Dentsply Sirona und Camlog so-
wie den beiden Forderern ,dental excellen-
ce - international laboratory network e. V.
und ,FDZt“ Besonderer Dank gilt auch den
Dentalfirmen und Verbanden, die sich an
der Industrieausstellung beteiligt und da-
mit daflir gesorgt haben, dass die Teilneh-
mer sich Uber Produkte und Leistungen
informieren, aber auch die Eintrittspreise
niedrig gehalten werden konnten. [ ]

Text und Fotos: dk

Q WEITERE INFORMATIONEN
teamwork media GmbH
Hauptstralée 1
86925 Fuchstal/Deutschland
Fon +49 8243 9692-0
service@teamwork-media.de
www.teamwork-media.de
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Junge Forscher brillieren bei der 15. Voco Dental Challenge

LOSUNGEN FUR
KOMPLEXE FRAGESTELLUNGEN

Konnen Antioxidantien langfristig die Bonding-Haftkraft verbessern? Wie ist es um die hydrolytische Degradation von
dentalen CAD/CAM-Materialien bestellt? Die Forschungsarbeiten, die die jungen Wissenschaftler bei der 15. Voco Dental
Challenge prasentierten, zeigten nicht nur eine grofie thematische Bandbreite. Auch die Intensitat, mit der sich die Teil-
nehmer komplexen Fragestellungen widmeten, beeindruckte die Jury des renommierten Forschungswettbewerbs.

Den kritischen Ohren der Jurymitglieder
entging nichts. Und so flhlten Prof. Dr. Stefan
Rittermann, Universitat Frankfurt, PD Dr.
Christian Meller, Universitéat Tibingen, sowie
Prof. Dr. Dr. Andree Piwowarczyk, Universitat
Witten/Herdecke, den sieben Teilnehmern
vor einem grofben Fachpublikum mit hart-
nackigen Fragen zu deren Vortragsthemen auf
den Zahn. Eine echte Herausforderung, bei
der fachliche Sicherheit und ein souveraner
Umgang mit Kritik gefragt waren. Die Teilneh-
mer nahmen sie gern an: ,Das ist eine gute
Vorbereitung flr die Zukunft, zum Beispiel
mit Blick auf die Promotionsverteidigung®,
hiel es aus dem Teilnehmerfeld.

Schon lange gilt die Voco Dental Challenge
als Plattform, bei der wichtige Erfahrungen
gesammelt und auch wichtige Kontakte ge-
knlpft werden kdnnen. Hier treffen sich auf-

strebende, sehr talentierte Nachwuchskréfte
von Universitdten aus ganz Deutschland. Das
ist natdrlich fir jeden eine tolle Gelegenheit
fur einen Austausch tber alles, was junge
Wissenschaftler bewegt®, sagt Dr. Martin
Danebrock, der mit seinem Team vom Wissen-
schaftlichen Service die Veranstaltung bereits
zum 15. Mal organisiert hat.

Nachwuchs starken

Nah dran zu sein an den zukinftigen Zahn-
arzten und Materialwissenschaftlern ist auch
dem Voco-Geschaftsfiihrer Olaf Sauerbier
ein besonderes Anliegen. ,Uns ist wichtig
zu wissen, wie sie die Entwicklungen in der
Zahnmedizin sehen, und auch, was ihre
Anspriiche an uns als forschendes Dental-
Unternehmen sind.“ Dariiber hinaus verstehe

Die drei Preistragerinnen der diesjahrigen Voco Dental Challenge: Franziska Beck, Universitat Miinchen,
Sina Luisa Broscheit, Universitat Halle-Wittenberg, und Viktoria Varga, Universitat Jena, zusammen
mit Voco-Geschéftsflihrer Olaf Sauerbier (li.), Dr. Martin Danebrock (Wissenschaftlicher Service, re.)
und den Jurymitgliedern PD Dr. Christian Meller, Prof. Dr. Dr. Andree Piwowarczyk und Prof. Dr. Stefan
Riittermann (hintere Reihe)
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er es als Pflichtaufgabe, mit der Voco Dental
Challenge die Aufmerksamkeit der Dental-
Branche auf den Nachwuchs zu lenken.

Preistragerinnen 2017

Tatsdchlich zeigten sich sowohl Jury als auch
Fachpublikum von dem fachlichen Kénnen der
Teilnehmer beeindruckt. ,Das waren durchweg
starke Leistungen*, begllckwiinschte Dr. Martin
Danebrock die Teilnehmer. Durchsetzen konnte
sich in diesem Jahr Franziska Beck, Universi-
tat Minchen, mit dem Thema ,Antioxidants:
can they improve long-term bond strength?”.
Den zweiten Platz belegte Sina Luisa Broscheit,
Universitat Halle-Wittenberg, mit dem Thema
,Der Einfluss einer tumortherapeutischen Be-
strahlung auf die Dentinhaftung von Universal-
adhasiven®, Platz drei ging an Viktoria Varga,
Universitdt Jena, mit dem Thema ,Evaluation
eines neuen experimentellen, selbstkondi-
tionierenden Primers auf die Bondingqualitat
orthodontischer Attachments*.

Die Preistragerinnen und ihr unterstlitzendes
Team erhalten Preisgelder in Hohe von 6000,-,
4000,- beziehungsweise 2000,- €. Zudem gibt
es Publikationszuschiisse von jeweils 2000,- €
zur Unterstitzung ihrer weiteren Arbeit. =

Q WEITERE INFORMATIONEN
Voco GmbH
Anton-Flettner-Stralbe 1-3
27472 Cuxhaven/Deutschland
Fon +494721 7190
Fax+494721 719109
www.voco.de
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DG Paro-Jahrestagung 2017 zum Thema ,,Parodontologie im zahnarztlichen Behandlungskonzept®

VIELFALTIGE WEITERBILDUNG

Nach nunmehr 13 Jahren fand die diesjahrige Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie e. V. (DG Paro)
vom 21. bis 23. September 2017 wieder im Congress Center Dresden statt. Das Thema ,Parodontologie im zahnarztlichen
Behandlungskonzept“ unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. h. c. Holger Jentsch, Leipzig, und Prof. Dr. Dr. h. c.
Thomas Hoffmann, Dresden, weckte das Interesse von 969 Zahnarzten und Praxismitarbeitern. Fiir die Praxismitarbeiter
wurde ein spezieller Team-Tag durchgefiihrt.

Neben den wissenschaftlichen Hauptvor-
trdgen boten auch Kurzvortrdge, eine interes-
sante Posterausstellung sowie Industrie-
Symposien eine breite Palette aktueller Infor-
mationen. Neu im Programm war ein Auftritt
desvon der DG Paro gemeinsam mit der Dres-
den International University (DIU) seit zehn
Jahren durchgefiihrten Masterstudienganges
,Parodontologie und Implantattherapie®: In

Die 969 Teilnehmer wurden unter anderem von
Tagungsprasident Prof. Holger Jentsch, Leipzig,
begriiRt

Kurzvortrdgen und Postern demonstrierten
die Absolventen und Studierenden das hohe
Niveau ihrer praktischen und wissenschaftli-
chen Ausbildung.

Wahrend der drei Tage stand ein weites Spek-
trum von praktischen Fragen zur Diskussion:
von der Klassifikation, Diagnostik und The-
rapie von Parodontitis und Periimplantitis
bis zu den mikrobiologischen, inflammato-
rischen und immunologischen Grundlagen
der Parodontitisgenese. Wissenschaftler aus
dem In- und Ausland konnten als Referenten
gewonnen werden, neben vielen anderen die
Grundlagenwissenschaftler und Mediziner
Prof. Dr. Triantafyllos Chavakis und Prof. Dr.
Jurgen Grdfler aus Dresden sowie Prof. Dr.
Arne C. Rodloff, Leipzig, oder die hoch
angesehenen Kollegen Prof. Dr. George
Hajishengalis, Philadelphia/USA, und Prof. Dr.
Maurizio Tonetti, Hongkong/China. Weitere
erfahrene Fachvertreter stellten in ihren Vor-
trdgen Ergebnisse aus der Grundlagen- und
klinischen Forschung vor und zeigten in den
Industrie-Symposien, wie auf der Grundlage
wissenschaftlicher Evidenz Behandlungs-
konzepte erfolgreich umgesetzt werden
konnen.

Im Verlauf der Tagung wurden wie gewohnt
herausragende wissenschaftliche Arbeiten mit
einer Reihe von Preisen ausgezeichnet und
gew(rdigt. Zum Erfolg der Veranstaltung trug
neben dem wissenschaftlichen Programm
auch ein buntes Rahmenprogramm bei,
welches zum sportlichen Morgenlauf ent-
lang des Elbufers motivierte und von Rund-
gangen durch die Stadt bis zum festlichen
DG Paro-Dinner am Freitagabend reichte. m

Prof. Dr. Thomas Hoffmann (li.), Dresden, wurde
durch Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf im Rahmen
des DG Paro-Dinners in Anerkennung seines
langjahrigen Engagements in der Gesellschaft
die Ehrenmitgliedschaft verliehen

Q WEITERE INFORMATIONEN
Deutsche Gesellschaft fir
Parodontologie e. V.
Neufferstraflbe 1
93055 Regensburg/Deutschland
Fon +49 941 9427990
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de
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E SPECIAL

Neue Technologien und Verfahren in Praxis und Labor

DIGITAL DENTISTRY

Ein Beitrag von Prof. Dr. Daniel Edelhoff, PD Dr. Jan-Frederik Giith und Josef Schweiger, Miinchen/Deutschland

Angesichts der standigen Weiterentwicklungen im Bereich der digitalen dentalen Technologien ist es fiir den Zahnarzt
und Zahntechniker nicht immer einfach, auf dem aktuellen Stand zu bleiben. In diesem Artikel fassen die Autoren - die
allesamt Dozenten des Curriculum CAD/CAM sind, das ab Marz 2018 wieder stattfindet - die neuesten Entwicklungen und
Moglichkeiten zur digitalen Behandlung, Planung, Konstruktion und Fertigung zusammen.

Indizes: Additive Verfahren, CAD/CAM, Digitale Technologien, Digitale Totalprothesen, Neue Behandlungskonzepte, Schienen-

provisorien, Speed-Sintern

Innovative
Behandlungskonzepte unter
Einsatz digitaler Technologien

Digitale Technologien er6ffnen den Zugang
zu industriell vorgefertigten Polymeren,
deren Materialqualitat solchen aus direk-
ter Fertigung deutlich tUberlegen ist. Diese
sogenannten CAD/CAM-Polymere verfligen
aufgrund der optimalen Polymerisations-
bedingungen und der hohen Homogenitat
Uber zahlreiche Vorteile. Dazu zahlen eine
hohere Langzeitstabilitat, eine bessere Bio-
kompatibilitat und Passung, ein geringerer
Verschleild wie auch eine gegentiiber kerami-

schen Restaurationsmaterialien glinstigere
CAD/CAM-Verarbeitbarkeit bei geringen
Schichtstarken.

Komplexe Rehabilitationen stellen fur das
gesamte restaurative Team eine besondere
Herausforderung dar. Dies gilt vor allem, wenn
die Vertikaldimension der Okklusion (VDO)
rekonstruiert oder neu definiert werden
soll. Durch die Verflgbarkeit von CAD/CAM-
Polymeren kann heute eine erhebliche Aus-
dehnung der Vorbehandlungsphase zur
Erarbeitung funktioneller und asthetischer
Gesichtspunkte realisiert werden. Damit wird
eine zeitlich ausgedehnte Uberprifung des
Restaurationsentwurfs erméglicht und eine

hohe Vorhersagbarkeit fiir die definitive Re-
habilitation geschaffen.

Herausnehmbare, zahnfarbene Okklusions-
schienen aus Polycarbonat stellen heu-
te eine interessante Alternative zu her-
kdmmlichen Vorbehandlungsmethoden
dar. Sie zeigen aufgrund der CAD/CAM-
Fertigung erheblich verbesserte Material-
eigenschaften, die sich deutlich von her-
kommlich gefertigten Schienen aus trans-
parentem PMMA unterscheiden. Aufgrund
ihrer extrem hohen Flexibilitat konnen zahn-
farbene Polycarbonatschienen ohne erhéhte
Frakturgefahrauch in sehr geringen Schicht-
starken von 0,3 mm hergestellt und eingesetzt

1 &2 Diese zahnfarbenen Schienen aus Polycarbonat (Temp Premium Flexible, Zirkonzahn) wurden auf Basis eines Wax-ups CAD/CAM-gestilitzt hergestellt
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werden (Abb. 1 und 2). Der verbesserte Trage-
komfort, kombiniert mit einer akzeptablen
Asthetik, fihrt zu einer erheblich verbesser-
ten Compliance der Patienten im Sinne einer
,23-Stunden-Schiene®.

Durch die Teilung in eine Ober- und Unter-
kieferschiene bei gréfteren Verdnderungen
der Vertikaldimension kdnnen zudem die im
Wax-up festgelegten, dsthetischen und funk-
tionellen Aspekte komplett in die Okklusions-
schienen Ubertragen und realitatsnah wie
auch reversibel Uber einen ldngeren Zeit-
raum durch den Patienten erprobt werden
(Abb.3 und 4). Dieses ,Zwei-Schienen-
Konzept® erleichtert zudem eine segmentale
Umsetzung in die spatere, definitive Restau-
ration. Als besondere Vorteile lassen sich fol-
gende sechs Punkte herausstellen:

1. Zeitnahe und reversible Umsetzung funk-
tioneller, phonetischer und &sthetischer
Verdnderungen

2. Hohe Compliance des Patienten aufgrund
eines restaurationsahnlichen Erscheinungs-
bildes

3. Erhebliche Vorteile sowohl flir das restaura-
tive Team als auch den Patienten durch die
Moglichkeit, unter der jeweiligen Schiene
konservierende, chirurgische, parodonto-
logische wie auch restaurative Eingriffe vor-
zunehmen, ohne dass die dsthetische und
funktionelle Situation beeintrachtigt wird

4. Vereinfachung komplexer Rehabilitationen

durch eine segmentale Uberfiihrungsmog-
lichkeit in die definitiven Versorgungen (Abb.5)
5. Option einer abgestuften Exploration des
Behandlungszieles durch individuelle Modi-
fikationen des digitalen Datensatzes

3 &4 Die zahnfarbenen Schienen
aus Polycarbonat sind herausnehm-
bar gestaltet. Hier ist die Patientin
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
vor (l.) und nach dem Eingliedern
der Schiene (r.) dargestellt

5 Nach erfolgreicher funktioneller
Evaluierungsphase kann mithilfe der
Polycarbonat-Schienen eine seg-
mentale Uberfiihrung in definitive
Restaurationen erfolgen. Dazu bie-
tet sich eine segmentale Praparation
unter wechselseitiger Ubertragung
der Kieferrelation mit den geteilten
Okklusionsschienen an

6. Schnelle und einfache Reproduzierbar-
keit auf der Basis der hinterlegten digi-
talen Daten nach Verlust oder Fraktur der
Okklusionsschiene.

Auf dem Midwinter Meeting 2016 in Chicago
stellte Dentsply Sirona mit dem Cerec
SpeedFire Sinterofen eine neue, direkte
und zeitsparende Chairside-Fertigungs-
moglichkeit von monolithischen Zirkonoxid-
Restaurationen vor (Abb.6 und 7). Aus
vollanatomischem Cerec Zirconia kdnnen
damit Kronen und Briicken mit bis zu drei
Einheiten und einer maximalen mesio-
distalen Spanne von 30 mm fir den Front-
und Seitenzahnbereich direkt in der Praxis
gefertigt werden. Hervorzuheben sind die
extrem kurzen Sinterzeiten, die, abhangig
vom jeweiligen Volumen, bei Einzelkronen
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6 Trockenfrasen einer monolithischen Molarenkrone aus dem vorgesinter-
ten Zirkonoxid (Cerec Zirconia) in der inLab MC XL Fras- und Schleifeinheit

8a Die Sinterzeit belzuft sich je nach Volu-
men fiir Einzelkronen aus Zirkonoxid nur auf
etwa 10 bis 15 Minuten. Die Sinterschrumpfung
betragt etwa 25 Prozent

Glasurprozess einsetzen

8b ie ausgearbeitete monolithische Zirkonoxid-Krone kann mit
einer Glasur versehen werden. Dazu wird die Kroneninnenflache
zunachst mit einer Brennpaste (SpeedPaste) gefiillt und die Krone
auf einem Brenntrager (Glaze Support) fixiert. Die Glasurmasse

T Der Cerec SpeedFire Sinterofen (Dentsply Sirona) arbeitet mit
Induktionstechnik und l&sst sich sowohl fiir den Sinter- als auch fiir den

Eﬁn—"

8¢C Der Glasurvorgang im SpeedFire
Sinterofen benétigt nur wenige Minuten

wird anschlieBend mithilfe einer Spraydose (SpeedGlaze) in einer

zirka 10 bis 15 und bei dreigliedrigen Bri-
cken etwa 25 Minuten in Anspruch neh-
men. Die Sinterschrumpfung betragt
circa 25 Prozent (Abb. 8a).

Die Restaurationen konnen nach Ausarbei-
tung mit einer Glasur versehen werden. Dazu
werden zunéchst die Innenflachen der Res-
tauration mit einer Brennpaste (SpeedPaste)
gefillt und diese auf einen Brenntréger
aufgesetzt (Glaze Support). Das orangene
Glasurspray (SpeedGlaze) wird anschliebend
gleichmaRig aus einer Distanz von rund zehn
Zentimetern auf die Auftenfldchen der Res-
tauration aufgetragen (Abb.8b). Der Glasur-
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moglichst gleichmaRigen Schicht aufgetragen

massebrand nimmt nur wenige Minuten in
Anspruch und wird ebenfalls im SpeedFire
Sinterofen durchgefiihrt (Abb. 8c).

Planung und Therapie digital -
Was geht?

Weiter stellt sich die Frage, welche Res-
taurationsmaterialien sich fur die lang-
zeitstabile Versorgung abrasiv und erosiv
veranderter Gebisse eignen. Hierbei steht
die Abrasionsbestandigkeit der eingesetz-
ten Materialien Uber eine ldngere klinische
Funktionsphase im Mittelpunkt des Inte-

resses und sollte vom Anwender bei der
Materialauswahl beachtet werden. Vor
diesem Hintergrund scheinen Keramiken
unter klinischen Bedingungen heute noch
die stabilere und abrasionsresistentere Alter-
native gegenliber Hochleistungspolymeren
zu sein, zumindest bei der Rekonstruktion
einer abgesunkenen Vertikaldimension der
Okklusion durch die Versorgung gesamter
Kiefer. Gegenliber Schmelzantagonisten
zeigen Hochleistungspolymere im La-
borversuch allerdings vorteilhaftere Ab-
rasionswerte als beispielsweise Lithium-
Disilikat-Keramiken. Somit stellt das er-



9 Existierende Technologien im digitalen Workflow: Aktuell entstehen stetig neue digitale Schnittstellen, um die Einzeltechnologien disziplineniibergreifend

gemeinsam in einem Workflow nutzen zu kénnen

10& 11 Anhand der Dichteunterschiede humaner Gewebe lassen sich aus vorliegenden dreidimensionalen Radiologiedaten (DICOM) dreidimensionale
Oberflachendaten im STL-Format erzeugen. Dies ermdglicht, wie hier dargestellt, eine virtuelle Freilegung der Zahnoberfldchen

weiterte Materialspektrum uns Zahnérzte
und Zahntechniker wiederum vor neue
Herausforderungen bei der Materialauswahl
und wirft Fragen auf, die es zu beantworten
gilt.

Ein sich stets weiterentwickelndes Feld mit
laufend neuen Innovationen ist die digitale
intraorale Erfassung. Aus wissenschaftlicher
Sicht zeigen sich die Systeme mittlerweile
auf Augenhdhe mit dem herkdmmlichen
Workflow, wenn sich die Erfassung auf einen
Quadranten beschrankt. Bei Gesamtkiefer-
abformungen trennt sich allerdings die Spreu
vom Weizen und das gewahlte System und

die angewandte Scanstrategie haben durch-
aus Einfluss auf die Genauigkeit und Repro-
duzierbarkeit des Scanergebnisses.

Ein weiterer Faktor ist die fortlaufende Ver-
knupfungimmer weiterentwickelter digitaler
Einzeltechnologien, wie beispielsweise digi-
taler und virtueller Artikulatoren, digitaler
Axiografiegerate, 3D-Rontgendignostik und
3D-Gesichtscanner zu funktionierenden digi-
talen Workflows (Abb.9).

Bisher waren diese Technologien lediglich
LJInsellésungen® und ein Datentransfer zwi-
schen ihnen war nur vereinzelt moglich.
Aktuell entstehen stetig neue Schnittstellen,

die es erlauben, die vorliegenden digitalen
Informationen miteinander zu verkniipfen.
Dies bietet einen enormen Vorteil fir die
Diagnostik und Therapie. Allerdings sind die
gigantischen Vorteile, aber auch die Limita-
tionen einzelner Workflows und ,digitale
Sackgassen“ nicht immer auf den ersten
Blick zu erkennen. Ein Beispiel hierflr ist
die Filterung von Oberflachendaten aus drei-
dimensionalen Volumendaten anhand der
Dichteunterschiede der radiologisch erfass-
ten Gewebe (Abb.10 und 11). Die generierten
STL-Daten kénnen dann wiederum in die
CAD-Software importiert werden.
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F

12a&b Darstellung der Uberlagerung eines STL-Datensatzes mit einem DICOM-Datensatz im Schnittbild

13

0,250

40,350

13 Darstellung der Uberlagerung eines STL-Datensatzes mit einem DICOM-Datensatz mithilfe einer farbkodierten Oberfliche. Diese Darstellung erleichtert
es dem Anwender, die beiden Datensatze kontrolliert auszurichten

Auch die digitale Planung implantologischer
Versorgungen auf Basis der Uberlagerung
von STL- und DICOM-Daten bietet enorme
Vorteile - gleichzeitig missen jedoch auch
die Grenzen dieser Technologie aufgezeigt
werden, um nicht Uber das therapeutische
Ziel hinauszuschielben oder es gar zu verfeh-
len. Eine Grundvoraussetzung hierfir ist die
exakte Datenliberlagerung von DICOM und
Oberflachendaten im STL-Format (Abb. 12a
bis 13). Erst die exakte Uberlagerung und
Ausrichtung der radiologischen Daten zu
den Oberflachendaten der klinischen Situa-
tion ermoglichen die exakte Planung der
Implantatposition (Abb. 14a bis c) und die
entsprechende Anfertigung einer Chirurgie-
schablone.
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Trotz der laufenden Weiterentwicklung bleibt
auch das ausgekliigeltste digitale System nur
ein Werkzeug zur Umsetzung unserer thera-
peutischen Ziele, dieimmer noch von uns als
Behandler kontrolliert und evaluiert werden
miussen. So ersetzt auch die aktuelle Technik
nicht unser Wissen und Kénnen als Anwender.

Digitale Konstruktion
und Fertigung - aktuelle
Moglichkeiten und Limitationen

Laborseitig stehen aktuell zwei Bereiche im
Fokus, die ein grofses Entwicklungspotenzial
aufweisen. Das sind zum einen die digitale
Totalprothese und zum anderen der 3D-Druck
in der dentalen Anwendung.

Die ,digitale Totalprothese“

Bereits vor zwei Jahren war auf der IDS in
Koln die Anfertigung von Totalprothesen
mittels digitaler Technologien ein Thema,
welches von mehreren Herstellern vorge-
stellt wurde. Das Spektrum reichte dabei
von der semidigitalen Fertigung, bei der
die digitale Aufstellung mit einer analogen
Fertigstellung kombiniert wird, bis hin zum
volldigitalen Ansatz mit Frasrohlingen, in
welche die aufgestellten Konfektionszahne
bereits integriert sind. Viel wichtiger als die
technischen Details der Fertigung ist jedoch
das komplette Behandlungskonzept, das
hinter den einzelnen Systemen steht. Und
spatestens hier wird klar, dass es derzeit
wohl noch keine perfekte Losung gibt.



14a

14b

1l4c

14a - C Erst wenn die radiologischen Daten exakt zu den Oberfléchendaten der klinischen Situation ausgerichtet und mit diesen iiberlagert wurden,
kann die exakte 3D-Planung der Implantatposition erfolgen

AY=.

15a 15b

15a per Workflow der
virtuellen Wachseinprobe
am Beispiel einer Ava-
dent-Totalprothese: Abfor-
mung und Registierung,

15b CAD-Konstruktion,

15cC virtuelle Wachsein-
probe und

15d CNC-gefertige Total-
prothesen

Wird semidigital gearbeitet, kann zwar eine
Wachseinprobe durchgefiihrt werden, jedoch
wird diese Option dann mit den Nachteilen
der analogen Fertigung erkauft: Die dann
nach wie vor bestehende Polymerisations-
schrumpfung flhrt - im Vergleich zu einem
volldigitalen Ansatz - zu einer geringeren
Passgenauigkeit, einem hoheren Restmono-

mergehalt und nicht zuletzt schlechteren me-
chanischen Eigenschaften.

Arbeitet man dagegen gleich mit dem
definitiven Prothesenrohling aus Hoch-
leistungspolymer, so ist eine Einprobe
nur mithilfe sogenannter ,Try-in-Prothe-
sen“ moglich, die nicht nur zusatzliche
Kosten verursachen, sondern auch eine

weitere Behandlungssitzung erfordern.
Eine mogliche Losung konnte hier die
Lirtuelle Wachseinprobe® sein, bei der
mithilfe eines Gesichtsscans die CAD-Kon-
struktion der Prothese im Patientengesicht
analysiert werden kann, ohne dass fiir den
Patienten eine zusatzliche Behandlungssit-
zung erforderlich wird (Abb. 15a bis d).
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16a—d Das Lasersintern wird im Dentalbereich seit mehr als einem Jahrzehnt erfolgreich eingesetzt. Bei diesem Verfahren werden CoCr-Pulver mittels
Laserstrahl selektiv in Z-Richtung aufgeschmolzen und so das Bauteil (hier die Geriiste) generiert

Der 3D-Druck in der dentalen
Anwendung - Wo stehen wir heute?

Im allgemeinen Sprachgebrauch findet man
in jingster Zeit den Begriff ,3D-Druck” als
Oberbegriff fur alle additiven Verfahren
(Abb. 16a bis 20), wobei die Bezeichnung
insbesondere fir die mittlerweile auch
im Privatbereich verfligbaren Extrusions-

verfahren verwendet wird. Bei exakter Be-
trachtung des Begriffs ,3D-Druck” fallt auf,
dass diese Bezeichnung tatsachlich nur
einen kleinen Teil der additiven Verfahren
(= Generative Verfahren = Rapid Prototyping
= RP-Verfahren) abdeckt. Eine eindeutige
Klassifizierung &sst sich nach der VDI-Richtli-
nie 3404 beziehungsweise der ISO/DIS 17296

WEITERFUHRENDE LITERATUR

2017 ist bei teamwork media das Buch ,CAD/CAM in der digitalen Zahnheilkunde®
erschienen. Darin geben die Autoren Schweiger und Kieschnick einen guten und praxis-
nahen Uberblick der digitalen, dentalen Technologien.

Softcover, 1. Auflage, 188 Seiten, ca. 330 Abbildungen

Bestellungen: www.dental-bookshop.com
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machen. Dabei lassen sich die additiven Ver-
fahren in zwei Gruppen unterteilen:

Binderverfahren

Bei den Binderverfahren wird zunachst eine
komplette Schicht eines Materials (flUssig,
pulvrig, fest) ausgelegt und entsprechend den
Konturen des Objektes in geeigneter Weise
verfestigt. Zu diesen Verfahren zahlen bei-
spielsweise:

= Stereolithografie (SLA)
= Maskenbelichtungsverfahren
(= Digital Light Processing = DLP)
= Selektives Lasersintern (SLM, DMLS)
= |ndirekter 3D-Druck (Pulverbettdrucker)
= LOM-Verfahren (Laminated Object
Manufacturing)



17 Die additive Herstellung von Model-
len auf der Basis von intraoral erfassten
Daten ist eine weitere Moglichkeit, wie
man den 3D-Druck fiir die Dentaltechnik
anwenden kann

18& 19 Additiv gefertigte Bohrscha-
blonen fiir die navigierte Implantatinser-
tion stellen eine interessante Indikation
fiir den dentalen 3D-Druck dar

20 Multimaterial-3D-Druck eines Zahnes
auf der Basis einer Zahnstrukturdaten-
bank. Links ist der STL-Datensatz des Den-
tinkerns samt Schmelzanteil dargestellt,
in der Mitte und rechts der gedruckte Zahn
im Auf- und Durchlicht
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E SPECIAL

Abscheidungsverfahren

Bei den Abscheidungsprozessen wird tiber
eine Dise oder einen Druckkopf Material
kontinuierlich oder tropfenférmig abgege-
ben und als Punkt- oder Linienmuster Schicht
fur Schicht abgelegt. Zu diesen Prozessen
gehoren beispielsweise:

= FDM-Verfahren (Fused Deposition
Modeling)

= Direkter 3D-Druck (3DP)

= 3D-Extrusion von Pasten

= Polyjet-Verfahren, bei dem Fotopolymere
tropfenformig Gber einen Druckkopf ab-
gesetzt werden

Nicht jedes dieser Verfahren ist jedoch fir eine

mit unterschiedlichen mechanischen und op-
tischen Eigenschaften gleichzeitiginnerhalb
eines Bauzyklus auftragen. Dieses Verfahren
wird als ,Multimaterial-3D-Druck” (3D-MMP)
bezeichnet. 3D-MMP macht Prozesse, die
bisher mehrere Fertigungsschritte bendtig-
ten, in einem Arbeitsgang moglich. Mehrere
Hersteller von additiven Fertigungssystemen
bieten diese Technologie mittlerweile an.
Dabei werden FDM-Verfahren sowie direkte
und indirekte 3D-Drucker (Pulverbettdrucker)
eingesetzt.

Am MIT (Massachusetts Institute of Tech-
nology) in Boston/USA wurde jlingst eine
Entwicklung vorgestellt, die als ,4D-Druck®
bezeichnet wird.

Tatsachlich wird dabei zu den drei Dimensio-

Moglichkeiten, die zukinftig auch den Medi-
zinbereich erheblich beeinflussen kdnnten.

Ausblick

Bei aller Begeisterung fir die digitalen
Technologien und deren Moglichkeiten
dirfen wir nicht vergessen, diese als Werk-
zeuge zu verstehen, die uns bei der Ent-
wicklung und Umsetzung vorteilhafter
innovativer, vorhersagbarer und minimal-
invasiver Behandlungskonzepte unterstiitzen.
Der Mensch hinter der Maschine wie auch der
Patient stehen immer noch im Mittelpunkt
des Geschehens - denn der einzugliedernde
Zahnersatz ist ,analog". ]

nen des Raums die vierte Dimension , Zeit"
hinzugefuigt. Das Ergebnis sind erstaunliche

dentale Anwendung geeignet. Neueste Ent-

wicklungen kdnnen verschiedene Materialien Q Literatur bei den Verfassern

WERDEGANG
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NACHGEFRAGT

Im Gesprach mit zwei jungen Wilden: Anthimos Maki Tolomenis und Claus-Peter Schulz

»,FRONTZAHNE GEHOREN IN DIE
HANDE VON ZAHNTECHNIKERN!“

Sie sind jung, sie sind wild, und sie sind Zahntechniker aus Leidenschaft: Anthimos Maki Tolomenis und Claus-Peter Schulz
teilen den gleichen Beruf, sie haben denselben Anspruch an sich und ihre Arbeit und dennoch sind sie ganz verschieden.
Wahrend der eine in einer eher strukturschwachen Stadtelandschaft aufgewachsen ist und in einem zahntechnischen
Betrieb in Essen/Deutschland arbeitet, ist der andere im vaterlichen Labor grof} geworden, im idyllischen Baden-Baden,
wo es mehr Menschen mit Geld gibt als anderswo. Im Gesprach erzahlen die jungen Wilden, wovor sie Respekt haben,
was Zahntechnik als Beruf fiir sie bedeutet und warum sie in ihrer Creation ZI-F-Broschiire ganz bewusst ,,die Hosen

heruntergelassen haben®.

Ihr seid beide noch recht jung an Berufsjah-
ren: Habt ihr Respekt vor grofden Namen?

Claus-Peter Schulz:1ch habe prinzipiell vor allen
Menschen Respekt und im Beruflichen vor
allem vor den vielen tollen Zahntechnikern,
die uns Jungen den Weg geebnet haben. Zum
Beispiel Willi Geller: Er hat sich vor mehr als
25 Jahren von der Industrie gel6st und sein
eigenes Ding gemacht, Creation entwickelt
und vorangebracht. Diese Keramik gibt uns
heute immer noch so viel. Wir greifen ja nicht
nur auf sein Material zurlick, sondern auch
auf seine Philosophie. Beides ist nach wie
vor stimmig.

Maki Tolomenis: Ich habe vor jedem Res-
pekt, der fir seinen Beruf brennt - ob er
jetzt besser, schlechter, jinger oder alter
ist alsich. Das spielt keine Rolle. Wir Jun-
gen haben natirlich den Vorteil, dass so
begnadete Zahntechniker wie zum Beispiel
Willi Geller, Walter Gebhard oder, oder,
oder ... uns als Ansporn und Inspiration
dienen. Sie haben den Weg freigemacht
fir mehr Kreativitat und Individualitat in
der Zahntechnik. Dafiir gebiihrt ihnen Dank
und Respekt.

Was zeichnet eurer Meinung nach einen
guten Zahntechniker aus?

Schulz: Das ist jemand, der sich selbst moti-
vieren kann. Unsere Berufsgruppe ist echt
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Burn-out-geféhrdet, denn gute Zahntechniker
streben nach Perfektion, sie geben sich nie
zufrieden. Wenn wir jetzt gefragt wiirden, ob
wir unsere Arbeiten von vor einem Jahr noch
gut finden, dann wiirden wir das wahrschein-
lich verneinen.

Tolomenis: Fir mich ist ein guter Zahntechni-
ker jemand, der immer wieder versucht, sein
Bestes zu geben, aber dabei nicht versucht,
andere zu toppen. Darum geht es nicht. Er
ruht sich nicht auf dem aus, was er geleistet
hat, er will weiterkommen und kommt daher
nie am Zenit an.

Wo kommt eure Inspiration beziehungs-
weise eure Motivation her?

Tolomenis: Wenn der Patient zu mirins Labor
kommt und unzufrieden mit seinen Zdhnen
ist und dann vor Freude Uber seine neue Ver-
sorgung strahlt - das ist meine Inspiration,
meine Motivation. Wir konnen das Leben
mancher Patienten mit unserer Arbeit ver-
andern beziehungsweise verbessern. Zum
Beispiel hat eine verheiratete Patientin, nach-
dem ich ihr die Zdhne angefertigt hatte, ihren
Mann noch einmal geheiratet. Sie war mit
sich so zufrieden, dass sie unbedingt neue
Hochzeitsfotos haben wollte.

Schulz: Meine Inspiration erhalte ich vor allem
von den Zahntechnikern, die um mich herum
sind, besonders von anderen Keramikern. Das

klingt vielleicht pathetisch, aber wir Zahn-
techniker kreieren jeden Tag unsere eigene
kleine Ecke im Universum, wir erschaffen
etwas Neues mit unseren Handen. Ja, wir
sind kreative Kiinstler.

Inspiriert ihr euch auch gegenseitig?

Schulz: Ja, klar. Wenn ich eine Arbeit fertig-
gestellt habe, poste ich sie fast immer nach
Essen, um sie mir von Maki bewerten zu
lassen. Das Tolle daran: Ich kann mir seiner
ehrlichen Meinung sicher sein. Wir haben
schon so viele Falle diskutiert, verworfen,
neu angefertigt, wieder verworfen ... Nur
so werden wir jeden Tag ein bisschen besser.

Tolomenis: Sich gegenseitig zu inspirieren
und ehrlich unter Freunden austauschen zu
konnen, das ist Gold wert in unserem Beruf -
auch deswegen lautet das Arbeits- und
Lebensmotto von Peter und mir ,Friendship
through passion®. Facebook liefert keine ehr-
lichen Meinungen. Hier feiert jeder jeden und
liked jeder alles.

Wie wichtig ist euch der Kontakt zu anderen
Technikern? Sind sie fiir euch Konkurrenten
und empfindet ihr gar Neid?

Tolomenis: Ich kenne keinen Neid, ich kenne
Bewunderung. Fir mich zahlt der Mensch
hinter dem Techniker. Daher spielt es keine
Rolle, wie gut einer in seinem Job ist. Ich
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So interpretiert Anthimos Maki Tolomenis die Teamarbeit von Creation ZI-F und der neuen Lithium-Disilikat-Glaskeramik GC Initial LiSi Press. Die Bilder
stammen aus der Broschiire ,,Freundschaft durch Leidenschaft®, die Creation Willi Geller zur IDS herausgegeben hat. In dieser Broschiire wird der gesamte
Workflow bis zum Erreichen des Ergebnisses detailliert beschrieben

brauche den Kontakt zu anderen Zahntechni-
kern, aber ich muss nicht stdndig tiber Z&hne
reden. Deswegen sind Peter und ich ja auch
befreundet; wir kbnnen mittlerweile auch
gut ohne Zéhne ... (lacht)

Schulz: Der Respekt unter Zahntechnikern
sollte grundsatzlich gegeben sein. Fiir mich
ist Neid nichts Negatives, er puscht mich
nach vorn. Wenn ich die gelungene Arbeit
eines anderen sehe, freue ich mich dariber.
Diese Person hat genauso zwei Arme und
zwei Hande wie ich. Sie hat es geschafft; wa-
rum sollte ich es dann nicht auch schaffen
konnen!?

Ihr habt zur IDS 2017 mit Creation Willi Geller
eine Verarbeitungsanleitung fiir Creation
ZI-F fertiggestellt. Wie seid ihr zur Creation
gekommen?

Tolomenis: Mein alter Chef hat friiher viel mit
der Keramik gearbeitet. Ich habe am Anfang
viel falsch gemacht; aber als ich das Kon-
zept verstanden hatte, kam ich nicht mehr
davon los. Fir mich gibt es keine komplet-
tere Keramik als Creation. Sie ist schwierig
und bestimmt nichts fiir Anfanger, denn sie
funktioniert anders. Wenn man einen ge-
wissen zahntechnischen Level erreicht hat,
will man mehr; und das ist fir mich nur mit
Creation machbar. Mit dieser Keramik stofst
man an keine Grenzen, hochstens an seine
eigenen.

Schulz: Ich bin auch wahrend meiner Aus-
bildung zur Creation gekommen, durch
meinen Vater, der die Keramik von jeher
verwendet hat. Ich bin mit ihr sozusagen
grof geworden, habe sie Schicht fir Schicht
kennen- und lieben gelernt - und am An-

fang auch so viel in den Sand gesetzt wie
Maki.

Tolomenis: Mir hat damals vor allem ein Kurs
von Thomas Sing geholfen, Creation zu ver-
stehen und zu erkennen, was man aus dieser
Keramik herausholen kann. Ich wollte unbe-
dingt so gut werden wie er. Und dann habe
ich auf der Veranstaltung auch noch Peter
kennengelernt - Motivation pur.

Ihr zeigt in dem besagten Manual, wie je-
der von euch zwei Frontzdhne mit Creation
ZI-F auf GC Initial LiSi Press schichtet: Was
bedeutet diese neue Kombinationsmdg-
lichkeit fiir euch?

Schulz: Sie schlielt eine Nische, die fur

mich immer zwischen den beiden Werk-
stoffen bestanden hatte. Die Symbiose aus
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Sind Freunde aufgrund ihrer Leidenschaft: Anthimos Maki Tolomenis (li.) und Claus-Peter Schulz sind sowohl freundschaftlich als auch zahntechnisch mit-
einander verbunden. Diese besondere Verbindung gipfelte nun in einer aufwendig gestalteten Broschiire. Dies alles sind Griinde genug, warum wir dieses
besondere Duo um einen Interviewtermin baten

transluzenten Pressrohlingen und einer
lichtstarken Glaskeramik mit unterschiedli-
chen Transluzenzen und Opazitaten ist eine
Wahnsinnskombination. Der Helligkeitswert
geht nicht mehr verloren. Ich hétte nie ge-
dacht, dass ich mal Frontzahnkronen aus
einer Glaskeramik herstellen kann.

Tolomenis: Ja, auf diese Kombination haben
wir lange gewartet. Die Indikation einzelner
Frontzahnrestaurationen mit Lithium-Disilikat
war fir mich bislang tabu. Ab sofort ist diese
Versorgungsliicke geschlossen. Mich begeis-
tert auch, dass ich jetzt die Moglichkeit habe,

Lithium-Disilikat zu pressen und das Ger(st
anschlieftend zu bemalen oder mit Crea-
tion ZI-F zu verblenden. Abgesehen davon
ist die Asthetik einfach fantastisch.

In der Broschiire habt ihr euer Grund-
schichtschema fiir jeden nachvollziehbar
dargestellt. Was hat euch dazu bewogen -
wie ihr selbst schreibt - die Hosen herun-
terzulassen?

Schulz: Ich habe friiher oft im Internet nach
detaillierten Schichtanleitungen und Videos
gesucht. Selten bin ich findig geworden. Ich

BEZUGSQUELLE

Die Creation ZI-F-Broschire kann bei jedem Creation-Fachberater oder unter
www.creation-willigeller.com flir eine Schutzgebihr von 15,- € erworben werden.
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hatte viele Kurse belegen kénnen, aber die
kosten Zeit und Geld. Ich bin der Meinung,
dass solche ausflhrlichen Anleitungen, wie
wir jetzt eine mit Creation zusammen um-
gesetzt haben, uneingeschrankt fir alle zu-
ganglich sein sollten. Unser Manual ist ein
Leitfaden fir jeden, der sich nach 17 Uhrin
seinem stillen Kémmerlein fortbilden méchte.

Tolomenis: Bei mir war es genauso: Ich war
immer auf der Suche nach klaren Verarbei-
tungsanleitungen, in denen Masse fiir Masse
beschrieben steht, wie es geht. Und ich weil,
dass es viele gibt, die nach solchen leicht ver-
standlichen Tipps lechzen.

Das heil’t nicht, dass unsere beiden Félle der
Weisheit letzter Schluss sind. Wir wollten zei-
gen, wie man mit der Creation umgehen kann,
beziehungsweise wie wir damit umgehen.
Und wir wollten mit dem Manual auch ein
bisschen von dem zuriickgeben, was wir von
der Community erhalten haben.
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Dies sind Auszlige aus der ,Foto-Fall-Story“ von Claus-Peter Schulz. In der Creation Willi Geller-Broschiire werden jeweils zwei vollkeramische Frontzahn-
Rekonstruktionen mit Creation ZI-F und GC Initial LiSi Press step-by-step vorgestellt. Dabei zeigt sich: So unterschiedlich Maki Tolomenis und Claus-Peter
Schulz sind, so unterschiedlich ist auch die Herangehensweise an das gleiche Thema

Was ist bei der Gestaltung eines Frontzahns
fiir euch die groRte Herausforderung?

Tolomenis: Wir wissen alle, dass ein einzel-
ner Frontzahn die Konigsdisziplin ist. Und wir
sitzen nichtim Labor, fertigen den Zahn ein-
mal an und dann passt er. Die Wahrheit sieht
anders aus, denn wir stellen den Zahn zwei,
drei Mal fertig. Erst testen wir, dann tasten wir
uns heran, und wenn wir Gliick haben, sieht er
beim dritten Mal gut aus. Von der Natur sind
wir alle noch weit entfernt. Allerdings wird es
mit der neuen Kombinationsmaoglichkeit nun
ein bisschen leichter.

Schulz: Genau, es wird easy mit LiSi ... (lacht).
Doch Spal beiseite. Die grofte Herausforde-
rung an einem Frontzahn besteht fiir mich
darin, den richtigen Helligkeitswert zu treffen
und die richtige Form hinzubekommen. Das
ist fir mich das A und O. Die Charakteristik
ist dann eher nebenséachlich.

Wenn ihr einen Wunsch freihattet: Was
wirdet ihr euch fiir die Zukunft als Zahn-
techniker wiinschen?

Schulz: Dass wir weiter unsere Frontzahne her-
stellen konnen, ohne dass sich Computer ein-
mischen. Seitenzéhne kdnnen meinetwegen
aus den Maschinen purzeln, aber Frontzahne
gehoren in die Hadnde von Zahntechnikern.

Tolomenis: Ich wirde mir wiinschen, dass es
in unserer Branche wieder weniger Einzel-
ganger und mehr Teamplayer gibt. Es geht
nur miteinander, nur gemeinsam kdnnen wir
etwas bewirken. Das beste Beispiel fiir Team-
spirit war der Creation-Stand auf der IDS: Dort
gab es keine Konkurrenz. Jeder hat jedem
geholfen und jeden motiviert, sein Bestes zu
geben. Das ist der Weg.

Besten Dank euch beiden fiir das Gesprach
und viel Erfolg auf eurem Weg. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN

Anthimos Maki Tolomenis
Hands GmbH - Schlossstralke 176
45355 Essen/Deutschland

Fon +49201 676459
info@hands-dental.de
www.hands-dental.de

Claus-Peter Schulz

Zahntechnik Gebrider Schulz
Lange Strale 68

76530 Baden-Baden/Deutschland
Fon +49 7221 802965
mail@zahntechnik-schulz.de
www.zahntechnik-schulz.de

Creation Willi Geller International GmbH
Koblacherstralte 3

6812 Meiningen

Fon +43 5522 76784
info@creation-willigeller.com
www.creation-willigeller.com
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g MARKT & INNOVATIONEN

Oral-B erweitert Biirstenkopf-Sortiment fiir sensible Zadhne und empfindliches Zahnfleisch

SANFT BEI GINGIVITIS

Mit der neuen Aufsteckbiirste Sensi UltraThin bietet Oral-B fiir Patienten mit empfindlichem Zahnfleisch die ideale Balance
zwischen sanftem Putzerlebnis und griindlicher Mundhygiene: Ultrafeine Borsten und die Bliitenform des Biirstenkopfes

helfen, Zahnfleischentziindungen zu reduzieren und einer Gingivitis vorzubeugen.

,Viele Patienten leiden dauerhaft an Zahn-
fleischproblemen, da sie entweder nicht
griindlich genug mit einer Handzahnblrste
putzen oder eine elektrische Zahnbirste
mit einem Biirstenkopf benutzen, der nicht
optimal auf ihre Bedirfnisse angepasst ist*,
erklart Phillip Hundeshagen vom Oral-B
Forschungsinstitut. ,Mit all unseren run-
den Birstenkdpfen und insbesondere mit
der Entwicklung des neuen Oral-B Sensi
UltraThin Birstenkopfs tragen wir dem Be-
dirfnis Rechnung, sensibles Zahnfleisch und
empfindliche Zahne bestmdéglich - und dabei
schonend - zu reinigen.”

Die Bliitenform und die blauen, ultrafeinen Borsten
des Sensi UltraThin Biirstenkopfes sind ideal fiir
die Reinigung empfindlicher Zdhne und sensiblen
Zahnfleischs geeignet
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Die Oral-B Genius Zahnbiirste ist jetzt auch in der edlen Trendfarbe Roségold erhaltlich

Gerade Patienten mit Zahnfleischproblemen
gehen immer noch davon aus, dass Hand-
zahnbursten sanfter sind als elektrische
Zahnbirsten. Der kleine, runde Blrsten-
kopf elektrischer Zahnbiirsten von Oral-B
umschliefit jedoch jeden Zahn und passt sich
seiner Form an. So werden im Vergleich zu
einer Handzahnblirste tiberlegene Ergebnisse
bei der Plagueentfernung und dem Zahn-

fleischschutz erzielt. Mikro-Pulsationen bre-
chen die Plaque auf, wahrend oszillierende
und pulsierende Bewegungen sie entfernen.
Weitere innovative Technologien der Geni-
us-Serie von Oral-B verbessern die Patienten-
Compliance weiter: Die Andruckkontrolle hilft
dem Patienten, noch sanfter zu putzen und
das Zahnfleisch zu schiitzen. Damit konn-
ten 93 % der Patienten in einem Monat ihr
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Putzverhalten verbessern [1]. Mit dem Timer kann die von
Zahnarzten empfohlene Putzzeit von zwei Minuten leichter
eingehalten werden. In Verbindung mit der Oral-B-App erhoht
sich die durchschnittliche Putzzeit auf 2:27 Minuten [2].

Putzt und schont

Der neue Oral-B Sensi UltraThin Blrstenkopf wurde mit einer
Kombination aus verschiedenen Borsten konzipiert. Die abge-
rundeten, weifsen Borsten in der Mitte sorgen fr eine griindli-
che Reinigung der Zahnoberfléchen. Parallel umschlieften die
blauen, ultrafeinen Borsten am Rand jeden Zahn. Sie entfernen
bis zu drei Mal mehr Plague am Zahnfleischsaum als eine
herkdmmliche Handzahnbirste [3]. Die ultrafeinen Borsten
haben anihren Spitzen einen hauchdiinnen Durchmesser von
nur 0,01 Millimetern, so helfen sie Patienten, Zahnfleischent-
zlindungen zu reduzieren und einer Gingivitis vorzubeugen.
Im Vergleich dazu hat eine herkdmmliche Borste von Oral-B
einen Durchmesser von 0,06 Millimetern. Die Bliitenform des
patentierten Blrstenkopfes ist ebenfalls ideal flir empfindliche
Zahne und sensibles Zahnfleisch geeignet.

Neue edle Farbe

Die Oral-B Genius ist jetzt auch in der trendigen Farbvariante
Roségold erhéltlich - einer eleganten Kombination von
Rosatonen und goldenem Schimmer. Natrlich bietet auch
die Oral-B Genius Roségold dem Patienten die Positions-
erkennungstechnologie in Verbindung mit der kostenfreien
Oral-B-App 5.0 fiir das Smartphone. Patienten sehen jeder-
zeit, welche Bereiche des Kiefers ausreichend geputzt wur-
den und welche weiterer Pflege beddirfen. 92 % der Patien-
ten verbesserten so die Putz-Grlindlichkeit innerhalb eines
Monats [4]. Flr eine besonders schonende Reinigung kann
der Putzmodus ,Sensitiv* gewahlt werden. Zusammen mit
der Oral-B Sensi UltraThin Aufsteckbiirste bildet die Genius
Roségold das perfekte Team bei sensiblen Zdhnen und
empfindlichem Zahnfleisch. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Procter & Gamble Germany GmbH
Sulzbacher Straflbe 40
65824 Schwalbach am Taunus/Deutschland
Fon 00800 570 570 00
www.dentalcare-de.de

[1] Data on file, P&G Motion Tracking Study

[2] Google Analytics

[3] Data on file, P&G Clinical Research

[4] Janusz et al. J Contemp Dent Pract 2008 (9)7:001-008. With Smart Guide
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Mit dem Zirkonzahn.Model Maker zu CAD/CAM-gestiitzt gefertigten Modellen

GIPSKUCHE GOES DIGITAL

Was tun, wenn ein Behandler keine herkémmlichen Abformungen, sondern Modelldaten schickt? Weinen? Die Arbeit ab-
lehnen? Oder doch lieber nach einer CAD/CAM-gestiitzten Losung suchen? Zirkonzahn bietet hierfiir genau das Richtige.
Mit dem Zirkonzahn.Model Maker des Zirkonzahn CAD/CAM-Systems ist die CAD/CAM-gestiitzte Modellherstellung kein

Problem mehr.

Flr die Zahntechniker und Labore, die von
ihren Behandlern immer 6fter Intraoral- und
Abformscans erhalten, bietet Zirkonzahn ein
interessantes Software-Modul an. Mit diesem
kann man im Zirkonzahn CAD/CAM-System
nun auch Geller-Modelle, Antagonisten-
Modelle und Implantat-Modelle (in Kirze

auch Sageschnitt-Modelle) designen und fer-
tigen (Abb. 1). Die digitale Konstruktion dieser
Modell-Arten wird mit dem neuen Software-
modul CAD/CAM Model Maker erstellt (Abb. 2
und 3). Mit diesem ist es auch moglich, die

verschiedenen Modell-Arten miteinander zu
kombinieren und sich fir die Sockelung eine

1 zirkonzahn bietet ein Softwaremodul fiir sein Zirkonzahn CAD/CAM-System an, mit dem nun auch
Geller-Modelle, Antagonisten-Modelle und Implantat-Modelle (in Kiirze auch Sageschnitt-Modelle)

designt und gefertigt werden kdnnen

2 &3 pie digitale Konstruktion der gewtiinschten Modell-Form wird mit dem Zirkonzahn Software-
modul CAD/CAM Model Maker erstellt. Die Fertigung des Modells kann dann beispielsweise mit den
Zirkonzahn Frasmaschinen erfolgen
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der hinterlegten Sockelplatten auszusuchen,
die den marktiiblichen Modellsystemen ent-
sprechen. Die Umsetzung der CAD-Planungs-
daten erfolgt im Frasgerat oder 3D-Drucker.
Eine hohe Fertigungsprazision (zum Beispiel
in den Zirkonzahn Frasgeraten) sorgt fiir die
notige Genauigkeit der Modelle. Kurze Fraszei-
ten erreicht man, indem man beispielsweise
mit einigen Klicks in der Software jene Stellen
am 3D-Modellentwurf markiert, die eine hohe
Frasprazision erfordern, oderindem man mit
einem speziellen Fraser (CAD/CAM 6 T PMMA)
schnell groRe Materialmengen abtragt. Somit
istimmer das richtige Verhaltnis aus Fraszeit
und Prazision sichergestellt.

Die entsprechenden CAD/CAM-Material-
blocke sind in verschiedenen Ausfihrungen
erhaltlich (Abb.4 und 5): Model Blanks sind
fur die Zirkonzahn Frasgerate M1/M5 sowie
andere Systeme, und Model Blanks M4 fiir das
Zirkonzahn Frasgerat M4 Wet Heavy Metal
geeignet.

Weitere Funktionen

= Nachbearbeitung der Planungsdaten mit
Freiform-Tool

= Automatische Ermittlung der Praparations-
grenze und deren Unterkehlung (Ditching)

= Erstellen von Positionierstiften an den Mo-
dellen zur Ubertragung der digital erfassten
Okklusion in den Laborartikulator

= Erstellung von Aussparungen zur Befesti-
gung der Modelle im Okkludator

= Beschriftung der Modelle durch Texte und
Logos

= Verdnderbare Parameter sind beispiels-
weise:
-Modelldicke (3D-Drucker)
-Spalt zwischen Modell und herausnehm-
barem Stumpf (Geller-Modelle)



Zirkonzahn.Model Maker bietet die
Moglichkeiten zur Herstellung von ...
= ... Modellen auf Basis von intraoralen

Scandaten

= ... Modellen auf Basis eingescannter
Abformungen

= ... Geller-Modellen mit abnehmbaren
Stiimpfen und Z&hnen

= ... Modellen mit verklebten oder (axial
sowie transversal) verschraubten Im-
plantatanalogen

= ... Modellen mit separaten Stimp-
fen und Zahnkranzen auf den in der
Software hinterlegten Basisplatten
(in Kirze)

= ... ausgehohlten Modellen flr 3D-Dru-
cker (Materialersparnis)

MARKT & INNOVATIONEN g

Implantatprothetik

Besonders sinnvollist die CAD/CAM-gestlitzte
Fertigung von Modellen bei Implantatfallen vor
allem dann, wenn die Position der Implantate
und die Bohrschablone digital geplant wurden
- zum Beispiel mit dem Zirkonzahn.Implant-
Planner (siehe Abb. 6). Entsprechend dieser
digitalen Implantatplanung wird im CAD/CAM
Model Maker ein Modell mit Analogen ent-
worfen, wobei der Anwender zwischen allen
markttblichen Implantatsystemen auswah-
len kann. Im CAD/CAM-Modell kommen dann
nicht wie beim Gipsmodell Laboranaloge zum
Einsatz, sondern Zirkonzahn ScanAnalogs.
Inihrer Rolle als Laboranalog lassen sich mit
den Zirkonzahn ScanAnalogs die exakten Posi-
tionen und Achsneigungen der Implantate
reproduzieren. Aufgrund ihrer nicht reflektie-
renden Oberflachen und der in der Software
hinterlegten Geometrie kdnnen sie zuséatzlich
auch als Scankorper fir Abformscans ver-

4 &5 |m Zirkonzahn Frasgerat M4 Wet
Heavy Metal kdnnen in einem Frasvorgang
aus vier unterschiedlichen Materialblocken
verschiedene Strukturen gefrast werden oder
mehrere Modelle aus einem Model Blank M4

6 Die CAD/CAM-gestiitzte Fertigung von
Modellen bei Implantatféllen ist vor allem
dann besonders sinnvoll, wenn die Position
der Implantate und die Bohrschablone digital
geplant wurden - etwa mit dem Zirkonzahn.
Implant-Planner. Aus dem Labor erhalt der
Behandler dann ein Gesamtpaket, das aus
Implantatmodell, Bohrschablone und Pro-
visorium besteht

wendet werden. Nach der Umsetzung der
Planungsdaten im Frésgerat oder 3D-Drucker
werden die ScanAnalogs in das fertigge-
stellte Modell eingesetzt. Das Modell dient
dann dazu, die Passung der Bohrschablone
zu Uberpriifen. Bei einer Sofortversorgung
(Immediate Restoration) lasst es sich auch
dazu nutzen, den Sitz des Provisoriums auf
dem Modell zu kontrollieren. Aus dem Labor
erhalt der Behandler dann ein Gesamtpaket,
das aus Implantatmodell, Bohrschablone und
Provisorium besteht (Abb.6). [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Zirkonzahn Worldwide
An der Ahr 7
39030 Gais, Sudtirol/Italien
Fon +39 0474 066680
Fax+39 0474 066661
info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com
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Mit der inLab MC X5 von Dentsply Sirona individuelle Titan-Abutments fertigen

NOCH INDIVIDUELLER

Dentsply Sirona CAD/CAM hat das Anwendungsspektrum seiner 5-Achs-Fertigungseinheit inLab MC X5 um die Option
erweitert, einteilige individuelle Titan-Abutments mit vorgefertigter Anschlussgeometrie fertigen zu konnen. Mit der
aktuellen inLab Software 16.0 haben Anwender die Moglichkeit, implantatprothetische Versorgungen noch besser auf den

jeweiligen Patientenfall abzustimmen.

Wer bei der prothetischen Versorgung von
Implantaten keine &sthetischen oder funktio-
nellen Kompromisse eingehen mochte, der
setzt auf individuelle Abutments. Damit sind
patientenspezifische Implantatversorgun-
gen moglich, die den besonderen, oftmals
biologischen Situationen Rechnung tragen.
Individuelle Abutments sind also die ideale
Ausgangsposition fur funktionelle und dsthe-
tisch ansprechende implantatprothetische
Versorgungen.

Mit dem inLab Software-Update 16.0 von
Dentsply Sirona kénnen inLab Anwender
einteilige individuelle Titan-Abutments
im eigenen Labor konstruieren und fer-

tigen. Mit der 5-Achs-Fertigungseinheit
inLab MC X5 (Abb.1) und der offenen inLab
CAM-Schnittstelle ist sowohl die Herstellung
aus inLab-eigenen Konstruktionsdaten als
auch von Designdaten anderer CAD-Software
moglich. Gefrast werden die einteiligen Abut-
ments aus den Preface Abutmentrohlingen
von Medentika, die mit einer vorgefertigten
Anschlussgeometrie versehen sind (Abb. 2).

Wahrend Hybridabutments auf Titan-Klebe-
basen ebenfalls individuelle Lésungen ga-
rantieren, sind in bestimmten klinischen
Fallen, etwa aus Platzgriinden, nur einteilige
Abutments moglich. Individuelle einteilige

Titan-Abutments liefern hierfiir die perfekte
Losung, ohne einen zusatzlichen Fugeschritt.
Zudem konnen inLab-Anwender mit den
einteiligen Abutments nahtlos im Workflow
weiterarbeiten und parallel zum Frasprozess
auf das konstruierte Abutment in der inLab
CAD-Software zuriickgreifen. Dadurch lasst
sich die weitere prothetische Versorgung
auf Basis dieses Abutments planen. Zudem
verbleiben bei dieser Inhouse-Losung die
Fertigungskontrolle und Wertschépfung
im Labor. Voraussetzung fiir das Frésen
von Titan-Preforms ist das inLab MC X5
Starter Kit Preface-Abutments Medentika
von Dentsply Sirona CAD/CAM (Abb. 3).

i~ |

1 mehr Herstellungsoptionen mit der inLab MC X5: Mit dieser vielseitigen Fertigungsmaschine lassen sich einteilige individuelle Titan-Abutments im

eigenen Labor anfertigen

46 | rot&weil | 11.Jahrgang 6/2017



2 Die Aufnahme der Titan-Abutmentrohlinge er-
folgt liber einen eigens flirinLab MC X5 entwickelten
Halter. Mit der speziellen Spindle-Touch-Techno-
logie wird der Rohling inklusive Schraubenkanal
prazise erfasst

MARKT & INNOVATIONEN g

INLAB SW 16 HIGHLIGHTS

IM UBERBLICK

= Update inLab CAD SW 16.0:

Mehr Méglichkeiten fir das
zahntechnische Labor

= Update inLab CAM SW 16.0:
Software-Schub fiirinLab-
Fertigungseinheiten

= QR-Code fiirinCoris Ronden:
Den auf Verpackungen aufgebrach-
ten QR-Code per Webcam direkt in
die inLab CAM-Software der inLab
MC X5 einlesen

= inCoris CCB disc:
CoCr-Sintermetall-Ronde

= Einteilige Titan-Abutments:
Schnelle Inhouse-Konstruktion
und Bearbeitung einteiliger Titan-
Abutments

Das umfangreiche Set kann in den dafiir zu-
gelassenen Landern im Fachhandel bestellt
werden. Es enthalt unter anderem einen
eigens fur die inLab MC X5 entwickelten
Preform-Halter, neue inLab MC X5 Fraser flir
Titan, einen speziellen Kiihlschmierstoffzusatz
(Dentalub), separate Tankbehalter und weite-
res Zubehor. Die Preface Titan Abutmentroh-
linge kdnnen ausschlieRlich iber Medentika
bezogen werden. Weitere Informationen zu
diesen und weiteren Fertigungsmoglichkei-
ten mitinLab MC X5 finden Sie unter dem im
Adressblock aufgefiihrten Link. [ ]

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

3 DasinLab MC X5 Starter Kit Preface Abutments Medentika von Dentsply Sirona CAD/CAM mit umfangreichem Zubehor
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Update periimplantare Weichgewebsaugmentation

WIE VIEL WEICHGEWEBE
BENOTIGT EIN IMPLANTAT?

Ein Beitrag von PD Dr. Gernot Wimmer, Graz

Die Qualitat der periimplantaren Weichgewebe um den krestalen Anteil von dentalen Implantaten scheint fiir deren Erfolg
und Bestand ebenso von Bedeutung zu sein wie ihre ossare Integration. Wie jedoch die Charakteristika in Bezug auf die
Weite, Dicke respektive Keratinisierung dieser Mukosa sein sollen, wird nach wie vor kontrovers diskutiert und ist Ziel
zahlreicher klinischer Studien. Fiir die Augmentation periimplantarer Weichgewebe werden verschiedene Verfahrens-

techniken und Materialien beschrieben.

Indizes: Periimplantéres Weichgewebe, periimplantare Weichgewebsaugmentation, Vestibulumplastik, freies Schleim-
hauttransplantat, subepitheliales Bindegewebetransplantat, allogene und xenogene Ersatzmaterialien

Die Weichgewebe um dentale Implan-
tate werden als periimplantdre Mukosa
bezeichnet [14], obwohl die Terminologie
dieses Gewebes nach wie vor uneinheitlich
erfolgt. Die Eigenschaften der periimplanta-
ren Mukosa werden wahrend jenes Wundhei-
lungsprozesses etabliert, der im Anschluss an
eine Implantation oder Eréffnungsoperation
und eine Abutmentverbindung erfolgt, und
stellen eine funktionelle Barriere zwischen
der Mundhohle und den darunterliegenden
dentalen Implantaten dar. Die periimplantdre
Mukosa respektive Gingiva an Zahnen verfu-
gen Uber verschiedene gemeinsame klinische
und histologische Charakteristika - jedoch
bestehen auch bedeutende Unterschiede.

In welchen Fallen entscheiden Sie
sich fiir einen Weichgewebsaufbau?

Worin liegen hierbei die
Herausforderungen?
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Bei Z&hnen inserieren Fasern des parodon-
talen Ligaments als Sharpeysche Fasern im
Wurzelzement und dienen als Verankerung,
wahrend bei dentalen Implantaten Binde-
gewebefasern mehr oder weniger parallel
zur Implantat- oder Abutmentoberfldache
verlaufen und nicht am Implantat inserieren
oder anhaften. Die Implantatverankerung ist
primar osseointegriert. Das periimplantare
Bindegewebe beinhaltet Giberdies weniger
Fibroblasten, aber mehr Kollagenfasern als
die Gingiva [16] und entspricht strukturell
auch deshalb eher einem Narbengewebe [23].
Der Verbund mittels Saumepithel ist bei Im-
plantaten [anger und permeabler als bei Zah-
nen, wohingegen die Gingiva mehr Blutgefafe

aufweist; strukturbiologische Eigenheiten,
die periimplantére Schleimhdute zu einer
erhohten Anfalligkeit gegeniiber bakteriel-
len Infektionen pradisponieren kdnnten [20].
Der Bestand nichtelastischer Kollagenfa-
sern im unterliegenden Bindegewebe ist
auch verantwortlich fir das Vorhandensein
keratinisierter Gewebe, wobei der Hauptteil
desmodontaler Fasern des Zahnhalteappa-
rats nichtelastisch kollagen ist. Aus diesem
Grund baut sich normalerweise ein schmales
Band an keratinisierter Gingiva wieder auf,
auch wenn dieses chirurgisch vollstandig
exzidiert wird. Um Implantate ist in vielen
Féllen die periimplantdre Schleimhaut, trotz
Keratinisierung, nicht am darunterliegenden

FRAGEN AN DEN AUTOR

PD Dr. Gernot Wimmer: Das periimplantdre Weichgewebe ist fir die Langlebigkeit zahnéarztlicher
Implantate genauso wichtig wie deren Osseointegration. Grundvoraussetzung daflr ist eine
addquate Mundhygiene mit unterstiitzender professioneller Betreuung. Diese ist jedoch aus
morphologischen und qualitativen Griinden oft nicht mdglich, was eine plastische Korrektur

notwendig macht.

Da sich haufig Abweichungen vom ,regelrechten Bauplan“ ohne pathologische Auswirkungen
ergeben, ist die Findung der notwendigen und entsprechenden Indikation zu einer chirurgischen
Intervention nicht selten inkonklusiv. Auch ist die Auswahl eines entsprechenden Ersatzmaterials
zur Weichgewebeverdnderung im individuellen Falle zu entscheiden.



Knochen befestigt. Das kann besonders dann
beobachtet werden, wenn periimplantére Ge-
webe hoch dimensioniert sind und die Grenze
zwischen keratinisierter und bedeckender
Schleimhaut in Relation zum periimplanta-
ren Knochenniveau entsprechend koronaler
positioniert ist [24].

Die Bedeutung keratinisierter
Mukosa fiir die periimplantare
Gesundheit

Die Bedeutung einer addquaten Breite kerati-
nisierter und/oder befestigter Mukosa fiir die
Aufrechterhaltung der Gesundheit respektive
Langzeitstabilitat periimplantdrer Gewebe
wird vielfach diskutiert und kontrovers be-
schrieben [1-6,8,9, 11,12, 15,18, 19,21, 22,
27,28, 29,30].

Frihe Studien zeigten, dass kein Vorhan-
densein keratinisierter und/oder befestigter/
attached Mukosa (KAM) respektive deren
sogenannte addquate Breite von 2 mm fiir
den Erfolg von Implantaten oder den Erhalt
gesunder periimplantérer Weichgewebe not-
wendigist [1, 12,29]. Vor allem wurden diese
klinischen Erkenntnisse durch experimentelle
Tierstudien bekraftigt, die keinen Unterschied
periimplantarer Weichgewebeverhaltnisse
fanden, unabhangig von der Anwesenheit
oder der Breite der KAM. Auch eine Verdickung
und Verbreiterung der Mukosa beeinflusste
die periimplantdren Weichgewebeverhalt-
nisse nicht wesentlich [25].

Im Gegensatz dazu lassen vor allem neuere
Untersuchungen darauf schliefsen, dass eine
geringe Weite (<2 mm) an KAM periimplantére
Weich- als auch Hartgewebe anfalliger flr
Entziindungen und Abbau machen kdénnte.
Eineinaddquat weite und dicke Mukosa kann
eine Plaqueakkumulation erleichtern [2, 4,
14,17, 36, 34-38] und in der Folge eine mu-
kosale Entzlindung beglinstigen [2, 7, 8, 14,
17, 34, 36, 37, 39, 40], was als Konsequenz
das Risiko periimplantdren Knochenverlustes
oder Weichgeweberegressionen erhéhen
konnte [2, 17, 30, 36].

Esist evident, dass die Weite periimplantarer
Mukosa auch einen Einfluss auf immunolo-
gische Faktoren hat [4, 31]. Im Vergleich zur
Gingiva scheint auch die periimplantéare

Mukosa geringere Fahigkeiten im Aufbau einer
Entziindungsantwort gegen dufere Einflisse
zu haben [32]. Das zeigt umso mehr auch die
Bedeutung optimaler und technisch richti-
ger Mundhygiene besonders auch bei ein-
geschrénkter KAM, was auch durch Studien
bei Patienten mit konsequenten, regelmalig
professionellen Betreuungsprogrammen
bestatigt werden konnte [9]. Die optimale
Mundhygiene scheint folgerichtig auch der
wichtigste Faktor zur Aufrechterhaltung peri-
implantdrer Gesundheit zu sein, was der den-
talen Situation entspricht.

Dies sollte auch im Zusammenhang mit
jingsten systematischen Reviews gesehen
werden, die Ubereinkommen, dass eine in-
addquate Weite und Dicke periimplantarer
Weichgewebe (KAM) mit vermehrter Plaque-
akkumulation, Entziindung, Weichgewebe-
regression und Attachmentverlust assoziiert
ist[5,11, 12, 29].

Obwohl die Evidenz fiir die Notwendigkeit,
KAM zur Aufrechterhaltung von Implantatge-
sundheit und Gewebestabilitdt und damit die
Uberlebensraten von Implantaten zu verbes-
sern nach wie vor begrenzt und unschlissig
ist [9, 22, 28, 43], kann eine Anderung der
Qualitat periimplantarer Gewebe aus prak-
tischen und klinischen Griinden, vor allem
zur Etablierung einer optimalen Hygiene, von
Vorteil oder auch notwendig sein.

Techniken zur periimplantaren
Weichgewebsaugmentation

Im Allgemeinen kdnnen zwei Methoden zur
Vermehrung von Weichgewebe um dentale
Implantate unterschieden werden:

1. Ausweitung der Breite keratinisierter Mu-
kosa (KAM) mittels apikalem Verschiebelap-
pen und Vestibulumplastik, kombiniert mit
einem freien Schleimhauttransplantat oder
allogenem/xenogenem Transplantatmaterial.
2. Gewinn an Weichgewebevolumen durch
Aufbau mit subepithelialen Bindegewebe-
transplantaten oder allogenen/xenogenen
Weichgewebs-Ersatzmaterialien.

Sowohl freie Schleimhauttransplantate
zur Verbreiterung als auch Bindegewebe-
transplantate zur Verdickung von Gingiva
und periimplantarer Mukosa sind lange
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eingeflihrt und umfassend in der Literatur

beschrieben [17, 7, 26].

Fur die Durchfihrung dieser Techniken zur

Anderung der Weichgewebequalitat um

dentale Implantate sind unterschiedliche

Zeitpunkte respektive Protokolle denkbar:

1. vorder eigentlichen Implantateinbrin-
gung zur Verbesserung insuffizienter
Weichgewebe

2. wahrend der Implantatinsertionsope-
ration

3. als Teil der ,second-stage surgery* res-
pektive Implantateroffnung

4. imRahmen eines Komplikationsmanage-
ments bei bereits in Funktion stehenden
Implantversorgungen (Weichgewebe-
regressionen oder Entziindungen)

Apikaler Verschiebelappen/
Vestibulumplastik mit Trans-
plantat zur Verbreiterung
keratinisierter Mukosa

Ziel dieser Technik ist es, ein ausreichend
breites Band an keratinisierter Mukosa (vor-
nehmlich vestibular) zu schaffen, um damit
eine addquate Mundhygiene zu erleichtern
oder Uberhaupt erst zu gewahrleisten (Abb. 1
und 2).

Operativ wird mittels Vestibulumplastik
respektive apikal positioniertem Lappen
ein Empfangerbett aufbereitet, worin ein
Transplantat als Mediator zur Weichgeweb-
saugmentation und Entwicklung addquater
KAM eingebracht wird (Abb. 3 bis 5).
Vorzugsweise sollte ein schmales Band kera-
tinisierten Gewebes am koronal-marginalen
Rand des Implantats vorhanden sein. Ein
dinn praparierter Spaltlappen kann exzi-
diert oder hoch im Vestibulum an der Basis
vernaht werden, sodass ein ausreichend
tiefes Vestibulum fir einen guten Mundhy-
gienezugang kreiert wird. Das Empfanger-
bett ist idealerweise nur mit Periost bedeckt,
Drisen-, Fett-, und Muskelgewebe sind voll-
standig entfernt. Dieses wird in maximaler
Ausdehnung vom Transplantat (Wundkon-
traktion und Schrumpfung) belegt.

Esist flr eine optimale Wundheilung bedeut-
sam, das Transplantat so immobil als auch so
dicht wie méglich an die Unterlage zu fixieren,
sodass kein interponiertes Blutkoagulum und
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3-5 Beider Implantater6ffnung wurde ein vestibuldr gestielter Mukosalappen zur Vestibulumplastik gestaltet sowie ein allogenes Transplantat einge-
bracht und fixiert

9 Definitive prothetische Versorgung nach sechs Monaten. Verbreiterte keratinisierte Gingiva, vertieftes
Vestibulum als Gewdhr einer adaquaten Hygiene
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keine Bewegung den Einheilprozess stéren
kann. Dies kann mittels Einzelknopf- und
Paketnahten erfolgen. Ein Wundverband ist
nicht notwendig (Abb. 6 bis 8). Das klinische
Ziel einer verbreiterten keratinisierten Mukosa
und eines vertieften Vestibulums als Gewahr
fir eine adaquate, vornehmlich hdusliche
Eigenhygiene wird damit erreicht (Abb. 9).
Als Transplantate stehen Eigengewebe (freies
Gaumen-Schleimhauttransplantat) oder allo-
gene/xenogene Ersatzgewebe zur Verfigung.
Der Vorteil autologer Transplantate ist die
gute Bioakzeptabilitdt und langfristige
Standhaftigkeit. Als Nachteil erweist sich die
Wunde an der Entnahmestelle am Gaumen,
vor allem aber die durch Farbe und Textur
der Spenderregion bestehende dsthetische



13-15 Infolge eingeschrankter Hygienefahigkeit musste eine Vestibulumplastik mit Augmentation der periimplantaren Mukosa bei bestehender
Versorgung durchgefiihrt werden

Beeintrachtigung. Aus diesem Grunde sollten
in asthetisch anspruchsvollen Regionen Alter-
nativen angewandt werden (Abb. 10 bis 12).
Alternative neue Ersatzmaterialien, allogen
aus entzellularisierter Spenderhaut (Abb. 13
bis 15) oder xenogen aus tierischem Kollagen
gewonnen, erzielen den Goldstandart auto-
loger Eigengewebe nicht, aufgrund des gerin-
geren Gewinns an keratinisierter Mukosa [26].
Dennoch sind diese Ersatzmaterialien be-
reits im klinischen Einsatz zufriedenstellend
geprift, fihren zu verbesserter Patientenzu-
friedenheit und Asthetik, sind unbegrenzt ver-
figbar und fiihren Uberdies zu reduzierten
postoperativen Patientenbeschwerden und
weniger Operationszeit durch Vermeidung
des Zweiteingriffs am Gaumen [10].

Gewinn an Weichgewebe-
volumen durch Aufbau mit
Transplantaten

Fur die Verdickung und Auffillung von Weich-
gewebevolumen zeigen autogene Transplan-

tate (subepitheliale oder deepithelialisierte
Bindegewebetransplantate aus dem Gau-
men) eine verbesserte Zunahme und gute
asthetische Ergebnisse im unbehandelten
Seitenvergleich [26] und stellen das bevorzug-
te Material dieser klinischen Indikation dar.
Auch allogene und xenoge Ersatzmaterialien
sind fur diesen klinischen Einsatzbereich be-
schrieben und werden in den Ergebnissen
in der Literatur ahnlich der Techniken zur
Verbreiterung keratinisierter Mukosa disku-
tiert [24, 26].

Der Einsatz oder die Erfordernis von Weich-
gewebsaufbau kann zu unterschiedlichen
klinischen Zeitpunkten erfolgen: Als Beispiel
ist angefiihrt, wie eine insuffiziente klinische
Ausgangslage der KAM respektive der zu er-
wartenden periimplantdren Mukosa (keine
oder zu diinne) eine Anderung der Qualitét
erforderlich machen (Abb. 16 bis 26).

Eine Augmentation kann wahrend der Im-
plantateinbringung erfolgen, als Teil der
,second-stage surgery*“ respektive Implan-

tater6ffnung oder im Rahmen eines Kom-
plikationsmanagements bei bereits in Funk-
tion stehenden Implantversorgungen, zum
Beispiel bei Weichgeweberegressionen oder
Entziindungen.

Fazit

Fir den Erfolg und die Langzeitstabilitat den-
taler Implantate ist eine addquate Hygiene
und professionelle Nachsorge Grundvoraus-
setzung. Dies trifft auch auf die periimplanta-
ren Weichgewebe zu. Obwohlin der Literatur
kontrovers diskutiert, scheint ein ausreichend
breites und volumindses Band an keratini-
sierter Mukosa (KAM) sowohl fiir den Erhalt
als auch fur die Asthetik im Frontzahnbereich
dentaler Implantversorgungen von Vorteil zu
sein. Oft erfordern jedoch morphologische
Verdnderungen und/oder entziindliche Kom-
plikationen chirurgische Interventionen mit
dem Ziel, entsprechende Weichgewebekon-
ditionen zu schaffen. Entscheidend fiir die
jeweilige chirurgische Intervention ist die
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16 Weichgewebedehiszenz; fehlende keratini- 17&18 Praparation eines vestibuldr gestielten Spaltlappens
sierte Mukosa und Volumen nach Zahnverlust

durch Wurzelfraktur

21 wundverschluss

24 Einsetzen des individuellen Abutments

25 Definitive Versorgung 26 Zzustand nach 60 Monaten
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Lokalisation und klinische Situation. Fr eine
Verbreitung der keratinisierten Mukosa fiihren
der apikale Verschiebelappen in der Maxilla
respektive der apikale Verschiebelappen/
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periimplantarer Weichgewebe sind unter-
schiedliche Lappentechniken in Kombination
mit subepithelialen Bindegewebetransplan-
taten verldssliche Behandlungsoptionen. m

Quellen:
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3D-Planung und Navigation in der Implantologie

EINE TEAM-DISZIPLIN

Ein Beitrag von PD Dr. Jan-Frederik Giith, Dr. Oliver Schubert, MSc, Dr. Ephraim Nold, MSc, Johannes Trimpl und Josef
Schweiger, alle Miinchen/Deutschland

Die digitale Zahnheilkunde halt Einzug in alle Bereiche der Zahnmedizin. Begriindet liegt dies in den sich bietenden
disziplinlibergreifenden Vorteilen, wie einer hdheren Standardisierung der Arbeitsprozesse, der Moglichkeit zu optimalem
Qualitdtsmanagement sowie dem Zugriff auf bioinerte, homogene Restaurationsmaterialien. In der Implantologie bildet
die dreidimensionale Bildgebung die Voraussetzung fiir eine patientengerechte, individuelle Diagnostik, eine bestmogliche
dreidimensionale Therapie-Planung sowie schlieRlich deren navigierte chirurgische Umsetzung und Nachkontrolle. Durch
die intensive dreidimensionale Planung im restaurativen Team und die anschlielende Umsetzung ergeben sich zahlreiche
Moglichkeiten und Vorteile, vorausgesetzt, gewisse Rahmenbedingungen werden erfiillt und beachtet. Dieser Artikel soll

den aktuellen Stand der 3D-Planung darstellen und kritisch beleuchten.

Indizes: Behandlungsplanung, Chirurgieschablone, digitales Mock-up, Implantatposition

Warum digitale dreidimensionale
Planung in der Implantologie?

Es ist das erklarte Ziel moderner Zahnheil-
kunde, vorhersagbare, reproduzierbare und
exakt passende Restaurationen mit optima-
ler Prognose bezlglich des Langzeiterfolgs
zu generieren. Dies gilt vor allem in der
Implantologie. Bei der Umsetzung dieses
Ziels mussen alle Einzelschritte des gesam-
ten Behandlungsprozesses von Anfang bis
Ende aufeinander abgestimmt sein. Hierbei
kommt besonders den ersten Planungsschrit-
ten Bedeutung zu, da der gesamte weitere Be-
handlungsprozess auf ihnen aufbaut und sie
somit die Basis fiir den Erfolg der gesamten

Warum entscheiden Sie sich im Team
immer haufiger fiir die dreidimensionale
Planung vor einer Implantation?

Wie aufwendig ist der Weg zu einer
3D-gedruckten Chirurgieschablone?
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Behandlung darstellen. Geht hier etwas schief,
stimmt beispielsweise die Implantatachse
oder -position nicht, gestaltet sich die spa-
tere prothetische Versorgung entsprechend
aufwendig oder ist im Extremfall gar nicht
moglich. Als Beispiel sei ein zu weit vestibular
stehendes Implantat im Frontzahnbereich
genannt, das - einmal eingeheilt - nur schwer
zufriedenstellend versorgt werden kann.

Gerade vor dem Hintergrund, dass eine Im-
plantation eine elektive, das heifst eine vom
Patienten gegenliber anderen Behandlungs-
alternativen bevorzugte und ausdriicklich
erwlinschte Therapiealternative darstellt,
die mit einer finanziellen und zeitlichen Be-
lastung einhergeht, sollte ein Hochstmald an

Sicherheit und Vorhersagbarkeit angestrebt
werden. Dies wiederum hilft, spatere Uber-
raschungen, Enttduschungen oder Unzufrie-
denheit zu vermeiden. Einen Schlisselfaktor
des Workflows stellt somit die Festlegung der
spateren Implantatposition dar, die heute
mittels digitaler Verfahren prazise geplant
werden kann.

Die Vorteile der digitalen dreidimensionalen
Implantationsplanung sind leicht nachzu-
vollziehen: Durch die dreidimensionale Dar-
stellung der anatomischen Gegebenheiten
und die bessere Orientierung wahrend des
chirurgischen Eingriffs dank Chirurgiescha-
blonen erhoht sich zunachst die Sicherheit

FRAGEN AN DIE AUTOREN

PD Dr. Jan-Frederik Glith: Vor einer selektiven Operation - wie sie eine Implantation darstellt -,
erwarten viele Patienten eine ausfiihrliche Aufklarung tiber die individuellen Méglichkeiten, deren
Vor-und Nachteile und den notwendigen Aufwand. Zudem méchten wir als Behandlungsteam
das aktuelle Maximum an Vorhersagbarkeit ermdglichen — besonders bei der Umsetzung kom-
plexer implantologisch-prothetischer Therapien. Die 3D-Planung unterstiitzt uns mafgeblich

bei der Erreichung dieser Ziele.

Sobald eine dreidimensionale radiologische Bildgebung durchgefiihrt wurde, kénnen vorhandene
STL-Daten der klinischen Situation mit den DICOM-Daten der 3D-Aufnahmen in einer Planungs-
software Uberlagert und die Implantatposition zu diesen Daten korreliert werden. Dies vereinfacht
die Planung und Herstellung einer Chirurgieschablone zur navigierten Implantation mafRgeblich.
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1a - C a) Uberlagerung von Daten der dreidi-
mensionalen radiologischen Bildgebung (DICOM)
mit einem Oberflachendatensatz (STL) nach einem
Scan der klinischen Situation (b). c) zeigt beide
Datensatze nach der Korrelation

wahrend des operativen Eingriffs. Zudem
konnen bereits vor Beginn der eigentlichen
Behandlung mogliche Schwierigkeiten er-
kannt und wichtige Entscheidungen beziiglich
des chirurgischen Vorgehens beim Hart- und
Weichgewebemanagement und der prothe-
tischen Behandlungsstrategie getroffen wer-
den, zum Beispiel bei der Materialwahl oder
der Versorgungsform. Aufserdem vereinfacht
und verbessert sich durch die anschauliche
Darstellung der anatomischen Situation die
Kommunikation mit dem Patienten. Das
heifst, die digitale Planung ermoglicht ein
exaktes, an der spateren prothetischen Ver-
sorgung ausgerichtetes Backward-Planning.
Diesen Vorteilen stehen aktuell jedoch die
noch immer vergleichsweise hohen Kosten
fur Planung und Herstellung der Schablonen
sowie der verhaltnismafig hohe technische
Aufwand gegeniiber. Die digitale dreidimen-
sionale Planung und deren Umsetzung in eine
Chirurgieschablone zur navigierten (,guided*)
Implantatinsertion war lange Zeit mit einem
erheblichen technischen Aufwand verbunden,
der mehrere Besuche der Patienten in der
Praxis erforderte. Zur Herstellung der entspre-

chenden Rontgenschablonen mussten im
Vorfeld Situationsabformungen und Modelle
erstellt werden. Die Schablonen wurden dem
Patienten wéhrend der dreidimensionalen
Bildgebung in einer zweiten Sitzung im Mund
eingesetzt. Auf Basis der Planungsdaten
mussten diese Rontgenschablonen im La-
bor aufwendig in eine Chirurgieschablone
umgearbeitet werden. Dies war notwendig,
da die Referenzierung der Implantatposition
Uber entsprechende rontgenopake, in der
Rontgenschablone integrierte Marker erfolgte.

STL meets DICOM

Eine Schlusselentwicklungin der dreidimen-
sionalen Implantatplanung ist die Moglich-
keit, dreidimensionale Volumendaten aus
der radiologischen Bildgebung (DICOM) mit
Oberflachendaten im STL- Format zu Uber-
lagern. STL steht fir Standard Tesselation
Language, die Beschreibung einer dreidi-
mensionalen Oberflache durch Oberfldchen-
dreiecke. Dieses Vorgehen ermdglicht, neben
den bisherigen Vorteilen der 3D-Planung,
die Datenakquise zur 3D-Planung in Form

einer zu digitalisierenden analogen oder rein
digitalen Abformung sowie die radiologische
Diagnostik (DVT) in einer Sitzung, was den
Prozess erheblich vereinfacht.

Das Referenzieren und Ubertragen der ge-
planten Implantatposition in eine Chirurgie-
schablone erfolgt anhand der gescannten
oralen Oberflachen. Hierzu werden beide Da-
tensatze (DICOM und STL) in eine Implantat-
planungssoftware importiert. Anschlieffend
erfolgt die Uberlagerung. Zu diesem Zweck
werden in den meisten Planungssoftwares
Punkte markiert, die in den beiden Daten-
sdtzen miteinander korrespondieren und
der Software bei der groben Ausrichtung der
Daten helfen. Die weitere Uberlagerung der
beiden Datensdtze erfolgt nun anhand einer
Lbest-fit“-Korrelation (Abb. 1a bis ¢).

Je hoher die Qualitat der radiologischen
Aufnahme und des Oberflachenscans, des-
to besser ist hier das Ergebnis. Deshalb gilt
es, Artefakte wahrend der Bildgebung, bei-
spielsweise durch Bewegung des Patienten,
zu vermeiden. Nach der dreidimensionalen
Ausrichtung der Daten zueinander muss das
Ergebnis durch den Anwender kontrolliert
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2 Farbkodierte Darstellung der Abweichun-
gen zwischen STL- und DICOM-Daten nach der
Ausrichtung

3 Querschnittsdarstellung zur besseren
Kontrolle der Ausrichtung der STL- und
DICOM-Daten. Diese Kontrolle sollte an meh-
reren, moglichst artefaktfreien Stellen der
Datensétze durchgefiihrt werden

4 Beispielhaft eine unzureichende Uberla-
gerung von DICOM- und STL-Datensatz, die
zu einer Fehleranalyse und Wiederholung
der Uberlagerung fiihren muss, um Fehler
im weiteren Vorgehen auszuschlieRen

5a&b Digitales Mock-up der geplanten
prothetischen Restauration. Diese muss nicht
bis ins letzte Detail definiert und designed
werden, sollte jedoch funktionell anhand der
anatomischen Vorgaben und Antagonisten
ausgerichtet sein, um moglichst viele Informa-
tionen fiir eine optimale Implantatausrichtung
wahrend der Planung zu erméglichen

2
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werden. Sollten hierbei Ungereimtheiten

auftreten, kann dies zu einer nicht exakt
passenden Schablone oder zu einer Fehl-
positionierung des Implantats wahrend der
Operation mit entsprechender Gefahr fir
die umliegenden anatomischen Strukturen
fihren. Hierzu dienen zum einen eine drei-
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dimensionale, farbkodierte Darstellung der
Abweichungen (Abb. 2), zum anderen Quer-
schnitte durch die Uiberlagerten Datensétze, in
denen sich Interferenzen exakt erkennen las-
sen (Abb. 3 und 4). Deshalb ist diesem Schritt
besondere Aufmerksamkeit zu widmen.
Zusammen mit den STL-Modelldaten wird

das zuvor erstellte digitale Mock-up (Abb. 5a
und b), das heilst eine erste, orientierende
Konstruktion der geplanten prothetischen
Arbeit, in die Planungssoftware importiert.
Diese liefert entscheidende Anhaltspunkte
fir die spatere Implantatausrichtung in der
Planungssoftware und erméglicht ein prazises



Backward-Planning. Bevor die eigentliche
Implantatplanung beginnt, kdnnen nun wich-
tige, zu schiitzende anatomische Strukturen,
wie beispielsweise der Nervus alveolaris infe-
rior (Abb. 6a bis ¢) markiert werden.

Aus in der Software hinterlegten Implan-
tatdatenbanken kann ein flr die jeweiligen

anatomischen und prothetischen Vorgaben

passendes Implantat ausgewahlt und drei-
dimensionalin allen Raumachsen variierbar
positioniert werden. Hierbei knnen zudem
wertvolle Informationen zum vorhandenen
Knochen-und Platzangebot (Abb. 7a und b)
und tber eventuell notwendige augmentative

INTERDISZIPLINAR

6a - C Markierung anatomischer Struktu-
ren wie beispielsweise des Nervus alveola-
ris inferior: a) Querschnitt durch den Corpus
mandibulae im Bereich des Foramen mentale,
b) Querschnitt durch den Corpus mandibu-
lae im Bereich des ersten Unterkiefermolaren
bei deutlich nach lingual tiberhdangendem
zahntragenden Anteil des Alveolarfortsatzes,
¢) dreidimensionale Darstellung bei markier-
tem Nervus alveolaris inferior

7a-d Positionierung des Implantats an-
hand der anatomischen Gegebenheiten und
des Oberflachenscans sowie der geplanten
prothetischen Versorgung: a) reduziertes ver-
tikales Knochenangebot, Indikation fiir einen
internen Sinuslift, b) schwierige Verhaltnisse
durch enge Schaltliicke, gegebenenfalls Indika-
tion fiir ein durchmesserreduziertes Implantat,
c) stark reduziertes vertikales Knochenange-
bot, Indikation fiir einen externen Sinuslift,
sowie weitere augmentative Mafinahmen auf
dem Kieferkamm, d) mogliche Nachteile in
der Implantatachse und -position bei einem
Verzicht auf augmentative MaBnahmen

Malinahmen gewonnen werden (Abb. 7c).
Ebenso lassen sich mogliche Nachteile in
der Implantatachse und -position besser
abschatzen, die bei einem Verzicht auf aug-
mentative Malknahmen, wie beispielsweise
Sinusboden-Elevationen oder laterale Aug-
mentationen, entstehen wiirden (Abb. 7d).
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8 Positionierung der Implantate anhand
der anatomischen Gegebenheiten und des
Oberflachenscans sowie der geplanten pro-
thetischen Versorgung

9a&Db pie Referenzierung der Implantatpo-
sition geschieht anhand der STL-Oberflachen-
daten. | 9b)AnschlieRend erfolgt das CAD der
Chirurgieschablone. Hierbei kdnnen bereits
sogenannte Kontrollfenster angelegt werden,
um den korrekten Sitz der Schablone wahrend
des chirurgischen Eingriffs zu kontrollieren

10a&b Berechnung und Positionierung
der Stiitzstrukturen unmittelbar vor der addi-
tiven Herstellung der Chirurgieschablone im
3D-Druckverfahren

Es konnen weitere wichtige Informationen
gesammelt werden, beispielsweise zur
Implantat-Prothetik-Relation, zur Lage der
Implantatschulter, zur Schleimhautdicke
oder zur Lage des Schraubenkanals. Um eine
optimale Ausrichtung auf die vorliegende kli-
nische Situation, die geplante Restauration,
die entsprechende Belastungssituation des
Implantats und schlieBlich die gewlinschte
Asthetik zu erzielen, kann fir jede Situation
ein individuell geeignetes Implantatdesign
ausgewahlt werden und entsprechend den
individuellen Gegebenheiten und Anforderun-
gen positioniert werden. Die gesamte Planung
und die Positionierung der Implantate muss
entweder vom ausflihrenden Operateur selbst
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durchgeflhrt oder durch diesen vor dem Ex-
port der Daten kontrolliert und freigegeben
werden. Neben den fiir den Operateur wichti-
gen Informationen zur Entscheidungsfindung

dienen die anschaulichen Darstellungen auch
der besseren Kommunikation mit dem Patien-
ten wahrend der prdoperativen Aufklarung.
Bei der Umsetzung der Daten in eine Chirur-
gieschablone erfolgt nun das Referenzie-
ren der Implantatposition in Relation zur
STL-Oberflache (Abb. 8). Anschliellend kann
das digitale Design der Bohrschablone in der
Implantatplanungssoftware erfolgen. Hierbei
wird festgelegt, ob die Chirurgieschablone
lediglich fr die Pilotbohrung verwendet wer-
den soll oder ob eine vollnavigierte Implanta-

tion geplant ist. Im letzten Fall muss die Wahl
der entsprechenden Bohrhiilsen auf das ope-
rative Vorgehen und/oder das chirurgische
Navigationssystem des Implantatherstellers
abgestimmt sein (Abb. 9a und b).

Der fertige Konstruktionsdatensatz kann wie-
derum als STL-Datei exportiert werden und
unmittelbar, beispielsweise tiber 3D-Druckver-
fahren oder fréstechnisch, in eine Chirurgie-
schablone umgesetzt werden (Abb. 10a und b,
11aund b). AnschlieRend erfolgt die Ausar-
beitung und die entsprechende Befestigung/
Verklebung der auf das Implantatsystem ab-
gestimmten Bohrhiilsen (Abb. 12a und b). Zu
jeder 3D-Planung erhalt der Operateur einen



11a & b wittels 3D-Drucker (Varseo,
Bego Medical) (a) erfolgt die Umsetzung der
geplanten Implantatsituation in eine Chirur-
gieschablone (hier noch mit Stiitzstrukturen)
zur navigierten Implantation (b)

1la

12a

Planungsreport, der den Implantattyp, die
-lange, den -durchmesser und dessen Posi-
tionierung wiedergibt. Ebenso enthalt der
Planungsreport den sogenannten Offset der
Bohrhilsen, aus dem sich die individuelle

INTERDISZIPLINAR

123 Konstruktionsdatensatz vor den Export

12b 3D-gedruckte Chirurgieschablone mit
einpolymerisierten Bohrhiilsen fir ein voll-
navigiertes chirurgisches Vorgehen

13a&b Ausziige aus dem Planungs- und
Bohrprotokoll (3shape): a) Schematische
Darstellung des ,,Offset” aus dem sich die
Bohrerlénge ergibt. b) Individuelle Angaben
fir jedes geplante Implantat, aus denen der
Chirurg auf das notwendige Instrumentarium
und die richtige Bohrerwahl schliefen kann
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Bohrerlange ergibt. Aus diesen Angaben kann
der Operateur auf die notwendigen Instru-
mente wie Distanzhilsen, Loffel et cetera
schlieffen (Abb. 13a und b). Zu Beginn der
Implantation wird die Bohrschablone ein-

probiert und der korrekte Sitz Gberprift
(Abb. 14). Je nach Positionierung der Bohr-
hilsen kann es sein, dass die Bohrschablone
auf der Schleimhaut aufsitzt. Hierauf muss
bereits wahrend der Planung geachtet und
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14 Kontrollfenster an den Restzahnen er-
moglichen die Kontrolle des exakten Sitzes
der Chirurgieschablone bei der Einprobe
unmittelbar vor der OP

15a &b schrittweises Vorgehen bei der
Implantation: a) Kieferkammschnitt zur Dar-
stellung der Knochenoberfléche, b) navigierte
Pilotbohrung

gegebenenfalls ein Kompromiss zwischen
Hilsenhohe beziehungsweise deren vertikaler
Positionierung und der individuellen Mundoff-
nung, sprich der Zuganglichkeit mit dem
chirurgischen Winkelstlick bei reduziertem
vertikalen Platzangebot gefunden werden.
Bei sehr hoch tber der Gingiva positionierten
Hulsen kann das Einfddeln des Bohrers in der
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korrekten Bohrachse, besonders im posterio-

ren Bereich, dulberst schwierig werden. Alter-
nativ muss zundchst ein Schleimhautschnitt
erfolgen und ein entsprechender Lappen ge-
bildet werden, um die Chirurgieschablone in
die korrekte Position zu bringen.

Bei einem geplanten minimalinvasiven
Vorgehen durch Schleimhautstanzung und

resultierender offener Einheilung miissen so-
mit die Bohrhilsen zwingend so positioniert
werden, dass sie nicht mit der Schleimhaut
interferieren.

Anschliefkend erfolgt das schrittweise chirur-
gische Vorgehen (Abb. 15a und b). Nach der
Pilotbohrung wird das Implantatbett mit den
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16a - C schrittweise Aufbereitung des
Implantatbetts

jeweils zuvor festgelegten Bohrern aufberei-
tet (Abb. 16a bis ¢). TIPP

Vor der Implantatinsertion kann bei Bedarf
) P ) Die Autoren sind Referenten des Curriculum Implantatprothetik und der 3D-Implantatplanung.
noch eine Kontrolle mit entsprechenden

Richtungsindikatoren erfolgen (Abb. 17).
Abbildung 18 zeigt die Situation sieben
Tage postoperativ nach der Insertion von
finf Implantaten. ]

Informationen/Anmeldung zum Curriculum Implantatprothetik:
www.teamwork-media.de/campus, event@teamwork-media.de

Information/Anmeldung zum Seminar 3D-Planung:
www.mUiinchenerkonzepte.de - info@becht-management.de
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17 EineKontrolle der Angulation vor Implantatinsertion bleibt auch beim 18 Kiinische Situation siebenTage postoperativ nach der Insertion von
navigierten Vorgehen moglich flinf Implantaten
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METAUX PRECIEUX ORGANICAL DESKTOP 8'S

Mit der Organical Desktop 8-S bietet Metaux
Precieux eine CAD/CAM-Fertigungsmaschi-
ne, die mit einer 6 mm Spindel ausgestattet
ist und dadurch mehr Leistung garantiert.
Mit dieser hochprazisen, 5-achsigen Tisch-
fertigungsmaschine, die fir den Trocken-

und Nassbetrieb geeignet ist, lassen sich
alle gdngigen Dentalmaterialien bearbei-
ten. Aufgrund der Materialvielfalt - neben
IPS e.max CAD-Blocken lassen sich Ronden
mit bis zu 120 mm Durchmesser verarbeiten
—erschlieRen sich dem Anwender komplett
neue Bereiche. Die Organical Desktop 8-S
ist sehr gut fur die Bearbeitung von CoCr,
Titan, Zirkonoxid und zudem flr die Ferti-
gungvon PMMA flr Totalprothesen als auch
Schienen und Bohrschablonen geeignet. Das
neu entwickelte Antriebskonzept sorgt fir
einen kontinuierlichen und zuverléssigen
Vorschub und erzielt somit eine optima-
le Oberflachenqualitat. Mit den 0,075 mm
(Radius) Werkzeugen wird ein neues Kapitel
in der Fissurenbearbeitung aufgeschlagen.
Aufgrund des groRen Schwenkbereichs
von -30° bis +30° kdnnen auch Abutments
mit starken Angulationen gefertigt werden.

s INITIAL LRF BLOCK

Mit der Einfihrung des neuen Initial LRF Block
bietet GC eine besonders starke Losung fur
indirekte vollanatomische Keramikrestaura-
tionen an. Der leuzitverstarkte Feldspat-
CAD/CAM-Block ist die ideale Losung flir
eine Vielzahl von Indikationen: von einzel-
nen Front- oder Seitenzahnkronen lber
Inlays und Onlays bis hin zu Endokronen

im Molarenbereich. Der Chairside-Block ist
in einer Cerec/inLab- und einer Universal-
Variante verfligbar. Die Restauration ist in drei
Schritten abgeschlossen: Nach dem Frasen,
Polieren und Zementieren ist das Ergebnis
hochstabil und asthetisch ansprechend. Das
Material macht sich die Eigenschaften von
Feldspat und Leuzit zunutze und verbindet
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Die Organical Desktop 8-S ist eine offene
Fertigungsmaschine, da in die CAM-Software
alle STL-Datensétze unabhangig vom CAD-
Programm importiert werden konnen.  =®

H KURZBESCHREIBUNG
Leistungsstarke 5-Achs-Fertigungsma-
schine fir den Trocken- und Nass-
betrieb

Q KONTAKT
Metaux Precieux Dental GmbH
Fon +49 711 69330430
Fax+49 711 69330431
info@mp-dental-gmbh.de
www.mp-dental-gmbh.de

die Vorteile hochfester Materialien mit denen
weniger fester Keramiken: Der LRF Block ist
stérker als klassische Feldspat-Blocke, profi-
tiert jedoch gleichzeitig von einem deutlich
reduzierten Chipping-Risiko. Unabhdngig
davon, ob der Block gebrannt oder nur po-
liert wird, zeigt er exzellente mechanische
Eigenschaften. ]

B KURZBESCHREIBUNG
Leuzitverstarkter Feldspat-CAD/CAM-
Block fiir indirekte vollanatomische
Keramikrestaurationen

Q KONTAKT
GC Austria GmbH
Fon +43 3124 54020
Fax +43 3124 5402040
info@austria.gceurope.com
austria.gceurope.com
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Venus'

Syringo Pedintric Kit

o

wzee VENUS BULK FILL

J HULZER

So werden Fillungen zum Kinderspiel: Das
flieRfahige, schrumpfkraftreduzierte Venus
Bulk Fill von Kulzer ist das ideale Komposit
fur die Behandlung von Kinderzahnen. Im
Milchzahngebiss gentigt im Seitenzahnbe-
reich bei Inkrementen bis 4 mm eine Schicht
des Bulk-Fill-Komposits fiir eine zuverlassi-
ge Fullung. Der Zahnarzt erspart sich und
seinen kleinen Patienten also eine zweite
Schichtung. Noch effizienter wird die Be-
handlung, wenn Venus Bulk Fill in Kombi-
nation mit einem All-in-one-Adhdsivsystem
wie iBond Self Etch angewendet wird: In
einer Studie zur Eignung von One-step
Self-Etch-Adhasiven fir die Fillungstherapie
im Milchgebiss zeigte iBond Self Etch die
hochste Haftfestigkeit an Milchzahndentin
in der Testgruppe. Kulzer bietet Venus Bulk
Fillin einem Pediatric Kit an: Das Paket ent-

IVOCLAR VIVADENT IPS EM PRESS DI RECT

Das klinisch bewahrte Komposit IPS Empress
Direct bietet bei breiter Farbauswahl eine
intuitive Anwendung. Nun wurde die Hand-
habung weiter verbessert. Die optimierten
Oberflacheneigenschaften der besonders
kleinen Fillkorper erleichtern die Hand-
habung in vielerlei Hinsicht. Das Material
lasst sich leicht und gleichmalig mit dem

Cavifil-Injector ausbringen. Durch seine
geringe Klebrigkeit [dsst es sich mihelos
und prézise in die gewlinschte Form brin-
gen. Fur klinische Sicherheit sorgt die Adap-
tierbarkeit an die Kavitdtenwande. Mit dem
neuen IPS Empress Direct System Kit erhalt
der Praktiker alle wesentlichen Massen an
die Hand, die zur Herstellung anspruchs-

PRODUKTNEWS @

halt vier Spritzen mit Venus Bulk Fill, eine
Flasche iBond Self Etch und eine von sechs
lustigen Fingerpuppen. Mit dieser kann der
Zahnarzt die Kinder wahrend der Behandlung
ablenken und den Behandlungsablauf er-
kldren. [ ]

H KURZBESCHREIBUNG
Besonders flr das Milchzahngebiss
geeignetes Bulk-Fill-Komposit

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

voller Restaurationen erforderlich sind. Das
Kit umfasst die beliebtesten Schmelz- und
Dentin-Farben als Basismaterial. Indikations-
bezogene Grafiken in den Kits zeigen, wann
sich welches Material am besten eignet. Das
Komposit ist in A-D-Farben eingeteilt. Der
Anwender kann kreativ arbeiten, ohne ein
neues Farbkonzept erlernen zu missen. m

H KURZBESCHREIBUNG
Im System-Kit erhaltliches, verbes-
sertes Komposit mit optimierten
Oberfléacheneigenschaften

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

12.-13.01.2018

17.01.2018

25.-27.01.2018

27.01.2018

30.01.-02.02.2018

01.-03.02.2018

09.02.2018

02.-03.03.2018

07.-08.03.2018

11.-17.03.2018

18.-22.03.2018

22.-24.03.2018

25.-31.03.2018

KURSE & KONGRESSE

Wintersymposium Semmering 2018

Kurs ,Klar positionieren im digitalen

Zeitalter®

Live-Prothetik-Kurs, mit Prof. Dr.
Sandro Palla und Ztm. Damiano
Frigerio

Kurs ,Die Durchfihrung der Abrech-
nung der zahnérztlichen Leistungen

mit den Krankenkassen®

22. Jahreskongress der Osterreichi-

schen Gesellschaft flir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, ,Herausforde-

rungen und Komplikationen®

9. Konservierendes Symposium 2018

Oberflachenbehandlungin
Vollendung, mit Ztm. Bertrand
Thievent

paroknowledge Youngsters & Art,
,Dem Biofilm an den Kragen
gehen - von Kirette bis Tablette®

KFO Grundkurs |

45. Internationale Fortbildungs-
tagung flr Zahntechniker

13. Internationales
Wintersymposium

Kitzblheler Schnee-Symposium
KISS

Frihjahrstagung/Kongresswoche,
,Gemeinsam hoch hinaus!*
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Semmering

Wien

Gauting bei

Mlnchen (D)

Wien

Bad Hofgastein

Schladming

Baden

Linz

Baden

St. Moritz (CH)

Zlrs am Arlberg

Kitzbihel

St. Christoph
am Arlberg

VERANSTALTER

Osterreichische Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (OGZMK Niederdsterreich)

Zahnarztlicher Interessenverband
Osterreichs (ZIV)

Candulor AG

Zahnarztlicher Interessenverband
Osterreichs (ZIV)

Osterreichischen Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (OGMKG)

ARGE Zahnerhaltung/OGZMK

Akademie fir Osterreichs
Zahntechnik (AOZ)

Osterreichische Gesellschaft fir
Parodontologie (OGP)

Akademie fiir Osterreichs
Zahntechnik (AOZ)

Jochen Rebbe/Ztm. German Bar

Deutsche Gesellschaft fir Orale
Implantologie (DGOI)

teamwork media GmbH

Osterreichische Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (OGZMK Steiermark)

KONTAKT

Fon +43 664 4248426

Fax +43 732782170
oegzmknoe.office@kstp.at
www.oegzmk.at

Fon +43 15133731
office@ziv.at
www.ziv.at

Fon +49 7731 7978322
candulor@candulor.ch
www.candulor.com/de/kurse-
und-events

Fon +43 15133731
office@ziv.at
www.ziv.at

Fon+43664 5217171
Fax +43 732 782170
office@oegzmkooe.at
www.mkg-kongress.at

Fon +43 664 1944064

Fax +43 316 2311234490
info@argezahnerhaltung.at
www.argezahnerhaltung.at

Fon +43 2252 89144

Fax +43 2252 48095
office@zahnakademie.at
www.zahntechniker.at

Fon +43 699 19528253
Fax+43 125330338690
youngsters@oegp.at
www.youngsters.oegp.at

Fon +43 2252 89144

Fax +43 2252 48095
office@zahnakademie.at
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Fon +49 211 138790
Fax +49 211 320881
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Fon +49 7251 618996-0
Fax +49 7251 618996-26
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www.dgoi.info

Fon +49 8243 969214

Fax +49 8243 969222
event@teamwork-media.de
www.teamwork-media.de/events

Fon +43 664 1944064
Fax +43 316 2311234490
stmk@oegzmk.at
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Finden statt suchen: Dental Online Channel. SCHAUEN!

Dental Online Channel Parodontologie und Implantologie ist die neue
Online-Plattform des Deutschen Arzteverlages. Sie bringt Fachwissen
und neueste Informationen rund um Parodontologie und Implantologie
zu lhnen und auf den Punkt.

Uberzeugen Sie sich selbst!

pi.dental-online-channel.com

Deutscher
Ein Produkt von: Arzteverlag



Straumann® Digital Solutions

Trios® 3 Intraoral Scanner

PATIENTEN- EFFIZIENT PRAZISION
KOMFORT Zeitersparnis und Digitale Prazision
Schnell und prazise mehr Behandlungen und Vermeidung
erstellte Abformungen manueller Fehler
in naturgetreuen Farben

& straumann

simply doing more



