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Editorial des Bundesinnungsmeisters

Wissen, was die Zahntechnik braucht

Liebe Leserinnen und Leser,

erfolgreiche Arbeit und gute Ausbildung
sindin einem technischen Berufimmerauch
eine Frage der Ausstattung. Das gilt in der
Zahntechnikin Zeiten digitaler Technologien
heute mehr denn je.

In Wien zeigt es sich gerade auch in
Sachen Lehrabschlusspriufung: die Wiener
Berufsschule verfigt nicht Gber die nétige
Infrastruktur fur die Anforderungen der
Lehre neu, die sich ja in einem eigenen,
umfassenden Modul ganz dem digitalen
Workflow widmet. Die Berufsschule Baden
istdagegen sehrgutausgestattet und nutzt
auRerdem die Akademie (AOZ) in Baden
samt ihrer Spitzenausstattung.

Bisher konnten Wiener Lehrlinge von
Wiener Prifern auch in der AOZ geprift
werden, aber mit dem neuen Lehrplan
und der Prifungsordnung geht das nicht
mehr. Schliellich verlangt es diese, dass
Prifer im digitalen Bereich geschult und
mit den Gegebenheiten und der modernen
Ausstattungin Badenvertrautsind, Die L6-
sungkannaus Sicht der Bundesinnung der
Zahntechniker nur sein, dass zukUnftigauch
Wiener Lehrlinge schulisch nach denselben
Standards wie Lehrlinge aus den anderen
acht Bundeslandern ausgebildet werden:
also ebenfallsin der Badener Berufsschule.
Dazu mussten Ausbildung und Prifungen
auch Uber die Lehrlingsstelle Niederoster-
reich abgewickelt werden. Wir sind zuver-
sichtlich, eine gute Losung zu finden.

Dieses Beispiel zeigt, dass Mangel in der
Ausstattung und im Bewusstsein fur ihre
Wichtigkeit problematisch sind und wir
ohne neue Technologieninder Zahntechnik
nicht mehrweitkommen. Glucklicherweise
sehen das immer mehr Laborbetreiber
ebenso und sind lIangst dabei, ihren Work-
flow umzustellen und digitales Arbeiten
in ihren Alltag zu integrieren. In unserem
Schwerpunkt rund um digitalen Workflow
und Teamworkin der Dentalbranche heute
und morgen haben wir fir diese Ausgabe

mit Annabelle Konczer gesprochen, die in
Grazein Labor mit rein digitalem Workflow
betreibt. Das Interview lest ihr auf den
Seiten 8 und 9.

Die AOZ ist in Osterreich jedenfalls der
Angelpunkt fur gute Aus- und Weiterbil-
dung und eine Ausbildungsstatte, die weit
Uber unser Land hinaus Beachtung findet.
Umso wichtiger ist, dass diese Institution
fUr die heimische Zahntechnik autonom
und von Leuten vom Fach gesteuert wird.
Die neue FUhrung der Bundesinnung der
Gesundheitsberufe - allesamt Optiker -
versucht jedenfalls, vermehrt Einfluss auf
unsere Arbeitin und mitder AOZ zu nehmen,
Mittlerweile haben wir, wie angekindigt,
einen Vereingegrindet, der kinftig Trager
der AOZ sein soll, siehe auch Seite 11. Da-
mit wollen wir sicherstellen, dass die AOZ
weiterhininden Handen der Zahntechniker
bleibt, undklare Verhaltnisse und beste Vo-
raussetzungen firtransparente BeschlUsse
im Sinne unseres Berufsstandes schaffen.

Was die Arbeit der Bundesinnung der
Zahntechniker generell angeht, arbeiten
wir, wie berichtet, auch weiter daran, unsere

Autonomie abzusichern. Auch hier ist mit
der aktuellen FUhrung der Berufsgruppe
Optiker leider keine gute Zusammenarbeit
moglich. Wir sind jedenfalls der Meinung,
dassunsere Berufsgruppe wieder als eigen-
standige Bundesinnung in der WKO und
als Fachvertretung in den Bundeslandern
sein muss. Dieses Anliegen werden wir mit
allen gebotenen Mittelnvorantreiben. Dazu
gibtesbereits einen Antrag des Prasidiums
der Karntner Wirtschaftskammer, der im
Wirtschaftsparlament behandelt werden
muss. Um der Sache besonderen Nach-
druck zu verleihen, sammeln wir Unter-
stUtzungserkldrungen unserer Mitglieds-
betriebe. Die Formulare dazu werden aktuell
ausgeschickt. Wir hoffen auf zahlreiche
Unterschriften und bedanken uns jetzt
schon bei allen, die den VorstoR® im Sinne
der ¢sterreichischen Zahntechnik unter-
stutzen. Denn nur in der eigenstandigen
Bundesinnung ist eine aktive und gute
Standespolitikmdglich, ohne Stéraktionen
von Berufsfremden.

Euer Richard Koffu
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Aperitif

Zahnarzte in Osterreich
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2000 ...begann der Franzose Dr. Francois Duret mit
theoretischen und experimentellen Forschungs-
1000 arbeiten und entwickelte ein CAD/CAM-System.
Er gilt als Vater der computergestiitzten
° Fertigung von Zahnersatz.
1960 2020

Im Jahr 2020 waren in Osterreich insgesamt 5206 Zahn-
arzte berufstatig. Im Jahr 1960 lag die Anzahl der berufs-
ausbenden Zahnarztein Osterreichim Vergleich dazu nur
bei 1322 Personen und ist seitdem konstant angestiegen.

rw Wissenswert il

Frauen steigen aus

Quelle: statista.com X . .
Frauen haben im Zuge der Pandemie den Arbeitsmarkt

in dramatischem Mal3e verlassen. Allein im April 2020
schieden in den USA fast 1,4 Millionen Frauen aus der
Erwerbstatigkeit aus, um sich um ihre Familien zu kim-
mern. Pandemiebedingt haben viele auch ihren Ruhe-
stand vorgezogen.

,’ Wenn man keine Zahne mehr hat, kommen
die besten Beefsteaks."

Quelle: ,Beekeeper Frontline Trends Report 2022"

Auguste Renoir (1841-1919), franzdsischer Impressionist

rw Meilensteine |
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Labor rein digital - geht das? Ein Gesprach mit Annabelle Konczer

,Man muss uber den eigenen
Tellerrand blicken”

Annabelle Konczer betreibt in Graz ein
Zahnlabor mit rein digitalem Workflow. Im
Interview spricht sie Gber neue Methoden
und den zahntechnischen Alltag heute
und morgen.

Frau Konczer, Sie betreiben heute in
Graz ein Zahnlabor mit so gut wie rein
digitalem Workflow. Wann waren Sie
eigentlich das erste Mal mit den neuen,
digitalen Technologien konfrontiert?
Annabelle Konczer: Kurz vor meiner Lehr-
abschlusspriufung. Wir waren damals so
ziemlich die ersten in Wien, die Zirkonoxid
ausgefrast haben.

Wie war der erste Eindruck?

Ich habe das Handwerk zwar nach der alten
Schule gelernt, aber ich mochte die Unter-
stltzung von digitalen Hilfsmitteln schonim-
mer.Sowurde es etwas Selbstverstandliches.

War es auch selbstverstandlich, dass Sie
sich selbststandig machen?

Nein, das war es nicht. Ich war sehr zufrie-
denmitmeinem Angestelltenverhaltnis, da

ichineiner Zahnarztordinationirrsinnig viel
lernen konnte und alle méglichen Falle, vor
allem direkt am Patienten im Mund sah.

Und dann?

Durch Corona musste ich mich 2020 neu
erfinden und fUr mich kam danach immer
nur die Selbststandigkeit in Frage.

Die Ausrichtung war fur Sie gleich klar?
Ichwollte von Anfangan reindigital arbeiten
und aufkeinen Fall ein kommerzielles Zahn-
labor er6ffnen. Ich wusste immer, dass der
digitale Workflow funktioniert.

Wie war das am Anfang?

Ichwirde sagen, eswarein Sprunginskalte
Wasser. Ich hatte anfangs keine Kunden,
nur das Know-how und einen Kredit fur all
meinedigitalen Gerdtschaften. Doch einige
Zahntechniker wurden gleich auf mich
aufmerksam und wurden meine Kunden.,

Die mussten outsourcen...
Ja, genau, vorallemdie gedruckten Modelle,
das machte keiner.

Ist es durch neue Methoden einfacher,
als Ein-Personen-Betrieb etwas auf die
Beine zu stellen?

Absolut. Ich kann heute mit der Arbeit
sofort beginnen, wenn ich den Datensatz
eines Scans habe. Meine Mitarbeiter sind
sozusagen 3D-Drucker, Intraoralscanner
und Frasmaschine.

Was ist der Unterschied zu der Art, wie
Sie es gelernt haben?

Dass kein Schmutz mehr bei der Arbeitan-
falltzum Beispiel. Und alles ist viel genauer
und wirtschaftlicher, weil man weniger Zeit
braucht. Man hat weniger Wiederholungen,
weil es schon allein beim Abdruck weniger
Fehlerquellen gibt.

Sind Sie so generell flexibler?

Ja, allein, weil die Daten nicht mehr verloren
gehen.Wie oft wurde ein Modell verschlampt?
Aulterdem brauchen Daten keinen Platz.

Wenn der Faktor Mensch weniger wird -
gibt es Situationen, in denen Sie das Ge-
fOhl haben, da geht etwas verloren?

~ Annabelle Konczer wollte von Anfang an rein digital
arbeiten. |hr digitaler Workflow funktioniert.
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~ .Meine Mitarbeiter sind 3D-Drucker, Intraoralscanner und
Frasmaschine”, sagt die junge Zahntechnikmeisterin.



»Sich nur gut mit dem Computer
auskennen reicht nicht. Denn
dann bist du kein Zahntechniker.
Du musst schon wissen, wie die
Anatomie aussieht, du brauchst
Erfahrung, wenn du férbst und
schichtest und so weiter”, sagt
Annabelle Konczer.

Sich nurgut mitdem Computerauskennen
reicht nicht. Denn dann bist du kein Zahn-
techniker. Du musst schon wissen, wie die
Anatomie aussieht, dubrauchst Erfahrung,
wenndu farbstund schichtest und so weiter.
Es muss eine Symbiose aus beidem sein.

Ein analoger Anteil wird also bleiben.
Derwird definitiv bleiben. Allein schon, weil
derZahnarztzu einem gewissen Teilimmer
analog arbeiten muss. Zahntechniker von
heute mussen sich analog immer helfen
kénnen, Das zahntechnische Wissen mit
der digitalen Ausbildung wird einen voll-
kommenen Zahntechniker in der Zukunft
ausmachen.

Und das Analoge besteht dann aus
Know-how, Kommunikation, Beratung,
Teamwork ...

Genau. Ich bin froh, dass sich die Meister-
prufung verandert hat. Wir haben jetzt ja
den NQR-6-Level. Da geht es um viel mehr,
als darum, zahntechnisch zu arbeiten.

Worum zum Beispiel?

Esgehtdarum, dass wirauf Augenhdhe mit
denZahnarztenarbeiten, um Kommunikati-
onunddarum, ein Produkt zu verkaufen, wo
beide Parteienihrbestmdégliches Know-how
als Team verwirklichen kénnen. Jederistin
seinem Fach perfekt, und jeder lernt vom
anderen.Wenn man so zusammenarbeitet,
kommt etwas Gutes heraus.

Was wurden Sie Kolleginnen und Kolle-
gen raten, die noch ein Unbehagen ange-
sichts neuer Technologien empfinden?
Man kann naturlich ein Labor, bei dem
auch die Zahnarzte noch an gewachsenen
Arbeitsweisen und Strukturen hangen, nicht
so ohne weiteres von heute auf morgen
verandern. Das ist auch nicht zwingend
ganz grundlegend noétig. Aber man muss
Uber den eigenen Tellerrand blicken und
sich weiterbilden. Die Zahntechnik ist so
schnelllebig, wenn man sich nicht weiter-
entwickelt, bleibt man Ubrig.

Nachwuchs zu finden ist fir viele ein
Problem. Wie kénnte man jungen Men-
schen die Zahntechnik schmackhaft
machen?

Die Wahrnehmung der Zahntechnik ist
oft eine falsche, weil wir im Hintergrund
arbeiten. Man sollte den Beruf aufwerten
und mehr daflir werben, zum Beispiel auf
Berufsmessen. Mlan muss zeigen, dass der
Beruf sehr viel cooler ist, als die meisten
denken.

Kein staubiges Handwerk mehr also ...
Genau. Aber so ist nach wie vor das Bild.
Jetzt, wo wir schon so viel digital arbeiten,
muss man das auch kommunizieren. Dass
mandas kénnen, aberauch handwerklich ge-
schicktsein muss, Und wenn man den Meis-
ter macht, hat man das Bachelor-Niveau -
das kdnnen nicht viele Lehrberufe.

Innung Aktuell

Und wenn man dann junge Menschen im
Betrieb hat?

Dann muss man sie auch fordern und for-
dern. Das sind ja Mitarbeiter, die einmal
viel bringen werden. Junge Leute kénnen
viel leichter mit einem neuen System um-
gehen, leichter umdenken, Sie ins Digitale
zu bringen, ist viel einfacher.

Was ist fur Sie das Besondere an der
Zahntechnik?

Mich hat immer schon fasziniert, dass es
so kreativ ist. Jede Arbeit ist individuell,
jeder Patient anders, jedes Modell. Als ich
in der Ordination war, habe ich das noch
mehr mitbekommen. Du hast jeden Tag
eine andere Herausforderung und jede
erfordert eine eigene LAsung.

Was missen Zahntechniker unbedingt
mitbringen?

Ehrgeiz, aber dasist Uberall so. Sie mUssen
dazu noch wissenshungrig sein. Wir geben
fUr so viele KonsumgUter Geld aus. In die
eigene Bildunginvestierenallerdings die we-
nigsten, Obwohldasjaamlanglebigstenist.

Wie stellen Sie sich die Zahntechnik in
zehn Jahren vor?

Ich arbeite seit sechs Jahren digital. Ich
weil}, dass es sehr gut funktioniert und
auch fur Patienten ist die Abdrucknahme
mittels Intraoralscan eine angenehme Pro-
zedur geworden. Das werden in Zukunft
viele Arzte zu schatzen wissen und allein
dadurch werden wir mehrund mehr digital
arbeiten mussen.

Annabelle Konczer, geboren 1985,
ist seit Uber 20 Jahren Zahntechni-
kerin und seit 2017 Zahntechniker-
meisterin. Bis 2020 arbeitete sie elf
Jahre als Cheftechnikerin in einer
Zahnarztordination. Danach mach-
te sie sich mit einem Labor in Graz
selbststandig. Aulderdem ist sie als
Pruferin bei der Lehrabschluss-
und Meisterprifungen tatig.
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ZeitgemaRe Versorgung am Osterreichischen Kongress fiir Zahnmedizin

\Wo es um die Patienten geht

Beim ,,Osterreichischen Kongress fiir Zahn-
medizin”vom 6. bis 8. Oktober2022in Graz
gibtes einumfassendes Programm rundum
zeitgemaRe Themender Zahnmedizin, die
auch flir Zahntechnikervon Interesse sind.

DerKongressinder Stadthalle Grazrichtet
sich unabhangig der Profession an alle, die
Interesse an Themen rund um den zahn-
medizinischen Fortschritthaben unddiesen
vorantreiben wollen. Das Kongressthema
lautet ,Personalisierte Zahnmedizin - In-
dividuelle Bedurfnisse und angepasste
Therapien”, Die Veranstalter wollen damit
aufzeigen, ,dass eine erfolgreiche Patien-
tenbetreuung vor allem im Sinne des bio-
psycho-sozialen Modells durch bewusstes
Eingehen auf den gesamten Menschen mit
jeweiligen persénlichen Anforderungenund
Herausforderungen ermdéglicht wird, und
nicht jeder Patient und jede Patientin Uber
.einen Kamm geschert’ werden kann”, Der
Donnerstag wird sich unter dem Titel ,Die
Jungen” Uber alle Fachbereiche der Zahn-
medizin hinweg den Kindern und Jugend-
lichen widmen. Am Freitag werden unter
«Die Jung-Gebliebenen” Patientinnen und
Patienten adressiert, die mitten im Leben
stehen. Um die wesentlichen Themen der
Alterszahnmedizin geht es am Samstag
unter dem Titel ,Die Ewig-Jungen”.

10 rot&weil - 3/22

Der wissenschaftliche Beirat des Kon-
gresses setzt sich aus Fachvertretern der
Universitaten und der Fachgesellschaf-
ten und Arbeitsgruppen der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (OGZMK) zusammen.
In diesem Sinne ist ein wissenschaftlich
hochwertiger, attraktiver Kongress zu er-
warten. ImVorprogramm finden funf paral-
lele Sitzungen undinsgesamt16 Workshops
statt. Das wissenschaftliche Programm
des Kongresses wird von einem umfas-

-

-

senden Rahmenprogramm, bestehend
aus der feierlichen Kongresserdffnung,
einem Get-together-Abend, einem Charity-
Congress-Clubbing sowie einem Golfturnier
begleitet.

FurZahntechnikerinnen und Zahntechni-
ker gibtes beim ,Osterreichischen Kongress
fUr Zahnmedizin” einen reduzierten Tarif
der TeilnahmegebUhren. Alle Informationen
zum Programm und die Anmeldung zum
Kongress auf:
www.zahnmedizin2o022.at

© Senad - stock.adobe.com



Bundesinnung traf sich in Salzburg

Ausbildung, Image, Autonomie

Bei ihrer Sitzung in Salzburg sprach die
Bundesinnung iberihre laufende Agenda
und ehrte verdiente Mitglieder.

Im Mai richtete die Salzburger Landesin-
nung die Ausschusssitzung der Bundes-
innungder Zahntechniker aus. Die Themen
Aus- und Weiterbildung standen auf der
Tagesordnung ganz oben. Unter anderem
ging es um die Situation in Sachen Wiener
Lehrabschlussprufung.

FUr Wien kann die Prufung - anders als
in den acht restlichen Bundeslandern -
nicht mehrin der Akademie fir Osterreichs
Zahntechnik (AOZ)in Baden abgenommen
werden. Denn die Wiener Berufsschule
verfigtnicht Uber die nétige Infrastruktur,
Pruflinge auf zentrale Inhalte der ,Lehre
neu” vorzubereiten. Aullerdem stehen
keine Wiener Prifer, die entsprechend
digital geschult und mit der umfassenden
Ausstattung der AOZ vertraut sind, zur Ver-
fUgung. Die Bundesinnung der Zahntechni-
ker hielt in einem einstimmigen Beschluss
fest, dass der Wiener Sonderweg - auch
angesichtsder geringen Lehrlingszahlen -
nicht zielfGhrend sei. ,Als Bundesinnung
sind wir grundsatzlich der Meinung, dass
die Lehrabschlussprifung einheitlich und
von bestens geschulten Prifern in Baden
abgenommen werden muss”, so Bundes-
innungsmeister Zahntechniker Rlchard
Koffu, ,einekleine Berufsgruppe wie unsere
sollte in einer Berufsschule zusammenge-
fasst werden und damit einheitlich und auf
gleichem Niveau vorbereitet und geprift
werden.”

Die aktuelle Situation in Sachen Auto-
nomie der AOZ wurde ebenfalls diskutiert,
Zum Hintergrund: Seitihrer Grindung war
die AOZ Teil der Bundesinnung der Zahn-
techniker. Mit der Kammerreform 2010
wurde diese in die neu geschaffene
Bundesinnung der Gesundheitsberufe
eingegliedert. Zuletzt gab es vermehrt
Versuche von auBen, Einfluss in der AOZ
zu gewinnen (rot&weil berichtete). Mitt-
lerweile hat die Bundesinnung der Zahn-
techniker einen Verein gegrindet, der

e -

Innung Aktuell

~ An der Ausschusssitzung der Bundesinnung in Salzburg wurden die ehemaligen
Landesinnungsmeister Friedrich Kriegler (1.v.li.), Alfred Kwasny (2.v.re.) und Harald
H6hr (2.v.li.) fur ihre langjdhrige ehrenamtliche Tatigkeit in der Standespolitik aus-

gezeichnet.

die AOZ kinftig tragen soll. Ordentliche,
stimmberechtigte Mitglieder des Vereins
sind die Landesinnungsmeister der Zahn-
techniker. In der neuen Rechtsform soll
alsowie bisherjede Landesvertretung eine
Stimme einbringen - damit die Akademie
weiterhin 6konomisch erfolgreich, auto-
nomund ohne fachfremde Einflussnahme
weitergefUhrt werden kann (siehe auch
Editorial). Gleichzeitig wurde auch ein
umfangreicher Umbau und Investitions-
plan fur die AOZ beschlossen. Damit soll
sie AOZ weiterhin auf dem letzten Stand
der Technik gehalten werden, angesichts
der digitalen Transformation des Berufes
unabdingbar, so die Bundesinnung. Die
Investitionen werden aus Rucklagen der
vergangenen 15 Jahre finanziert, die eben
daflir angespart wurden.

Um besser zu vermitteln, was moderne
Zahntechnik kann, was Zahnarzte und
Patienten vom Teamwork mit heimischen
Betrieben haben und warum sie fUr junge
Menschen attraktiv ist, plant die Bundes-
innungder Zahntechniker eine umfassende
Imagekampagne. 2023 soll sie starten und
allerelevanten Kanale, vor allemauch soziale
Medien, bespielen.

Zum neuen Medizinproduktegesetz MDR
erstellt die Bundesinnung einen Leitfaden,
der an alle Mitgliedsbetriebe ergehen soll.
Darin werden die komplexen Anforderun-
gen des Gesetzes praxisnah erldutert. Fur
Zahntechniker als Sonderanfertiger gibt
es ja besonders genaue VVorgaben, die un-
bedingt eingehalten werden mussen.

Vom aktuellen Stand rund um das FH-
Studium Dentale Technik, das an der FH
Villach startet, berichtete Bundesinnungs-
meister Richard Koffu. Das funfsemestrige,
berufsbegleitende Studium soll mit dem
Wintersemester beginnen. Die Professur
ist bereits besetzt und arbeitet intensiv
(rot&weil berichtete). Demnachst wird es
ausfuhrlichelnfos zum Studiengang und zur
Anmeldung geben, auch an dieser Stelle.
Auch in Villach werden sich Interessierte
informieren kénnen.

Im Rahmen der Sitzung fand aulRer-
dem eine Ehrung statt. Die ehemaligen
Landesinnungsmeister Wiens, Niederdster-
reichs und Salzburgs - Friedrich Kriegler,
Alfred Kwasny und Harald Héhr - wur-
den fUr ihre langjahrige, intensive ehren-
amtliche Tatigkeit in der Standespolitik
ausgezeichnet.
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Kreativer Gewinner des Fotowettbewerbs von Kuraray Noritake

,Die Kunst von Katana YML'

.Inszenieren Sie lhr Lieblingsbild rundum
Zirkonoxid!"” So rief das Unternehmen
Kuraray Noritake zur Teilnahme an einem
kreativen Fotowettbewerb auf. Nunkirte
die Fachjury die Gewinner. Platz1gehtan
das Team Werkstoffkunde der Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik an der LMU
Minchen.

Der Zuspruch auf den Fotowettbewerb war
hoch. Unter dem Hashtag #welovekatana
wurden zahlreiche Fotos eingereicht, die
Kuraray Noritake auf einer Social Wall ver-
offentlichteundin densozialen Miedien des
Unternehmens (@KurarayNoritakeDACH)
teilte. Es war keine leichte Aufgabe flr
die Fachjury, bei all den gelungenen foto-
grafischen Umsetzungen die besten auszu-

wahlen. Anlass fur den Wettbewerb war der
Launch von Katana Zirconia YML (Kuraray
Noritake), ein neuartiges Zirkonoxid, in dem
die volle Kompetenz der modernen Werk-
stoffwissenschaften steckt.
Platz1gingandas Team Werkstoffkunde
der Poliklinik fur zahnarztliche Prothetik an
der LMU MUnchen. Das Gewinnerbild mit
dem Titel ,Die Kunst von Katana YML" ist
eine gelungene Inszenierung des Werk-
stoffs Zirkonoxid und erzahlt eine echte
Geschichte. Das Siegerteam berichtet:
«Zirkonoxid vereint hohe Festigkeit mit
Asthetik und Starke. Solche Hochleis-
tungswerkstoffe kdnnen nur zusammen
im Team erforschtund entwickelt werden.
Diese Aussagen haben wir in unserem Bild
vereint."” Die Fachjury, Follower auf Social

Einladung zum 13. Candulor KunstZahnWerk Wettbewerb 2023

Die Herausforderung, der Workflow

Selbst miteinerumfassenden Expertiseist
die Totalprothetik oft eine groRe Heraus-
forderung. Unser gemeinsames Ziel ist es,
ein erfolgreiches Ergebnis zu kreieren,
sodass der Patient die Praxis mit einem
zufriedenen Lacheln verlasst.

Die Jury des 13. Candulor KunstZahnWerk
Wettbewerbs 2023 méchte Lésungen und
Workflows in der absoluten Kénigsdiszi-
plin ,Totalprothetik” sehen und bewerten.
Setzen Sie Ihr Wissen und lhre Erfahrung
einund holen Sie sich den ndchsten Kunst-
ZahnWerk Award!

Ziel ist es, eine schleimhautgetragene
Ober- und Unterkiefer-Totalprothese auf
Grundlage einer ausfihrlichen Modellana-
lyse sowie einer aussagekraftigen Doku-
mentation zum Workflow zu erstellen. Die
Herausforderung fur die altersgerechte,
naturlichwirkende Lésung: die ausgepragte
Atrophie im Unterkiefer. Eine zusatzliche
Besonderheit: Es kann zwischen den dy-
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namischen Okklusionskonzepten Zahn-zu-
Zahn- oder Zahn-zu-zwei-Zahn-Aufstellung
gewahlt werden.

Nachderverbindlichen Anmeldungliefert
Candulor die detaillierten Angaben zum
Patientenfall sowie die passenden OK- und
UK-Gipsmodelle, den physiognomischen
BissschlUssel, den Bewertungsbogen und
die Prothesenzadhne, Diefertigen Prothesen
sind ausschlieBlich in einem Candulor Arti-
kulator oder einem teil- beziehungsweise
volljustierbaren Artikulator abzugeben.

Anmeldungen zum KunstZahn-
Werk Wettbewerb 2023 sind bis
26.August 2022 Uber www.candu-
lor.com maglich. Bei Fragen ist das
Candulor-Team telefonisch unter
+41 44 805 90 36 erreichbar.

~ Das Siegerbild des Wettbewerbs ,Die
Kunst von Katana YML'

Media und das Team von Kuraray Noritake
zeigten sich begeistert. Durch den japani-
schen Manga-Style des Fotos wurde die
Philosophie hinter Kuraray Noritake ge-
konntunterstrichen. Das Siegerbild erzahlt
die Geschichte von Katana Zirconia YML
beeindruckend asthetisch und unglaub-
lich vielseitig. Kuraray Noritake bedankt
sich herzlich bei allen, die am Wettbewerb
teilgenommen haben.

FaRH
C1EL]
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INTERMNATIONAL

FUr die Dokumenation kdnnen Sie foto-
grafieren, filmen und schreiben. Die KZW
Dokumentationen sind ein Herzstuck des
Wettbewerbs und werden ebenfalls pra-
miert. Die Arbeit zusatzlich zu dokumen-
tieren lohnt sich also. Die besten Doku-
mentationen werden in Fachzeitschriften
veréffentlicht,

Diese Prothetikexperten und -praktiker

beurteilen die Arbeiten:

e Peter Lerch, Prothetiker und Autor,
Schweiz

e Steffen Rohrbach, Zahntechniker und
SSOP Teacher, USA

e Steven de Maesschalck, Zahntechni-
ker, Belgien

Die Verleihung und die Bekanntgabe der
Platze findet am Mittwoch, 15. Marz 2023,
in K&ln statt, Die besten Arbeiten werden
ausgestellt.



Bruxismus: Bestimmte Zahnpositionen und Zahnformen

belasten das Kiefergelenk

Geht Knirschen aufs Gelenk?

Ob Schlafbruxismus mit der Entste-
hung oder dem Fortschreiten von Er-
krankungen des Kiefergelenks in Zu-
sammenhang steht, wird kontrovers
diskutiert. In einer Studie an der Uni-
versitatszahnklinikder MedUniWien [1]
wurden nun bestimmte Zahnformen
und Zahnpositionenidentifiziert, diein
Folge von Bruxismus sehr wohl zu Kie-
fergelenksproblemen fihrenkénnten.

Rund 15 Prozent der Bevélkerung knir-
schen wdhrend des Schlafs mit den
Zahnen. Der oftenorme Druck, der dabei
auf Zahnflachen und Kiefer ausgelbt
wird, gilt als Ausldser verschiedener
Konsequenzen fUr die Zahngesund-
heit, kann zudem zu Schmerzen in der
Kaumuskulatur und Kopfschmerzen
fUhren. Die Forscher an der Universi-
tatszahnklinik der MedUni Wien haben
untersucht, ob Schlafbruxismus auch
einen negativen Effekt auf die Kieferge-
lenksstrukturen nach sich ziehen kann.
Ausgangspunkt war die Theorie, dass
spezielle Kombinationen aus Zahnform
und Zahnposition beim Knirschen einen
Einfluss auf die mechanische Belastung
desKiefergelenks habenunddadurchals
Risikofaktor fUr Erkrankungenin diesem
Bereich gelten kdnnen.

Neigungswinkel und
Abnutzungsfacette

Durchgeftuhrt wurden die Untersuchun-
genaneinem Computermodell der Kau-
region, das Knochen-, Knorpel- und
Muskelstrukturen enthalt. Gegenstand
der Forschung war das Zusammenspiel
zweier Faktoren, die beim Zahneknir-
schen aufeinandertreffen: Einerseits
die Form des betroffenen Zahnes, ins-
besondere der Neigungswinkel jenes
Zahnhockers, der beim Knirschen mit
seinem Gegenuberin Kontaktist. Ande-
rerseits die Position des Zahnkontakts
(die sogenannte Abnutzungsfacette)

‘

© gnong - stock.adobe

wadhrend einer dynamischen Knirsch-
bewegung. In der Studie wurden die
Auswirkungen von seitlichem Knirschen
am ersten Mahlzahn und am Eckzahn
mit sechs verschiedenen Neigungen
der Abnutzungsfacetten simuliert, was
zwolf simulierte Falle ergab.

sUnsere Ergebnisse zeigen, dass so-
wohl Neigung als auch Position der
Abnutzungsfacetten einen Einfluss auf
die Starke der mechanischen Belas-
tung desKiefergelenks haben”, erldutert
Benedikt Sagl vom Forscherteam. ,Vor
allem scheint die Steilheit der Knirsch-
facette dafur ausschlaggebend zu sein.
JeflacherderZahn, desto hdherfallt die
Gelenksbelastung und damit das Risiko
fUr eine Kiefergelenkserkrankung aus.”
Umgekehrt gilt: Haben die beim Bruxis-
mus involvierten Zahnhdcker einen hé-
heren Neigungswinkel, so konnte selbst
beigleicher,Knirschkraft” (Bruxierkraft)
eine niedrigere Belastungim Gelenk be-
rechnet werden. Ob diese Erkenntnisin
die Entwicklung therapeutischer Mal3-
nahmen bei Schlafbruxismus einflieRen
kann, sollen nun weitere Untersuchun-
gen zeigen.

[1] Effect of facet inclination and location on
TMJ loading during bruxism: An in-silico
study; Benedikt Sagl, Martina Schmid-
Schwap, Eva Piehslinger, Michael Kundi, lan
Stavness; DOI: 10.1016/j.jare.2021.04.009

Quelle: Med. Universitat Wien

Aktuell & Community

IDS 2023 mit Jubildum

Ende Marz war fur
die Aussteller An-
meldeschluss fur die
Internationale Dental-
Schau 2023. Die fUh-
rende Messe der Dentalbranche feiert
2023 doppelt: vom 14.bis 18. Marz 2023
findet nicht nur die vierzigste Ausgabe
statt, es ist auch der 100.Geburtstag
der IDS. Seit 30 Jahren wird sie in Kéln
durchgefuUhrt. Der Verband der Deut-
schen Dental-Industriee.V. (VDDI) hatte
1992 entschieden, die Koelnmesse mit
der DurchfUhrung zu betrauen.

Patentstreit beigelegt

3/M Deutschland und E X E

pritidentahabeneinen =
Patentstreit gutlich

beigelegt. Die Klage E

von 3M betraf die pa-

tentierte Technologie fir ein System
aus einem mehrfarbigen Rohling und
dazugehdrigem Farbschlissel, der beim
Zahnersatzdie Schattierung naturlicher
Z3hne ermoglicht. Als Ergebnis des Ver-
gleichs wird pritidenta die Technologie
von 3/M biszum Ende des Patentschutzes
lizenzieren und eine Nichtigkeitsklage
gegen das 3/M-Patent sowie eine Klage
gegen 3M Deutschland wegen unlaute-
ren Wettbewerbs zurickziehen,

ICX bleibt sauber

Das ICX-Premium Im- E E

plantat von medentis =

medical hatdie Re-Zer-

tifizierung durch die E_
Cleanlmplant Founda-

tion erfolgreich durchlaufenund erneut
das ,Trusted Quality”-Siegel erhalten.
Unabhangige Testverfahren offiziell
akkreditierter Laboratorien sind die
Basis der Zertifizierung. Damit kann
medentis weiterhin nachweisen, dass
sich auf den steril verpackten ICX-Pre-
mium Implantaten keinerlei Rickstande
und Verunreinigungen befinden.
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FDI World Dental Federation ebnet Weg fir Umwelt-Verhaltenskodex

Schritte zu mehr Nachhaltigkeit

Die FDI World Dental Federation (FDI)
mit Sitz in Genf hat eine Erkldrung zur
nachhaltigen Mundgesundheit veroffent-
licht. Sie soll die Zahnmedizin-Branche zu
umweltfreundlicheren Praktikenbewegen
und damit zur Reduzierungihres CO2-Ful3-
abdrucks beitragen.

Die Erklarung wurde Ende Marz auf einem
von der FDI organisierten Sondertreffen
verdffentlicht, an dem unter anderem fUh-
rende Branchenvertreter sowie Angehorige
der Gesundheitsberufe, Experten aus der
Forschung, gesetzgebende Behérden und
Zahnarzteverbande teilnahmen.

.Der Gesundheitssektor ist fur etwa
funf Prozent der weltweiten Treibhaus-
gasemissionen verantwortlich, wozu auch
die Zahnmedizin erheblich beitragt”, sagte
FDI-Prasident Prof.Ihsane Ben Yahya, Casa-
blanca/Marokko. ,Die Dentalbranche steht
vor der Verantwortung, diese Umweltaus-
wirkungen zureduzieren. Die gemeinsame
Erkldrung ist der erste grofde Schritt, um
dies zu erreichen. Sie zeigt das gestiege-
ne Bewusstsein fur Nachhaltigkeit in der
Dentalbranche: WirsindunsimKlaren, dass
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wir die Mundgesundheit der Mlenschen ge-
mafk den UN-Zielen nachhaltig verbessern
muUssen. Eine bessere Mundgesundheit ist
auch besser fir die Umwelt.”

Die Zahnmedizin tragt etwa im Zusam-
menhang mit Reisen und Transport, der
Verbrennung von Abfallen, nicht recycelbaren
Verpackungen, der Treibhausgaswirkung
von Andsthesiegasen wie Lachgas und dem
hohen Wasserverbrauch zur Luftverschmut-
zung und der Freisetzung von CO:z bei.

Die FDI-Erklarung identifiziert die kom-
plexen Ursachen und empfiehlt Abhilfe-
strategien auf Basis der ,4R": Reduce,
Recycle, Reuse, Rethink. Auch werden
Umweltauswirkungen erwahnt, die mitder
Bereitstellung zahnarztlicher Behandlun-
genverbundenund unvermeidbarsind, um
eine gute Mundgesundheit zu férdern und
Ungleichheiten in der Gesundheitsversor-
gung zu verringern. Mundgesundheit wird
am besten durch die Bereitstellung einer
zahnmedizinischen Versorgungerreicht, bei
derderSchwerpunktauf Praventionliegen
sollte - durch eine gute Mlundhygiene, eine
gesunde zuckerarme Erndhrung und den
Verzicht auf Tabak.

Morbeugen ist besser als heilen, und es ist
die wirksamste und praktischste Metho-
de, um klinische Eingriffe und die damit
verbundenen Umweltauswirkungen zu
reduzieren”, sagte Prof. Nicolas Martin,
Sheffield/GroRbritannien, Vorsitzender
des FDI-Taskteams ,Nachhaltigkeit in der
Zahlheilkunde”. ,Wenn eine Behandlung
erforderlichist, sollte sich die Zahnmedizin
auf dauerhafte FUllungen konzentrieren,
wobeihochwertige Produkte und Materia-
lien verwendet werden sollten, die Ianger
halten und/oder weniger Ersatz erfordern.”

Quelle: presseportal.de

Die Erklarung der FDI finden Sie
auf www.fdiworlddental.org. Sie
wird durch den Kommentar ,Sus-
tainable Oral Healthcare - A Joint
Stakeholder Approach” erganzt,
der im International Dental Journal
veroffentlicht wurde.



Kongress fur Keramikimplantologie der ESCI

Fakten, Trends und Hintergrunde

Esc I European Society for
Ceramic Implantology

Am 21.und 22, Oktober wird am Zurichsee
in der Schweiz der 2. European Congress
for Ceramic Implant Dentistry stattfin-
den. Die European Society for Ceramic
Implantology (ESCI) erwartet Teilnehmer
aus Uber 20 Landern.

Der Kongress bringt sowohl dem interes-
sierten Einsteigeralsauch demerfahrenen
Anwender wertvolle neue Erkenntnis-
se fur eine erfolgreiche Anwendung von
Keramikimplantaten als erganzende und
verladssliche Therapieoptionzu den etablier-

rw Nachgefragt i

ten Titanimplantaten: von den Mdglichkei-
tenund Grenzen des Materials Zirkonoxid,
Uber die biologischen Hintergrinde bis
hin zum fachgerechten klinischen Einsatz
werden alle relevanten Fakten beleuchtet.

Wie beim ersten Kongress 2019 wird
ein qualitativ hochstehendes wissen-
schaftliches Programm geboten. Unter
der Leitung von ESCI-Prasident Dr.Jens
Tartsch werden internationale, hochka-
ratige Referenten alle Hintergrinde der
Karamikimplantologie nach dem Motto
«Facts of Ceramic Implants” in spannen-
denVortragen prasentieren, daruntersind
Prof. Dr. Ronald Jung, Prof. Bilal Al Nawas,
Prof. Ralf Kohal, Prof.Jérdme Chevalier,
Prof. Michael Payer, PD Dr.Stefan Roh-
ling, Prof. Michael Gahlert, Dr.Dan Hagi,
Dr.Rodrigo Beltrdo, Prof,André Chen und
Dr.Frank Maier MSc.

Drei Fragen an ESCI-Prasident Dr.Jens Tartsch

Event & Weiterbildung

rw Tipp i

Bleiben Sie auf dem Laufenden:
Uber www.esci-online.com/
kongress-2022 oder mit einer
kurzen Anmeldung Uber info@
esci-online.com erhalten Sie zu-
verlassig alle neuen Informationen
zum Kongress.

Auch beim 2. European Congress of Ceramic
Implant Dentistry werden nur die wissen-
schaftlichen Fakten zahlen. Die ESCI wird
den Teilnehmern jedoch naturlich auch
wieder unvergessliche, persénliche Erleb-
nisse bieten und sich fUr einunbeschwertes
Miteinander und die Gesundheit aller Teil-
nehmer einsetzen.

+Keramik” ist ein Thema fir Zahnarzte und Zahntechniker. Ist die ESCI interdisziplindr? Ja, absolut! Zur VVersorgung unse-
rer Patienten gehdren natUrlich die Zahntechniker immer mit ins Boot! Gerade auch, wenn es sich um das Thema Keramik-
implantate dreht. So gibt es doch einige klinische Besonderheiten, welche auch von zahntechnischer Seite zu beachten
sind. Auf der anderen Seite sollten auch die besonderen Anforderungen im Dentallabor den Behandlern bekannt sein... Mlan
muss miteinander sprechen! So sind auch bereits viele Zahntechniker Mitglieder der ESCI.

Bildet sich dies in der wissenschaftlichen Arbeit Ihrer Gesellschaft ab? Das Thema ,Materialprifung und Materialeigen-
schaften” spielt naturlich eine besondere Rolle. Dies gilt in diesem Zusammenhang auch fUr die restaurativ verwendeten
Materialien. Aber auch der digitale Workflow und die korrekte Umsetzung der Guidelines im Dentallabor muUssen hierbei be-
rucksichtigt werden. Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe ,Zahntechnik” ist daher bereits in Vorbereitung.

Die ESCI hatte die Schirmherrschaft am Vollkeramik-Symposium ,Zahngipfel 2022" vom April. Wie haben Sie den Aus-
tausch mit den Zahntechnikern wahrgenommen? Wir haben es in der Tat als intensives Miteinander erlebt, aus welchem
sich fUr beide Seiten viele neue Aspekte ergeben haben. Letztendlich geht es nur zusammen und man sollte eigentlich gar
nicht von zwei Seiten sprechen - fUr den Patienten zahlt nur sein neues Lacheln, zu welchem jeder seinen besten Beitrag

leisten muss.

3/22 - rot&weil 15



Event & Weiterbildung

Fittes Praxispersonal

Oral-B erganzt seine E E
Fortbildungsreihe fur -

das Praxispersonal um HE-

das Format,Oral-B Up- E
ToDate@home". Neben
zahnmedizinischen Inhalten bietet das
Online-Portal Themen rund um Stress-
resistenz und die allgemeine Gesund-
heit. Unter dem Leitgedanken ,Whole
Body Health" sind monatliche Webinare
vorgesehen, die medizinische Fachvor-
trage mit Impulsen zur Bewaltigung des
Praxisalltags kombinieren.

/Zahnkranz 2022

Zahntechnische Fort-
bildung und Radsport
vereint: In KitzbUhel

findet vom 8. bis10. Juli
der 6.Zahnkranz von
Ztm,Udo Kreibich statt. Die Weiterbil-
dungvereintspannende Themen aus der
Zahntechnik mit einem abwechslungs-
reichen Bike-Wochenende, begleitet
durch erfahrene Referenten und Guides.
Hierist fUr jeden, egal ob Anfanger oder
Profi, die richtige Strecke dabei.

YOU-Programm 2022

Raus aus der Uni - rein
ins Berufsleben. Oft ist
daseinSprunginskalte
Wasser. Dentsply Sirona
bietet fUr angehende
Zahnmediziner auch 2022 praxisorien-
tierte Fortbildung in unterschiedlichen
Bereichen an - vom Berufseinstieg, Gber
die Assistenzzeit bis zur Praxisgrindung.
Das YOU-Programm legt den Fokus auf
Schwerpunkte, die sich viele Zahnarzte
beim Berufseinstieg wunschen: Educa-
tion, Mentoring und Networking.

16 rot&weil - 3/22

Align Technology DACH Summit 2022

.Neue Realitat” in der KFO

Align Technology lud am 29. und 30.
April zum Align DACH (Deutschland,
Osterreich, Schweiz) Summit 2022 ein.
Die Referenten des zweitdgigen Events
setztenden Schwerpunktaufdas The-
ma,New Reality in der Kieferorthopa-
die”, einschlieBlichindustrieller Trends
und neuer Mdéglichkeiten durch den
Einsatz digitaler Tools in den Praxen.

Zu den nationalen und internationa-
len Referenten z3hlten unter anderem
Dr.Thomas Drechsler, Dr.Susana Palma,
Dr. David Couchat, Dr. Udo Windsheimer,
Prof. Dr.Benedict Wilmes und Dr. Peter
Schicker, die Einblicke in alle Anwen-
dungsgebiete des Invisalign Systems
in der Praxis boten, von der Fruhbe-
handlung bis hin zur Behandlung von
Teenagern und komplexen Fallen.
Markus Sebastian, Executive Vice
President von Align Technology und
Geschaftsfuhrer fur die EMEA-Region
(Europa, Mittlerer Osten und Afrika)
konstatierte: ,Die Referenten zeigten

auf, was mit der Integration des Invisa-
lign Systemsin die kieferorthopadische
Praxis moglichist. Ganzbesondershaben
wirunsindiesem Jahrauf den wichtigen
Bereich der Aligner Therapie furjungere
und heranwachsende Patienten konzen-
triert, sowohlin den Vortragen als auch
inden vertiefenden Focus Sessionsund
im Programm fUr die Praxisassistenz.”

Wahrend der Vortragspausen konnten
die Teilnehmer mehr Uber die Align Digital
Platformerfahren. Die dafur aufgebaute
Ausstellung zeigte auf, wie die Tools
der Align Digital Platform ideal im Align
Digital Workflow eingesetzt werden.

rw Tipp i

Der n3chste Align DACH Sum-
mit wird vom 28. bis 29. April
2023 in MUnchen stattfinden.
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Neuer Kongress ,Zahntechnik aus drei Landern” in Dornbirn

Dreildander-Treff

VVom 9.bis 10.September 2022 findet erst-
malig der Kongress ,,Zahntechnik aus drei
Landern” im Vienna House Martinspark in
Dornbirn statt. Der Event ist ein Gberre-
gionales Treffen von Zahntechnikern aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
und steht fir eine sehr hohe fachliche Quali-
tdtder Referentenund Vortrage.Ganznach
dem Motto: Das Beste aus drei Landern -
zukunftsweisend, smart und fortschrittlich.

Viel Wert wird bei der Veranstaltung darauf
gelegt, denVortragenausfihrlich Raum zu
geben und einen ausfUhrlichen kollegialen

W&H Austria GmbH
office.at@wh.com
wh.com

Austausch wahrend der Tage zu ermdgli-
chen. Am Abend treffen sich Referenten,
Teilnehmer und Industrie im Restaurant
Panorama mit Blick Gber Dornbirnund den
Bodensee. Am Samstag beginntabgUhrdas
ganztagige Hauptprogramm mitden sechs
Referentenund verschiedenen Workshops.
Den Abschluss bildet eine Diskussionsrunde
mit allen Beteiligten.

Referenten aus Osterreich

Aus Osterreich sind Carola Wohlgenannt
aus Dornbirn und Christian Koczy aus

Event & Weiterbildung

© Bernd Schmidt - stock.adobe.com §

Wien mit dabei, AuRerdem Otto Prandtner
(Minchen), Mario Pace (Koblenz), Patrick
Zimmermann (Bern), France Lorentz und
Thomas Barandun von der Universitat
ZUrich und Dominik Mader (Bern) als Mo-
derator der Veranstaltung.

rw Tipp i

Infos zu den Vortragen und das
Anmeldeformular finden Sie auf:
https://eveeno.com/723454949

Synea Fusion:
Das effizienteste
Winkelstuck

Osterreichs von W&H

Die Synea Fusion ist das meistverkaufte Winkelstlck
von W&H in Osterreich. Was dahinter steckt? Die

mit hoher Lebensdauer — und das zu gering
Anschaffungskosten.

* mehr Infos unter shop.wh.com
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Effizienz und Brillanz nach dem asthetischen Regelwerk

Naturlich schone
Prothesenzahne

Ein Beitrag von Denturist Daniel Lavrin, London/England

[m]¥ 2 [=]

G

Website

Wenn ein Lacheln mit keramischen Restaurationen rehabilitiert wird, wird das asthetische

Regelwerk akribisch befolgt und umgesetzt, um naturlich wirkende Ergebnisse zu erzielen.

Die Anatomie der Zahnhartsubstanz wird bei der keramischen Schichtung dreidimensional

reproduziert. Dentin- und Schmelzmassen bilden eine naturliche Einheit. Warum sollten

diese Maldstdbe nicht auch fur Totalprothesen gelten? Der folgende Fallbericht zeigt, wie die

VVorzuge des Konfektionszahns Vitapan Excell den Zahntechniker dabei unterstitzen, eine

hochasthetische Prothese herzustellen, die diesen Ansprichen gerecht wird.

Prothesentrdger haben meist den gleichen
Wunsch nach Asthetik wie alle anderen
Patienten. Vor allem jiungere Prothesen-
trager mochten einen Zahnersatz, der nicht
kunstlich, sondern naturlich aussieht. Und
wenn man als Zahntechniker schon die
Méglichkeit hat, die Rot-Wei-Asthetik von
Grund auf neuzugestalten, dannsollte man
diese Chance auch ergreifen.

Integrierte Asthetik

Die dsthetischen Regeln, die fur alle zahn-
technischen Disziplinen Gultigkeit haben,
gelten auch fUr die Totalprothetik: Zahn-
achsen, Kontaktfldchen, Winkelmerkmale,
Zahnhalsdimension, Gingivaverlauf und
Langen-Breiten-Verhaltnis sollten so ge-
staltet sein, wie es uns die Natur vorgibt.

> O1

Die insuffizien-
ten Prothesen
der Patientin
sollten erneuert
werden.
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Die Grundvoraussetzung dafir ist ein
Konfektionszahn, der dem asthetischen
Regelwerk und dem anatomischen Aufbau
naturlicher Zahne gleichkommt. Da liegt
bereits die Herausforderung: Konfektions-
zdhne entsprechen meistens - warumauch
immer - nicht dem dsthetischen Regelwerk
und wirkenvonihrer Schichtung herleblos
und eintdnig. Die vestibuldre Morphologie
isteine glatte Flache zwischen zwei Leisten
ohne jegliche Textur, weshalb solche Kon-
fektionszahne gar nicht naturlich wirken
kénnen. Der Konfektionszahn Vitapan
Excell entspricht dem asthetischen Re-
gelwerk, wird mit Schmelz-, Dentin- und
Halsmasse dreidimensional geschichtet,
auseinem Guss gepresstund polymerisiert.
Die Morphologie und Textur echter Zahne
wurde beim Formenbau konsequent um-

gesetzt. Dieser Fallbericht zeigt, welche
Vorteile sich daraus nicht nur hinsichtlich
der Asthetik, sondern auch bei der Auf-
stellung ergeben.

Der Patientenfall

Eine58-jahrige Patientin wurdein der Praxis
vorstellig, da sie mit ihrer momentanen
Versorgung funktionell und dsthetisch un-
zufrieden war (Abb.1).

Beim Kauen schaukelte die Teilprothese
im Unterkiefer und die Totalprothese im
Oberkiefer, sodass sie keinen sicheren Halt
boten. Die Konfektionszahne wirktenleblos,
die mukogingivalen Anteile waren glattund
eben gestaltet und wirkten kinstlich. Nach
Extraktionen im Unterkiefer war regio 31
bis34 unversorgt, dadie Teilprothese nicht
erweitert worden war. Lediglich Zahn 46
war noch vorhanden, den die Patientin
auf jeden Fall behalten wollte. Der Mo-
lar erwies sich als erhaltungswurdig und
zeigte klinisch und réntgenologisch keine
Anzeichen fUr eine starke parodontale
Schadigung. Nachdem der Patientin die
Auswirkung einer Teilprothese auf denein-
zigenverbliebenen Zahn 46 erkldrt worden
war, wurde entschieden, die neue Prothese
im Unterkiefer so zu gestalten, dass diese
bei einem Zahnverlust durch minimale Ver-
anderungdes Prothesendesigns miteinem
Konfektionszahn erganzt werden konnte.



Im Rahmen der Fertigung der beiden
Prothesen wurde also beschlossen, um
Zahn 46 herumzuarbeiten. Die Patientin
wunschte sich eine natlrlich wirkende
Neuversorgung, die ihr durch einen guten
Halt Sicherheit beim Kauen und Sprechen
bot. Sie entschied sich nach eingehender
Beratung fur eine totalprothetische Neu-
anfertigung. Der Konfektionszahn Vitapan
Excell wurde in der passenden Zahnform
gewahlt, um eine natdrliche Wirkung und
eine Aufstellung nach dem &sthetischen
Regelwerk zu gewahrleisten. Im Seiten-
zahnbereich kam der Vitapan Lingoform
zum Einsatz. Als erste Arbeitsgrundlage
wurden anatomische Situationsabformun-
gen mit Alginat genommen, um im Labor
individuelle Loffel herzustellen. In einer
zweiten Sitzung wurden mit diesen muko-
dynamischen Abformungen genommen. Die
erste Abformung erfolgte mit Heavy Body,
die zweite Feinabformung mit Light Body A-
Silikon. Nach der Meistermodellherstellung
wurden aufdieser Grundlage Bissregistrate
mit Wachswallen fir die Kieferrelations-
bestimmung hergestellt. Die rdumliche
Anordnungder Kiefer zueinander konnte mit
denintraoral entsprechend verschlisselten
Registraten in den Artikulator Ubertragen
werden (Abb.2). Nach der Modellanalyse
wurde mit der patientengerechten Auf-
stellung in Wachs begonnen.

Intuitiv aufstellen

Das 3sthetische Regelwerk haben Zahn-
techniker verinnerlicht. Neben dem grund-
legenden Wissen Gber Asthetik setzen wir
uns jeden Tag damit auseinander, was as-
thetisch wirkt und was nicht. Eine logische
Konsequenz ist, dass uns die Aufstellung
mit Frontzahnen, die diesem dsthetischen
Regelwerk entsprechen, leichter von der
Hand geht als beispielsweise mit einer
Zahngarnitur, deren Achsen- und Winkel-
merkmale bereits auf dem Zahnplattchen
nicht miteinander harmonieren.

Auch bei solchen Konfektionszahnen
wird jeder Anwender versuchen, dieideale
Aufstellung zu finden, wobei er sich beiden
grundlegenden Unstimmigkeiten schwer-
tunwird, die richtige Zahnposition zufinden.
Im Vitapan Excell wurden deswegen Zahn-
achsen, Kontaktflachen, Winkelmerkmale,
Zahnhalsdimension, Gingivaverlauf und
Langen-Breiten-Verhaltnis konsequent

Praxis & Labor

< 02

Anhand der
Kieferrelations-
bestimmung
wurden die
Meistermodelle
artikuliert.

A 03 Die Aufstellung erfolgte durch die Morphologie des Vitapan Excell automa-
tisch nach dem asthetischen Regelwerk. Zahn 22 wurde etwas nach palatinal
geneigt, um fur Individualitdt zu sorgen.

nach den allgemeingulltigen dsthetischen
Regeln, die uns die Natur vorgibt, imple-
mentiert.

Die Aufstellung mit dieser Frontzahn-
garnitur ging daher intuitiv und zUgig von
der Hand (Abb. 3). Die breiten approxima-
len Leisten unterstitzen zusatzlich die
Ausgestaltung der Papillen. Bei neuen
Rehabilitationen muss immer bertcksich-
tigt werden, wie das Gebiss des Patienten
vorher ausgesehen hat. Die Basis ist die
Anatomie der Mundhohle am Tag des Be-
handlungsbeginns, die ich nach den Para-
metern Asthetik, Funktion und Stabilitat
versorge. Alle klinischen Informationen
mussen dabei bertcksichtigt werden, um
die besten Rehabilitationsergebnisse im
Mund des Patienten zu erzielen. Aufgrund
der Position und der Mesialwanderung

von Zahn 46 war der Platz fUr die untere
Frontzahnaufstellung reduziert und wurde
verschachtelt realisiert, um physiologische
Molarenkontakte zwischen den Konfek-
tionszahnen herstellen zu kénnen.

Die Patientin war einverstanden, daihre
naturlichen Frontzahne im Unterkiefer
ebenfalls verschachtelt gewesen und nie
miteinerkieferorthopadischen Behandlung
nivelliert worden waren. Eine effiziente
Aufstellung mit exakt definierter Zentrik,
aberderndtigen Freiheit bei exzentrischen
Bewegungen, gewahrleistet der Vitapan
Lingoform im Seitenzahnbereich. Sein
multifunktionelles Kaufldchendesign nach
dem Zahnradprinzip ist universell fur alle
gangigen AufstellkonzepteinZahn-zu-Zahn
oder Zahn-zu-zwei-Zahn geeignet.
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Ausarbeiten und Einprobe

Da der Verlauf der Gingivagirlande nicht
durch einen stufenférmigen Ubergang
zwischen Zahn und Zahnhals festgelegt
ist, sondern naturlich verlduft, konnte die
mukogingivale Architektur patientenge-
recht modelliert werden (Abb. 4). Auch
die Alveolarfortsatze, Gaumenfalten und
Gaumennaht sowie die Papilla incisiva
wurden in Wachs umgesetzt, um bei der
klinischen Einprobe die finalen Prothesen
so gut wie moglich zu simulieren (Abb.5).
Nach sorgfaltiger Prifung wurden die
Seitenzahne mehr nach distal positioniert,
um ein individuelleres und deutlich natur-
licheres Erscheinungsbild zu erzielen. Der
einzelne Zahn 46 wurde zirkuldr von der
Basis eingefasst, um der oberen Aufstel-
lung mehr okklusale Stabilitat zu geben
und die Verschiebung des Zahnes nach
distal zu kompensieren. Die Patientin kam
phonetisch und funktionell gut zurecht und
zeigte sich von der naturlichen Wirkung
der Konfektionszadhne begeistert. Durch
seinen dreidimensionalen anatomischen
Aufbau in multiplen Schichten und den
harmonischen Farbverlauf vom Hals bis
zur Schneide wirkte die Frontzahngarnitur
Vitapan Excell sehr lebendig. Seine natur-
getreue Morphologie und nuancenreiche
Oberfldchentextur sorgten schon bei der
Einprobe fur ein brillantes Farb- und Licht-
spiel im Patientenmund. Die markante
Schneidecharakteristik mit weilklichem In-
zisalsaumundintegrierter Mamelonstruktur
fUhrte zu einer organischen Farbwirkung,
die ausgewogene Transluzenz gleichzeitig
zu einer naturgetreuen Lichtdynamik.

Fertigstellen und ausarbeiten

Ein SilikonschlUssel wurde von den Wachs-
aufstellungen hergestellt; die Zdhne wur-
den entnommen, gereinigt und basal sowie
zervikal fur die Umsetzung in Kunststoff
konditioniert (Abb.6). Nach der Repositio-
nierung der Konfektionszahnein den Silikon-
schlUssel wurden vor dem Ausgiel3en der
kompletten Prothesenbasis mit dem Polymer
Castdon das vestibulare Lippenschild und
der Gaumenbereich mit Farben aus dem
Denture-Art-System individualisiert. Nach
der Repositionierung der Meistermodelle in
den SchlUssel und der Autopolymerisation
wurden die beiden Prothesen mit einem
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N 04 Die ausmodellierte Oberkieferprothese und das naturliche Lichtspiel des Vi-

tapan Excell

&
b
-

~ O5 Fur die Einprobe wurde auch
die Anatomie des Gaumens akri-
bisch simuliert.

rotierenden Instrument ausgearbeitet. Die
abschliel3ende Politur erfolgte mit Bims-
stein, Polierpaste und Polierrad. Je nach
Patientenalter kann das Zahnalter durch eine
mehr oder weniger starke Reduzierung der
Oberfldchentextur mit einer kurzen Politur
gesteuert werden. In diesem Fall wurde die
Oberflachentextur der Zdhne konsequent
durch die Verwendung eines Handsticks
ausgespart, um die jingere Wirkung der
Konfektionszadhne zu erhalten (Abb.7und 8).

Hochasthetische Totalprothetik

Der Fall zeigt, dass mit den richtigen Kon-
fektionszahnen nach dem asthetischen
Regelwerk und Freude an der zahntech-
nischen Kunstfertigkeit totalprothetische
Rehabilitationen entstehen kénnen, die den
Vergleich mit aufwendigen keramischen
Ganzkieferversorgungen nicht scheuen
muUssen (Abb.9g). Die Patientin war von dem
hochasthetischen Ergebnis und dem stabilen
Sitz ihrer neuen Prothesen begeistert und

~ O6 Die gereinigten und konditio-
nierten Prothesenz3hne reposi-
tioniert im SilikonschlUssel

zeigte unmittelbar nach der Eingliederung
ein neues Selbstbewusstsein. Die Konfek-
tionszahne zeigten ein lebendiges Lichtspiel
und gaben der Patienten ihraltersgerechtes
Aussehen zurick (Abb.10 und 11).

Kontakt

Denturist Daniel Lavrin

893 Robert Street

London NW1 3QT/England
re-smile.wixsite.com/londondenturerepairs

Daniel Lavrin,
Denturist
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< O7/ Die fertig ausgearbeitete Oberkiefer-
prothese wirkte absolut naturlich.

~ 08 Die leicht verschachtelte Unterkiefer-
front sorgte fir Individualitat.

< OQ Die hochésthetische totalprothetische
Rehabilitation vor dem Einsetzen

<10

Die beiden Prothe-
sen integrierten sich
absolut harmonisch
in den Mundraum.
Konfektionszdhne
und mukogingivale
Reproduktion bil-
deten eine naturge-
treue Einheit.

> 11

Die Patientin war
mit dem hochasthe-
tischen Ergebnis ab-
solut zufrieden.
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Ein Gesprach Uber das 3D-Druckmaterial optiprint zero von dentona

Passgenau gedruckte Gussobjekte

Ein Interview von Annett Kieschnick mit Ztm. Wolfgang Sokalla

Ein Gesprach mit Ztm. Wolfgang Sokalla ist in vielerlei Hinsicht spannend. Der
Zahntechnikermeister hat in mehr als 50 Berufsjahren einige Technologien, Materialien und
Konzepte kommen und teilweise auch wieder gehen sehen. Aus souverdner und zugleich

hochinteressierter Perspektive blickt er im Interview auf die Veranderungen in der Zahntechnik.

Zum Druck von Objekten fur die Gusstechnik hat er jingst ein neues Material fur sich entdeckt.
Das ruckstandslos ausbrennbare Premiumharz optiprint zero Uberzeugt ihn mit Prazision, glatten
Oberflachen und verzugsfreien Gussobjekten.

Lieber Herr Sokalla, wie grof3 ist |hr
Dentallabor und wo liegt das Haupttatig-
keitsfeld?

Wolfgang Sokalla: Unser Schwerpunktliegt
aufKronenund Bricken, Implantatprothetik
und Modellguss. Mit vier Mitarbeitern sind
wir ein relativ kleines Labor. In den ver-
gangenen Jahrzehnten haben wir unsere
LaborgroRRe deutlich reduziert und dies
war eine gute Entscheidung. Wir kénnen
uns nun viel starker auf unsere eigentliche
Arbeit konzentrieren. Ich habe 1970 meine
Ausbildung zum Zahntechniker begon-
nen und bin seit 35 Jahren selbststandig.
Wahrend dieser Zeit habe ich viele Hohen
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und Tiefen erlebt. Heute, da ich mit etwas
Abstand zurtckblicke - und mich zugleich
nachvornorientiere - liegt der Fokus meines
Tunsauf einer soliden Zahntechnik fureinen
kleinen, festen Kundenstamm. Gerade im
Bereich CAD/CAM, 3D-Technologien und
Implantologie realisieren wir viele interes-
sante, herausfordernde Arbeiten in enger
Abstimmung mit der Zahnarztpraxis.

Sie arbeiten seit Jahren CAD/CAM-ge-
stitzt. Kommt die klassische Gusstech-
nik noch zum Einsatz?

Wir sind vor langer Zeit in die CAD/CAM-
Welt eingestiegen und fertigen heute sehr

viel CAD/CAM-gestitzt. Doch es gibt
Situationen, in denen wir die klassische
Gusstechnologie nutzen. Hier verzichten wir
jedoch nicht ganzlich auf digitale Technolo-
gien, sondern kombinieren beides, Uber die
CAD/Cast-Technik vereinen wir klassisches
Handwerk mit digitalen Techniken. Bei-
spielsweise giefl3en wir Restaurationenaus
einer Goldlegierung; nur massive Objekte
senden wir zum Frasen an einen externen
Dienstleister. Auch Modellguss-GerUste
und Retainer stellen wir im Gussverfahren
her. Die Konstruktion erfolgtjedochimmer
digital in der Software.
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A O’I/OZ Modellguss wird im Labor ssk dentaltechnik digital konstruiert, das Objekt aus optiprint zero ausgedruckt und
anschlieend klassisch gegossen.

Und wie lange arbeiten Sie schon mit
3D-Drucktechnologien?

Wir arbeiten seit 2009 mit dem 3D-Druck
und waren zu dem Zeitpunkt eines der
wenigen Labore, die gedruckt haben. In
unserem Labor haben wir frihzeitig auf
digitale Prozesse umgestellt und damals
sogar den Innovationspreis ,Handwerk"”
der Stadt Aachen erhalten. Wir waren das
erste Dentallabor, das Gussmodelle mitdem
Rapid-Prototyping-Verfahren erstellt hat.
Dahersind wirauchinviele Forschungspro-
jekte involviert gewesen, zum Beispiel mit
der Fachhochschule Aachen. Durch diese
Zusammenarbeit haben wir nicht nurinte-
ressante Menschen kennenlernen durfen,
sondern Einblicke in diverse Forschungen
im Bereich der additiven Technologien
erhalten. Einige Kontakte bestehen heute
noch. Eineder Forscherinnen arbeitet mitt-
lerweileinder Luft- und Raumfahrttechnik
und beschaftigt sich unter anderem mit
dem Thema ,Hausbau auf dem Mond", Das
ist fernab des Laboralltags, doch den Blick
Uberdendentalen Tellerrand empfindeichin
vielen Situationenals grol3e Bereicherung.

Welche Anwendungsbereiche decken Sie
in lhrem Labor mit dem 3D-Drucker ab?

Im Grunde kommt der 3D-Drucker bei uns
fUralles zum Einsatz, was sich drucken |3sst:
Abformloffel, Modelle, Bissschablonen,
Prothesenbasen et cetera und GerUste
fUr die Gusstechnik (CAD/Cast-Verfahren).

Wie kommt es, dass Sie unter anderem

im Bereich der additiven Verfahren im-
mer auf dem aktuellen Stand sind bezie-
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hungsweise teilweise auch eine Pionier-
rolle einnehmen?

Die additiven Technologien scheinen unse-
rer Familie in die Wiege gelegt (lacht). Ich
selbst verfolge seit Jahrzehnten die 3D-
Drucktechnik und habe die Chance genutzt,
aktiv an Entwicklungen teilzunehmen.
Heute arbeitet mein Sohn als studierter
Zahntechniker in der Industrie sowie For-
schung und beschaftigt sich aktiv mitdem
dentalen3D-Druck. Erist naturlich familiar
gepragt. Schonals Zwolfjdhriger hater mich
bei verschiedenen Projekten im Bereich
3D-Druckunterstitzt beziehungsweisesich
sehrinteressiert eingebracht. Durch seine
derzeitige Tatigkeit bleibeichimmeraufdem
aktuellen Stand und kann gegebenenfalls
neue Technologien und Materialien direkt
inmeinem Labor Gbernehmen, zum Beispiel
optiprint zero, das neue Premium-Druck-
harz. Mir ist es allerdings wichtig, neue
Materialien nur dann in unser Labor zu
integrieren, wenn sie tatsachlich Vorteile
fUr die tagtagliche Arbeit bieten. Und dies
ist mit optiprint zero wirklich der Fall. Es
handelt sich dabei um ein 3D-Druckharz
fur das Drucken von Gussobjekten (CAD/
Cast-Verfahren). Wir konstruieren digital,
drucken das Objekt aus optiprint zero und
wechseln anschlief’end in die klassische
Gusstechnik (Abb.1und 2). Anwendungsbei-
spiele sind Goldrestaurationen, Mlodellguss
oder Retainer.

Und womit haben Sie gearbeitet, bevor
es dieses Druckharz gab?

Wir nutzten das Druckharz eines anderen
Herstellers und das Vorgangerprodukt

von optiprint zero. Der Vorteil des neuen
Materials liegt in seiner besonderen Zu-
sammensetzung. Dies zeigt sich im Druck-
ergebnis. Vor Jahren habeich selbst beider
Entwicklung eines Druckharzes mitgearbei-
tet und unter anderem Ausbrennversuche
vorgenommen. Dabei wurde deutlich, wie
unterschiedlich die verschiedenen Druck-
materialien - kunststoffbasierte Harze
- aufquellen. Ergebnis dieses Aufquellens
sind Risseinder Muffelund VVerzige. Durch
die neue Formel des Druckmaterials wird
das vermieden. Gerade beim optiprint zero
haben wir eine sehr glatte Oberfldche und
hohe Passgenauigkeit.

Null Prozent Polymerisationsschrumpf,
sagt der Hersteller von optiprint zero.
Was sagen Sie?

Die einzelnen Nachkommastellen habeich
nicht nachgemessen, Aber es stimmt; die
Polymerisationsschrumpfung ist gering
bis nicht vorhanden - und dies Uber Tage
hinweg. Das gedruckte Objekt muss also
nicht sofort eingebettet und gegossen
werden. Wir haben beobachtet, dass sich
beianderen Materialien von Beginnanund
Uber einen ldngeren Zeitraum die Ober-
flache verandert. Daraus kénnen Verzige
resultieren, Darauf zieltder Hersteller sicher
mit,,0 % Polymerisationsschrumpf” ab. Die
Passung der gegossenen optiprint zero
Druckobjekte ist hervorragend.

Was Uberzeugt Sie an optiprint zero am
meisten?

Einerseits sind es die glatten Oberfla-
chen nach dem Druck und die Prazision.



Praxis & Labor

~ O3 Da die Objekte nicht schrumpfen, missen sie nicht sofort eingebettet werden. So kénnen Jobs gesammelt und der Dru-

cker besser ausgelastet werden.

Andererseits ist es der verbesserte Work-
flow. Wir haben nicht mehr die Eile, direkt
einbetten und gielRen zu mussen. Wir kén-
nen beispielsweise Druckobjekte sammeln
und so den Drucker besser besticken und
auslasten (Abb. 3). Auch die Einbettmasse
spielt eine Rolle. Wir haben schon viele
Einbettmassen probiert. Quellverhalten
beziehungsweise Gasbildung kénnen -
gerade beim Speed-Gussverfahren - nicht
nur Risse ausldsen, sondern die gesamte
Muffel zerstéren. Sie explodiert im Ofen.
Daherhaben wirvom Speed-Gussverfahren
irgendwann Abstand nehmen mussen. Jetzt
nutzen wir provest RM fir Modellguss und
Estheticast exact (beide von dentona) in
Kombination mit optiprint zeround kénnen
wieder problemlos im Speed-Verfahren

arbeiten. Die Materialien sind optimal auf-
einander abgestimmt.

Abschlie3end: Sie sind seit mehr als

50 Jahren Zahntechniker und dement-
sprechend erfahren. Wirden Sie sagen,
dass der 3D-Druck |lhre Arbeit so sehr
verdndert hat wie keine andere dentale
Technologie?

Nicht nurder 3D-Druck; die Digitalisierung
hat unseren Beruf komplett verandert.
Trotzdem bedarf es der Erfahrung des
Zahntechnikers. Was heute nur auf Knopf-
druck in den Patientenmund gelangt, ist
teilweise unter dem gewohnten Qualitats-
niveau. Wenndie prothetische Zahnmedizin
durchdie Digitalisierungan Qualitat verliert,
sollten wir uns fragen, ob wir das wirklich

” .. Wir waren das erste Dentallabor, das Gussmodelle mit dem
Rapid-Prototyping-Verfahren erstellt hat. Wir waren daher in viele
Forschungsprojekte involviert, zum Beispiel mit der Fachhochschule

Aachen.”

Ztm.Wolfgang Sokalla, Inhaber des Labors ssk dentaltechnik

wollen. Digitale Technologien bieten uns
unglaublich viele Vorteile und die sollten
wirin Kombination mit unserem zahntech-
nischen Know-how im Sinne des Patienten
nutzen. Der3D-Druckals ergdnzende Ferti-
gungstechnologie trdgt dazu bei. In Zukunft
werdenwirindem Bereich noch spannende
Materialentwicklungen erleben. Geradein
der Werkstoffkunde liegt der Fokus der
Forschung. Ich bin gespannt!
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Pravention von Zahnfleischerkrankungen lohnt sich auch aus soziodkonomischer Sicht

Prophylaxe spart Geld

NebenschmerzendemZahnfleischunddro-
hendem Zahnverlust tritt bei Parodontitis
aucheinerhéhtesRisiko fir Diabetes, Alz-
heimeroder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
auf. Die Forschung zeigt: Préventions-
malknahmen haben hohe Erfolgschancen.
Dass das nicht nur die Betroffenen selbst,
sondernauchdas Gesundheitssystement-
lastenkann, zeigt eine aktuelle Analyseder
Economist Intelligence Unit (EIV) (siehe
Kasten). Dr. Behrouz Arefnia MSc von der
Universitdtsklinik fir Zahnmedizin und
Mundgesundheit Graz erldutert, wie der
Zahnarzt die Patienten zur Prophylaxe
motivieren kann.

Herr Dr.Arefnia, sieht der Zahnarzt tat-
sachlich den direkten Zusammenhang,
dass diejenigen Patienten mit mangeln-
der Mundhygiene 6fter in der Praxis er-
scheinen?

Dr.Behrouz Arefnia: Aus dem Bericht der
EIU geht hervor, dass betroffene Menschen
erst mit tatsachlichen Problemen in die
Behandlung kommen statt zur Prophylaxe.
Auch im Praxisalltag sehen wir diese Falle
vermehrt. Eine mangelhafte Mundhygiene
erhoht das Risiko fur karidse Lasionen,
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Zahnfleischprobleme bis hinzu Zahnausfall.
Diese Problematiken sind in den meisten
Fallen auch mit Schmerzen verbunden, die
den Patienten dann zu einem Zahnarzt-
besuch bewegen. Auf die Frage, wann der
Betroffene zuletzt bei der zahnarztlichen
Prophylaxe war, bekommen wir selten eine
zufriedenstellende Antwort.

Wie vermittelt der Zahnarzt dem Patien-
ten, dass seine mangelnde Mundhygiene
ihn spater wiederholt in die Praxis fih-
ren wird und dadurch auch hohe mone-
tare Kosten entstehen kénnen?
Nachweislich steigern eine hdusliche Zahn-
pflegeroutine mit geeigneten Produktenund
Techniken sowie regelmaRige Prophylaxe-
Termine die Mundgesundheit. Im optimalen

rw Wissenswert il

Fall beraten und motivieren Zahnarzte und
ihre Teams ihre Patienten dahingehend,
richtige Mundhygienein die tagliche Routine
einflieRenzulassen. Unser Praxisteam steht
aufkldrend und unterstitzend zur Seite.
Ein sachliches Gesprach, das Uber weitere
Gesundheitsrisikeninformiert, die weit Uber
eine parodontale Entzindunghinausreichen,
kann zu Klarheit und der gewUlnschten Ver-
haltensanpassung der Patienten fUhren.

Bringen Sie auch 6konomische Argumen-
te vor, wenn ja, welche? Und beeindru-
cken diese den Patienten Uberhaupt?
Selbstin Landern mithohen Durchschnitts-
einkommen sind Mundhéhlen-Erkrankungen
einefinanzielle Herausforderung fur Familien,
die durch stetige hausliche Mundhygiene

Die umfassende Analyse ,Economist Intelligence Unit (2021): Time to take gum

disease seriously: The societal and economic impact of periodontitis” zu Kosten

von Zahnfleischerkrankungen in sechs westeuropaischen Landern wurde von

der EIU im Auftrag der European Federation of Periodontology (EFP) als unab-

hangige Studie erstellt und von Oral-B gesponsert.

© Digitalpress - stock.adobe.com
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verhindert werden kénnte. Die Einhaltung regelmaRiger
Prophylaxe-Termine oder die rechtzeitige Behandlungvon
Gingivitis konnen Gesundheitsausgaben - sowohl privat
als auch durch das Gesundheitswesen - senken. Was
haufig vernachlassigt wird, ist die emotionale Belastung:
Eine nicht behandelte Parodontitis kann zu Zahnverlust
fUhren.Angstoder SchamgefUhle sind haufig die Folge. All
dassind Belegeund Anreize, Selbstpflege gesellschaftlich
starker in den Fokus zu ricken, und den Dialog mit den
Patienten zu suchen.,

Welche Argumente zur Steigerung der Compliance
bringt der Zahnarzt noch vor, um den Patienten zu
uberzeugen?

Parodontitis belegt den fUnften Platz der weltweiten
Hauptursachen fir Folgeerkrankungen - und zwar direkt
hinter Diabetes und nephrologischen sowie kardiovasku-
ldren Krankheiten. Dies wird hdufigunterschatzt und kann
Betroffene dauerhaft die Gesundheit und sogar mehrere
Lebensjahre kosten, Die Behandlungund Praventionvon
Gingivitis und Parodontitis wirken sich positiv auf die
Anzahl der gesunden Lebensjahre aus. Hinzu kommen
immaterielle Schaden in Form von Schmerzen, Sprach-
schwierigkeiten oder geringem Selbstwertgefihl.

Ist den Patienten in der Regel klar, dass mangelnde
Prophylaxe in allgemeinmedizinischen Symptomen
und Erkrankungen minden kénnte?

Zahnarzte sollten die gesamtgesundheitlichen Gefahren
durch Parodontitis immer wieder betonen. Insbesondere
dem zahnmedizinischen Fachpersonal kommt dabei eine
entscheidende Rolle zu. Nach der Kontrolluntersuchung,
dem Prophylaxe-Termin oder dem Beratungsgesprach
sollte gute Mundhygiene zu Hause fortgefUhrt werden.
Marken wir Oral-B geben den Patienten ein holistisches und
aufeinander abgestimmtes Produktportfolio an die Hand,
um die individuellen Problematiken zu Hause anzugehen.

s g

Univ. ZA Dr.Behrouz Arefnia MSc

Abteilung fUr Zahnerhaltung, Parodontologie
und Zahnersatz, Universitatsklinik fur Zahn-
medizin und Mundgesundheit Graz
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InSync ZR Restauration | Foto: ZTM Axel

InSync

Die klassische
. Verblendkeramik
< - .der MiY0-Macher.

Hervorragende Modellierbarkeit
Minimale Schrumpfung
Leuzitfrei und WAK-stabil
Amorphe Kristallgitterstruktur
Chipping-resistent

Farbstabil bei multiplen Branden
Natiirliche Harte

+ + + + + + +

Alles ist moglich ...

Effiziente, asthetisch anspruchsvolle
und individuelle Verblendungen sowie
die super-smarte Hybrid-Technik.

Neugierig?

Vereinbaren Sie einen Termin fiir eine

individuelle Beratung oder eine Demo.

—
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NEU = shop.jensendental.de
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~ VivaScan, eine intraorale Scanlésung fir Zahnarzte, der stiftdhnlichen Applikator VivaPen fir einfaches Bonden per Klick und
die Zirkonoxid-Ronde IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic standen im Mittelpunkt des WID-Auftritts von Ivoclar.

Ivoclar begriuflte seine Kunden und Partner auf der WID

Neuer Look, neue Produkte

Ivoclar begrifite am 20. und 21. Mai auf
der WID Kunden und Partner an seinem
Stand im Wiener Messezentrum. Nach
der Corona-Zwangspause freuten sich
Geschaftsfihrer Gernot Schuller und
sein Team von lvoclar in Wien Gber das
personliche Networking und natirlich ein
umfassendes Update zu lvoclar, seinen
Workflows und (Produkt-)Neuheiten.

Bereits 2021 setzte lvoclar mit gezielten,
noch starker auf die Kundenausgerichteten
Aktivitdten neue Akzente,Umden Aufbruch
auch visuell zu unterstreichen, startete
Ivoclar mit einem frischen Erscheinungs-
bild und angepasstem Logo ins Jahr 2022
und in die WID.

Einige ausgewahlte Produkte fUr einen
abgestimmten Workflow fir Zahnarzt und
Zahntechniker standen im Fokus bei der
diesjahrigen Messe:

VivaScanisteine kompakte undintuitive
intraorale Scanlésung fUr Zahnarzte, diein
die Welt der digitalen Zahnheilkunde ein-
steigen mochten. Dank seines schlanken
Designs lasst sich das Gerat muhelos in
den Praxisalltag integrieren, liefert sehr
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gute Scanergebnisse und ermdglichteinen
effizienteren Arbeitsablauf, Im Vergleich
zur konventionellen Abdrucknahme ist die
digitale Abformung deutlich zeitsparender
undangenehmer firden Patienten. DarUber
hinaus erhalt der Patient ein umfassendes
Verstandnis fur die Behandlung, was nicht
zuletzt auf die Zahngesundheit und das
.Dental Wellbeing” der Patienten einzahlt.

Die neue, effiziente Version des VivaPen,
demstiftdhnlichen Applikator fir das Bon-
ding, ermdglicht bis zu dreimal mehr Anwen-
dungen pro Milliliter Inhalt im Vergleich zu
konventionellen Flaschenanwendungen. In
Kombination mit Adhese Universal, einem
lichthartenden Einkomponenten-Adhasiv
fur direkte und indirekte Versorgungen
und alle Atztechniken, erméglicht VivaPen
effizientes Arbeiten. Das einfache Bonden
perKlickermdglicht eine exakte Dosierung
und eine schnelle Applikation im Mund.
Mit der biegbaren Kanule gelingt die An-
wendunginallenZahnregionenundfiralle
KavitatengrolRen. VivaPen garantiert eine
gute Sichtbarkeit auf das Arbeitsfeld und
dieintegrierte Fullstandsanzeige zeigt, wie
viel Restmaterial noch zur Verfigung steht.

DasneuelPSe.maxZirCAD Prime Esthetic
gehortzur Familie des bewahrten IPS e.max
ZirCAD Prime und gehtin Sachen Asthetik
einen Schritt weiter. Das Material steht fur
héchste Qualitat sowie High-End-Asthetik
und optimiert gleichzeitig die Wirtschaft-
lichkeit und Effizienz im Labor. In wenigen
Schritten und mit geringem manuellem
Aufwand kénnen bei der Herstellung von
Kronen und 3-gliedrigen Bricken Uber-
zeugende Ergebnisse erreicht werden. Die
.Gradient Technology” (GT) von IPS e.max
ZirCAD Prime vereint zwei Zirkonoxid-Roh-
stoffe, um das Beste aus zwei Welten zu ver-
einen. BeilPSe.max ZirCAD Prime Esthetic
besteht diese innovative Kombination aus
einemrobusten, hochtransluzenten 4Y-TZP
Zirkonoxid-Rohstoff, umim Dentinbereich
Stabilitat zu erreichen, und aus einem super-
hochtransluzenten 5Y-TZP Zirkonoxid-Roh-
stoff, derim Inzisalbereich die notwendige
Transluzenz fUr einen naturlich wirkenden
Zahnschmelz liefert.

www.ivoclar.com



Verlauf auch fur Transluzenz und Biegefestigkeit

Prettau 3 Dispersive Zirkonoxid

DieZirkonzahn Prettau Dispersive Zirkon-
oxide werden wahrend des Herstellungs-
prozessesdurch einespeziellefeingliedrige,
also disperse Farbzufihrung mit einem
sanft flieBenden, naturlichen Farbverlauf
versehen. FirdasneuePrettau 3 Dispersive
Zirkonoxid wurde mit der Gradual-Triplex-
Technology nun sogar ein Dreifachverlauf
entwickelt.

Neben der Farbgebung andern sich hier
auch Transluzenz und Biegefestigkeit.
W3ahrend die inzisal ansteigende Translu-
zenzin einer hochtransluzenten Schneide
resultiert, wird durch die zervikal zuneh-
mende Biegefestigkeit eine extrem hohe
Biegefestigkeitam Zahnhals erreicht. Dem-
entsprechend kann Prettau 3 Dispersive

wi .
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fir sdmtliche Zirkonoxid-Versorgungen
eingesetzt werden, auch wenn es sich
besonders fir monolithische Versorgun-
gen eignet.

FUr eine werkstoffidente Bestimmung
der Zahnfarbe stehen spezielle Zirkon-
oxid-FarbschliUssel mit Pramolaren sowie
oberen und unteren Schneidezahnen aus

3D-Druck-Workflow mit Voco und Ackuretta

Markt & Innovationen

Prettau 3 Dispersive zur Verfigung. Sind
FarbschliUsselwerkstoff und der Werkstoff
der Zirkonoxid-Krone identisch, ist gesi-
chert, dass die Farbe der Zirkonoxid-Ver-
sorgung 1:1 mit der naturlichen Zahnfarbe
des Patienten Ubereinstimmt.

www.zirkonzahn.com

Weiterer Drucker fur die V-Print-Familie

Kooperation mitvielenVorteilen fir Zahn-
arztpraxis und Dentallabor: Ab sofort sind
alle neun 3D-Druckmaterialien von Voco
auch fiir den Drucker Ackuretta SOL vali-
diert.Zudemwurden die Reinigungseinheit
Cleani und die Nachbelichtungseinheit
Ackuretta Curie fur V-Print-Druckmate-
rialien freigegeben.

Damit ist die Auswahl der Drucker und
Gerate fur die Nachbearbeitung um einen

rwTipp F

Eine Ubersicht aller Drucker fir V-Print-Druckmaterialien gibt es
hier: www.voco.dental, Rubrik Digital > Systempartner

erfolgreichen Partner gewachsen.,,Mitden
Druckmaterialien der V-Print-Familie bieten
wir vielfaltige Anwendungsbereiche fUr das
additive Fertigungsverfahren - mitechtem
Mehrwert! Unsere Druckmaterialien sind
sedimentationsstabil und miUssen nicht
aufgeschuttelt werden. Der Druckprozess
|auft sicher von der ersten bis zur letzten
Schicht”, so Dr.Axel Bernecker, Marke-
tingleiter von Voco. In Kombination mit
erstklassigen Druckern wie von Ackuretta

kénnen Nutzer und Patient sicher sein, ein
Ergebnisin Spitzenqualitat zu erhalten. Der
Ackuretta-Drucker FreeShapei12oist auch
fur mehrere Voco-Harze validiert: sowohl
fur V-Print model und V-Print model fast
als auch fur V-Print cast.
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3D-Filamentdruck mit dem Simplex-All-in-one-System

Plug and print

Die moderne FDM/FFF-Technologie wird
immer praziser, leistungsstarkerund wirt-
schaftlicher und damit interessanter fir
die Modellherstellung in der Kieferortho-
padie. Mit Simplex hat die Firma Renfert
einFilamentdrucker-System aufden Markt
gebracht, das nicht nur fir Experten, son-
dernvornehmlichauch fir Einsteiger ohne
Vorkenntnisse geeignet ist.

Das System besteht aus einem modifizierten
Filamentdrucker, einer dentalspezifischen
Slicer-Software mit bereits hinterlegten
Parametern sowie ressourcenschonenden
Filamenten - fUr noch mehr Einfachheit,
Verlasslichkeit und Umweltfreundlichkeit.

Kompliziert war gestern

Das neuartige Simplex-3D-Filamentdruck-
System wurde extra fur dentalspezifi-
sche Anforderungen entwickelt. Mit dem
Komplettpaket aus 3D-Filamentdrucker,
dentalspezifischer Slicer-Software und
hochwertigen Spezialfilamenten lasst
sich das gesamte Spektrum der KFO-
Modellherstellung abdecken. Das Beson-
deredaransinddie vorinstallierten Pre-Sets

1AM

fUr unterschiedliche Modelle. Nach der
virtuellen Bestickung des Druckbetts kann
der Anwender den 3D-Filamentdruck von
Diagnostik-, Arbeits- oder Aligner-Modellen
prozesssicher mittels Plug'n-Print durch-
fUhren; die optimierte Slicer-Software wahlt
die passenden Parameter aus.

Dank der hohen Malhaltigkeit des up-
datefahigen Filamentdruckersvon 250 um
und dem ,Filament Monitoring System”
erhalt der Anwender ein prazises, repro-
duzierbares Ergebnis. Auch der gerdusch-
arme Fertigungsprozess (47-48dB), die
intuitive Touchscreen-Navigation und der
geschlossene Bauraum mitabschlie3barer
TOr sowie abnehmbarer Abdeckung mit
integriertem LUfter machen das Gerat zu
einemkomfortablenundsicheren Begleiter.

Recycelbar, umweltschonend

Die dentalspezifischen Simplex-Filamente
Uberzeugen, besonders auch gegenuber
anderen Druckverfahren wie den resinba-
sierten Systemen mit DLP/SLA-Technik.So
sind die farbtreuen und UV-bestdndigen
Materialien, diein Deutschland hergestellt
werden, nicht nur gesundheitlich und bio-
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logisch unbedenklich (kein Sondermall);

sie kénnen nach dem Druck auch direkt

verwendet werden - ohne chemikalische

Nachbearbeitung, Reinigung und Licht-

polymerisation. Zugleich verfliigen die vier

Spezialfilamente mitihrer hohen Layer- und

Druckbetthaftung sowie konstanten Mal3-

haltigkeit Uber hervorragende mechanische

und physikalische Druckeigenschaften:

o Simplex study model ist ein weiles
Bio-Filament mit einer hohen Detail-
wiedergabe, das zu 100 Prozent ohne
reizende Chemikalien auskommt. Es ist
speziell geeignet fur die Herstellung
von Planungs- und Diagnostikmodel-
len.

o Simplex working model ist ein viriding-
rines Bio-Filament mit hoher Detail-
wiedergabe - fUr passgenaue Arbeits-
modelle.

o Simplex aligner model ist ein weil3es
Spezialfilament, es ist temperaturbe-
standig und formstabil bis 230 °C und
damit exakt auf die Aligner-Herstellung
abgestimmt.

o Simplex multi-use model ist ein weiles
Spezialfilament, das mit seinem ho-
hen Hartgipsanteil fir eine naturliche
Oberflachenwirkung sorgt. Es Iasst
sich ausgezeichnet mit rotierenden
Instrumenten oder einem Skalpell be-
arbeiten.

KFO-Modellherstellung

Simplex von Renfert ist das erste dental-
spezifische All-in-one-3D-Filamentdrucker-
System mit Plug'n-Print und spezifizierten
Filamenten auf dem Markt, das sowohl
fur druckaffine Anwender als besonders
auch fur Einsteigerin die digitale Welt eine
saubere und kosteneffiziente Lésung zur
Herstellung von prazisen Planungs-, Ar-
beits- und Aligner-Modellen darstellt - fur
weniger Anwendungsschritte und Chemie
und mehr Prozesssicherheit und Nachhal-
tigkeitim Bereich der kieferorthopadischen
Modellherstellung.

www.renfert.com
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Unkompliziert und individuell: die Verblendkeramik der MiiYO-Macher

Schichten mit InSync ZR

Auch wenn der Anteil an monolithischen
Restaurationensteigt, Schichtenistimmer
noch ,in". Nach Erhebungen beispiels-
weise der AG Keramik liegt der Anteil an
Keramikverblendungen immer noch Gber
50 Prozent. Das InSync ZR Schichtkeramik-
system aus dem Hause der MiYO-Macher
passt daher perfekt in die Zeit.

Es ist vielseitig einsetzbar auf Zirkonoxid,
Lithiumdisilikatund Titan/Titanlegierungen
sowie in Kombination mit MiYO in smarter
Hybridtechnik. Eine unkomplizierte und
sichere Schichtkeramik, mitder maninein-
facher Zwei-Massen-Schichttechnik oder
asthetisch anspruchsvoll und individuell
arbeiten kann. Die Anwender der InSync
ZRsind von der Standfestigkeit, der Model-
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lierbarkeit und der geringen Schrumpfung
begeistert. Liner beziehungsweise Titan-
Opaquer sorgen fur einen sicheren Haft-
verbundzwischen Gerustund Verblendung,
ein spezieller Bonderist nicht erforderlich.
Die Keramik ist WAK-stabil, leuzitfrei und
weist eine amorphe Kristallgitterstruktur
auf, die fUr eine hohe Chipping-Resistenz

Individuelle PEEK Gingivaformer und Abformpfosten

sorgt. Die biokompatible Keramik ist zu-
verlassig in der Anwendung und liefert
reproduzierbare Ergebnisse — natlrlich
und asthetisch.

InSync ZR kennenlernen

FUr eine Produktdemonstration
wenden Sie sich bitte direkt an
Jensen Dental GmbH,

Fon +49 7123 92260 oder
info@jensendental.de.

Weitere Informationen auf:
www.jensendental.de

Anatomisch ausgeformtes \Weichgewebe

Einelmplantattherapie soll fir die Patien-
ten moglichst komfortabel und effizient
ablaufen, und die Versorgung soll dazu
beitragen, dass die periimplantdren Gewe-
bestrukturenlangfristig erhaltenbleiben.

Mit neuen individuellen Dedicam PEEK
Gingivaformernund Abformpfosten eréffnet
Camlog neue Mdoglichkeiten in der Implan-
tatversorgung - unddies, je nach Praferenz
und Infrastruktur des behandelnden Teams,
Uber unterschiedliche Wege.

Das anatomische Emergenzprofil kann
dem Backward Planning folgend schon bei
der Implantatplanung festgelegt werden.
Oder es erfolgt bei der Implantationssit-
zung vor dem Weichgewebeverschluss ein
Intraoralscander Implantatposition,umdas
Design gewebeunterstitzend zu gestalten.
Dabei kann das Emergenzprofil anhand der
Anforderungen an den Gingivaformer ent-

weder vom Anwender im Labor oder vom
Dedicam Scan & Design Service designt
werden,

Das Design kann ohne jeden Aufwand fur
den Kunden auf den Abformpfosten Uber-
tragen werden, sodass aus ein und demsel-
ben Datensatz der Gingivaformer und der
Abformpfostenhergestellt werden kdnnen.
Folglich sind die Gingivaformer einzeln oder
im Set mit einem Abformpfosten bestellbar.
Die Abformpfosten sind sowohl fir die offene
als auch die geschlossene Abformtechnik
erhaltlich.

Nach der Ausheilung findet der Zahnarzt
eine anatomisch ausgeformte Mukosa vor,
die mithilfe des formkongruenten Abform-
pfostens ohne Mehraufwand im analogen
Verfahrenindas Labortransferiert wird. Der
ausgeformte Sulkus enthalt Informationen,
die fur die individuelle dsthetische Versor-
gung notwendig sind.

[

Somit ist der Fertigungsprozess bis zum
Eingliedernder finalen Prothetik wesentlich
erleichtert, das wirkt sich auch auf den Pa-
tientenkomfort positivaus. Dieindividuellen
Dedicam PEEK Gingivaformer und Abform-
pfosten werden fUr die Implantatsysteme
Camlog, Conelog, iSy, Ceralog und BioHo-
rizonsangeboten. FUr BioHorizons kénnen
nuroffene Abformpfosten bestellt werden.

www.3alltecdental.at
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Hand- und Winkelstucke von W&H - Pioniergeist seit 1890

Aktionen zur Synea-Reihe

Hand- und Winkelstucke sind das Flagg-
schiff von W&H - mit ihnen begann die
Unternehmenshistorie im Jahre 1890.
Mehr als 130 Jahre spater sind sie zu-
sammen mit Turbinen noch immer das
Kerngeschaftdes 6sterreichischen Dental-
produkteherstellers.

Die Winkel- und HandstlUcke der Synea-

Reihe sind einfach zu reinigen, kénnen in
Sekunden umgerUstet werden und sind

rw Meilensteine 5

Hand- und Winkelstucke von W&H

Maschinelles Feilwinkel-
stick ,Endo Cursor”

thermodesinfizierbar. Das Griffprofil er-
laubt es, die Gerate auch mit feuchten
Handen sicher zu halten. Die Lebensdauer
wird durch innovative Verzahnungstech-
nologie und robuste Keramikkugellager
deutlich verldngert. Die Turbinen von W&H
bieten eine optimale Abtragleistung und
angenehmene Handhabung. Die kratz-
feste Oberflache sorgt beider Synea Vision
Reihe dafiir, dass die Asthetik selbst bei
intensivem Gebrauch nicht verloren geht.

Druckknopfspannsystem
fur Turbinen

Eine funffache Spray-Kuhlung verhindert
Uberhitzung, die Ring LED+ leuchtet den
gesamten Mundraum aus.

Instrumentenkampagne 2022

Dieses Jahr heildt es ,Spot on!”, W&H stellt
die Synea-Reihein den Mittelpunktdiverser
Kampagnen. Die Aktionen zu den Synea-
Winkelsticken finden Sie hier:
shop.wh.com

Sensorbetriebene High-
Speed-Antriebslésung
»Primea Advanced Air"

o e

Universalhandstuck mit
verstellbarer Kopfneigung

1895 1926

o o

360°-Drehkupplung ,Roto
Quick”

1978 1979

o >

Schattenfreie Ausleuch-
tung mit 5-fach-Ring-LED

2014 2016

Vakuumfahiger Mini-Brennofen, optimiert fir Zahnarzte und Zahntechniker

Kleiner Ofen, viele Moglichkeiten

Vita Smart.Fire wurde als miniaturisier-
ter, vakuumfdhiger Brennofen fir die
Chairside-Anwendung optimiert und an
die Bedirfnisse von Zahntechniker und
Zahnarzt angepasst.

DerVitaSmart.Fireldsstsich kinftigbequem
Uber das Vita vPad excellence mit 10-Zoll-
Touchdisplay steuern. Dank der Multiofen-
Funktion kdnnen bis zu vier Vita Smart.Fire
beziehungsweise Vita Zyrcomat 6100 \\S
mit nur einem Bedienelement gesteuert
werden. Die smarte ,Touch & Fire"-Software
erlaubt Materialwahlund Programmstartin
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einem Schritt. So kénnen Kristallisations-,
Glanz-, Malfarben- und Korrekturbrande an
monolithischen, keramischen Restaurationen
unkompliziert ausgefuhrt werden. In der
Version Vita Smart.Fire Art Line bringt der
Ofen Kunst in die Praxis: Die fUnf Pop-Art-

Designssind einstylischer Hingucker. Mitder
Customized-VariantekdnnenSielhreeigenen
Motivwinsche oder |hr Logo auf dem Vita
Smart.Fire verewigen. Informationen Uber
denVitaSmart.Fire ArtLine findenSieunter:
www.vita-zahnfabrik.com/artline.

< Den Vita Smart.
Fire gibt es in einer
.neutralen” Ver-
sion, aber auchin
finf Pop-Art-Moti-
ven oder mit Ihrem
eigenen Motiv.
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Therapie & Versorgung

3D-gedruckte Kompositaufbauten zur Erhaltung der Vertikaldimension

—ine gute Option

Ein Beitrag von Dr. Elisabeth Prause und Prof. Dr. Florian Beuer MME, Berlin/Deutschland

Die Entwicklung im Bereich der additiven Fertigung, speziell des 3D-Drucks, ergibt weitere
klinische Einsatzmaéglichkeiten in der Zahnmedizin. Besonders die Option, auch keramisch
gefUllte Kunststoffe (Komposite) verarbeiten zu kénnen, ist fur spezielle Indikationen sehr
interessant. Die Technologie verspricht dsthetische, preisgunstige und schnelle, vielleicht
sogar definitive Versorgungen. Der Artikel gibt einen Uberblick Gber den Status quo des
dentalen 3D-Drucks und dokumentiert den Behandlungsablauf eines Patienten, bei dem die
Vertikaldimension mittels 3D-gedruckter Restaurationen neu eingestellt wurde,

Indizes: 3D-Druck, additive Fertigung, Bisshebung, Erosionsgebiss, Vertikaldimension
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Zu den grofden Fortschritten in der Zahn-
medizin durch die EinfUhrung der CAD/
CAM-Technologie gehort die Etablierung
von Zirkonoxid-Keramik als Zahnersatz-
werkstoff, Ein wesentlicher Vorteil davon
ist die Méglichkeit, eine metallfreie und
zahnfarbene Restauration herstellen zu
kénnen. |hr Indikationsbereich reicht von
der Einzelzahnkrone bis hin zur mehrgliedri-
gen Seitenzahnbrucke. Zu bericksichtigen
ist, dass die immensen Entwicklungen der
Zirkonoxid-Keramik in den vergangenen
Jahren ohne die Ausbreitung der CAD/
CAM-Technologie - und insbesondere der
subtraktiven Fertigung - nicht mdglich
gewesen waren,

Der grofte Nachteil der CAD/CAM-
gestitzten subtraktiven Fertigung besteht
jedoch darin, dass nur ein Bruchteil des in
der Regel sehr hochwertigen Materialsam
Endedas Werkstickbildet. AuRerdemist, je
nach Material, miteinem hohen Verschleil?
der Fraswerkzeuge zu rechnen.

Alternativ tritt die additive CAD/CAM-
unterstitzte Fertigungals ressourcenscho-
nendere Mdglichkeit in den Vordergrund.
Anwendung findet sie bei der Herstellung
von Schienen, Schablonen, individuellen
Loffeln und Einsetzschlusseln bei auf-
wandigen prothetischen Rehabilitationen.
Wirtschaftlichist diesinteressant, aber eine
zahnmedizinische Therapieerweiterung
I3sst sich bislang hieraus nicht ableiten.
Dies kénnte sich nun andern.

Seiteinigen Jahren werden 3D-Druckma-
terialien fUr temporare Versorgungen aus
dentalen 3D-Druckernangeboten (zum Bei-
spiel VarseoSmile Temp, Bego) - seit 2020

rw Nachgefragt jiie

sogar keramisch gefUllte Hybridmaterialien
fur definitive Restaurationen (VarseoS-
mile Crown plus, Bego). Sie erlauben die
Herstellung von definitivem Zahnersatz
wie Einzelzahnkronen, Inlays, Onlays und
Veneers sowie von mehrgliedrigen Bricken
als provisorische Versorgung. Sowohl natur-
liche Zahnealsauch Implantate kénnenals
Pfeiler genutzt werden.

Werkstoffkundlicher
Hintergrund

Das klinische Verschleildverhalten und die
Farbveranderungen von 3D-gedruckten
Restaurationen wurden bisher wissen-
schaftlich nichtuntersucht. Das Abrasions-
verhalten von ungefUllten Kompositen im
Vergleich zu Keramiken wurde, teilweisein
vivo als auch in vitro, analysiert [3,1,2, 4].
Allerdings wurden hier keine 3D-gedruckten
Restaurationen verwendet. Die Material-
auswahl beschrankt sich auf Keramiken
oder handelsUbliche Komposite.

Ein neu eingefuhrtes, keramisch ge-
fulltes Hybridmaterial verspricht nun die
Méglichkeit, auch definitive Versorgungen
dreidimensional drucken zu kénnen. Bei
dem Hybridmaterial VarseoSmile Crown
plus handelt es sich um eine Komposit-
matrix, die mit Keramikpartikeln gefullt
ist. Der Gesamtanteil an anorganischen
Fullstoffen (Partikelgréfie 0,7 um) betragt
30 bis 50 Massen-Prozent. Dieses Ma-
terial zeichnet sich durch eine niedrige
Alterungs- und Verfarbungsneigung aus.
Die Anfertigung von asthetisch hoch an-
sprechenden Restaurationen ist moglich,

Therapie & Versorgung

dazu stehen diverse, an das bekannte Vita
classical System angelehnte Farbténe (A1
bis D3) zur Verfiigung. In-vitro-Studien be-
legen hohe Bruchlasten und zahnadhnliche
Abrasionseigenschaften. Bereits geringste
Wanddicken von nur1mm fUhren bei einer
hohen Biegefestigkeit von 116 M\Pa bis
150 MPa (abhdngig vom Fertigungs- be-
ziehungsweise Bearbeitungsprozess) und
einem Elastizitdtsmodul von 4090 MPa zu
einer hohen Formstabilitat und Festigkeit
der Restauration. Die Wasserléslichkeit liegt
bei<1pg/mm3, Dieser niedrige Wert vermin-
dert Verfarbungen durch Nahrungsmittel
und Getranke. Eine Befestigung mit dual-
hartenden Befestigungskompositen wird
empfohlen. Bei dieser Zementierungsart
konnten in Abzugsversuchen mit Kraften
zwischen 800 und 1000 N (ohne und nach
Kausimulation) keine Dezementierungen
beobachtet werden. Auch konnten weder
ein Auswaschen des Befestigungskom-
posits noch ein sich bildender Randspalt
nachgewiesen werden. Spannungen auf
die Zementfuge sind durch angendherte
Warmeausdehnungskoeffizienten vermin-
dert. Eine hohe Biokompatibilitat und eine
dementsprechend geringe Zytotoxizitat
fUhrte zur Zulassung als Medizinprodukt
der Klasse lla.

Additive versus
subtraktive Herstellung

Das bereits erwahnte keramisch gefllite
Hybridmaterialist fir die additive Fertigung
vorgesehen. Mit ihr kann eine schnellere
Herstellung der Restaurationen als bei

Warum haben Sie sich dazu entschieden, einen 3D-Drucker in den klinischen Alltag zu integrieren? Uns ging es darum, Patien-

ten mit verschiedensten dentalen ,Problemen” schnell und dsthetisch ansprechend versorgen zu konnen. Der 3D-Druck ermég-

licht uns eine noninvasive Versorgung. Da wir zunehmend den volldigitalisierten Workflow anstreben, bietet uns der 3D-Druck

die Mglichkeit, eine Versorgung mit preisginstigen und zahnfarbenen Restaurationen in einer Sitzung anzubieten.

Warum haben 3D-gedruckte Restaurationen gerade bei Patienten mit einem Verlust der vertikalen Dimension einen Vor-

teil? Patienten mit ausgepragten vertikalen Einbuf3en bendtigen in der Regel einen kostenintensiven und langwierigen Be-

handlungsplan. Durch die Nutzung der 3D-gedruckten Restaurationen kann auf das Tragen einer Bisshebungsschiene sowie

auf ein Wax-up und Mock-up verzichtet werden. Diese kénnen digital durchgefihrt werden. Asthetische Verbesserungen

koénnen schnell erreicht werden. Im etablierten Behandlungsprotokoll werden nach der langzeitprovisorischen (therapeuti-

schen) Phase diese Restaurationen entfernt und durch keramische Versorgungen ersetzt. Unsere Idee mit den gedruckten

Kompositrestaurationen soll diese beiden Schritte zusammenfassen.
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rw Tabelle i

Indikationsbereich

Eigenschaften

Erhéhung der
Vertikaldimension/
Bisshebung

e Bei Abrasion, Attrition oder Erosion;
Bisshebungsschiene entfallt

e Schnelle asthetische Verbesserungen

e Zahnhartsubstanz wird sofort geschitzt

e Noninvasive Versorgung moglich

e Maximaler Pulpaschutz

e Neue vertikale Héhe austestbar und korrigierbar

e \/erschleil3verhalten gibt Aufschluss Uber Aktivitat des
Kausystems

o Uberfiihrung in definitive Versorgung méglich, aber
nicht zwingend erforderlich

e Erprobtes Kaurelief bei digitalem Workflow Ubertragbar

e Funktionelle Beschwerden werden reduziert

Angeborene
Schmelzdefekte/
Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation
(MIH)/Fluorosen

e Kurze Behandlungsintervalle méglich

e Trockenlegung nur wahrend der Eingliederung

o Asthetik besser als bei Kinderstahlkronen und
geschichteten Fullungen

e Psychischer Leidensdruck durch Schmerzen, Hyper-
sensibilitaten und veranderte Zahnform und -farbe
schnell reduziert

e Zahnform und -farbe individuell anpassbar

o Noninvasives Verfahren

e Unabhangig von dem manuellen Geschick des
Behandlers

e |n Kombination mit KFO-Behandlung madglich

Offener Biss/
veranderte Bisslagen

e Im Rahmen von abgeschlossenen kieferortho-
padischen Behandlungen mit unbefriedigendem Er-
gebnis

e Bisslagen ausgleichbar

e Ebenfalls noninvasiv moglich

Trauma/Zahne mit un-
klarer Prognose

e Nach Unfallen schnelle, ansprechende Lésung

o Als langzeitprovisorische Versorgung nutzbar

e Trepanation durch Restauration jederzeit mdglich
e Bei parodontal geschadigten Zdhnen

e Kein Interimszahnersatz oder Schiene notwendig

Asthetische Grinde

e Als Alternative zu kostenintensiven Keramikveneers
e Ansprechendes Verhaltnis von Opazitat und
Transluzenz der 3D-gedruckten Restaurationen

der subtraktiven Fertigung sichergestellt
werden, Der 3D-Druck als additives Ver-
fahren bringt aulberdem einen weit gerin-
geren Materialverlust mit sich. Bis auf die
Supportstrukturen, die nach der Fertigung
nicht weiter zu verwenden sind, kann das
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Material vollstandig fUr die Restaurations-
herstellung genutzt werden. Der Material-
aufwand ist demnach deutlich reduziert.
Die Materialkosten belaufen sich fur eine
definitive Krone auf weniger als zwei Euro,
bei einer Materialnutzung von weniger als

zweiGramm pro Restauration. Neben einem
kompatiblen 3D-Drucker wird die zum Sys-
tem korrespondierende Nesting-Software
benotigt. Diese spezielle Software verteilt
die gewUnschten Schablonen unter best-
madglicher Materialausnutzung auf dem
Material. Sie ist somit ein wichtiger Faktor
fur die Wirtschaftlichkeit und die Kosten-
reduzierung des 3D-Drucks. Des Weiteren
wird ein Nachbelichter benétigt. Dieser ist
von besonderer Bedeutung, da die endgul-
tige Mechanik und Biokompatibilitdt der
gedruckten Restaurationen nur Uber die
vollstandige Aushartung mit einem validier-
ten Nachbelichtererreicht werdenkann. Es
ist moglich, 20 Restaurationen gleichzeitig
inweniger als einer Stunde herzustellen, je
nach technischen Eigenschaften des Dru-
ckers. Aufeinaufwendiges Ausarbeitenund
Polierender Restaurationen, gegebenenfalls
auch durch einen Zahntechniker, kann ver-
zichtet werden. Handelsubliche Gummis
und Polierer eignen sich hervorragend fur
die Chairside-Ausarbeitung. Naturlichkann
dieseauchdurch einenZahntechnikererfol-
gen, falls dies der Workflow des Behandlers
und der zeitliche Rahmen zulassen. Sofern
einIntraoralscannervorhandenist, ermdg-
licht das System eine kosteneffiziente Her-
stellung von temporarem und definitivem
Zahnersatzinnur einer Behandlungssitzung
(<2 Stunden).

Praparation

BezUglich der Praparationsrichtlinien wird
beim Einsatz als definitive Versorgung eine
fUrvollkeramische Restaurationen vergleich-
bare Praparation erforderlich. Es wird eine
Hohlkehl- oder Stufenpraparation empfoh-
len. Eine eindeutige Praparationsgrenze ist
unabdingbar. Die Mindestwandstarke der
Restauration sollte 1 mm betragen. Vor der
Anfertigung sollte darauf geachtet werden,
dass keine spitzen Kanten vorhanden sind.
Falls dies dennoch der Fall ist, sollten diese
mit Polierinstrumenten entfernt werden.
Diese Richtlinien beruhen mehr auf Empirie
und Erfahrung mit anderen Materialien als
auf wirklich wissenschaftlichen Daten. Es
darf also durchaus gehofft werden, dass
man nach ein paar detaillierten Untersu-
chungen die Minimalschichtstarken und
auch die Anforderungen an die Prapara-
tionsgrenze noch einmal anpassen und
nach unten korrigieren kann. Mit welchen



~ O1-0F Die klinische Ausgangssituation zeigt einen ausgepragten Zahnhart-
substanzverlust unklarer Genese.

klinischen Langzeitergebnissen - alternativ
zu etablierten Werkstoffen wie Keramiken
und Metalllegierungen - gerechnet werden
kann, bleibt abzuwarten.

Eine echte Therapieerweiterung ergibt
sich, wenn das 3D-Druckmaterial fir non-
invasive Rekonstruktionsmalnahmen ver-
wendet wird. Die additive Fertigung erlaubt
es, Restaurationen fir unregelmafige oder
veranderte Zahnoberflachen passgenau
drucken zu kénnen. Im Gegensatz dazu

~ 06 Panoramaschichtaufnahme (PSA) der Ausgangs-
situation ...

steht das Frdsen von Hybridkeramik, bei
der dUnne und spitz auslaufende Res-
taurationsrander noch immer die Gefahr
der Fraktur mit sich bringen. Mithilfe der
additiven Fertigung kénnen solche For-
men problemlos gefertigt werden. Im Zuge
dessen kénnen auch Schneidezdhne mit
minimalsten Schichtstarken Uber groflere
Fldchen umgestaltet werden. Diesist tech-
nisch méglich, in der Anwendung bisher
aber noch nicht zugelassen.

Therapie & Versorgung

Anwendungsbereiche

In der klinischen Praxis prufen wir der-
zeit den Erfolg der additiven Fertigungs-
technologie und des 3D-Druckmaterials
in Problemsituationen, die bisher nur
unbefriedigend, mit hohen zahntechni-
schen oder umfangreich zahnarztlich in-
vasiven Behandlungsmalnahmen lésbar
waren. Ein immer gréRer werdendes In-
dikationsspektrum ergibt sich daher fort-
laufend (Tabelle).

Patientenfall

Derfolgende Fallbericht zeigt einen 38-jah-
rigen Patienten mit einem ausgepragten
Zahnhartsubstanzverlust unklarer Gene-
se, Allgemeinanamnestisch waren keine
Auffalligkeiten dokumentiert. Der Patient
gab an, einige Jahre nicht beim Zahnarzt
gewesen zu sein (Stand 2018), da er die
letzte zahnarztliche Behandlung als trau-
matisch in Erinnerung habe. Nun habe er
allerdings Schmerzen an einigen Zahnen
und das dsthetische Erscheinungsbild stére
ihn zunehmend (Abb. 1 bis 5).

Es wurde eine Panoramaschichtauf-
nahme angefertigt. Auf dieser zeigten
sich einige ausgepragte karidse Lasio-
nen. AulRerdem eine nicht abgedeckte
Wurzelfullung in regio 46 mit apikaler
Aufhellung und eine Schaltltcke in regio
36. Die Zdhne 38 und 48 fehlten (Abb. 6).
Die praprothetische Vorbehandlungwurde
durchgefihrt und Anfang 2020 abge-
schlossen. Hierbei mussten Wurzelka-
nalbehandlungen in regio 16, 17 und 47
erfolgen. Zahn 46 wurde revidiert und mit
einer Aufbaufullung verschlossen (Abb. 7).

~ O7/ ..und nach der Vorbehandlung
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Da es zu diesem Zeitpunkt noch nicht die
Idee der klinischen Studie an der Charité
gab und somit auch nicht die Mdglichkeit,
die Bisshebung mittels 3D-gedruckten
Restaurationen durchzufihren, wurde
eine Bisshebungsschiene mit adjustierter
Oberflache hergestellt. Das zuvor durch-
gefUhrte CMD-Screening zeigte lediglich
eine asymmetrische Mundoffnung.

Nach einer Tragedauer von sechs Mo-
naten stellte sich der Patient erneut in
der Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre der
Charité - Universitdatsmedizin Berlin vor.
Ihm wurde die klinische Studie vorgestellt.

Die Vorteile fur den Patienten:

e Auf eine Praparation der ohnehin
schon angegriffenen Zdhne kénnte
verzichtet werden.

Die asthetischen Verbesserungen
waren enorm.

Eine deutliche Kostenersparnis im Ver-
gleich zu einer Full-Arch-Versorgung
aus Keramik ware maglich.

Der Patient willigte ein. FUr die Herstellung
der 3D-gedruckten Restaurationen wurde
ein Intraoralscan (Primescan, Dentsply
Sirona) durchgefuhrt und an das Charité-
Dentallabor versendet. Alle Z&hne, bis
auf 18 und 28, sollten als 3D-non-prep-
Restaurationen (VarseoSmile Crown plus,
Bego), gedruckt mitdem Varseo XS-Drucker
(Bego), hergestellt werden (Abb. 8 bis 11).
Als Restaurationsfarbe wurde A3 mit dem
Patienten ausgewahlt. Die Eingliederung
der Restaurationen erfolgte mittels Kondi-
tionierung des Schmelzes (37-prozentige
Phosphorsauredtzung) und Applikation
eines selbstatzenden Adhasivs auf Schmelz
und Dentin (Scotchbond Universal, 3M
Espe) durch Verklebung (RelyX Ultimate, 3/
Espe)aufdenZahnen.Zementiberschisse
wurden entfernt. Eine Okklusionskontrolle
mit Shimstock-Folie wurde durchgefUhrt
(Abb. 12 bis 16).

Nach der Eingliederung der Restauratio-
nen berichtete der Patient, dass er keinerlei
Beschwerden verspure. Allerdings misse
er sich noch an die neue Form und Glatte
gewdhnen. Im Rahmen der klinischen Stu-
die stellt sich der Patient nun alle sechs
Monate zur Kontrolluntersuchung in der
Charité vor, um neben einem ausfuhrlichen
zahnarztlichen Befund auch die Zahnfarbe
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~12—16 Kiinische Situation nach der Eingliederung der 3D-gedruckten Restaurationen

Produktliste

Produkt Produktname Firma
3D-Drucker Varseo XS Bego
3D-Hybridkomposit VarseoSmile Crown plus Bego
Adhasiv/selbstdtzend Scotchbond Universal 3M Espe

Intraoralscanner

Primescan

Dentsply Sirona

Verklebung

RelyX Ultimate

3M Espe

3/22 - rot&weil 41



Therapie & Versorgung

(Vita EasyshadeV, Vita Zahnfabrik) der Restau-
rationen und das VVerschleildverhalten mittels
eines Intraoralscans (Primescan, Dentsply
Sirona) bestimmen zu kdnnen. Die Scandaten
werden nach drei Jahren miteinander ver-
glichen. Der Abrieb kann so digital bestimmt
werden. Die Schaltlicke regio 36 mdchte der
Patient mit einem Implantat versorgen lassen.
Mitder Implantatplanung wurde nach der Ein-
gliederung der3D-gedruckten Restaurationen
auf der neuen Vertikaldimension begonnen.

Fazit

3D-gedruckte Restaurationen bieten die
Maglichkeit, einen volldigitalisierten Workflow
einfach und schnell umzusetzen. Notwendige
Investitionen fur die Software und den Dru-
ckersind verhaltnismaRig niedrigim Vergleich
zu anderen Technologien. Das Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis ist sehr gut aufgrund der
niedrigen Materialkosten und einem redu-
zierten Zeitaufwand fur den Behandler. Das
neu auf dem Markt erschienene, keramisch
gefUllte Hybridmaterial ist im Hinblick auf
dessen werkstoffkundliche Eigenschaften fur

Prof.Dr.Florian Beuer MME

temporare und definitive Versorgungen an-
wendbar.Verschiedenste Indikationsbereiche
kénnen im Rahmen einer Versorgung mit
diesem Material abgedeckt werden. Sowohl
Kinder als auch Erwachsene kénnen mit
3D-gedruckten Restaurationen versorgt
werden, sodass diese Art der direkten Ver-
sorgung eine attraktive Option fur den klini-
schen Alltag darstellt. Die Falldokumentation
zeigt, dass 3D-gedruckte Restaurationen
eine dsthetische, preisglnstige und schnelle
Therapiemdglichkeit zum Erhalt oder zur
Wiederherstellung der Vertikaldimension sind.
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Curriculum

Funktionsdiagnostik

14./15. Oktober 2022
4./5. November 2022
13./14. Januar 2023

(Termine fir die Online-Module B und D werden noch festgelegt)

2022/2023

Die Kursserie wird Ihnen helfen, den funktionell anspruchsvollen Patienten
zu erkennen und lhre Behandlungsstrategie nach diesem Patienten auszu-
richten. Sie werden |hre prothetische Komplikationsrate deutlich verringern.

Durch eine klar definierte Vorgehensweise erarbeiten Sie mit groﬁer Sicher-
heit eine stabile, reproduzierbare Okklusion und eine gelungene Asthetik.
Sie werden durch eine héhere Patientenzufriedenheit und durch professio-

nellen Imagegewinn belohnt.

Veranstaltungsort

Abteilung fur Orofaziale Prothetik und Funktionslehre,
Universitatszahnklinik Marburg

Georg-Voigt-StraBe 3, 35039 Marburg

Teilnehmergebihr

Standardpreis € 3.990,-
Fruhbucherpreis bis 17.06.2022 € 3.600,-
Gruppen/Teampreis € 3.600,- pro Teilnehmer

Alle Preise zzgl. MwSt.

www.teamwork-campus.de

CME-Fortbildungspunkte

Fur das Curriculum Funktionsdiagnostik werden
81 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien
der BZAK/DGZMK vergeben

Weitere Infos und Anmeldung unter:

www.teamwork-campus.de
campus@teamwork-media.de
Tel.: +49 8243 9692-0
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