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CAD/CAM

in der digitalen Zahnheilkunde

JETZT BESTELLEN

Hochste Zeit flr ein Fachbuch, das die wichtigen Grundlagen in den Bereichen des
3D-Drucks, der CAD/CAM-Technologie, der modernen Materialien und der daraus
entwickelten Konzepte vermittelt. Mit diesem lang ersehnten Lehrbuch ist es den
Autoren Josef Schweiger und Annett Kieschnick gelungen, einen modernen und
didaktisch hervorragend aufbereiteten Leitfaden zusammenzustellen, der genau
diesen Anspriichen gerecht wird und die bislang bestehende Liicke schlieBt.
shop.mgo-fachverlage.de

Ein Buch von Josef Schweiger und Annett Kieschnick

ISBN: 978-3-96474-727-3 | Softcover, 340 Seiten
kundenservice@mgo-fachverlage.de | Tel. +49 8243 9692-0
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Editorial des Bundesinnungsmeisters

Fundament fur morgen

Digitalisierung, neue Werkstoffe, innova-
tive Fertigungsmethoden, und das immer
mehr an Kinstliche Intelligenz (KI) ge-
koppelt - der technologische Wandel
schreitet mit einer Geschwindigkeit vo-
ran, die uns alle fordert. Doch er bietet
auch enorme Chancen fur jene, die bereit
sind, sich weiterzuentwickeln. In dieser
Situation ist klar: Die Qualitat unserer
Aus- und Weiterbildung entscheidet
mafRgeblich dartber, wie zukunftsfahig
wir als Berufsstand bleiben.

Die Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik
(AOZ) in Baden ist seit langem jener Ort,
an dem hierzulande die Maf3stabe in die-
sem Bereich gesetzt werden. Dort wer-
den nicht nur Lehrabschluss- und Meis-
terprtfungen abgenommen, sondern
auch die Weichen fir die nachste Gene-
ration von Zahntechnikerinnen und Zahn-
technikern gestellt. Auch die erfahrensten
Kolleginnen und Kollegen kénnen sich
hier in Workshops und Kursen weiterbil-
den - und Neues lernen, das sie morgen
weiterbringen wird. Die geplante weitere
Modernisierung der AOZ samt groBem
Umbau ist daher weit mehr als ein Bau-
projekt. Sie ist ein Bekenntnis zur Zukunft
unseres Berufs.

Leider stehen wir aktuell vor einigen Hur-
den. Eine Erweiterung der Akademie um
zwolf Quadratmeter (mehr nicht!) wird
von der Immo-Baden, die die Eigentime-
rin, die Stadtgemeinde Baden, vertritt,
nach wie vor blockiert. Und das, obwohl
es in der Vergangenheit mehrfach mind-
liche Zusagen gab, den Umbau zu unter-
stutzen.

Wir haben bereits viel in Neuerungen des
bestehenden Gebdudes investiert, die In-
frastruktur und technische Ausstattung
immer wieder erweitert und am letzten
Stand gehalten. Falls nétig, werden wir
den Umbau auch ohne diese Erweiterung
umsetzen.

Dass sich unser Gegenulber hier gegen
den Umbau stellt, ist auf den ersten Blick
sonderbar, denn immerhin verpflichtet
uns der bestehende Vertrag sogar dazu,
Sanierungs- und Adaptierungsarbeiten
durchzufuhren. Dazu zahlen zum Beispiel
neue Sanitaranlagen,
meanschluss, Glasfaser, neue Fenster, Iso-
lierung, Dachsanierung, moderne Entlif-
tungssysteme und barrierefreie Zugange.
All das ist in der AOZ nétig, all das ist in
den Planen vorgesehen.

Auf den zweiten Blick ist der Gegenwind
weniger verwunderlich: Man mdéchte
diese Gelegenheit schlicht nutzen, um
den Vertrag zu Gunsten der Gemeinde
zu dndern und erstmals Miete verlangen.
Seit der Vertrag 1978 zustande kam, gilt
namlich, dass die AOZ mietfrei unterge-
bracht wird, so lange sie eine Bildungs-
einrichtung mit klarem Lehrauftrag ist.
Dieses Kriterium ist selbstverstandlich
voll erflllt. Die Investitionen der Bundes-
innung der Zahntechniker in den Bil-
dungsstandort, so sahen das frihere Ge-
meindevertreter, galten bisher als Ge-
genleistung unserer Seite.

Dennoch wird es mit der AOZ weiterge-
hen, sie wird weiter Angebote am letzten
Stand anbieten. Darum entwickeln wir pa-
rallel das Kursprogramm konsequent wei-
ter. Fir 2025/26 stehen digitale Work-
flows, CAD/CAM-Technologien, 3D-Druck
und Materialkunde im Mittelpunkt. The-
men wie Kommunikation, Hygiene, unter-

ein Fernwar-

nehmerisches Wissen und der Umgang
mit Daten werden kiinftig ebenso im Fo-
kus stehen. Auch neue akademische Mdg-

lichkeiten der Fortbildung sind angedacht,
dazu demnachst mehr.

Die AOZ ist jedenfalls mehr als ein Ge-
baude. Sie ist ein Symbol fur den An-
spruch der 6sterreichischen Zahntechnik,
immer einen Schritt voraus zu sein. Und
so wird sie in unserer Branche auch ge-
sehen - weit Uber Osterreich hinaus. Die
AQZ steht fir Innovation, Qualitat und die
Bereitschaft, sich den Herausforderun-
gen der Zeit zu stellen. Deshalb werden
wir uns auch weiterhin mit aller Kraft fur
ihre Modernisierung einsetzen. Wir sind
bereit, unseren Teil zu leisten - und er-
warten das auch von unseren Partnern.
Der Um- und Ausbau der AOZ kann nur
verzégert, nicht verhindert werden.

Euer
Richard Koffu
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Aperitif

rw Wissenswert

Aus Zahnpasta wird essbare Elektronik

Auf dem Weg zu essbarer Elektronik, die im menschli-
chen Kérper Uberwachungsaufgaben erledigen kann,
sind Forscher des Istituto Italiano di Tecnologia (IIT)
einen groRen Schritt weitergekommen. Nachdem sie
bereits eine essbare Batterie entwickelt hatten, kom-
men nun Transistoren, die aus einem Material beste-
hen, das in vielen Zahnpasten verwendet wird: Kupfer-
phthalocyanin. Das Ziel sind essbare elektronische
Gerate fUr kUnftige Anwendungen im Gesundheitswe-
sen und in der Qualitatskontrolle der Lebensmittelin-
dustrie.

Quelle: pressetext.com

In der EU sind etwa

06 000

Medizintechnik-Unternehmen tatig, mit insgesamt rund
600 000 Beschaftigten. Deren Branchenumsatz betragt
rund 95 Mrd. EUR, fast die Halfte davon (47 Mrd. EUR)
wird von deutschen Herstellern erwirtschaftet. Europa
ist gleichzeitig auch einer der bedeutendsten Absatz-
markte fUr Medizintechnik-Produkte.

Quelle: Rebmann Research

’ ’Auch wenn man nicht weil3, was man nicht weil3, kann es klug sein, davon auszugehen, dass
einige wichtige Informationen fehlen.*

Quelle: Ohio State University

Die IDS in Zahlen - von 2007 bis 2025:
Die IDS fand 1923 unter dem damaligen Namen 1. Dental-Schau statt, 1928 erhielt die Messe ihren heutigen Namen
Internationale Dental Schau (IDS).
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Casebook Striate+

Striate+ ist eine resorbierbare Kollagen-Barrieremembran porcinen Ursprungs
fUr die gesteuerte Knochen- und Geweberegeneration.

= Hohe Reil3festigkeit - kann ohne zu reifSen gendht, verschraubt oder gepint werden.
= Einfache Handhabung - passt sich leicht an die Knochenoberflache an.

= Bilayer-Struktur - zwei unterschiedliche Oberflachenstrukturen.

www.alltecdental.at/striate

Striate+ wird von Orthocell Ltd. hergestellt. Striate+ ist eine Marke von Orthocell Ltd.
Alle Rechte vorbehalten. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich.
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Generalversammlung der ARGE Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik

Treffen fur die Akademie

Bei der Generalversammlung der ARGE
AOZ ging es um den Umbau der AOZ und
neue Chancen in Ausbildung fiir Oster-
reichs Zahntechnik.

In der Akademie fir Osterreichs Zahntech-
nik (AOZ) soll demnachst vieles anders
sein - Stichworte neues Kursprogramm
und Rundumerneuerung des Gebdudes.
Ende Mai trafen sich die Mitglieder der
Bundesinnung der Zahntechniker sowie
der Arbeitsgemeinschaft Akademie fir Os-
terreichs Zahntechnik (AOZ) zur General-
versammlung in Velden am Worthersee.
Neben organisatorischen Themen standen
vor allem aktuelle Entwicklungen rund um
den lang erwarteten Umbau der AOZ im
Fokus.

Der Bundesinnungsmeister der Zahn-
techniker und Obmann der Arge-A0Z,
Richard Koffu, berichtete Uber Heraus-
forderungen, die sich aus der Verzdge-
rung des Umbaus der Akademie erge-
ben. Trotz fruherer mundlicher Zusagen
seitens Vertretern des Gebaudeeigentu-
mers, der Stadtgemeinde Baden, gibt es
weiterhin keine Zustimmung zur not-
wendigen Parzellenvereinigung,
rot&weil3 berichtete. Diese Formalitat
braucht es, um zusatzliche zwdlf Qua-
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dratmeter - um mehr Flache geht es
nicht - fur die neue Akademie zu ver-
bauen. Die vermeintlich kleine Erweite-
rung ist fur die geplante Modernisierung
der AOZ von Bedeutung. Der Umbau der
AOZ war demnach zentrales Thema der
Sitzung. Es wurde beschlossen, ein
Rechtsgutachten sowie ein Gutachten ei-
nes Bausachverstandigen einzuholen.
Die Bundesinnung der Zahntechniker
bzw. die ARGE AOZ halten jedenfalls am
Umbau fest, auch wenn die Parzellenver-
einigung nicht genehmigt werden sollte.
Immerhin sind die Osterreichischen Zahn-
techniker als Betreiber der Akademie laut
Vertrag sogar verpflichtet, Renovierungen
und Adaptierungen durchzuftihren. Dies
betrifft nattrlich Bereiche wie Sanitaranla-
gen, die Etablierung einer Fernwarme-
Heizung, Glasfaseranschluss, neue Fenster,
zeitgemale Isolierung, Entliftung und
barrierefreie Zugange. All dies ist im Plan
flr den Umbau vorgesehen und wird na-
tlrlich umgesetzt.

Hintergrund der Verzégerung ist, dass die
Immo-Baden, die die Stadtgemeinde als
EigentUmer vertritt, den Vertrag zwischen
der Bundesinnung Zahntechnik und Ba-
den andern méchte, da dieser eine miet-
freie Nutzung vorsieht, solange die Aka-

demie als Ausbildungsstatte betrieben
wird (siehe auch Editorial).

Schwerpunkte digitale
Workflows

Bei der Sitzung in Velden wurde aber nicht
nur der Umbau diskutiert. Im Bereich der
Ausbildung wurde etwa die Uberarbeitung
der Lehrabschluss- und Meisterprifungen
beschlossen sowie die Schwerpunkte des
Kursprogramms fur 2025/2026, das wei-
terhin stark auf digitale Workflows setzt. So
wird die AOZ noch starker auf CAD/CAM-
Technologien, 3D-Druck und andere neue
Technologien setzen. Auch Materialkunde,
Scannen und Modellieren am PC sowie
zahnmedizinische Grundlagen, Kommuni-
kation, Hygiene und unternehmerisches
Wissen sind zentrale Bestandteile. Neben
technischen Kompetenzen werden auch
Datenschutz und Dokumentation (DSGVO,
EU-Medizinprodukteverordnung) und bei
entsprechender Nachfrage weiterhin wich-
tige manuelle Fertigkeiten gelehrt werden.
Online-Kurse erganzen das Angebot, um
Weiterbildung flexibel zu gestalten.

Um diesen ganzheitlichen Ansatz in der
Aus- und Weiterbildung der Zahntechniker
abzurunden, werden auch akademische An-



gebote von Bedeutung sein. Die General-
versammlung befasste sich mit mdéglichen
Kooperationen, unter anderem mit der FH
Karnten in Villach, wo es bereits den zwei-
ten laufenden Masterlehrgang gibt. Der
Rechnungsabschluss 2024 und der Voran-
schlag fur 2026 wurden einstimmig ange-
nommen. Die finanzielle Lage der Akademie
bleibt stabil, der Betrieb schreibt schwarze
Zahlen, ebenso wie die Bundesinnung der
Zahntechniker, die den Umbau und die Aus-
stattung aus dem laufenden Betrieb und
den Rucklagen finanziert. Die Generalver-
sammlung zeigte, dass die Bundesinnung
der Zahntechniker und die ARGE AQZ ent-
schlossen sind, den Umbau der Akademie
trotz burokratischer Hirden voranzutreiben.
Die Modernisierung sei essenziell, um den
hohen Anforderungen der Digitalisierung
und der Ausbildung gerecht zu werden und
den Berufsstand zukunftssicher aufzustel-
len, zeigte man sich einig. Mit Blick auf die
Verzégerungen wolle man weiter an die
Stadtgemeinde Baden appellieren, die zu-
gesagten Unterstitzungen einzuhalten, um
die AOZ als filhrenden Bildungsstandort fir
Zahntechniker in Osterreich zu sichern.

www.zahntechniker.at

Innung Aktuell

rw Info zur AOZ

Das tut sich in der AOZ:

- Modernisierung als Zukunftsstrategie: Ziel ist es, die AOZ weiterhin am
neuesten Stand der Technik zu halten - mit flexiblen Raumkonzepten,
energieeffizienter Infrastruktur und modernsten digitalen Arbeitsplatzen.
Darum ist ein groRer Umbau geplant.

» Kooperation mit Berufsschule: Wahrend der Umbauphase wird ein Teil des
Kursprogramms in der Landesberufsschule Baden fortgefuhrt, um nahtlose
Aus- und Weiterbildung zu sichern.

« Verzégerung: Um die AOZ wie geplant unter anderem um zwélf
Quadratmeter zu erweitern ist eine Parzellenvereinigung noétig, welche
bisher nicht genehmigt wurde, siehe Bericht. Die ARGE AOZ halt am
Standort und Umbau der Akademie fest - notfalls ohne den Zubau.

» Kursprogramm 2025/26: Die Ausbildung setzt weiterhin stark auf
Digitalisierung — CAD/CAM, 3D-Druck und digitale Workflows. Erganzt wird
das Angebot durch Online-Kurse fir flexible Weiterbildung.

« Ganzheitliche Weiterbildung: Neben Technik stehen auch zahnmedizinische
und medizinische Grundlagen, Kommunikation, Hygiene, unternehmerisches
Wissen, Datenschutz und Dokumentation im Fokus.

« Akademische Angebote: Kooperationen mit hochschulischen Institutionen
werden forciert, um die Attraktivitdt der Zahntechnik zu steigern.

« Stabile Finanzen: Die Bundesinnung der Zahntechnik finanziert Umbau und
Ausstattung der AOZ aus gebildeten Riicklagen. Rechnungsabschluss 2024
und Voranschlag 2026 wurden einstimmig angenommen, Investitionen in
Bildung und Infrastruktur bleiben Prioritat.

A So soll die Akademie in Baden bald aussehen. Im rundum erneuerten Gebaude werden zukunftsorientierte Kurse
stattfinden, die Schwerpunkte fir das Kursprogramm 2025/2026 wurden auf der Generalversammlung festgelegt.

3/25 - rotswei 9



Aktuell & Community

Digitale Losungen flr die Oralchirurgie vorantreiben

Sicat und W&H verkunden Partnerschaft

Die W&H-Gruppe und Sicat gaben auf der
EuroPerio ihre langfristige Partnerschaft
bekannt. Gemeinsam setzen die beiden
Unternehmen ein starkes Zeichen fiir zu-
kunftsweisende Technologien in der Den-
talmedizin. Ziel der Kooperation ist es, mit
geblindelter Expertise digitale Lésungen
flr die Oralchirurgie voranzutreiben.

Im Rahmen der Kooperation kann ab so-
fort Sicat Implant in Kombination mit
Seethrough Studio, der Software fur al-
le W&H-Imaging-Produkte, verwendet
werden. Anwender profitieren gleicher-
mafRen von der hohen Bildqualitat der
W&H-DVT Gerate - Seethrough Max und
Seethrough Flex - als auch von der Diag-
nose und Planung in 3D mit Sicat Im-
plant. ,Digitale Zahnmedizin muss leis-
tungsstark und gleichzeitig einfach in der
Anwendung sein. Unser Ziel ist es, Zahn-

medizinern eine L8sung zu bieten, die
ihren Arbeitsalltag entscheidend verein-
facht - schnell, flexibel und intuitiv. Ein
einfacher Workflow von der Rontgenauf-
nahme mit Seethrough, Uber die Diagno-
se und digitale 3D-Implantatplanung in
der Sicat Implant-Software bis zur end-
gultigen Implantatinsertion mit Sicat-
Bohrschablonen und Implantmed®, er-
klart Sicat Geschaftsfuhrer Jochen Kusch.
Dieser Uberzeugung ist auch Andreas
Brandstatter, Product Director fur Oralchi-
rurgie und Implantologie, W&H-Gruppe:
LWir freuen uns sehr Uber die Kooperation
mit Sicat - gemeinsam kdnnen wir unse-
ren Anwendern einen echten Mehrwert
bieten. Die Nutzung der Sicat Suite mit
Seethrough Studio sorgt fr einen opti-
mierten Ablauf und zusatzliche Funktiona-
litaten. So wird der Arbeitsalltag fur Oral-

Neoss und i-ProDens gehen strategische Partnerschaft ein

Mit vereinten Kompetenzen

Durch eine Zusammenarbeit wollen Neoss
und i-ProDens ihre Kompetenzen bun-
deln, um Zahntechnikern und Behandlern
maBRgeschneiderte, qualitativ hochwerti-
ge und wirtschaftliche Lésungen in der
Implantatprothetik bereitzustellen.

Neoss, ein Anbieter von intelligenten, mi-
nimalinvasiven Implantatlésungen, geht
eine neue strategische Partnerschaft mit
dem renommierten Implantatprothetik-
Spezialisten i-ProDens ein. Die Synergie
der beiden Unternehmen ermdglicht eine
noch effizientere Verbindung von Implan-
tattechnologie mit passgenauen protheti-
schen Versorgungen. i-ProDens bringt die
Kombination aus prozesstechnologischem
Know-how und zahntechnischer Experti-
se flr die Prothetik in die Partnerschaft
ein. Ein interdisziplindres Team aus Inge-
nieuren und Zahntechnikern stellt sicher,

10 rotaweiR - 3/25

dass die Prothetikgeruste optimal auf die
Bedurfnisse der Labore abgestimmt sind.
Neben der Implantatprothetik umfasst
das Portfolio auch Kronen, Briicken, Se-
kundararbeiten, Schienen und Modellguls-
se - gefertigt aus hochwertigen Materia-
lien in maximaler Prazision und Qualitat.
sNeoss steht fur hochwertige intelligente
Implantatlésungen, i-ProDens fur pass-
genaue, hochasthetische Prothetik - zu-
sammen bieten wir Zahntechnikern und
Behandlern ein perfektes Zusammenspiel

A Vertragsunterzeichnung auf der
EuroPerio: Die W&H Gruppe und
Sicat schlieBen eine langfristige
Partnerschaft (v.l.: Klaus Maier,
Andreas Brandstatter und Jochen
Kusch)

chirurgen und implantologisch tatige
Zahnarzte noch effizienter."

www.sicat.de

von Implantat und Versorgung: intelligente,
praxisnahe Lésungen, die den Arbeitsalltag
von Zahntechnikern erleichtern und die
Versorgungsqualitat fur Patienten nachhal-
tig verbessern®, freut sich Sandra von
Schmudde, Geschaftsfuhrerin bei Neoss.
»Dass wir diese Zusammenarbeit im Jubi-
l[dumsjahr von Neoss starten, freut uns be-
sonders”, sagt Yohannes Woldegergis, Ge-
schaftsfuhrer der i-ProDens.

www.neoss.de, www.i-prodens.com
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Hel aCeram cre-active 2D- und 3D-Massen
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»Erster” ist gut! Seit einer gefiihlten Ewigkeit wartet die Zahntechniker-Community auf eine
Finishing-Lésung in Kulzer-Qualitat. Das Warten hat sich gelohnt: HeraCeram cre-active ist da!
Das i-Tipfelchen im analogen und digitalen Workflow zur Herstellung festsitzender Prothetik.

Ein vielfaltiges Sortiment an 2D- und 3D-Massen zur asthetischen Veredelung von Keramik-
Restaurationen.

Flissige Keramik in den Farben der HeraCeram Systematik. Fur standardisierte Bemalung bis hin
zum anspruchsvollen Micro-Layering. Flir monolithische Restaurationen aus Zirkoniumdioxid oder
Lithiumdisilikat. Fir die hybride Anwendung in Kombination mit allen HeraCeram-Keramiklinien.
Fiir feinstes Finishing. Fiir weiBe und rote Asthetik. Fiir Einsteiger und Meister. Fiir Sie und lhr Labor-
Team. Sie kdnnen einer der ersten sein, die HeraCeram cre-active live erleben. Worauf warten Sie?
Arbeiten Sie kreaktiv — mit HeraCeram cre-active. kulzer.de/hccreactive

/
Hera eram created by Kulzer

cre-active

¢

2025 Kulzer GmbH. All Rights Reserved. A8985_DE_DE_02_2025.



Aktuell & Community

Jiirgen Panzer fur Deutschland und Osterreich zustindig

Neuer Vertriebsleiter bei Candulor

Die Schweizer Marke Candulor konnte mit
Jirgen Panzer einen erfahrenen Ver-
triebsleiter gewinnen, der zukiinftig das
Beraterteam der Candulor in Deutschland
und Osterreich fiihren wird.

Im Mittelpunkt stehen dabei weiterhin ei-
ne erstklassige Beratung und Kundenna-
he durch eine kontinuierliche Betreuung,
aber auch auf das Labor abgestimmte
Empfehlungen zur Verwendung der neu-
en Materialien, wie z. B. die aktuelle UCAN-
Sortimentserweiterung fur die CAD/CAM-
gestltzte Verarbeitung.

Jurgen Panzer bringt eine umfassende Er-
fahrung aus der Dentalbranche mit und
legt groBen Wert darauf, die langjahrigen
Candulor-Kunden weiter optimal zu be-
gleiten, sei es in Bezug auf die klassischen
Candulor-Materialien, als auch bei den
Fortbildungsleistungen der SSOP (Swiss

School of Prosthetics). Er ist bereits seit
dem 1. Februar im Unternehmen, so dass
ein nahtloser Ubergang und ein intensives
Kennenlernen des Kundenstamms ge-
wahrleistet sind.

Preisverleihung der Next Gen Library Challenge fir Zahntechniker

Junge Talente mit Leidenschaft

Die Zukunft der Zahntechnik liegt in den
Handen kreativer Kdpfe - das zeigte ein-
mal mehr die feierliche Preisverleihung
der Next Gen Library Challenge am Stand
von Amann Girrbach auf der IDS 2025.

Der Wettbewerb, gemeinsam veranstaltet
von der Lernplattform WikiDental und
Amann Girrbach, forderte Nachwuchs-
talente dazu auf, mit innovativen Zahnfor-
men ihr Kbnnen unter Beweis zu stellen -
denn modellierte Zahnformen stellen ge-
wissermalRen die Visitenkarten eines
Zahntechnikers oder eines Labors dar.
Ins Leben gerufen wurde die Challenge
von Markus Lensing, Abteilungsleiter fur
Gesundheitstechnik am Albrecht-Durer-
Berufskolleg in Dusseldorf. Seit 1995 un-
terrichtet er im Bildungsgang Zahntech-
nik und grindete 2006 das Online-Lehr-
buch WikiDental. Sein Ziel: Wissen teilen,
Innovationen vorantreiben und junge Ta-
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lente fordern. Die Next Gen Library Chal-
lenge forderte Auszubildende dazu auf,
eine individuelle Zahnbibliothek in Blen-
der zu konstruieren und sich in drei Kate-
gorien mit anderen Teilnehmenden zu
messen. Eine detaillierte Anleitung zur
Konstruktion digitaler Zahnformen wur-
de daflr auf WikiDental zur Verfligung
gestellt. Mit der Next Gen Library Challen-
ge setzen WikiDental und Amann Girr-
bach ein starkes Zeichen flr Innovation,
Wissenstransfer und gelebte Nach-
wuchsférderung. Die Gewinner beein-
druckten mit asthetischen Designs und
technischem Feingefuhl. Die Preisverlei-
hung wurde von Markus Lensing, Jochen
Peters, ausgewiesener Experte und Do-
zent fur ,Funktion und Okklusion®, und Fal-
ko Noack, Leiter der Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilung von Amann Girrbach,
durchgefiuhrt. In seiner Ansprache wur-
digte Noack das Engagement und die Be-

Panzer folgt auf Uwe Riegel, der Uber 20
Jahre fur die Candulor in der Kunden-
betreuung tatig war und sich Ende Juli
aus der Vertriebsleitung in den verdienten
Ruhestand zurlckziehen wird. Mit Jirgen
Panzer startet die Candulor neu durch.
Der 45-jahrige Betriebswirt fasst das so
zusammen: ,Der hohe Anspruch an Qua-
litat quer durch alle Bereiche macht die
Candulor besonders. Man spurt, dass hier
Menschen mit groBRer Leidenschaft fur die
Zahntechnik arbeiten. Schon allein da-
durch ist ein sehr tiefgreifendes Gefulhl fur
die Labore und deren Bedurfnisse vor-
handen.”

Candulor freut sich, mit Jirgen Panzer
die Candulor Tradition weiterzufthren,
gleichzeitig aber auch neue Wege zu be-
schreiten.

www.candulor.com

A v.l.: Mathias Reim, Cora Struss,
Danial Moradi, Vladylav Farina,
Nicole Stenzel

geisterung aller Beteiligten: ,Die Teilnah-
me von jedem Einzelnen hat uns riesig ge-
freut - zu sehen, dass junge Nachwuchs-
talente genauso fur die Zahntechnik
brennen wie wir, ist einfach groRartig.”
Vor den Augen zahlreicher Messebesu-
cher wurden Mathias Reim (Single Chal-
lenge), Cora Struss (Group Challenge) und
Nicole Stenzel (Full Mouth Challenge) fur
ihr herausragendes Kénnen gewdtrdigt.

www.wikidental.de/w/
NextGen_Library_Challenge
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Kongress 2425

Zuruck

'3

,Zuriick in die digitale Zukunft“ am 24.und 25. Oktober

ProlLab Kongress 2025

Der ProLab Kongress 2025 kehrt - nach
dem Jubildumsevent vor zwei Jahren in
Seefeld - zuriick an den Ort, wo vor 20
Jahren der erste ProLab Kongress statt-
fand: Auf Schloss Rauischholzhausen sud-
ostlich von Marburg entsteht erneut
Raum fiir Zahnarzte und Zahntechniker
zum Austausch, fiir Inspiration und Fort-
schritt.

Der Kongress am 24.und 25.Okto-
ber 2025 legt den Schwerpunkt auf die
digitale Entwicklung im Laboralltag und
in der implantatgetragenen Prothetik -
ein Themenfeld, das heute aktueller
denn je ist. Am Freitag gibt Olaf van
Iperen DDT den Auftakt mit starken Im-
pulsen. Mit Cem Karakaya, international
gefragter Experte fur digitale Sicherheit
und ehemaliger Interpol-Ermittler, wur-
de ein Topspeaker gewonnen, der mit
seinem Insiderwissen spannende Einbli-
cke in die Chancen und Risiken der digi-
talen Welt gibt. Am Samstag folgen Re-
ferenten wie Dr.Sven Goérrissen, Ztm. Si-
mon Stroh, Ztm.Meik Hornung und
Prof. Dr. Matthias Karl. Den Abschluss bil-
det Topspeaker und Dirigent Christian
Gansch, der Parallelen zwischen Team-

arbeit im Orchester und der Zahntechnik
aufzeigt.

Genug Raum fur das
Zusammenkommen

Neben dem wissenschaftlichen Aus-
tausch bietet der Kongress eine Platt-
form fur unternehmerische Impulse, kol-
legiales Networking und Treffen unter
Freunden. In den Pausen, beim gemein-
samen Abendessen im Kaminzimmer
oder beim Ausklang in der Schloss-Kel-
lerbar am Freitagabend bleibt Raum fur
persdnliche Gesprache. FUr Begleitper-
sonen steht am Samstagvormittag eine
Schlossfuhrung mit der Philosophin
Samya Bascha-Déringer auf dem Pro-
gramm. Die starke Beteiligung namhaf-
ter Industriepartner unterstreicht die ho-
he Relevanz des ProLab Netzwerks in
der Dentalbranche.

Drittes Modul des
17. Curriculum
Implantatprothetik (CIP)

Zeitgleich lauft das dritte Modul des
17. Curriculum Implantatprothetik (CIP).

~inde

\digitale Zukunft.

vt : -._" G

al & ;i-l K/

I'J;

© VZIP ProLab e:¥

Unter dem Titel ,Next Gen Zahnmedizin®
wird das Zusammenspiel zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker vom Referenten
Ztm. Fatih Birinci neu gedacht. Adrian
Jerney zeigt in praktischen Beispielen, wie
digitale Planung, Simulation und Back-
ward-Planning den Workflow verandern.
Der ProLab Vorstand verspricht mit dem
ProLab Kongress 2025 neben der fachli-
chen Tiefe auch besondere Momente im
geschichtstrachtigem Ambiente von
Schloss Rauischholzhausen.

www.prolab.net

ProLab Kongress 2025
Friihbucher-Bonus

Wer sich bis zum 30. Juli 2025
zum Kongress anmeldet, erhalt
ein Buchgeschenk eines der
beiden Topspeaker - handsigniert
und exklusiv.

3/25 - rotawei 13



Frontzahnrestauration mit einem farbreduzierten ormocerbasierten Komposit

Chairside-LOsung
mMit Chamaleoneffekt

Ein Beitrag von Prof. Dr. Jirgen Manhart

Mit direkten Kompositrestaurationen k&dnnen heute hdchste asthetische Anspriche befriedigt

werden. Neben der Schonung der Hart- und Weichgewebe im Vergleich zu indirekten Verfahren,

wie bei Veneers bzw. Kronen, kann die Restauration in einem Termin ohne Abformung und

Provisorium bei reduziertem Kostenaufwand erstellt werden.

Bei Zahnbehandlungen im Frontzahn-
bereich spielt das asthetische Resultat ne-
ben funktionellen Belangen eine domi-
nante Rolle. Wahrend flr die Behandler
beide Aspekte von groRer Bedeutung
sind, konzentrieren sich viele betroffene
Patienten vor allem auf das perfekte Aus-
sehen der Restaurationen. Eine groRe An-
zahl der Patienten hat erfreulicherweise
ein ausgepragtes Zahnbewusstsein ent-
wickelt und ist daher auch bereit, fir ein
attraktives Lacheln entsprechende finan-
zielle Aufwendungen zu tragen.

In den letzten Jahrzehnten haben sich
durch eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung in der Materialwissenschaft der
Komposite und der Adhasivsysteme gro-
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Be Fortschritte in den werkstoffkund-
lichen Eigenschaften eingestellt, wie
auch in den damit verknupften Anwen-
dungsprotokollen der adhasiven Zahn-
medizin sowie in der Therapiesicherheit
[1-3]. Im Gleichschritt konnte dadurch
der Indikationsbereich adhasiv befestig-
ter Kompositrestaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich deutlich aus-
geweitet werden. Insbesondere in den
vergangenen 30 Jahren wurde im Be-
reich der Frontzahne die intraorale An-
wendung von Kompositen am Patienten
durch die Einfuhrung und stetige Ver-
besserung unterschiedlicher Schicht-
techniken perfektioniert [4-12]. Mit di-
rekten Kompositrestaurationen kann

man heute - von minimalinvasiven De-
fektversorgungen Uber kavitatenlose
Zahnumformungen bis hin zu umfang-
reichen Frontzahnaufbauten, welche oft
einen GroRteil des Kronenvolumens ei-
nes Zahnes ersetzen - ein breites Indika-
tionsspektrum abdecken [13-16].

Es existiert mittlerweile eine fast untiber-
schaubare Vielfalt an Kompositmaterialien
fur den direkten Einsatz am Patienten.
Einteilen kann man diese Restaurations-
materialien in klassische Universalkompo-
site, traditionelle Flowables, Bulk-Fill-Kom-
posite - in flieBfahiger und modellierbarer
Konsistenz - flr den Seitenzahnbereich,
thermoviskose Komposite bis hin zu soge-
nannten hochasthetischen Kompositen



fUr die anspruchsvolle Frontzahnrestaura-
tion. Naturlich haben fast alle Komposit-
hersteller auch die meisten dieser Materi-
alklassen als eigene Produktmarke im An-
gebot. Das macht es fur den Behandler
oft schwer, noch den Uberblick zu behal-
ten, welches Material fur welche Indikati-
on am besten geeignet ist.

Im Trend: Materialien mit
Chamaleoneffekt

Es kristallisiert sich daher seit einiger Zeit
ein Trend heraus, wieder vermehrt Kom-
posite fur den universellen Einsatz zu fa-
vorisieren. Genauer noch, vor allem Pro-
dukte mit einem guten Chamaleoneffekt,
der es ermdglicht, mit weniger Farben das

komplette Vita-Spektrum abzudecken. Hat
eine Praxis viele anspruchsvolle Patienten,
die auch die notwendigen Zuzahlungen
fur asthetisch hochwertige Frontzahnres-
taurationen leisten, dann ist gegebenen-
falls zusatzlich noch ein Asthetikkomposit
mit verschiedenen Transluzenz- und Opa-
zitatsstufen nétig.

Das hochviskose, modellierbare Ormocer-
Fullungsmaterial Admira Fusion 5 (Voco),
wird in einem vereinfachten Cluster-Farb-
system mit nur fUnf unterschiedlich einge-
farbten Kompositmassen (A1; A2; A3;
A3,5; A4) angeboten, die aber aufgrund
ihres ausgepragten Chamaleoneffekts in
der Lage sind, das komplette Spektrum
des Vita-Farbraums abzudecken. Es ver-
fugt Uber eine nanohybride Flllertech-

A 01 Ausgangssituation: Zahn 12 mit approximal-zervikalen schwarzen
Dreiecken

nologie mit einem anorganischen Full-
kérperanteil von 83 Gew.-% und weist
eine Polymerisationsschrumpfung von
1,25 Vol.-% bei gleichzeitig niedrigem
Schrumpfungsstress auf. Das Material ent-
halt keine konventionellen Monomere
mehr neben den Ormoceren in der Matrix.
Werkstoffkundliche Optimierungen der
Ormocerharzmatrix und damit einher-
gehende Veranderungen in der Licht-
streuung erlauben fur alle 5 Farben eine
kurze Polymerisationszeit von nur 10 Se-
kunden (Intensitat Polymerisationslampe
> 800 mW/cm?). Aufgrund ihrer Material-
zusammensetzung verflgt die gesamte
Admira Fusion Ormocer-Familie Gber eine
hohe Biokompatibilitat und Farbstabilitat.

Klinischer Fall

Eine 59-jahrige Patientin erschien in un-
serer Sprechstunde mit dem Wunsch, die
durch Ruckgang der Papillenspitzen ex-
ponierten schwarzen Dreiecke im Zer-
vikalbereich des rechten lateralen Schnei-
dezahns zu schlieRen. Durch die leichte
Uberlappung der Schneidezihne bedingt,
stand Zahn 12 zusatzlich mit seiner me-
sialen Approximalleiste leicht palatinal
vom mittleren Schneidezahn (Abb. 1). Der
Zahn reagierte auf den Kaltetest ohne
Verzdgerung sensibel und zeigte auf den
Perkussionstest ebenfalls keine Auffallig-
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A 02 Auswahl der passenden Kompositfarbe am feuchten Zahn mit einem

Farbmuster

keiten. Nach der Aufklarung Gber mogli-
che Behandlungsalternativen und deren
Kosten entschied sich die Patientin fur ein
direktes Veneer mit dem ormocerbasier-
ten Komposit Admira Fusion 5 (Voco).

Gute Vorarbeit zahlt sich aus

Zu Beginn der Behandlung wurde der be-
treffende Zahn mit fluoridfreier Prophyla-
xepaste und einem Gummikelch grtindlich
von externen Auflagerungen gesaubert.
AnschlieRend wurde die passende Kom-
positfarbe am noch feuchten Zahn ermit-
telt (Abb. 2). Es erfolgte danach eine
Uberprifung der gewahiten Kompositfar-
be durch das Auftragen von einer kleinen
Materialprobe der zu verwendenden
Kompositmasse auf der nicht ausgetrock-
neten und nicht adhasiv vorbehandelten
Zahnhartsubstanz [17]. Die Kompositpro-
be muss flr einen aussagekraftigen opti-
schen Vergleich fur die vom Hersteller vor-
gegebene Zeit lichtpolymerisiert werden.
Erst durch die ausreichende Belichtung
wird der in den meisten Kompositen ent-
haltene Photoinitiator Kampferchinon, der
eine intensive gelbe Eigenfarbe aufweist,
groBtenteils verbraucht und in ein farblo-
ses Reaktionsprodukt umgewandelt
(,Photobleach*) [18-23]. Nach der Poly-
merisation der auf die Zahnoberflache
aufgebrachten Kompositprobe werden
deren optische Eigenschaften mit der um-
gebenden Zahnhartsubstanz auf Uberein-
stimmung hinsichtlich Farbton und Trans-
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luzenzgrad abgeglichen (Abb. 3). Zu die-
sem Zeitpunkt kann problemlos noch ei-
ne Korrektur durch Austausch einer
optisch nicht optimal passenden Probe
gegen eine besser passende Komposit-
masse vorgenommen werden. Durch die-
sen individuellen Verifizierungsvorgang,
der nur eine sehr kurze Zeit beansprucht,
wird sichergestellt, dass fur die nachfol-
gende Restauration die optimal passende
Kompositmasse verwendet wird. Dadurch
lassen sich zeitintensive Nacharbeiten
oder gar Neuanfertigungen aufgrund von
asthetischen Reklamationen enttduschter
Patienten so gut wie in allen Fallen ver-
meiden.

A 03 Verifikation der ausgewahlten
Kompositfarbe mit einer auf die
Zahnoberflache aufgebrachten
Materialprobe

Praparation

Die oberflachlichen Schmelzareale der la-
bialen Flache des Zahns wurden mit ei-
nem Finierdiamanten leicht instrumentiert
und in diesem Arbeitsgang auch eine de-
zente aquigingivale Hohlkehle, zur Schaf-
fung eines perfekten Ubergangs des an-
zufertigenden direkten Kompositveneers
mit der zervikalen Zahnkontur, angelegt
(Abb. 4). Zur Darstellung des Praparati-
onsrands wurde die marginale Gingiva mit
einem Retraktionsfaden verdrangt
(Abb. 5). Mit konturierten Teilmatrizen
wurden beide Approximalbereiche gegen
die Nachbarzahne abgegrenzt und fur
den lateralen Formaufbau vorbereitet. Die

A 04 Praparation der Labialflache fiir ein direktes Kompositveneer
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A 05 Darstellung des zervikal-labialen Praparationsrandes mit einem
Retraktionsfaden

Matrizen wurden mit einem lichtharten-
dem Provisoriumsmaterial fixiert und ge-
gen Verrutschen gesichert (Clip, Voco)
(Abb. 6).

Adhasive Vorbehandlung

Fur die adhasive Vorbehandlung der
Zahnhartsubstanz wurde das Universalad-
hasiv Futurabond M+ (Voco) ausgewahlt.
Bei Futurabond M+ handelt es sich um ein
modernes Einflaschen-Universaladhasiv,
das mit allen gebrauchlichen Konditionie-
rungstechniken und samtlichen derzeit
angewendeten Adhasivstrategien kompa-
tibel ist (,Multi-mode“-Adhasiv): der phos-
phorsaurefreien Self-Etch-Technik und

beiden phosphorsdurebasierten Etch-
and-Rinse-Konditionierungstechniken (se-
lektive Schmelzatzung bzw. komplette To-
tal-Etch-Vorbehandlung von Schmelz und
Dentin mit Phosphorsaure). Auch bei die-
sen Universaladhasiven resultiert die vo-
rangehende Phosphorsaurekonditio-
nierung des Zahnschmelzes (selektive
Schmelzatzung) in einer besseren Haftver-
mittlung [24-26]. Im Gegensatz zu den
klassischen Self-Etch-Adhasiven verhalten
sich die neuen Universaladhdsive unemp-
findlich gegenUber einer Phosphorsaure-
atzung des Dentins [27-31]. Die Méglich-
keit, bei Verwendung dieser Universal-
adhasive das Applikationsprotokoll in

A 06 Vorbereitung des lateralen
Formaufbaus mit konturierten
Teilmatrizen, die mit einem
lichthdartenden PV-Material
fixiert wurden.

Abhangigkeit von intraoralen Notwendig-
keiten ohne Wechsel des Haftvermittlers
jederzeit kurzfristig variieren zu kénnen,
reduziert die Techniksensitivitat. Zudem
gibt es dem Behandler die nétige Freiheit,
auf unterschiedliche klinische Situationen
- pulpanahes Dentin, Blutungsgefahr der
angrenzenden Gingiva, etc. - flexibel rea-
gieren zu kénnen.

Im vorliegenden Fall wurde die Vorbe-
handlung mit Phosphorsaure eingesetzt.
Hierzu wurde 35%-ige Phosphorsaure
(Vococid, Voco) auf das rein schmelz-
begrenzte Versorgungsareal aufgetragen
und wirkte dort fur 40 s ein (Abb. 7). An-
schlieRend wurden die Saure und die da-

A 07 Konditionierung des
Zahnschmelzes mit 35%-igem
Phosphorsauregel

A 08 Nach dem Abspriihen der Sdure und der herausgeldsten Prazipitate wird

der Zahnschmelz getrocknet.

3/25 - rotaweis 17
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A 09 Applikation des Haftvermittlers A 10 Vorsichtige Evaporation des Losungsmittels mit trockener, 6lfreier Druckluft
Futurabond M+ mit einem
Miniburstchen

A 11 Lichtpolymerisation des Haftvermittlers fir 10 s A 1 2 Nach dem Auftragen des
Adhasivs zeigt die Kavitat in
allen Bereichen eine glanzende
Oberflache.

A 13 Aufbau der mesialen A 14 Lichtpolymerisation des Komposits fiir 10 s
Approximalflache mit dem
modellierbaren Ormocer Admira
Fusion 5

18 rotsweiR - 3725
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A 15 Aufbau der distalen
Approximalflache mit Admira
Fusion 5

A 16 Lichtpolymerisation des
Komposits fiir 10 s

A 17 Nach dem Aufbau der beiden
Approximalflachen werden die
nicht mehr benétigten Matrizen
entfernt.

~ 18 Aufbau der labialen Fliche

mit aus der Zahnhartsubstanz heraus-
geldsten Bestandteile griindlich mit dem
Druckluft-Wasser-Spray fur 20 s abge-
spriht und anschlieBend der Schmelz mit
Druckluft getrocknet (Abb. 8). Nachfol-
gend wurde eine reichliche Menge des
Universalhaftvermittlers Futurabond M+
mit einem Microbrush appliziert (Abb. 9).
Das Adhasiv wurde fur 20 s mit dem Ap-
plikator sorgfaltig in die Zahnhartsubstan-
zen einmassiert. Nachfolgend wurde das
Lésungsmittel mit trockener, Olfreier
Druckluft vorsichtig verblasen (Abb. 10)
und der Haftvermittler danach mit einer
Polymerisationslampe fur 10 s ausgehar-
tet (Abb. 11). Es resultierte eine glanzende
und Uberall gleichmaRig von Adhasiv be-

netzte Kavitatenoberflache (Abb. 12). Dies
sollte vor dem Einbringen des Restaurati-
onsmaterials sorgfaltig kontrolliert wer-
den, da matt erscheinende Kavitaten-
areale ein Indiz daflr sind, dass nicht aus-
reichend Adhasiv auf diese Stellen aufge-
tragen wurde. Im schlimmsten Fall kénnte
sich dies in einer verminderten Haftung
der Fullung an diesen Bereichen auswir-
ken. Werden daher bei der visuellen Kon-
trolle derartige, nicht von Adhasiv abge-
deckte, matt aussehende Areale entdeckt,
so wird dort korrigierend selektiv noch-
mals Haftvermittler aufgetragen, um die
Adhasivschicht zu optimieren.

Kompositaufbau

Im nachsten Schritt wurde die komplette
mesiale Approximalflache mit dem mo-
dellierbaren Ormocer Admira Fusion 5
(Voco) aufgebaut (Abb. 13) und fur 10 s
mit einer Polymerisationslampe (Licht-
intensitat > 800 mW/cm?) ausgehartet
(Abb. 14). Der Vorgang wurde fUr die dis-
tale Approximalflache wiederholt (Abb. 15
und 16). Nach dem Aufbau der beiden
Approximalflachen wurden die nunmehr
nicht mehr bendtigten Metallmatrizen ent-
fernt (Abb. 17). Dies erleichtert im weite-
ren Verlauf den Zugang zum Behand-
lungsareal mit Handinstrumenten zur Aus-
formung der noch fehlenden Strukturen
und ermdglicht durch die verbesserte Ein-
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A 1 9 Lichtpolymerisation des Komposits fiir 10 s

sehbarkeit eine bessere visuelle Kontrolle
der nachfolgend aufzutragenden Materi-
alschicht. Mit dem nachsten Inkrement
Admira Fusion 5 wurde die noch fehlende
labiale Flache aufgebaut (Abb. 18). Das
Fallungsmaterial wurde erneut fir 10 s
polymerisiert (Abb. 19).

Bearbeitung

Das direkte Kompositveneer wurde sorg-
faltig mit rotierenden Instrumenten und
abrasiven Scheibchen ausgearbeitet. Da-
nach wurde mit Kompositpolierern (Dia-
comp Twist, EVE Ernst Vetter) eine glatte
und glanzende Oberflache der Restaura-
tion erzielt. Abbildung 20 zeigt die ferti-
ge Restauration, die das mesiale schwar-

A 20 Endsituation: Fertig ausgearbeitetes und

hochglanzpoliertes direktes Kompositveneer

ze Dreieck schlieBt bzw. an der distalen
Seite minimiert. Durch die Veneerverblen-
dung wurde der Zahn auch etwas labiali-
siert und somit die Zahnstellung optisch
verbessert. Zum Abschluss wurde mit ei-
nem Schaumstoffpellet Fluoridlack (Bi-
fluorid 10, Voco) auf den Zahn appliziert.

Schlussbemerkungen

Direkte zahnfarbene Kompositrestauratio-
nen erlauben auf substanzschonende Art
und Weise die Versorgung im Front-
zahnbereich in einem einzigen Behand-
lungstermin [32]. Sie treten - bei geeig-
neter Indikation, korrekter Anwendung
der asthetischen Analyse, einer sorgfalti-

rasionsgebiss.

gen Schichttechnik und einer gewissen
manuellen Geschicklichkeit durch den Be-
handler — mittlerweile auch in vielen an-
spruchsvollen Situationen in Konkurrenz
zu laborgefertigten vollkeramischen Res-
taurationen wie Veneers oder Kronen.

Literaturliste
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Kontakt

Prof. Dr. Jurgen Manhart
Manhart Dental Academy
info@manhartdental.de
Facebook: prof.manhart
Instagram: prof.manhart
www.manhartdental.de

Prof. Dr. Jurgen Manhart bietet Fortbildungen und prakti-
sche Arbeitskurse im Betatigungsfeld der asthetisch-restau-
rativen Zahnheilkunde an. Dazu zahlen die Bereiche Kom-
posit, Vollkeramik, Veneers, postendodontische

Versorgung, Zusammenarbeit Zahnarzt und Zahntechniker,
asthetische Behandlungsplanung sowie Bisshebung im Ab-
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Guided Biofilm Therapy (GBT) in der nichtchirurgischen Therapie periimplantarer Erkrankungen

Ein bewahrtes Konzept
fur die Praxis

Ein Beitrag von Dr. Nadine Strafela-Bastendorf und Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

Nur mit einem systematischen und strukturierten Protokoll gelingen Pravention und Therapie pe-

rimplantarer Infektionen. Den Ablauf eines systematischen Konzeptes hierfir haben Axelsson

und Lindhe bereits in ihrer ,Recall-Stunde* vorgegeben [12]. Dieses Konzept hat heute noch weit-

gehend Gultigkeit. Anndhernd 50 Jahre nach der Veroffentlichung des Konzeptes von Axelsson/

Lindhe ist eine Anpassung an neue wissenschaftliche Erkenntnisse und den technischen

Fortschritt notwendig. Die Autoren stellen ein solches systematisches, praventives und universell

anwendbares Ablaufprotokoll mit Guided Biofilm Therapy (GBT) vor. Das Protokoll umfasst acht

Schritte von der Diagnose bis zu patientenindividuellen Recall-Intervallen. Das Konzept kann

auch als postoperative Prophylaxe im Sinne einer unterstitzenden Implantat-Therapie (UIT) an-

gewendet werden.

Heute wissen wir, dass orale Erkrankun-
gen eine multifaktorielle Genese haben.
Als Hauptursache ist die ,Okologische
Plague-Hypothese nach Marsh* [1] fur die
Atiologie der wichtigsten oralen Erkran-
kungen weltweit akzeptiert. Nach dieser
Hypothese ist der vitale supra- und sub-
gingivale dysbiotische Biofilm die Haupt-
ursache fir orale Erkrankungen (Karies,
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A 01 d Basisuntersuchung unmittel-
bar nach Eingliederung des ZE
(Rontgen und Sondierungs-
tiefenmessung)
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Gingivitis, Parodontitis, periimplantare
Mukositis und Periimplantitis). Zusam-
mengefasst heil3t das: Der Biofilm bzw.
das erfolgreiche Biofilmmanagement ist
die biologische Herausforderung und der
Schlissel fur eine erfolgreiche Pravention
und Therapie aller oralen Erkrankungen,
einschlieBlich der periimplantaren Erkran-
kungen.

Mit zunehmender Zahl der Implantationen
auf ca. zwei Millionen jahrlich [2] steigt
auch die Inzidenz periimplantarer Erkran-
kungen [3,4,5]. Fur die Pravention und
Therapie der periimplantaren Mukositis
und Periimplantitis existiert eine Reihe
von Behandlungsansatzen. Obwohl es er-
hebliche physiologische, anatomische,
biologische und mikrobielle Unterschiede
zwischen natdrlichen Zahnen und Implan-
taten gibt, sind die Behandlungsstrate-
gien weitgehend aus der parodontologi-
schen Pravention und Therapie abgeleitet
und modifiziert worden.
Zusammengefasst hei3t das: Die beste
Behandlung von plaguebedingten periim-
plantaren Entziindungen ist die systema-
tische Pravention. RegelmaRiges hausli-
ches und professionelles Biofilmmanage-

ment (Reinigung) ist unerlasslich. Eben-
falls notwendig sind regelmallige
Untersuchungen, um frihzeitig periim-
plantare Erkrankungen zu erkennen und
rechtzeitig zu behandeln. Die periimplan-
tare Mukositis lasst sich nichtchirurgisch
behandeln. Die erfolgreiche nichtchirurgi-
sche Behandlung der Periimplantitis ist
schwieriger, vor allem aufgrund der De-
kontamination der aufgerauten, mit Ge-
winden versehenen Oberflachen der Im-
plantate. Dennoch sollte der chirurgischen
Periimplantitis-Therapie - analog der PA-
Therapie - eine minimalinvasive, nichtchi-
rurgische Therapie vorausgehen.

Wann liegt eine periimplan-
tare Erkrankung vor?

Die periimplantare Mukositis ist eine bio-
filminduzierte Erkrankung. Die Homdosta-
se zwischen Wirt und Mikroben an der
Grenzflache zwischen Implantat und
Schleimhaut wird gestért, was zu einer
entzlindlichen Lasion fihren kann. Das
Ziel der nichtchirurgischen Behandlung
der periimplantaren Mukositis ist der The-
rapie der Gingivitis ahnlich. Die klinischen



Symptome der Infektion mussen reduziert
werden. Die periimplantare Mukositis ist
wie die Gingivitis eine reversible Erkran-
kung. Im Sinne der sekundaren Praventi-
on kann die Erkrankung mit einem opti-
malen Biofilmmanagement ausheilen. Das
Verstandnis der periimplantaren Mukosi-
tis ist wichtig, da sie als Vorldufer der Pe-
riimplantitis gilt [6,7,8].

Periimplantitis ist ein pathologischer Zu-
stand, der in den Geweben um Zahnim-
plantate auftritt und durch eine Entzin-
dung des periimplantaren Bindegewebes
und durch einen fortschreitenden Verlust
des stutzenden Knochens gekennzeichnet
ist. Periimplantitis-Stellen weisen klinische
Anzeichen einer Infektion und eine erhéh-
te Sondierungstiefe auf. Das Ziel der nicht-
chirurgischen Behandlung der Periim-
plantitis ist es - analog der Parodontitis -,
die Anzeichen der Infektion mit anti-
infektidsen Therapien zu reduzieren. Er-
folgreiche Behandlungen sollten zur Ver-
ringerung der Taschentiefe, Beendigung
oder Verringerung der Blutung bei Son-
dierung/Suppuration und Stabilisierung
des marginalen Knochenniveaus fuhren
[7,9]. Im Sinne der tertidren Pravention
(Verhinderung des Fortschreitens oder
Wiederauftreten der Erkrankung) kénnen
die nichtchirurgischen Therapieverfahren
zu Verbesserungen der klinischen Para-
meter fuhren. Haufig jedoch zeigen die
therapierten Stellen residuale BOP-Werte
und weiter vertiefte Sondierungswer-
te [10].

Systematische, strukturierte
Prophylaxe mit der GBT

Als Ergebnis des ,11th European Work-
shop der EFP* von 2015 wurde dazu auf-
gerufen, der Pravention von Parodontitis
und Periimplantitis wieder mehr Bedeu-
tung beizumessen [11]. Das Schweizer Un-
ternehmen EMS aus Nyon hat in Zusam-
menarbeit mit Praktikern und Hochschul-
lehrern ein modernes Prophylaxeprotokoll
entwickelt. Bei der GBT handelt es sich
um ein am Risiko orientiertes, evidenzba-
siertes, systematisches, strukturiertes, mo-
dulares, individuelles, universell (auch bei
der periimplantaren Mukositis) anwend-
bares Praventions- und Therapieprotokoll
in acht Schritten [13]. GBT kann auch bei
periimplantaren Infektionen angewendet
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werden. Die professionelle Zahnreinigung
(PZR) oder besser ,Professional Mechani-
cal Plague Removal“ (PMPR) ist ein zen-
traler Bestandteil jeder systematischen
Prophylaxe.
Zusammengefasst heil3t das: Sowohl die
Pravention als auch die Therapie der peri-
implantaren Infektionen kann nur mit
einem systematischen, strukturierten Pro-
tokoll erfolgreich sein. Die Anforderungen
an systematische Ablaufprotokolle - auch
bei periimplantaren Infektionen - sind
[11,12]:
* Diagnose (kontinuierliche Kontrolle
von Risikofaktoren),

* hausliche MundhygienemaRnahmen
(Information, Instruktion, Motivation),
¢ professionelle mechanische Plaquere-

duktion (PMPR/PZR),
* |okalisierte subgingivale Instrumentie-
rung bei Resttaschen
* und regelmaRige Recall-Termine.
Die GBT wird all diesen Anforderungen
gerecht.
Im Weiteren geht es um die postoperative
Prophylaxe einer UIT (unterstitzende Im-
plantat-Therapie) mithilfe des GBT-Proto-
kolls. Diese unterstitzende Betreuung fur
Implantate ist keine isolierte EinzelmalR3-
nahme, sondern Bestandteil eines syste-
matischen praventiven Protokolls.

Schritt 1: Infektionskontrolle/-
Beurteilung (Diagnose)

Vor der Behandlung reduziert eine Mund-
spulung mit einem antimikrobiellen Mittel
die Anzahl der Mikroorganismen, die von

einem Patienten in Form von Aerosolen/
Rickspraynebel freigesetzt werden. Die-
se kdnnen die Gerate, Operationsflachen
und das zahnéarztliche Personal kontami-
nieren.

Entscheidende Elemente fur die erfolgrei-
che Pravention sind die Befunderhebung,
die Diagnose und das daraus abgeleitete
Erkrankungsrisiko [11]. Es stehen uns mo-
derne digitale Hilfsmittel fur die Befund-
erhebung und Dokumentation aller oralen
Erkrankungen - auch periimplantarer In-
fektionen - zur Verfigung. Diese Hilfsmit-
tel erlauben nicht nur die Erfassung und
Dokumentation der aktuellen Befunde
und Risikofaktoren, sondern auch eine
Verlaufskontrolle.

Um rechtzeitig Hinweise auf periimplanta-
re Infektionen zu erhalten, muss nach Ein-
gliederung der Suprakonstruktion der
Ausgangsbefund erhoben und dokumen-
tiert werden. Nur im Abgleich mit den
Ausgangswerten kénnen die visuelle In-
spektion, Palpation (Sekret- oder Pusent-
leerung), Sondierungstiefenmessung, BOP
(besondere prognostische Bedeutung bei
Implantaten), mukosale Rezessionen und
Réntgenbefunde die notwendigen Infor-
mationen fUr ein rechtzeitiges praventives
Eingreifen geben (Abb. 1a und b).

Schritt 2: Anfarben

Die aktuelle Literatur zeigt eindeutig, dass
mithilfe des Anfarbens des Biofilms exak-
tere Plaqueindizes erstellt sowie bessere
Ergebnisse bei der hduslichen Mundhygie-
ne und bei der professionellen Entfernung
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Sichtbar machen macht ,einsichtig”: Mit Anfarben wird dreimal mehr Biofilm entfernt als ohne Anfarben (a).

Biofilm nicht angefarbt, nicht sichtbar (b), durch Anfarben sichtbar gemachter Biofilm (c, d)

von Biofilm erzielt werden [15,16,17]
(Abb. 2a bis d).

Schritt 3: Motivation (hausliche
Mundhygiene)

Praventive Erfolge setzen sich immer aus
den Komponenten hausliches und profes-
sionelles Biofilmmanagement zusammen,
das sogenannte 2-Saulen-Modell nach
Axelsson/Lindhe [12]. Ein wichtiger Be-

standteil der unterstitzenden periimplan-
taren Therapie (UIT) ist die regelmaRige
Patientenmotivation und -nachschulung
mittels Information und Instruktion, die
kontinuierlich aktualisiert und angepasst
werden muss [18] (Abb. 3a und b).

Der Zusammenhang zwischen ungenu-
gender Mundhygiene und einem periim-
plantaren Knochenabbau wurde in meh-
reren Studien beschrieben. Das Risiko, ei-

A 038/ b Hausliche Mundhygiene, Information, Instruktion, Motivation sowie
die approximale Reinigung mit Interdentalraumbiirsten sind wichtig.
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ne Periimplantitis zu erleiden, war bei Pa-
tienten mit schlechter bzw. sehr
schlechter Mundhygiene deutlich erhéht
[18,19,20,21,22].

Zusammengefasst heil3t das: Die hausli-
che Plaguekontrolle um Implantate ist un-
verzichtbar, sowohl fur die Primar- und
Sekundarpravention als auch fur die Ter-
tidrprophylaxe der periimplantaren Infek-
tionen.

Schritte 4, 5 und 6:

Biofilm- und Zahnsteinmanagement

Die Entfernung der entziindungsauslésen-

den Keime (Biofilm) ist das unstrittige Ziel

der UIT. Neben der bereits erwahnten me-
chanischen Biofilmentfernung durch
hausliche MundhygienemalBnahmen
spielt das professionelle, mechanische

Biofilmmanagement eine entscheidende

Rolle. Daflir stehen verschiedene Hilfsmit-

tel zur Verfligunag:

¢ spezielle Handinstrumente,

e Burstchen und Kelche in rotierenden
Handsttcken (Rubber Cup Polishing/
RCP), Chitosanbursten

* Schall-Ultraschallinstrumente und

* Pulver-Wasserstrahl-Gerate (Air-Poli-
shing)
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A 05 Recall-Intervalle bei Implantaten

Das Ziel des professionellen Vorgehens
ist die vollstandige Entfernung des Bio-
films bei gleichzeitiger Substanzscho-
nung [26,27,28] und einem hohen Pa-
tienten- und Behandlerkomfort. Die Be-
griffe Air-Polishing und Air-Flowing wer-
den in diesem Zusammenhang oft
synonym verwendet, unterscheiden sich
aber erheblich und mussen gegeneinan-
der abgegrenzt werden: Beide Systeme
arbeiten nach dem selben Prinzip der
Pulver-Wasserstrahl-Technologie. Beim
Air-Flowing handelt es sich um ein tech-
nisch, physikalisch und chemisch abge-
stimmtes System aus:

* Airflow Prophylaxis Master Gerat,

e Airflow-, Perioflow-Handstlck

¢ und minimalinvasives, erythritol-
basiertes Airflow Plus Pulver.

Healthy tissues around
implants
every 6 months

Healthy tissues around
implants
with a history of
aggressive
periodontitis every
4 months
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Der Airflow Prophylaxis Master ist das ein-
zige Gerat, das mit einer konstanten und
regulierten Pulver-FlieBrate und laminarer
Strdmung arbeitet, im Gegensatz zum Air-
Polishing mit einer turbulenten und weni-
ger regulierten Pulver-FlieRrate (Abb. 4a
bis c).

Schritt 7: Qualitatskontrolle

Durch die Selbstkontrolle pruft der Pro-
phylaxemitarbeiter den Perfektionsgrad
der durchgefuhrten Behandlung. Danach
erfolgen Uberprifung und Dokumentati-
on der durchgefiihrten Behandlung im
Vergleich zum Ausgangsbefund des
Zahnarztes, der die individuellen Erkran-
kungsrisiken evaluiert, die Abschlussdiag-
nose erstellt und eventuell notwendige
weitere Therapien plant. Die Aufsicht des
Zahnarztes ist fUr eine ordnungsgemalle

Delegation - auch vonseiten des Gesetz-
gebers - in Deutschland unerlasslich.
Am Ende der nichtchirurgischen Behand-
lung der periimplantaren Mukositis und/
oder der Periimplantitis werden oft loka-
le antimikrobielle Substanzen (Chlorhexi-
dindiglukonat CHX, Mundsptilungen oder
Natriumhypochlorid) unterstitzend ange-
wendet.

Schritt 8: Recall-Intervalle

Die Bedeutung der Erhaltungstherapie flr
die orale Gesundheit [12] und flr die Ge-
sundheit periimplantarer Gewebe ist
schon lange bekannt. Luengo F et al 2023
fanden heraus, dass die Einhaltung eines
strengen UIT-Protokolls die periimplanta-
ren Gewebe nach einem Jahr gesund er-
halt bzw. die postoperativen Ergebnisse
sogar verbessert werden [35].

Stiesch M et al 2023 haben eindrlcklich
auf die Bedeutung der UIT hingewiesen.
Die Bereitstellung von UIT nach einer Pe-
riimplantitis-Therapie kann das Wieder-
auftreten oder Fortschreiten der Krankheit
verhindern. Es liegen jedoch noch keine
ausreichenden Erkenntnisse vor, um ein
spezifisches Protokoll fur die unterstitzen-
de Pflege zur Tertiarpravention von Peri-
implantitis, die Wirkung zusatzlicher loka-
ler antiseptischer Mittel und die Auswir-
kungen der Haufigkeit der unterstitzen-
den PflegemalRnahmen zu ermitteln. Die
angewendeten Protokolle sollten eine
Kombination von praventiven und thera-
peutischen Interventionen in regelmaRii-
gen Abstanden sein. Sie sollten auf die
spezifischen Bedurfnisse des Patienten
abgestimmt sein [38].

3/25 - rot&wei 25
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A 07 Systematische Prophylaxe mit der GBT

Mit der GBT steht ein solches Protokoll zur
Verfligung, da alle Anforderungen an die
moderne orale Medizin erflllt werden:
GBT ist ,pradiktiv, praventiv, personalisiert,
partizipativ* sowie minimalinvasiv und
maximal effektiv. (Abb. 5)

Resliimee, Konsens und Diskrepanz

Derks et al 2015 zeigten in einem syste-
matischen Review, dass die Pravalenz fur
die periimplantare Mukositis 43 Prozent,
und 22 Prozent fur Periimplantitis betragt
[39]. Nach funf Jahren wurde aus einer
klinisch manifesten periimplantaren Muko-
sitis ohne Therapie in 43,9 Prozent eine
Periimplantitis [40]. Die Arbeit von Costa
et al 2012 konnte die Bedeutung einer re-
gelmaBigen vorbeugenden Therapie zei-
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gen. In der Kontrollgruppe (mit regelmaRii-
gen vorbeugenden MalRnahmen) sank die
Inzidenz der periimplantaren Mukositis
von 43,9 Prozent auf 18,0 Prozent [41].
Zusammengefasst heil’t das: Das Fehlen
einer praventiven Therapie (UIT) kann zu
periimplantaren Infektionen fihren. Ohne
UIT ist die periimplantare Mukositis mit ei-
ner hohen Inzidenz von Periimplantitis
verbunden. Unbehandelt fuhrt die Pro-
gression der Periimplantitis zum Implan-
tatverlust [8] (Abb. 6).

Das wiederum bedeutet zusammenge-
fasst: Im vorliegenden Artikel besteht ein
grundsatzlicher Konsens mit der aktuellen
S3-Leitlinie ,Die Behandlung periimplan-
tarer Infektionen an Zahnimplantaten®
[41,42] hinsichtlich einer systematischen

unterstitzenden Behandlung (UIT). Die
GBT ist eine solche systematische Be-
handlung, die in der UPT eingesetzt wer-
den kann (Abb. 7).

Eine Diskrepanz zu den S3-Leitlinien tritt
bei der Bewertung auf, welche Therapie-
Hilfsmittel (PZR/PMPR) bei einer periim-
plantaren Mukositis zu einer Verbesserung
der klinischen Parameter fihren. Laut
S3-Leitlinie sollten alternative Verfahren
(glycinpulverbasiertes Air-Polishing, Chito-
san Burste) zur Biofilmentfernung bei der
periimplantaren Mukositis nicht zum Ein-
satz kommen, da alternative Verfahren zur
Biofilmentfernung keinen zusatzlichen kli-
nischen Effekt im Vergleich zu einem kon-
ventionellen Debridement (Ultraschall,
Scaler mit Karbonfaserspitzen, Teflon-/Ti-
tankuretten, RCP) zeigten. Diese Aussage
der Leitlinien steht in krassem Gegensatz
zu den im Kapitel ,Literaturvergleich der
Hilfsmittel* aufgeflhrten wissenschaftli-
chen Arbeiten. Auch beim Vergleich der
Literatur zur Therapie der Gingivitis [37]
wird diese Diskrepanz sichtbar.

Es muss auBerdem hinterfragt werden,
warum bei einer subgingivalen Biofilment-
fernung an natdrlichen Zahnen mit Air-Po-
lishing/Air-Flowing dreimal mehr Biofilm
entfernt werden kann und dies bei der
periimplantaren Mukositis nicht der Fall
sein soll [43,44,45,46]. Die Substanzscho-
nung sowie der Patienten- und Behand-
lerkomfort werden in den S3-Leitlinien
nicht erwahnt.

Konsens mit den S3-Leitlinien besteht mit
der oben angefuhrten Literatur bei der
nichtchirurgischen Therapie der Periim-
plantitis. Hier sollten laut S3-Leitlinien al-
ternative Verfahren zur Biofilmentfernung
(Air-Polishing/Air-Flowing) zum Einsatz
kommen.
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Vergleich der Hilfsmittel in der Literatur

Da die PZR/PMPR im Rahmen der systematischen Pro-
phylaxe eine besonders wichtige Rolle spielt, wird hier
ein aktueller Literaturtberblick Uber die bei der nicht-
chirurgischen periimplantaren Mukositis und Periimplan-
titis zum Einsatz kommenden Hilfsmittel gegeben:

« Figuero et al 2014: Die Therapie der periimplantaren
Mukositis und die nichtchirurgische Therapie der Peri-
implantitis umfassen in der Regel ein mechanisches
Debridement der Implantatoberflache mit Kuretten,
Ultraschallgeraten, luftabrasiven Geraten oder Lasern,
mit oder ohne begleitende Verwendung von lokalen
Antibiotika oder Antiseptika. Kontrollierte klinische
Studien zeigen eine Verbesserung der klinischen
Parameter, insbesondere der Blutung bei der
Sondierung fur die Mukositis. Bei Periimplantitis sind
die Ergebnisse begrenzt, insbesondere was die
Verringerung der Sondierungstiefe betrifft [18].

Nastri et al 2014: Ziel der Untersuchung war es, die
Effektivitat von Erythritol-Pulver-Airflow (EPA) mit
Ultraschallanwendung (Piezon/Pl) und Teflon-Kuretten

in der nichtchirurgischen Periimplantitis-Therapie bei
moderater Periimplantitis zu vergleichen. Nach drei
Monaten zeigte sich eine signifikante Reduktion bei
PPD, MR, CAL in der EPA-Gruppe gegeniber den
Kontrollgruppen. Die Effizienz des EPA war der
mechanischen Therapie (Ultraschall plus
Teflon-Kuretten) Uberlegen. Die mit EPA bendtigte
durchschnittliche Behandlungszeit betrug 3,25
Minuten, die der Kontrollgruppe 13,50 Minuten. Sowohl
Patienten als auch die Behandler bevorzugten die
EPA-Methode [23].

Drago et al 2014: Das Ziel dieser Untersuchung war
es, in vitro den antibakteriellen und antimikrobiellen
Effekt von Erythritol-Pulver-Airflow (EPA) gegentber
Glycin-Pulver-Airflow (GPA) zu untersuchen. Bei den
untersuchten Bakterienstammen und Pilzen
(Staphylococcus aureus, Bacteroides fragilis und
Candida albicans) zeigte EPA einen gréReren
antibakteriellen und antimikrobiellen Effekt als GPA
[24].

Schwarz et al 2015: Das Luftpolieren mit Glycinpulver
(GPA) ist genauso wirksam wie das klassische
mechanische Debridement bei Mukositis. Die
Wirksamkeit der nichtchirurgischen Behandlung von

Periimplantitis kann mit GPA die untersuchten
KontrollmaRnahmen verbessern. Eine vollstandige
Heilung der Krankheit wurde in der Regel nicht
erreicht [25].

Ronay et al 2017 untersuchten das
Reinigungspotenzial gangiger

Implantat-Debridement-Methoden, die eine
nichtchirurgische Periimplantitis-Therapie in vitro simu-
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lieren. Pulver-Wasserstrahl-Gerate (AP) zeigten bei
allen Defektwinkeln signifikant bessere Ergebnisse. Die
REM- Auswertung zeigte erhebliche
Oberflachenveranderungen nach der Instrumentierung
mit Gracey-Kuretten und Ultraschallgeraten, wahrend
Glycinpulver (GPA) zu keinerlei
Oberflachenveranderungen flhrte [26].
Tuchscheerer et al 2017 untersuchten die
Wirksamkeit von chirurgischem und
nichtchirurgischem Luftpolieren (AP) in vitro zur
Dekontamination von Implantatoberflachen. Die
Schlussfolgerung lautete: ,Luftpolieren ist eine
effiziente, oberflachenschonende Methode zur
chirurgischen und nichtchirurgischen Dekontamination
von Implantatoberflachen® [27].

Mensi et al 2018 kamen zu folgenden Schlussfolge-
rungen: Sowohl Natriumbicarbonat als auch
Erythritol-Pulver sind gute Hilfsmittel flr das Luft-
polieren der Implantatoberflache. Keines der Pulver
fuhrte zu einer signifikanten Erhéhung der Ober-
flachenrauheit von Titan. Dadurch wird die Méglichkeit
der Adhasion von Bakterien verringert.
Natriumbicarbonat und Erythritol erwiesen sich als
wirksam bei der Entfernung von Plague und der
Verhinderung von Adhasion. Die beste Anti-Biofilm-
Wirkung gegeniber den betrachteten Stammen
(Staphylococcus aureus und Aggregatibacter
actinomycetemcomitans) zeigte das

Erythrit-Pulver [28].

Latrou et al 2021: Die Luft-Pulver-Abrasion (AP)
erwies sich in diesem In-vitro-Modell fur jede Art von
Defekt als die effizienteste nichtchirurgische
Behandlungsmethode mit der geringsten sichtbaren
Oberflachenveranderung. Keine Dekonta-
minationsmethode flhrte zu einer vollstandigen
Reinigung der Implantatoberflache [29].

Hatz et al 2022: Hinsichtlich der aktiven Behandlung
von periimplantarer Mukositis und Periimplantitis
konnten vier systematische Ubersichten kein
verbessertes klinisches Ergebnis zeigen, wenn
Pulver-Wasserstrahl-Gerate (AP) als Erganzung zu
konventionellen Behandlungsmalnahmen eingesetzt
wurden. In systematischen Ubersichten, die auch die
Patientenwahrnehmung untersuchten, wurde AP von
den Patienten schmerzfreier und wesentlich ange-
nehmer empfunden. Die Behandlungszeit mit AP war
deutlich kirzer [30].

Ichioka et al 2023: Bei der Oberflachendekon-
tamination zeigte Air-Flowing eine hervorragende
Biofilm-Eliminierung und reduzierte den atomaren
Anteil von Kohlenstoff auf Implantatoberflachen im
Vergleich zum reinen Abwischen mit Gaze. Die
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Verwendung eines zusatzlichen chemischen Mittels zu

Air-Flowing zeigte keinen zusatzlichen Vorteil [31].
« Francis et al 2023 zeigten in einer In-vitro-Studie, dass
bei sechs Pulvern, die heute fur das Air-Polishing
verwendet werden, Biofilm bis ca. 90 % reduziert
werden kann. Es wurden keine relevanten
Veranderungen der mikroskopischen Ultrastruktur der
Oberflachen festgestellt. Air-Flowing mit
erythritolbasiertem Plus-Pulver zeigte die hdchste
Effizienz bei der Biofilmentfernung [32].
Fischer et al 2023 konnten feststellen, dass unter den
drei Modalitaten fur die Behandlung von
Implantatoberflachen (Kiretten, Ultraschall-Scaler und
Air-Flowing mit erythritolbasiertem Plus-Pulver)
Air-Flowing die effizienteste Reinigungsmethode war.
Daruiber hinaus wurden im Vergleich zu den anderen
Methoden mit Air-Flowing keine Titanpartikel
freigesetzt oder strukturelle Veranderungen
nachgewiesen [33].
Korello et al 2023 kamen zu dem Ergebnis, dass die
Reinigungseffizienz in der Reihenfolge Airflow,
Airscaler, Kuretten in der nichtchirurgischen und
chirurgischen Oberflachendekontamination von
Implantaten signifikant abnimmt. Die REM-Aufnahmen
zeigten schwere Oberflachenschaden nach der
Anwendung von Kurette und Airscaler [34].
Luengo F et al 2023 verglichen in einer 12-monatigen,
postoperativen unterstitzenden periimplantaren
Therapie (UIT) mechanisches Ultraschall-Debridement
(Piezon PI), Air-Flowing und RCP. Air-Flowing zeigte
eine statistisch signifikante Reduktion der
Sondierungstiefen (PD). Dartber hinaus wurde auch
die BoP (Bleeding on Probing) in der Testgruppe mit
Air-Flowing reduziert.

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf hat als Zahnarzt und Weg-
bereiter flr die Pravention in der Praxis mehr als 750

Vortrage zu diesem Thema gehalten und zahlreiche Ar-
tikel dazu verfasst. Er war seit 1979 in eigener Praxis in
Eislingen niedergelassen und ist seit 2014 in der Praxis
Dr. Strafela-Bastendorf tatig.
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« Brandenberger et al 2023 zeigten den Einfluss der
Reinigung mit Air-Flowing, Piezon/PS (PUS) im
Zusammenhang mit dem Implantatschulterdesign. In
den oberen Zonen (obere marginale/Zone A und
untere marginale Schulter/Zone B) war Air-Flowing bei
einem neuen Schulter-Design fast 100 % effizient,
wahrend Ultraschall (Piezon/PS) nur 80-90 %
wirksam war. Bei Kontrollimplantaten (altes
Schulterdesign) lagen die Ergebnisse fur Air-Flowing
und Piezon/PS PUS in Zone A ebenfalls bei fast 100 %.
In der Zone B nur bei 55-75 %. Bei beiden
Implantaten zeigte Air-Flowing eine signifikant hdhere
Wirksamkeit als PUS [36].

Mensi M et al 2022: Das Ziel der Arbeit war es, eine
Bewertung der klinischen Wirksamkeit bei Beseitigung
von Gingivitis mithilfe eines GBT-Protokolls zu
untersuchen. Bei der PZR/PMPR wurde
Air-Flowing/PUS versus Piezon/PS (PUS)/RCP
verglichen. Die Ergebnisse: Das Air-Flowing/
PUS-Protokoll (GBT) eignet sich fur die kurzfristige
Beseitigung von plaqueinduzierter Gingivitis deutlich
besser als Piezon/PS (PUS)/RCP. AuBerdem war die
Air-Flowing/Piezon/PS (PUS)-Behandlungszeit im
Durchschnitt 9,2 % kurzer als Piezon/PS (PUS)/RCP
und wurde von einer signifikant héheren Zahl von
Patienten bevorzugt [37].

Zusammenfassung: Anhand der Literatur zu der beim
mechanischen Biofilm- und Zahnsteinmanagement zum
Einsatz kommenden Hilfsmittel wird gezeigt, wie die
PZR/PMPR effektiv, substanzschonend und zugleich mit
einem hohen Patienten- und Behandlerkomfort durch-
gefuhrt werden kann.

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf ist seit Dezember 2013
in eigener Praxis in Eislingen niedergelassen. In ihrer Fa-
milienpraxis bietet sie die Leistungen Individualprophyla-
xe, Parodontologie, Kinderzahnheilkunde, Zahnerhal-
tung, Zahnersatz und Bleaching an.



Neue digitale Anlaufstelle fiir User des Gesichtsbogens JMA-Optic
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zebris Customer-Plattform

Die neue Datenverwaltung macht den Zu-
griff fur zebris Anwender auf Kundenda-
ten einfacher und effizienter und vereint
zentrale Funktionen rund um den digita-
len Gesichtsbogen JMA-Optic.

Ob Einzelpraxis oder groRes Dental-
labor - wer taglich mit digitalen Systemen
arbeitet, weil3, wie entscheidend ein struk-
turierter, schneller und sicherer Zugriff auf
relevante Informationen ist. Genau hier
setzt die neue Plattform von zebris
Medical an: Sie schafft eine zentrale, be-
nutzerfreundliche Oberflache fur alle
wichtigen Prozesse rund um das zebris
JMA-Optic System - komfortabel, sicher
und ortsunabhangig.

Dank der nahtlosen Integration in das
ERP-System lassen sich Lizenzen aktivie-
ren, Vertrage verwalten und Softwareup-
dates bequem einsehen und nutzen. Auch
auf Handbducher, Preislisten und Ver-
brauchsmaterialien kann unkompliziert
zugegriffen werden.

Datensicherheit und
Synchronisation

Ein besonderes Plus: Die integrierte
Cloud-Back-up-L8sung sorgt fir maxima-
le Datensicherheit und schitzt vor Verlust
sensibler Informationen. Zudem lassen
sich systemrelevante Einstellungen gera-
telbergreifend synchronisieren - eine
enorme Arbeitserleichterung fir alle, die
in Teams oder Uber mehrere Arbeitsstatio-
nen hinweg arbeiten.

Nicht zuletzt er6ffnet die Plattform neue
Mdglichkeiten in der Zusammenarbeit:
GrofR3e Datensatze lassen sich mihelos mit
externen Partnern teilen - ideal fir Zweit-
meinungen, Beratungen oder die Weiter-
verarbeitung.

Die zebris Customer-Plattform setzt auf
héchste Datensicherheit mit DSGVO-
konformer Verarbeitung, sicherer Ver-
schlUsselung und Hosting in Deutschland.
So entsteht eine verlassliche Basis fir

A Die zebris Customer-Plattform vereint zentrale Funktionen rund um den

digitalen Gesichtsbogen JMA-Optic.

effiziente Ablaufe und Kommunikation mit
Datensouveranitat und Vertrauen.

Vorteile auf einen Blick

e Zentraler Datenspeicher und Daten-
freigabe: Ortsunabhangiger Zugriff
auf Behandlungsdaten sowie effi-
zientes und sicheres Teilen von
Informationen im Team

* Standortiibergreifende Zusammen-
arbeit: Alle Praxis- oder Laborstand-
orte arbeiten auf einer gemeinsamen
Datenbasis - fUr durchgangige
Prozesse und strukturierte Arbeits-
ablaufe

* Sicheres Back-up (optional): Schutz
vor Datenverlust mit automatisierten,
regelmaRigen Datensicherungen

* Clients- und User-Management:
Eigene Verwaltung der Benutzer-
rechte: rollenbasiert und intuitiv

* Support-Ticketsystem: Direkter Draht
zum zebris Service-Team: Struktu-
rierte und schnelle Ubermittiung der

Anliegen - mit direkter RUckmeldung
Uber den Bearbeitungsstand.

* Wissensdatenbank und Dokumenta-
tion: Jederzeit Zugriff auf Bedie-
nungsanleitungen, Handbuicher, FAQs
und Schulungsvideos

¢ Produktstatus und Zubehériiber-
sicht: Alle Gerate im Blick; aktueller
Produktstatus und Verwaltung des
Zubehors

¢ Partnernetzwerk: Vernetzung mit
Fachkollegen - gezielt und themen-
spezifisch

¢ Produktvideos und wissenschaft-
liche Literatur: Mehr Wissen durch
anschauliche Anwendungsvideos und
aktuelle Fachpublikationen rund um
das zebris System

www.zebris.de
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Zirkonzahn entwickelt neuen Sinterofen mit automatisierter Ofentir

Effizient, innovativ,

Mit dem neuen Zirkonofen 600/V4 und
seiner optimierten Elektronik sowie neu
entwickelter Software hat Zirkonzahn Ef-
fizienzstandards neu definiert.

Die Brennkammer fasst bis zu 60 Zirkonele-
mente, wahrend Aufheizraten von bis zu
60 °C pro Minute fir Tempo sorgen. Die au-
tomatische Tur 6ffnet sich eigenstandig und
beschleunigt so den Abkuhlprozess. So kdn-
nen dinnwandige Zirkonelemente in weni-
ger als drei Stunden und mit einem Strom-
verbrauch von weniger als 1,5 kWh gesintert
werden. Das eigens entwickelte intelligente
Kontrollsystem Uberwacht den Ofenstatus
standig mit einer Genauigkeit von +/-2 °C
bei 1600 °C und garantiert in Kombination
mit der automatisierten Ofentiir optimale
AbkUhlprozesse, die eine homogene und li-
neare Temperaturkurve in der Sinterkam-
mer gewahrleisten. Der Zirkonofen 600/V4

verflgt Uber eine klar strukturierte und ein-
fach zu bedienende Benutzeroberflache,
die eine Vielzahl von Md&glichkeiten bietet:
Uber LAN oder WiFi kann der Benutzer
selbststdndig OTA-Updates installieren,
neue Funktionen hinzuflgen und die Sinter-
leistung und -effizienz verbessern. Neben
der groBen Anzahl voreingestellter Pro-
gramme, die perfekt auf jedes Zirkonzahn
Zirkon abgestimmt sind, kdnnen zusatzliche,
individuelle Sinterprogramme erstellt wer-
den. Flr maximale Zuverlassigkeit kénnen
alle Prozesse des Sinterofens Uber die
Zirkonzahn.App eingesehen und Uberwacht
werden. Dank der Baking Recovery Funktion
sind unzufriedenstellende Sinterergebnisse
mit dem neuen Zirkonofen 600/V4 nahezu
ausgeschlossen: Im Falle eines Stromausfal-
les pruft die Software, ob das Sinterpro-
gramm reguldr zu Ende geflhrt werden
kann, ohne das Ergebnis zu beeintrachtigen,

DS Core Plattform ersetzt Connect Case Center

Cloud-Plattform verbindet Praxen und

Dentsply Sirona wird das Connect Case
Center (CCC) durch seine innovative
Cloud-basierte Plattform DS Core erset-
zen. Sie verbindet Zahnarztpraxen und
Labore miteinander und bietet unterstut-
zende Tools, die dabei helfen kénnen, all-
tagliche Ablaufe effizienter zu gestalten,
das Praxiswachstum zu begleiten, sowie
die Behandlungserfahrung und -ergeb-
nisse der Patienten zu verbessern.

Der Ubergang zu DS Core bedeutet fur
Zahnarzte und Zahntechniker eine erheb-
liche Erweiterung ihrer Méglichkeiten. Die
DS Core-Plattform bertcksichtigt aktuelle
Kundenanforderungen und bietet dartber
hinaus zahlreiche Funktionen, die die Effi-
zienz der Workflows steigern kénnen. Das
Connect Case Center (CCC) wird in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz ab dem
15. November 2025 nicht mehr flr die Da-
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tenlibertragung zur Verfigung stehen. Ak-
tive Nutzer kdnnen bereits jetzt auf DS Co-
re umsteigen und so einen nahtlosen Uber-
gang zur Cloud-Plattform sicherstellen. ,Der
Wechsel von CCC zu DS Core ist der nachs-
te logische Schritt, der uns in das neue Zeit-
alter der vernetzten Zahnmedizin fahrt",
sagte Max Milz, GVP Connected Technology
Solutions bei Dentsply Sirona. Er flgte hin-
zu: ,Mit DS Core kdnnen Zahnarzte alle
wichtigen Workflows wie restaurative Be-
handlungen, Alignertherapien und Implan-
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© Zirkonzahn

oder ob der Sinterprozess abgebrochen
werden sollte, und informiert den Benutzer
daruber.

www.zirkonzahn.com

Labore

tatversorgungen von einer zentralen Platt-
form aus steuern. Das vereinfacht den Pra-
xisalltag, erméglicht eine bessere Patien-
tenversorgung, groRere Effizienz und somit
Praxiswachstum.” Anwender kénnen in we-
nigen Schritten einfach von CCC zu DS Co-
re wechseln. Nach der Einrichtung eines DS
Core-Kontos wird das entsprechende
Equipment (Intraoralscanner, aber auch
Réntgengerate) mit der neuen Cloud-Platt-
form verbunden, sodass ein automatischer
Upload von erstellten Daten mdglich ist. An-
schlieRend kann in DS Core das gewlnsch-
te Partnerlabor ausgewahlt werden. Das
Labor selbst bendétigt lediglich ein kosten-
freies Konto, um Daten zu empfangen - ei-
ne Lizenz wie beim Connect Case Center ist
nicht erforderlich. Die Datentbertragung ist
mit jedem DS Core-Account méglich.

www.dentsplysirona.com
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OrthoDepot prasentiert neues Bracket-System mit verbesserter Biomechanik

Erhdhter Patientenkomfort mit ProSlide 4

Als Nachfolger der beliebten ProSlide 3
passive-Brackets stellt OrthoDepot nun
die neuen weiterentwickelten ProSlide
4-Brackets vor. Diese bieten alle Eigen-
schaften moderner Brackets und werden
mittels fortschrittlicher Metallspritzguss-
technologie aus Deutschland aus medi-
zinischem Edelstahl der héchsten Qualitat
von BASF hergestellt.

ProSlide 4-Brackets verfligen Uber einen
Clip mit maximaler mesio-distaler Breite,
welcher fur eine sehr gute Rotationskon-
trolle sorgt. Die um ca. 20 % flachere Ge-
staltung im Vergleich zu anderen markt-
fuhrenden Brackets sorgt fir eine verbes-
serte Biomechanik, sowie zusammen mit
der runden Gestaltung und hochglatten,
spiegelnden Oberflache fur einen erhéh-
ten Patientenkomfort. Eine Besonderheit
der neuen Brackets stellen die beiden ver-

tikalen Slots dar. In diese kdnnen wahlwei-
se mesial oder distal Hooks fixiert werden.
Es stehen hierflr Hooks in einer geraden
und einer gebogenen ,Fragezeichen* Va-
riante zur Auswahl.

Der Bogenwechsel ist durch die leicht zu
o6ffnende, sichere Clip-Mechanik mit hap-
tischem Feedback komfortabel zu be-
werkstelligen.

Neben einer Standard-Variante sind die
ProSlide 4-Brackets auch in einer High-
und Low Torque-Variante erhaltlich. Durch
den Einsatz hochmoderner Produktions-
anlagen ist eine gleichbleibend hohe Qua-
litat garantiert und ermdglicht einen nied-
rigen Stlckpreis.

Das neuentwickelte Bracketsystem bietet
ein enormes Einsparpotenzial fur die Pra-
xis oder gar die Umstellung der Praxis auf
eine sehr effiziente, ausschlieBlich selbst-
ligierende Behandlung - und dies zum

© Ortho Depot

A ProSlide 4-Brackets bieten ein
hohes Einsparpotenzial fiir Praxen.

Preis konventioneller Brackets. Die Pro-
Slide 4-Brackets sind ab sofort bestellbar
im OrthoDepot-Shop unter:

www.orthodepot.de

Camlog zeigt formdefinierte PEEK Gingivaformer und Abformpfosten von Dedicam

Optimiertes Weichgewebemanagement

Der Erhalt der periimplantdren Weichge-
websstrukturen steht im Mittelpunkt je-
der Implantattherapie. Neben dem
Gingividual Concept Pro mit individuellen
PEEK Gingivaformern und Abformpfosten
fur patientenspezifische Versorgungen
bietet Dedicam jetzt mit dem Gingividual
Concept Basic prafabrizierte PEEK Gingi-
vaformer und Abformpfosten in acht vor-
definierten Zahnformen an.

Das Dedicam Gingividual Concept orien-
tiert sich am anatomischen Vorbild der
Natur und ermdglicht einen effizienten
Workflow Uber unterschiedliche Wege -
je nach Anwenderpraferenz und Infra-
struktur des behandelnden Teams. Fur
das neue Gingividual Concept Basic ste-
hen acht vordefinierte Zahnformen, je-
weils in Gingivahéhen von 4 mm und
6 mm zur Verfligung. Okklusale Scan-Mar-

kierungen kennzeichnen Gingivahdhe und
Durchmesser. Das sorgt fur ein einfaches
Matching in der Designsoftware. Eine buk-
kale Markierung erleichtert die Orientie-
rung der Produkte im Mund.

Mit den Gingivaformern aus dem gewebe-
freundlichen Material PEEK [1,2,3] kann
das periimplantare Weichgewebe ausge-
formt bzw. gestitzt und bei der Abfor-
mung mit den im subgingivalen Bereich
baugleichen PEEK Abformpfosten Uber-
tragen werden. Die Gingivaformer sind
einzeln oder im Set sowohl mit einem of-
fenen als auch einem geschlossenen Ab-
formpfosten erhaltlich.

Die Produkte werden mit den Implantat-
anschlussgeometrien fur die Camlog-, Co-
nelog- und iSy-Implantate angeboten und
unsteril ausgeliefert. Sie sind sterilisierbar,
nicht réntgenopak und fir 180 Tage in si-
tu zugelassen.
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Literaturhinweis

1. PEEK Biomaterials Handbook Chapter
8- Biocompatibilitay of PEEK Ploymers.
Jeffrey M. Toth BSE, PH.D., FAIMBE
2019

2.Data on file at Invibio Biomaterial Solu-
tionsTM

3. Rosentritt M, llie N, Lohbauer U, Hrsg.
Werkstoffkunde in der Zahnmedizin.
Moderne Materialien und Technologien.
Thieme; 2018

www.camlog.de
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Kulzer prasentiert vielfdltiges Sortiment an 2D- und 3D-Massen

Komplett-Losung zur asthetischen Veredelung

HeraCeram cre-active ist die L6sung von
Kulzer zur asthetischen Finalisierung von
zahnfarbenen und gingivalen Anteilen ke-
ramischer Restaurationen.

Die Kombination aus 2D-Malfarben und
3D-Massen ermdglicht feine Nuancen und
Strukturen, nattrliche Charakteristika und
dynamische lichtoptische Eigenschaften
fir eine prazise Anpassung an die Asthe-
tik naturlicher Z&hne. Die Massen sind op-
timal zur Verarbeitung in Kombination mit
allen HeraCeram-Keramiklinien und ideal
fUr die asthetische Veredelung von mono-
lithischen Vollkeramik-Restaurationen auf
Zirkoniumdioxid oder Lithiumdisilikat ge-
eignet.

Mit HeraCeram cre-active lassen sich ver-
schiedenste Anwendungskonzepte sehr
einfach realisieren:

* Vielseitige Gestaltungsmdglichkeiten
fir die rote und weiBe Asthetik

¢ Deckt Techniken von der standardi-
sierten Bemalung bis zu anpsruchs-
vollen hybriden Techniken, wie

.

A Mit den neuem Sortiment sind
asthetische Ergebnisse mit
minimalem Aufwand méglich.

beispielsweise dem Micro-Layering
ab

¢ Intuitive Integration in die beste-
hende HeraCeram-Produktphiloso-
phie

Dank hochwertiger 2D- und 3D-Liquid-
Ceramics lassen sich naturnahe licht-
dynamische Eigenschaften, Oberflachen-
strukturen und Transluzenzeffekte kom-
fortabel, effizient und reproduzierbar ge-
stalten.

Das Produktsortiment erweitert so die ge-
stalterischen Mdglichkeiten in der Zahn-
technik - fUr atemberaubende, naturlich
aussehende Restaurationen. Weitere In-
formationen gibt es auf der Website un-
ter: kulzer.de/hccreactive

www.kulzer.de

Inventory System optimiert die Materialverwaltung in Dentallaboren und Praxen

Rentabilitat und Flexibilitat neu definiert

Mit dem neuen Ivoclar Inventory System
setzt lvoclar einen neuen Standard in der
digitalen Lagerverwaltung fir Dentalla-
bore und Zahnarztpraxen.

Durch den Einsatz modernster RFID-Tech-
nologie und automatisierter Prozesse er-
moglicht das System eine 99,9-prozentige
Lagergenauigkeit in Echtzeit und verhin-
dert Uberbestande sowie Materialver-
schwendung. Damit unterstitzt das Sys-
tem Labore und Praxen dabei, ihre Ar-
beitsablaufe effizienter zu gestalten und
sich noch starker auf die Patientenversor-
gung zu konzentrieren.

Das Ivoclar Inventory System ist eine intel-
ligente L6sung zur automatisierten Mate-
rialverwaltung in Dentallaboren und
Zahnarztpraxen. Durch RFID-Technologie
erfasst der smarte Lagerschrank alle ein-
gelagerten Produkte in Echtzeit, ermdg-
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licht eine prazise Bestandskontrolle und
verhindert Materialverschwendung. Das
System optimiert die Bestellprozesse,
sorgt fUr eine luckenlose Nachverfolgbar-
keit und gewahrleistet jederzeit die Ver-
fugbarkeit wichtiger Materialien. Dank ei-
ner flexiblen und kompatiblen System-
architektur lassen sich nicht nur Ivoclar-
Produkte, sondern auch Materialien von
Drittanbietern problemlos integrieren. Im
taglichen Einsatz spart das lvoclar Inven-
tory System wertvolle Zeit, die besser und
effizienter mit Patienten verbracht wer-
den kann.

Mit dem Ivoclar Inventory System sparen
Dentallabore und Zahnarztpraxen aber
nicht nur Zeit, sondern auch Kosten. Durch
automatisierte Bestellprozesse und eine
browserbasierte, betriebssystemunabhan-
gige Software werden Materialverschwen-
dungen minimiert und Bestellvorgange
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A Das neue Lagerverwaltungssystem
von lvoclar sorgt fir messbare
Einsparungen.

erheblich vereinfacht. Die digitale Echtzeit-
Uberwachung sorgt fiir hohe Transparenz
und ermdglicht eine bedarfsgerechte Ma-
terialverwaltung.

www.ivoclar.com



Voco prasentiert Material fur verlasslichen Pulpenschutz

Vitalerhaltung der Pulpa

Mineral Trioxid Aggregat (MTA) steht fir
Biokompatibilitat und klinische Lang-
zeiterfolge beim Vitalerhalt der Pulpa.
Mit MTA vpt bietet Voco ein verlassliches
Material, das speziell auf die Belange
der taglichen Fiillungstherapie ausge-
legt ist und Pulpenschutz erschwinglich
macht.

Geman seinen Indikationen kann MTA vpt
in Fallen von tiefen kariésen Lasionen
oder bei traumatisch bedingter Pulpa-Er-
6ffnung angewendet werden. Ebenso
unterstitzt es die Ziele des Kariesmana-
gements und der darauf aufbauenden
Vitalen Pulpa Therapie (VPT). Es kann fur
Unterfullungen, indirekte wie direkte
Uberkappungen sowie fiir die Versor-
gung der Pulpa nach einer Vital-Amputa-
tion (partielle oder vollstandige Pulpoto-
mie) eingesetzt werden. Kariéses Rest-

dentin, das beim Kariesmanagement, der
selektiven oder schrittweisen Kariesent-
fernung verbleibt, Iasst sich damit ver-
lasslich abdecken. Frei von verfarbenden
Substanzen ist MTA vpt auch fur den Ein-
satz am Frontzahn empfehlenswert.
MTA vpt setzt Kalzium- und Hydroxid-lo-
nen frei, was kdrpereigene, regenerative
Prozesse und die Bildung von Tertiarden-
tin stimuliert. Der dabei entstehende ho-
he pH-Wert ist fur eine bakteriostatische
Wirkung bekannt und unterstutzt die Re-
mineralisierung. Hauptbestandteil des
Produkts ist Trikalziumsilikat. MTA vpt ist
frei von Bismutoxid und eisenhaltigen
Verbindungen. Eine geringe L6slichkeit
und besonders hohe Druckfestigkeit des
Materials férdern den dauerhaften Ful-
lungsaufbau.

Die Weiterverarbeitung von MTA vpt kann
sofort durch druckloses Uberschichten mit

Henry Schein Dental erweitert sein Endodontie-Portfolio
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einem flieBfahigen Komposit oder GIZ er-
folgen. MTA vpt ist hydrophil und wird oh-
ne Konditionierungsmittel direkt auf den
Kavitatenboden aufgebracht oder zur Ab-
deckung des Pulpagewebes genutzt.
Es wird in einer preisattraktiven Hand-
misch-Variante (10 g Pulver + 10 ml Flus-
sigkeit) angeboten.

www.voco.dental

Neue EdgeEndo Biokeramik-Produktlinie

Der Full-Service-Anbieter fiir Praxis und
Labor erganzt seine Produkte mit dem
EdgeBioceramic Sealer der neuen Linie
fur die endodontische Obturation aus
Biokeramik von EdgeEndo, einem welt-
weiten Anbieter von NiTi-Feilen.

Die neuen Sealer bestehen aus einer pa-
tentierten biokeramischen Mischung auf
Kalziumsilikat- und Kalziumphosphatbasis,
welche die naturliche Dentinregeneration
fordert. Sie sind in verschiedenen Viskosi-
taten erhaltlich, um verschiedenen Be-
dlrfnissen gerecht zu werden. Zudem
sind sie einfach zu verwenden. Diese Seal-
er tragen dazu bei, Wurzelkanale nach der
Behandlung zu fullen und abzudichten,
indem sie mit der naturlichen Feuchtigkeit
in der Zahnstruktur interagieren.

+Wir sind immer auf der Suche nach fort-
schrittlichen und klinisch relevanten Pro-

dukten, die wir in unser Portfolio aufneh-
men kénnen, wie zum Beispiel diese neue
biokeramische Sealer-Produktreihe von
EdgeEndo. Dank ihrer fortschrittlichen Ma-
terialeigenschaften und ihrer nachgewie-
senen Biokompatibilitat erméglichen die
Produkte eine naturliche Dentinregenera-
tion. Daruber hinaus sind sie sowohl fur
Allgemeinzahnarzte als auch fur Endo-
dontologen einfach zu handhaben und
tragen zur Verbesserung der Wurzelkanal-
obturation bei*, sagt Paolo Zanetti, Vice
President und General Manager, Endo-
dontics, bei Henry Schein.

Die neuen endodontischen biokera-
mischen Sealer bieten eine hohe Biokom-
patibilitat und unterstitzen aufgrund ihrer
metall- und harzfreien Zusammensetzung
die natlrliche Dentinregeneration. Dies
tragt zu einem lang anhaltenden Erfolg
der endodontischen Behandlungen bei.

ROFILL
miC RET
ED GE Blg PC"FEO.RJ&.. REPAR

EdgeEndo-Produkte wie die EdgeBiocera-
mic Serie, NiTi-Feilen, tragerbasierte Ob-
turatoren und Guttaperchaspitzen sind
bei Henry Schein Dental in Deutschland
unter www.henryschein-dental.de und in
Osterreich unter www.henryschein.at er-
haltlich.

www.henryschein.at
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IDS-Trendreport 2025 digitale Technologien

Vom Datensatz zum Zahnersatz

Ein Beitrag von Josef Schweiger M. Sc., Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik, LMU Miinchen

Die IDS 2025 war gepragt von einer unendlichen Anzahl neuer innovativer Produkte. Die Domi-

nanz digitaler Technologien war dabei untbersehbar. Der nachfolgende Bericht stellt spannende,

hochinnovative Produkte aus der digitalen Zahnheilkunde und Zahntechnik vor. Der Beitrag er-

hebt dabei keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Das Portfolio auf der Messe reichte von
der Datenerfassung Uber die Datenverar-
beitung bis zur Ausgabe der Daten mittels
additiver, subtraktiver und Hybridfer-
tigungstechniken.

Datenerfassung: Innovative
3D-Intraoralscanner

Align iTero Lumina
Auf der IDS wurde bekannt gegeben, dass
die nachste Generation des Intraoralscan-
ners iTero Lumina, ohne iTero Near Infra-
Red Imaging (NIRI)-Technologie, und das
neue zahnmedizinische Bildgebungssys-
tem iTero Lumina Pro, mit iTero NIRI-Tech-
nologie, (Abb.1) neu restaurative Funktio-
nen enthalt. Die iTero Multi-Direct Capture
Technologie bietet ein dreifach groReres
Sichtfeld als der iTero element 5D (bei ei-
nem Abstand von 12 mm) und zeichnet
sich durch einen Scan-Tiefenbereich von
25 mm aus. Aufgrund des groRen Scan-
Feldes ist die Genauigkeit von Gesamtkie-
ferscans sehr gut.
Der iTero Lumina Pro bietet mehrere
Funktionen in einem Gerat wie beispiels-
weise:
* Fotorealistische 3D-Modelle
* Intraorale HD-Kamera
* Hilfe bei der interproximalen Karies-
erkennung mit NIRI-Technologie
* Fotorealistische Scans, die intraorale
Fotos flr die Einreichung von Invis-
align Fallen Uberflissig machen

Die verbesserten Funktionen der iTero

Lumina L6ésungen bieten eine hervor-
ragende Scan-Leistung - von einfachen
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bis hin zu komplexen restaurativen Fallen.
Erganzt werden diese Funktionen durch
vereinfachte restaurative Workflows, die
die Erfassung von Einzelkronen bis hin zu
kompletten Zahnbdgen mit mehreren
Praparationen in einem einzigen Scan-
Durchgang ermdglichen.

Das zahnmedizinische Bildgebungssystem
iTero Lumina Pro in Cart- und Mobilkon-
figurationen ist in den USA, Kanada, Aus-
tralien, Neuseeland, Japan, Hongkong, Sin-
gapur und Vietnam im Handel erhaltlich.
Der iTero Lumina Scanner in Cart- und Mo-
bilkonfiguration ist in den Vereinigten
Staaten, Kanada, den Landern der Euro-
paischen Union, dem Vereinigten Kénig-
reich, Nordirland, Stdafrika, Kenia, Ghana,
Australien, Neuseeland, Japan, Hongkong,
Indien, Singapur, Vietnam, Korea, Taiwan
und Thailand im Handel erhaltlich.

Es wird erwartet, dass der iTero Lumina
Scanner und das iTero Lumina Pro Bild-
gebungssystem vorbehaltlich der behdrd-
lichen Genehmigungen im Laufe des Jah-
res 2025 auch in anderen Landern erhalt-
lich sein werden.

3Shape Trios 6

Der neue Trios 6 Intraoralscanner (Abb. 2)
verfligt nicht nur Gber mehrere neue Up-
grades, darunter die Hyperspektraltech-
nologie, eine Kombination von Nahinfra-
rot-, Blau- und WeiBlicht, sondern bietet
auch diagnostische Hilfsfunktionen tber
die neue, Kl-gestttzte Trios Dx Plus-Soft-
ware, die Zahnarzten bei der Erkennung
wichtiger Mundgesundheitszustande wie
Oberflachen- und Approximalkaries (Ap-
proximalkaries wird Ende 2025 verflugbar

>
o
o
o
c
<
o
@
c
o
<
©

A 01 Die nachste Generation des
Intraoralscanners iTero Lumina
von Align Technology wurde
aktuell um restaurative
Funktionen erweitert.

sein und wird nicht von Kl erkannt),
Plague, Zahnabnutzung und Zahnfleisch-
rickgang unterstttzt.

Der neue Trios 6 bietet im Vergleich zu fru-
heren 3Shape Scannern eine bis zu
110 Prozent héhere Scan-Auflésung. Der
Scanner verfugt auBerdem Uber die pa-
tentierte ScanAssist-Technologie von
3Shape fir die intelligente Ausrichtung
und sensorisches Feedback, welche ein
reibungsloses und einfaches Scannen er-
mdglicht. Die innovative, Kl-gestltzte
Trios Dx Plus-Software ist ausschlieBlich
mit Trios 6 Scans kompatibel und hilft bei
der objektiven Erkennung wichtiger



A 02 Der 3shape Trios 6
Intraoralscanner mit
Hyperspektraltechnologie
(Kombination von Nahinfrarot-,
Blau- und WeiBllicht)

Mundgesundheitszustande in den intrao-
ralen Scan-Daten von Trios 6. Zahnarzte
kénnen so Mundgesundheitsprobleme
mit ihren Patienten auf dem Bildschirm vi-
sualisieren und den Zustand Uber einen
langeren Zeitraum Uberwachen. Sie kén-
nen die Scans und diagnostischen Visua-
lisierungen auch direkt tUber die neue
DentalHealth-App von 3Shape teilen. Mit
der App kénnen Patienten ihre eigenen
intraoralen Scans, einschlieBlich diagnos-
tischer Visualisierungen, auf ihrem Gerat
ansehen. Die App bietet zudem Tipps und
ansprechende Inhalte, um Patienten zu ei-
ner besseren Zahnpflege zu verhelfen.

Dentsply Sirona Primescan 2

Der neue kabellose Primescan 2 Scanner
(Abb. 3) basiert auf der DS Core Cloud-
Plattform und ist cloudnativ, d. h. mit ihm
kédnnen Anwender auf jedem internetfahi-
gen Mobil- oder Desktop-Gerat scannen,
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A 05 Der Midas von SprintRay ist der
erste 3D-Drucker, der mit
Digital Press Stereolithography
(DPS) arbeitet und hochviskose
Materialien verarbeiten kann.

© Dentsply Sirona

A 03 Der neue kabellose
Primescan 2 Scanner basiert
auf der DS Core
Cloud-Plattform und ist
cloudnativ.

ohne dass ein spezieller Computer erfor-
derlich ist. Mit verbesserter Workflow-Effi-
zienz und erweiterten Behandlungsmog-
lichkeiten im Vergleich zu Primescan AC
und Primescan Connect ermdglicht
Primescan 2 den Praxen, ihr Leistungs-
angebot fur Patienten zu erweitern.
Primescan 2 basiert auf der patentierten
Aufnahmetechnologie von Primescan und
kombiniert die Geschwindigkeit, Genau-
igkeit und Benutzerfreundlichkeit des Ori-
ginalscanners mit neuen cloudnativen
Funktionen, die durch eine direkte Inte-
gration in DS Core ermdglicht werden. Da-
mit kénnen Zahnarzte jederzeit und Uber-
all scannen, etwa bei Besuchen in Kran-
kenhdusern, Partnerpraxen oder Laboren
- und zwar mit jedem Laptop, Computer,
Tablet oder einem anderen Gerat mit In-
ternetanschluss.

Die Scan-Daten werden automatisch ver-
arbeitet und auf DS Core gespeichert, so-
dass Patientengesprache, Bestellungen
beim Labor und die Behandlungsplanung
unabhangig voneinander auf jedem mit
dem Internet verbundenen Gerat stattfin-
den kdénnen. Der Scan-Workflow auf
DS Core ist intuitiv und einfach zu bedie-
nen und ermdglicht eine einfache Delega-
tion an zahnmedizinisches Fachpersonal
innerhalb des Praxisteams. Der Intraoral-
scanner selbst wird nur fir den eigentli-
chen Scan-Vorgang benétigt und steht so-
mit direkt fur den nachsten Patienten zur
Verfluigunag. Es sind keine Softwareupdates
erforderlich, da diese bei jeder Anmel-
dung bei DS Core einsatzbereit sind, und
die Daten kénnen Uber DS Core mit Part-
nern, Laboren oder sogar Patienten aus-
getauscht werden.

Markt & Event

© CADstar

A 04 Der 3D-Intraoralscanner
CS.Nova von CADstar weist
einen neuen innovativen
Live-View-Touchscreen auf, der
einerseits simultan die
gescannten Bereiche darstellt
und andererseits zur
Steuerung des Scanners
mittels Touch-Display dient.

CADstar CS.Nova

Mit dem CS.Nova (Abb. 4) steigt CAD-Star
in den Intraoralscanner-Markt ein. Im Ver-
gleich zu den bisher verfigbaren Intra-
oralscannern weist der CS.Nova einen in-
novativen Live-View-Touch Screen auf, der
einerseits simultan die gescannten Berei-
che darstellt und andererseits zur Steue-
rung des Scanners mittels Touch-Display
dient. Die Bedienung funktioniert auch mit
Handschuhen wahrend des Scan-Vor-
ganges, ahnlich der Steuerung eines
Smartphones. Die Scan-Geschwindigkeit
ist laut Hersteller als extrem schnell anzu-
sehen. Aufgrund einer speziellen Kamera-
technik bietet der Scanner eine sehr ho-
he Aufldsung bei gleichzeitig groRem Tie-
fenscharfebereich. Es werden sowohl STL-
Daten als auch PLY-Dateien ausgegeben.
Fur den CS.Nova sind keine Lizenzgeblh-
ren zu zahlen oder Servicevertrage abzu-
schlieRen.

Datenverarbeitung/-ausgabe
festsitzender Zahnersatz

SprintRay Midas

SprintRay hat auf der Messe den neuen
innovativen Midas Digital Press 3D-Dru-
cker (Abb.5) und das gesamte Digital-
druck-Portfolio vorgestellt. Midas ist der
erste 3D-Drucker, der mit Digital Press Ste-
reolithography (DPS) arbeitet und hoch-
viskose Materialien verarbeiten kann, was
eine noch nie dagewesene Festigkeit, As-
thetik und Effizienz ermdglicht. Mit
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SprintRay Ceramic Crown und OnX
Tough 2 Resinkapseln kann Midas bis zu
drei Kronen, sechs Inlays/Onlays oder
neun Veneers in einem zehnminuUtigen
Vorgang drucken. In Kombination mit der
Designsoftware SprintRay Al Studio er-
moglicht diese Technologie schnellere,
prazisere und vollstandig integrierte res-
taurative Workflows. Die branchenfihren-
den Resine Ceramic Crown und OnX
Tough 2 von SprintRay (Abb. 6) werden
bald in Europa erhaltlich sein, da die Zer-
tifizierung der Klasse lla gemal der EU-
Medizinprodukteverordnung (MDR) noch
aussteht.

Orangedental EasyMill 4

Die EasyMill 4 Schleifeinheit (Abb.7) ist ei-
ne kleine kompakte 4-Achs-CNC-Bear-
beitungsmaschine, die mit Wasserkih-
lung arbeitet und aktuell fir Einzelzahn-
restaurationen (Kronen, Inlays, Onlays,
Veneers), Abutments, Abutmentkronen
und dreigliedrige Brlcken verwendet
werden kann (Abb. 8 bis 12). Die Schleif-
rohlinge werden mittels klassischer Ce-
rec-Halter in die Maschine eingespannt.
Es stehen drei verschiedene Diamant-
schleifstifte in den Durchmessern 2 mm,
ITmm und 0,6 mm zur Verfugung
(Abb.13). Der Werkzeugwechsel erfolgt

anSprintRay

OnX
==

Bezoreae

© SprintRay

) 06 Die branchenfiihrenden Resine
Ceramic Crown und OnX
Tough 2 von SprintRay werden
bald in Europa erhaltlich sein.

mit Hilfe eines pneumatischen Spannsys-
tems, ebenso erfolgt die Langenvermes-
sung der Werkzeuge automatisch. Dabei
kdnnen die klassischen Werkstoffe Hoch-
leistungspolymer, Kompositblécke, Hy-
bridkeramikbldcke, Lithium-X-Silikat und
Glaskeramik verarbeitet werden. Eine Be-
sonderheit bildet das dichtgesinterte Zir-
konoxid Perfit FS von Vatech/Korea
(Abb. 14). Dieses vollstandig dichtgesin-
terte Zirkonoxid kann sowohl poliert als
auch mittels Malfarben- und Glasurmas-
sebrand fertiggestellt werden. Die Rohlin-
ge werden in einer monochromen (Perfit

A 07 Die neue kompakte EasyMill 4
Schleifeinheit von
orangedental arbeitet mit
Wasserkihlung.

FS) und in einer farblich gradierten Ver-
sion (Perfit FS ML) angeboten. Als Block-
gréRen stehen 110, 112, C14, C16 und B32
zur Verfigung. Sowohl die monochro-
men als auch die Multicolor-Blécke wer-
den in allen 16 Vita Classical Farben an-
geboten. Ein weiteres Highlight der neue
EasyMill 4 ist die M&glichkeit, Schrauben-
kanale und Anschlussgeometrien in alle
verfligbaren Materialien, also auch in das
dichtgesinterte Zirkonoxid Perfit FS hin-
ein zu schleifen. Eine absolute Neuheit im
Bereich kleiner Chairside-Fertigungs-
maschinen.

A 08—1 2 Aktuell konnen mit der EasyMill 4 die Indikationen Einzelzahnrestauration (Kronen, Inlays, Onlays, Veneers),
Abutments, Abutmentkronen und dreigliedrige Briicken gefertigt werden.
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A 13 Es stehen drei verschiedene Diamantschleifstifte in den Durchmessern
2mm, 1Tmm und 0,6 mm zur Verfiigung.

Datenverarbeitung/-ausgabe
herausnehmbarer Zahnersatz

Digitale Totalprothetik

Die digitale Herstellung von Totalprothe-
sen hat in den letzten Jahren zunehmend
an Bedeutung gewonnen. Die wesentli-
chen Vorteile sind dabei die héhere Pro-
duktivitat und damit einhergehend eine
hohere Wirtschaftlichkeit. Weitere Vortei-
le sind eine hohe Materialqualitat und die
Reproduzierbarkeit der Daten und somit
eine einfache Mdglichkeit der wiederhol-
ten Anfertigung der Prothesen. Grund-

~ 14 Eine Besonderheit bildet das
volistdndig dichtgesinterte
Zirkonoxid Perfit FS, welches im
gesinterten Stadium geschliffen
wird und sowohl poliert als
auch mittels Malfarben- und
Glasurmassebrand fertiggestellt
werden kann.

satzlich unterscheidet man drei Ansatze
der Fertigung:
1. Einteilige Fertigung
Prothesenbasis und Prothesenzahne
werden in einem einzigen Fertigungs-
prozess hergestellt. Dies kann
subtraktiv oder additiv erfolgen.
2.Zweiteilige Fertigung
Prothesenbasis und Zahnkranz
werden gefrast oder gedruckt und
anschlieRend zusammengefigt.

© lIvoclar

A 15 Der Ivotion Rohling von Ivoclar
besteht aus einer einzigen
Scheibe, die aus Zahn- und
Prothesenbasismaterial
gebildet wird.
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3. Mehrteilige Fertigung
Die Prothesenbasis wird gedruckt oder
gefrast und Konfektionszahne oder
gedruckte/gefraste Zahne werden in
die Prothesenbasis eingeklebt.

Auf der diesjahrigen IDS wurden mehre-
re Systeme vorgestellt, welche den eintei-
ligen Fertigungsansatz verfolgen. Da die-
se Prothesen ein Monoblock-Bauteil dar-
stellten, sollten die mechanischen Eigen-
schaften der Prothesen sehr gut sein.
Nachfolgend sind die interessantesten An-
satze kurz dargestellt.

Digitale Totalprothese - subtraktive
Multimaterial-Fertigung

lvoclar Ivotion

Die Firma lvoclar hat die einteilige Ivotion
Prothese bereits vor funf Jahren auf den
Markt gebracht. Der Ivotion Rohling be-
steht aus einer einzigen Scheibe, die aus
Zahn- und Prothesenbasismaterial gebil-
det wird. Der Ubergangsbereich vom
zahnfarbenen Bereich zum Gingiva-
bereich ist in Form einer muschelschalen-
férmigen ,Shell-Geometrie* gestaltet, wel-
che strahlenférmig angeordnet ist und
sich nach auBen vergréRert. Damit wird
der natiirliche Ubergang von Z&hnen zur
Gingiva imitiert (Abb.15 und 16). Die ho-
he Verbundfestigkeit zwischen Prothesen-
basismaterial und Zahnbereich garantiert
eine sehr hohe Scherfestigkeit und damit
Stabilitat der Ivotion Prothesen [1]. Die
Polierbarkeit ist aufgrund der industriellen

A 1 6 Der Ubergangsbereich vom
zahnfarbenen Bereich zum
Gingivabereich ist in Form einer
muschelschalenférmigen
»Shell-Geometrie* gestaltet.
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Fertigung der Rohlinge hervorragend, so-
dass in der klinischen Beobachtung
Ivotion Prothesen keine Plaque-Affinitat
zeigen. Anwendungen, welche uber die
Indikation der Totalprothesen hinaus-
gehen, sind beispielsweise locatorgetra-
gene Prothesen auf Implantaten (Abb.17
und 18). Auch der Einsatz von Ivotion Pro-
thesen im Sinne von Miinchner-Coverden-
ture-Prothesen zeigt bei den ersten Pa-
tientenfallen hervorragende Ergebnisse.
Aktuell fehlen hierzu jedoch noch klinische
Daten.

Kulzer Pala Mill & Cast

Das monolithische Herstellungsverfahren
Pala Mill & Cast kombiniert zwei digitale
CNC-Frasprozesse mit einem analogen
KunststoffgieRprozess (Abb.19 und 20).
Der manuelle Arbeitsaufwand reduziert
sich dadurch flr ein 28er auf unter 60 Mi-
nuten. Der prazise Workflow garantiert,

dass nur minimale Nachkorrekturen nétig
sind. Die Basis des Workflows bildet eine
dentinfarbene Ronde, die einen schalen-
férmigen Rand aufweist. Nach dem Fra-
sen der basalen Seite der Zahnreihen
(erster Frasschritt) wird diese mit
PalaXPress Kunststoff aufgefullt (Cast-
Schritt) und im Drucktopf auspolymeri-
siert. AnschlieBend wird die komplette
Prothesenbasis (basal und oral) und die
okklusale Seite der Zahnreihen gefrast
(zweiter Frasschritt). Da die Polymerisati-
onsschrumpfung bereits vor dem Frasen
erfolgt, ist die Passgenauigkeit der Prothe-
sen hervorragend. Nach dem zweiten
Frasvorgang werden die Prothesen in ge-
wohnter Weise ausgearbeitet und poliert.
Da laut Hersteller die Verbundfestigkeit
zwischen den Zahnreihen und der Pro-
thesenbasis sehr hoch ist, kénnen Pala
Mill & Cast Prothesen dem einteiligen Her-
stellungsverfahren zugeordnet werden.

Die Wahrscheinlichkeit von sehr guten
mechanischen Eigenschaften der Prothe-
sen sollte daher als groR3 eingestuft wer-
den kénnen.

Digitale Totalprothese - additive
Multimaterial-Fertigung

3D Systems Next Dent Jetted Denture
Solution

3D Systems stellte auf der IDS 2025 den
NextDent300 MultiJet 3D-Drucker
(Abb. 21) vor, der die Grundlage fur die
monolithische Multi-Material-Jet-Prothe-
senlésung bildet. Der Drucker ermdglicht
die schnelle Herstellung von patientenin-
dividuellem Zahnersatz, der vollstandig
ausgehartet und sicher zu verarbeiten ist,
ohne dass zusatzliche Nachhartungs-
schritte erforderlich sind. Als Erganzung
zum NextDent300 haben die Materialwis-
senschaftler von 3D Systems die Materia-

A 17/1 8 Anwendungen fiir lvotion Rohlinge, welche iiber die Indikation der Totalprothesen hinausgehen, sind
beispielsweise locatorgetragene Prothesen auf Implantaten.

© Kulzer

A 19/20 Das monolithische Herstellungsverfahren Pala Mill & Cast kombiniert zwei digitale CNC-Frasprozesse mit
einem analogen KunststoffgieBprozess.
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~ 27 3D Systems stellte auf der IDS 2025 den NextDent

300 MultiJet 3D-Drucker vor.

lien NextDent Jet Teeth und NextDent Jet
Base entwickelt - ersteres wurde speziell
entwickelt, um die Steifigkeit und Asthetik
von Zahnen zu imitieren, letzteres, um
StoRRbelastungen zu absorbieren.

Die hohe Geschwindigkeit der Jetting-
Technologie von 3D Systems in Kombina-
tion mit dem einteiligen Prothesendruck
fuhrt zu einer enormen Steigerung der
Produktionsraten - die Bauzeit flr 15 Pro-
thesen (Abb.22) liegt bei ca.neun Stun-
den. Laut Hersteller ist das System ab
dem dritten Quartal 2025 verfugbar.

Stratasys Truedent
Stratasys stellte die TrueDent Prothese
vor. Das sind vollfarbige und in einem

© Stratasys
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A 23 Stratasys J5 DentaJet Drucker

A 22 Laut Hersteller konnen mit dem NextDent 300

MultiJet 15 Prothesen in einem Bauprozess
gedruckt werden. Die Bauzeit liegt bei ca.neun

Stunden.

Bauprozess mittels Multimaterial-
3D-Druck hergestellte Prothesen, beste-
hend aus Prothesenbasis und Zahnen. Es
ist keine Montage erforderlich, da beide
Teile in einem 3D-Druckprozess gleichzei-
tig und form- und kraftschllssig als ein
homogenes Bauteil erstellt werden.

Das fur die Prothesenherstellung verwen-
dete Material TrueDent-D ist ein innovati-
ves Kunstharz mit CE-Zulassung (Klasse I)
fur Total- und Teilprothesen, die mit dem
3D-Drucker J5 DentaJet gedruckt werden.
Das Material ermdglicht die Serienfer-
tigung von hochasthetischem, monolithi-
schem polychromem Zahnersatz. Erhalt-
lich ist das Kunstharz in funf Grundfarben

(Cyan, Magenta, Yellow, White, Clear) so-

wie dem TrueDent-D-Supportmaterial, so-
dass mittels Multimaterial-3D-Druck eine
Vielzahl realistischer Prothesenbasen- und
Zahnfarben hergestellt werden kann. Ein
Stratasys J5 DentaJet Drucker (Abb. 23)
kann mehr als 30 vollmonolithische,
mehrfarbige Prothesen pro Druckauftrag
herstellen (Abb. 24, 25a und b).

In einen Proof-of-Concept konnte an der
Poliklinik fr Zahnarztliche Prothetik des
Klinikums der LMU Munchen zum ersten
Mal die Herstellung von Totalprothesen
mit natlrlich geschichteten Zahnen mit
Hilfe des PolyJet-Multimaterial-3D-Drucks
und TrueDent-D-Kunststoff auf dem J5
Dentalet 3D-Drucker realisiert werden
(Abb.26a und b). Der innovative Tech-

yVyrrrorpy
yVyrrrorypy
Vryrryrrory

A 24 Mit dem J5 DentaJet Drucker konnen mehr als 30 vollmonolithische,
mehrfarbige Prothesen pro Druckauftrag hergestellt werden.
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A 268/b Neuheit: Multimaterial-3D-Druck von TrueDent Totalprothesen mit
natirlich geschichteten Zahnen mithilfe der PolyJet-Technik des J5
Dentalet Druckers und TrueDent-D-Material.

nologieansatz basiert auf sogenannten
»Zahnstrukturdatenbanken nach Schwei-
er, die auf einer patentierten Technolo-
gie beruhen.
Neben den auBeren Zahnstrukturen wird
auch die innere Struktur des Dentins
(Dentinkern = Dentin-Schmelz-Grenze) bei
der Konstruktion und Herstellung der Zah-
ne/Prothesen berlicksichtigt. Die ersten
Ergebnisse zeigen ein bemerkenswert na-
tlrliches Aussehen des Zahnersatzes und
stellen einen bedeutenden Fortschritt in
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der zahnarztlichen Prothetik dar. Dieser
Proof-of-Concept wurde dank des exklu-
siven und frihen Zugangs der Universitat
Minchen (LMU) zu Forschungszwecken
entwickelt. Das Arbeitsmodell ist aktuell
noch nicht im Handel erhaltlich.

Fur die Politur von TrueDent Prothesen
bietet die Firma Komet ein Polier-Set an
(Abb.27), welches es in schneller und ein-
facher Weise ermdglicht, eine perfekte
hochglanzende Politur der TrueDent Pro-
thesen zu erreichen. Die optimale Politur

entscheidet mafR3geblich dartber, ob und
wie viel Plaque sich an der Prothesen-
oberflache anlagert. Eine perfekt polierte
Prothese kann die Neigung zur Belagbil-
dung erheblich reduzieren und so zur
besseren Mundhygiene von Prothesentra-
gern beitragen. Das Einhalten der einzel-
nen Polierschritte ist unbedingt notwen-
dig, um das gewunschte Ergebnis zu er-
reichen. Der Wechsel zum nachsten Po-
lierschritt darf erst erfolgen, wenn der
vorhergehende Schritt perfekt ausgefihrt
wurde. Dies erspart Zeit, welche durch
das Wiederholen von vorgelagerten Po-
lierschritten ansonsten notwendig ist und
die Polierzeit somit unnétig verlangert.

Digitale Teleskoptechnik

Bego Wironium Hybrid RP (Wironium
Hybridmodellguss mit Teleskopen = ,,Di-
gitaler Einstiickguss*)

Wironium Hybridmogellguss mit Telesko-
pen ermdglicht die digitale Unterstitzung
von zahntechnischen Laboren im Bereich
der Teleskoptechnik. Das zweistufige Ver-
fahren orientiert sich am bisherigen kon-
ventionellen Ablauf im zahntechnischen
Labor. Im ersten Schritt erfolgt die digita-
le Modellation der Primarkronen, die an-
schlieBend an die Produktion verschickt
werden. Nachdem die Primarkronen
durch Bego gefertigt, ans Labor zurlck-
gesandt und der Ubertragungsabdruck
vom Zahnarzt genommen wurde, bear-
beitet das Labor wie gewohnt diese Pri-
maérkronen auf dem Ubertragungsmodell
(parallelisieren, nachfrasen, polieren).



Danach folgen das Scannen der Primar-
kronen und die digitale Modellation der
Sekundarkonstruktion. Als Software fur die
CAD-Konstruktion werden exocad Dental
CAD (ab der Version exocad Rijeka und
PartialCAD 3.0 Galway, engine build 345)
und 3Shape Dentaldesigner (mit Ver-
schmelzung durch Windows 3DBuilder
oder Blender) unterstutzt.

Die fertig konstruierte Sekundarkonstruk-
tion (Sekundarteleskope mit digital ver-
schmolzenem Modellguss) wird dann bei
Bego im Hybridverfahren, der Kombinati-
on aus selektivem Lasermelting (SLM) und
Hochgeschwindigkeitsfrasen (HSC), her-
gestellt (Abb.28 und 29). Die Hybridtele-
skopprothesen werden als Halbzeug aus-
geliefert. Dies bedeutet, dass die Friktion
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A 27 Fiir die Politur von TrueDent Prothesen bietet die Firma Komet ein

innovatives Polier-Set an.

A~ 28/29 Bego Wironium Hybrid RP (digitaler Hybridmodellguss mit Teleskopen). Die Fertigung erfolgt als
Kombination aus selektivem Lasermelting (SLM) und Hochgeschwindigkeitsfrasen (HSC).

vom Zahntechniker noch final eingestellt
werden muss und die Verblendungen so-
wie die Auf- und Fertigstellung im Labor
erfolgen (Abb.30).

Fidentis - Herstellung von Zahnersatz im
Metall-Multimaterial-3D-Druck

Das Fraunhofer Start-up Fidentis stellte
auf der diesjahrigen IDS eine weltweit ein-
zigartige neue Technologie zur Herstel-
lung von Zahnersatz vor. Fidentis hat es
sich zur Aufgabe gemacht, Teleskoppro-
thesen mittels Metall-Multimaterial-
3D-Druck herzustellen. Mit Hilfe des Mul-
timaterial-Laser-Strahlschmelzens ist es
madglich, Friktionsteleskope, bestehend
aus einer Gold- und einer NEM-Legierung,
inklusive Modellguss in einer volldigitalen,

automatisierten und skalierbaren Prozess-
kette umzusetzen. Es handelt sich beim
Fidentis-Verfahren um einen hybriden
Prozess, bei dem nach der additiven Fer-
tigung die Innenseiten der AuBentelesko-
pe spanend mittels CNC-Frasung nach-
bearbeitet werden.

Bei reinen NEM-Teleskopen beruht die
Haftung der Teleskope auf dem Prinzip
der Adhasion. Eine klassische Friktionspas-
sung (Ubergangspassung), wie man sie
von Goldteleskopen gewohnt ist, kann mit
NEM-Teleskopen aufgrund des hohen
E-Moduls von CoCr-Legierungen nicht er-
reicht werden. Durch die Fidentis-Techno-
logie ist es erstmals mdglich, echte ,Gold-
friktion" bei gleichzeitig sehr geringem
Edelmetallverbrauch zu erreichen, da le-

A 30 Hybridteleskopprothesen
werden von Bego als Halbzeug
ausgeliefert und die Friktion
vom Zahntechniker noch final
eingestellt. Das Verblenden
sowie die Auf- und
Fertigstellung erfolgen im
zahntechnischen Labor.
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diglich eine dinne Goldschicht auf der In-
nenseite der AuBenteleskope (ca.0,2 mm
bis 0,3 mm) vorhanden ist. Die duBBere
Schicht der AuBenteleskope sowie der
restliche Modellguss bestehen aus einer
klassischen CoCr-Modellgusslegierung.
Neben einer groRen In-vitro-Studie zu
Fidentis Doppelkronen an der Poliklinik fur
Zahnarztliche Prothetik des Klinikums der
LMU Minchen (Abb.31) werden aktuell ei-
ne Reihe von Demonstratoren fur Patien-
tenfalle hergestellt (Abb. 32 bis 34). Die
weiteren Planungen sehen vor, dass
Fidentis-Doppelkronen-Prothesen ab En-
de 2025 lieferbar sind.

Fazit

Die Optimierung und Perfektionierung des
digitalen Workflows war eines der we-
sentlichen Kennzeichen der diesjahrigen
IDS in K&In. Dies betrifft sowohl die Daten-
erfassung mittels 3D-Intraoralscanner, die
Datenverarbeitung durch héchst innovati-
ve CAD-Software, auch unter Nutzung von

Josef Schweiger M. Sc.

Kl-gestitzten Softwarealgorithmen, sowie
neueste CAM-Softwarelésungen und da-
mit verbunden Hightech-Maschinen zur
Herstellung der Versorgungen. Ein Trend,
den man zunehmend erkennen kann, ist
die Tatsache, dass man immer mehr dazu
Ubergeht, im digitalen Workflow den An-
teil von manuellen, analogen Schritten zu
reduzieren. Und hier spielt die Multimate-
rial-3D-Fertigung eine wesentliche Rolle,
sei es subtraktiv oder additiv. Das Ganze
kann man unter dem Motto ,Vom Daten-
satz zum Zahnersatz" zusammenfassen.
Es bleibt also spannend - bleiben Sie am
Ball.

[1] Frei R. Monolithische digitale Prothe-
sen in Uberzeugender Qualitat. ZT Zahn-
technik Zeitung 2022; 21(2):4-5

A 31 Fidentis: Herstellung von
Doppelkronen im
Metall-Multimaterial-3D-Druck

A 32/33 Herstellung von Demonstratoren fiir Patientenfalle im Fidentis

Verfahren

absolvierte 1988 die Ausbildung zum Zahntechniker und war danach in ver-

schiedenen Dentallaboren im Chiemgau tatig. Seit 1999 ist er Leiter des zahn-

technischen Labors an der Poliklinik fUr Zahnarztliche Prothetik der Ludwig-

Maximilians-Universitat (LMU) MUnchen. Josef Schweiger ist Autor zahlreicher
Fachbeitrage zu den Themen CAD/CAM und Hochleistungskeramiken sowie
Autor des Buches ,CAD/CAM in der digitalen Zahnheilkunde®. Seit 2008 ist er
Mitglied der CAD 4 practice Expertengruppe.

42 rotsweiB - 3/25

A 34 Die Wandstérke von Fidentis
Doppelkronen liegt bei
ca.0,5mm.
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19.-21.06.2024
Baden

Generalprobe fir die LAP

Mst. Mohammad Khalili, AOZ, www.zahntechniker.at

09./12.09.2025
Wien

Wiener Internationale Dentalausstellung (WID)

Osterreichischer Dentalverband, www.wid.dental

18.-20.09.2025
Monaco

EAO Congress: The impact of time in implant
dentistry

congress.eao.org

European Association for Osseointegration (EAO)

19./20.09.2025
Lindau

60. Bodenseetagung, Zukunft Zahnmedizin: Sicher,
digital, patientenzentriert

Bezirkszahnarztekammer TUbingen,

www.bodenseetagung.eu

25.-27.09.2025
Innsbruck

Osterreichischer Kongress fiir Zahnmedizin 2025 -
Wissenschaf(f)t Lésungen

OGZMK, www.zahnmedizin2025.at

25.-27.09.2025
Horgen

3. Europaischer Kongress fir Keramikimplantologie -
Fakten Uber Keramikimplantate, Teil llI

program/

CeramTec Schweiz, esci-online.com/de/congress/

26.-30.01.2026
Bad Hofgastein

30. Jahreskongress der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Osterreichische Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (OGMKG), www.oegmkg.at

26.-28.02.2025
Davos

20. Dentalpin 2026

Fortbildung Zlrichsee, www.zfz.ch

12.-13.03.2025
Kitzbuhel

54. Internationale Kieferorthopadische Fortbildungs-
tagung 2026

www.oegkfo.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Kieferorthopadie,
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Verbesserung der Empfindlichkeit sowohl bei taktilen Reizen als auch bei LuftstoBmessungen.

3 PRO-ARGIN Zahnpasta Technologie vs. Zinnfluorid/Natriumfluorid Technologie, in vitro Studie, konfokale Bilder nach 5 Anwendungen. Liu Y, et al. J Dent Res.2022;101(Spec Iss B):80.
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5 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnspiilung: Medizinprodukt zur Schmerzlinderung bei empfindlichen Zahnen. Mit 20 ml Zahnspiilung 30 Sek. lang spiilen, danach ausspucken. Nicht schlucken. 2x
taglich verwenden - morgens und abends. Kappe nach Anwendung ausspiilen. Schmerzempfindliche Zshne kénnen ein Hinweis auf ein Problem sein, das durch einen Zahnarzt behandelt werden sollte.
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