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Editorial des Bundesinnungsmeisters

Wichtige Schritte vorwarts

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im November gehtdie 6sterreichische Zahn-
technikeinengrofRen Schrittindie Zukunft.
An der Fachhochschule Villach 13uft dann
derneue Masterlehrgang ,Digitale Dental-
technik” an. Als Standesvertretung der
Zahntechniker haben wir die Inhalte und
den Aufbau des 5-semestrigen Studiums
mafgeblich mitgestaltet. Gemeinsam mit
der Fachhochschule, Experten aus der
Dentalbranche und dem Dentalpionier und
Férderer des Studiengangs, Enrico Steger
(Zirkonzahn), haben wir einen zeitgemaRen
Lehrplanerarbeitet, der den Anforderungen
an die Zahntechnik von Morgen gerecht
wird undklare Schwerpunkte setzt: digita-
ler Workflow, neue Materialien, aber auch
Kommunikation, Leadership und Teamwork
spielen eine grofe Rolle (siehe Bericht auf
Seite 8 und 9). Ich méchte mich fur die
hervorragende Zusammenarbeit mit dem
Teamder Fachhochschule Karnten mitdem
GeschaftsfUhrer der Karntner Fachhoch-
schulen, Siegfried Spanz, den Professoren
Christian Menard, Franz Riemelmoser,
Lisa-Marie Faller und Stiftungsprofessor
Sebastian Spintzyk sowie bei Enrico Steger
fur seine umfassende Unterstitzung und
sein Engagement bedanken. Die umfassen-
de Mischung aus Inhalten ist eine grofe
Chance - fUr jeden einzelnen Studenten,
der sich damit weiterbildet, aber auch fur
den Beruf als Ganzes. Mit bestens und auf
Hochschulniveau ausgebildeten Zahn-
technikermeistern kdénnen wir etwa besser
fUr breitere Kompetenzen argumentieren.

FUrZahnarzte wiederum bedeuten Zahn-
technikermeister, die Expertenimdigitalen
Workflow und in Sachen neue Materialien
sind, dass sie als Arzte auf die medizinischen
Aspekte der Arbeiten fokussieren kénnen.
Dass Service und Know-how von bestens
ausgebildeten Zahntechnikermeistern
einen Preis haben mussen, versteht sich.
Patienten profitieren von alldem, zum Bei-
spiel von Kommunikation und intensivem

Teamwork, bei dem jeder einbringt, was
er am besten kann - also ,win-win-win"
im Dreieck Patient, Zahnarzt und Zahn-
techniker.

Das ist das eine, das gerade in Sachen
Zukunft der heimischen Zahntechnik im
Werden ist, Das andere sind unsere Be-
strebungen, als Standesvertretung der
Zahntechniker weiterhin autonom fur
unsere Mitglieder und damit Osterreichs
Zahntechnik arbeiten zu kénnen. Die
Landesinnungsmeister Zahntechnik sind
allesamt Unternehmerund Zahntechniker-
meister. Und selbstverstandlich sollte ein
Berufsstand von jenen vertreten werden,
die ihn kennen, weil sie tagtaglich mit den
Herausforderungen, sich wechselnden
Bedingungen, aber auch den schénen und
faszinierenden Aspekten der Zahntechnik
zu tun haben.

Wir werden als Standesvertreter daher
weiterhin dagegen angehen, wenn es un-
qualifizierte Zwischenrufe von aul3en gibt.
Die gibt es ndmlich und sie kommen leider
auch aus der Bundesinnung der Gesund-
heitsberufe, zu derauch wirZahntechniker
gehoren. Allerdings gibt esin diesergrof3en,
zusammengefasstenInnungkeine nennens-
werten Synergien zwischen den einzelnen
Berufsgruppen, daftr leider vereinzelt den
Anspruch, Gberall mitreden und bestimmen
zu kénnen. Und das auch, wenn es dafur
weder fachlich noch sachlich eine Grund-
lage gibt. Wir werden Querschisse und Ein-

mischungen weiter zu verhindern wissen.
Geradein rot&weild haben wir ein wichtiges
Sprachrohr, um dariber und unsere Arbeit
fUr die 6sterreichische Zahntechnik zu be-
richten. NatUrlich vertreten wir hier unsere
Standpunkte konsequent, denn wir sind
Uberzeugt, dass sieim Sinne der heimischen
Zahntechnik sind. Das fallt offenbar auf, Wir
bekommen viel Zuspruch, fir denich mich
ebenso bedanken will wie fur die vielen An-
regungen und konstruktive Kritik. Was wir
aberauchin unserer Kommunikation nicht
zulassen: Interventionen von auf3en, jene
unqualifizierten Zurufe, von denen oben
die Rede war. Die kommen namlich sehr
selten auch vor, und auch aus der bereits
erwadhnten Ecke. Sie haben aber keinen
Einfluss auf das, was hier zu lesen steht.

Die Zahntechnik der Zukunft braucht
IdeenundImpulse von Experten, vonjenen,
denen an diesem Beruf etwas liegt. Er ist
uns zu wichtig, als dass wir ihn fremdbe-
stimmen lassen warden.

Euer Richard Koffu

4/22 - rot&weil 3




Inhalt

rw Therapie & Versorgung il

34 ,Dieser alte Zahnersatz stort mich jeden Tag!”

Das italienische Behandlungsteam beschreibt die orale Rehabilitation einer zahnlosen 62-jdhrigen Patientin mit einer Ober-
kiefer- und Unterkiefer-Totalprothese mithilfe der CAD/CAM-Technologie im Rahmen von nur vier Behandlungstagen.

Innung Aktuell

Neues Masterstudium startet

Akademische Ausbildung fur Zahntechniker in Villach 8
Aktuell & Community Event & Weiterbildung
Hoffnung bei Gberempfindlichen Zdhnen Auf in den 6sterreichischen Tagungsherbst!
Mechanismus der Kalteempfindlichkeit Kongresse fur das gesamte Ordinationsteam 13
von Z3dhnen entschlusselt 10 .

KFO-Apparaturen im digitalen Workflow

Lutschtablette gegen Allergien Teamkurs fur KFO-Zahntechniker und Kieferorthopaden 14
Minimale Eisensubstitution reduziert Symptome 12

.Faszination Implantatprothetik”
7.Camlog Zahntechnik-Kongress in Minchen 14

10

Hoffnung bei
Uberempfindlichen
Z3hnen

Mechanismus der
Kalteempfindlichkeit
von Zahnen
entschlUsselt

14 ,Faszination Implantatprothetik”

7.Camlog Zahntechnik-Kongress in Mdnchen

4 (oraweil - 4/22



18 Zahnunfall-was tun?

Jedes funfte Kind erleidet im Kleinkindalter einen Zahnunfall.
Neben Verletzungen der Zahnhartsubstanz treten vor allem

Luxationsverletzungen auf. Nach einem Trauma im Milchgebiss

hat der Schutz des bleibenden Zahnkeims oberste Prioritat.

Praxis & Labor

Zahnunfall - was tun?
Verletzungsarten und Therapieempfehlungen
bei Frontzahntrauma im Milchgebiss

Grundlagen & Forschung

Verstarkte Silikatkeramiken
Dentale CAD/CAM-Werkstoffkunde zum Anfassen

Markt & Innovationen

Einstieg ins digitale Teamplay
Sicherheit und Flexibilitat im prothetischen Workflow

Scanlésung VivaScan
Erster Schritt zur digitalen Abformung leicht gemacht

Die drei Neuen von Zirlux
Erweitertes Zirkonoxid-Portfolio

Praktische Kombi
Clevere Gerate- und Infrastrukturnutzung
in der Piezochirurgie

18

24

28

29

30

31

Inhalt

" M e AR
‘1!‘- ‘!r}r :‘ li'!----."I d"!' !I".
Ei g{ e L = L o
'™ L

24 \/erstarkte Silikatkeramiken

Dentale CAD/CAM-Werkstoffkunde zum Anfassen: Dieser
Artikel beschaftigt sich mit dentalen Keramiken und speziell

mit verstarkten Silikatkeramiken, insbesondere Lithiumsilikat-

Keramiken.

Noch mehr Farben zum Speed-Sintern

Vita YZ ST Multicolor 31
Fir eine bildstarke Kommunikation

Easy view+: Renfert bringt Dental Visual Communicator

auf den Markt 32
Prettau Skin

Neue Technik zur Herstellung

hauchdinner Zirkonoxid-Veneers 32
KlassePaste zum Polieren

Argen Dental I3sst Kunststoffe erstrahlen 33
Therapie & Versorgung

.Dieser alte Zahnersatz stort mich jeden Tag!"

Herstellung einer OK- und UK-Totalprothese

mithilfe der CAD/CAM-Technologie 34
Rubriken

Editorial 3
Aperitif 6
Kurzmeldungen 12/13
Big Picture 16
Impressum 42
Veranstaltungen 42

4/22 - rot&wei D



Aperitif

19,5%

...der Arzte in Osterreich waren
im Jahr 2020 unter 35 Jahre alt.

Quelle: statista.com
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Wourzelkaries - Empfehlungen fur die Praxis,
teamwork 4/2021, S. 200-204
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Zahnkeim statt Implantat?

Elektrisch oder per Hand?

Aﬂ %

elektrisch /47 %
per Hand /31 %

olo

Etwa 47% der Befragten putzen die
Z3hne mit einer Handzahnburste,
31% nutzen eine elektrische
Zahnburste, 23% nutzen beides

Quelle: appinio GmbH, Studie in Zusammenarbeit
mit happybrush (1000 Teilnehmer)

" Wenn die Zahnschmerzen anfangen,
vergeht der Kopfschmerz sofort.”

Judisches Sprichwort

Auch beim erwachsenen Menschen kdnnen neue Zdhne wachsen - wenn man ihm die richtigen Zellkeime dafUr gibt.

Forschern ist es gelungen, aus Zahnwurzelzellen von Patienten kleine Zahnkeime zu zUchten. Pflanzt man diese in den

Kiefer ein, kdnnte daraus ein neuer Zahn heranwachsen. In Zellkulturen und im Tierversuch ist die Erzeugung solcher

nachwachsenden Zdhne bereits gelungen.

6 rotaweik - 4/22
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Innung Aktuell

Akademische Ausbildung fir Zahntechniker in Villach

Neues Masterstudium startet

Ab November gibt es mit dem Lehrgang
fir ,Digitale Dentaltechnik” an der Fach-
hochschule Villach Weiterbildung auf
héchstem Niveau.

Der neue Masterstudiengang,,Digitale Den-
taltechnik” an der Fachhochschule Villach
startet. Die Standesvertretung der Zahntech-
niker mit ZT-Bundesinnungsmeister Richard
Koffu hatte das Studium gemeinsam mit
Experten, Hochschulvertretern und Unter-
stitzern aus der Dentalbranche erarbeitet.

2021 wurde bereits die Stiftungspro-
fessur, die zur Halfte von der FH und zur
Halfte von Technologie-Pionier Enrico Steger
(Zirkonzahn) finanziert wird, besetzt. Enrico
Steger unterstutzt und fordert den gesam-
ten Studiengang mit seinem Unternehmen
umfassend.

Als Stiftungsprofessor erarbeitete der
deutsche Wissenschaftler und Dentaltech-
nologieexperte Sebastian Spintzyk - ein
ausgebildeter Zahntechniker — mit seinem
Team und der Zahntechnikerinnung einen
Studienplan (siehe Details weiter unten).
Diesem gemaf werden sich die Studierenden
ab November am Campus Villach der Fach-
hochschule Karnten und anderen Standor-
ten - etwa bei Zirkonzahn in Bruneck - auf

8 rotaweir - 4/22

hohem akademischen Niveau weiterbilden.
Der Studiengangist an den neuesten techno-
logischen Entwicklungen und Materialienin
der dentalen Technik ausgerichtet. Entspre-
chendist der Schwerpunkt ganz klar: Er liegt
auf dem digitalen Workflow mit all seinen
theoretischen und vor allem praktischen
Erfordernissen, vom Interoral-Scan bis zum
fertigen, via 3D-Druck und CNC hergestellten
Zahnersatz, Aber auch medizinisches und
zahnmedizinisches Grundlagenwissen wird
Studierenden mitgegeben.

FUrdie Zahntechnikerinnungist das Studi-
um ein weiterer Baustein am Weg des Berufs
in eine gute Zukunft. ,Es tragt den Anforde-
rungen an die moderne Zahntechnikinihren
vielen Facetten Rechnung",so Richard Koffu,
»undwirals Standesvertretung konnten den
Lehrinhalt maRRgeblich mitgestalten.” In der
Weiterbildung an der FH sieht die Innung
demnach sowohl fUr Studierende als auch
fUr den Beruf als Ganzes grofde Chancen.
FUrauf Hochschulniveau ausgebildete Zahn-
technikermeister seien etwa breitere Kompe-
tenzen besser argumentier- und erreichbar.
Der Masterstudiengang richtet sich aber bei
Weitem nicht nuran Zahntechnikermeister,
sondern ebenso an Absolventen technischer
Hochschulen und Zahnarzte.

€
o
O
X
[}
o
S
)
o
o
(<}
°
©
.
X
[}
e}
S
0
o}
3
[}
o
e
(=]
ol
[a]
©)

Der Masterstudiengang
im Uberblick

Sosieht das neue Masterstudium ,Digitale
Dentaltechnik” an der FH Karnten aus:

e Der Hochschullehrgang findet Uber
5 Semester berufsbegleitend statt.
Studierende schlieRen ihn als Master of
Science (MSc) ab.

e Einschreiben kénnen sich: Zahntechni-
kermeister mit mindestens einem Jahr
Berufserfahrung, approbierte Zahnarzte
mit mindestens einem Jahr Berufs-
erfahrung, Hochschulabsolventen auf
ingenieurs- oder wirtschaftswissen-
schaftlichem Gebiet mit Bezug zur
Dentaltechnologie und mit mindestens
einem Jahr Berufserfahrung.

¢ In den Lehrveranstaltungen werden
Zahntechnikermeistern und Zahn-
medizinern Grundlagen unterschied-
licher Fertigungsverfahren vermittelt.
Studierende beschaftigen sich mit den
zur Verfigung stehenden Materialien,
mit deren Stabilitatswerten und Bio-
kompatibilitat sowie mit Verfahren zur
Oberflachennachbearbeitung inklusive
Farbgebung.



e Auch die Kommunikation und das Team-
work zwischen Patienten, Zahntechni-
kern und Zahnarzten im Workflow sind
wesentlicher Inhalt, ebenso wie unter-
nehmerische und FUhrungskompeten-
zen, Durch den Austausch auf hohem
Niveau und zielorientiertes Handeln im
klinischen Ablauf sollen Absolventen
den Workflow optimieren.

e Entsprechend setzt der Lehrgang auf
breites Fachwissen in digitalen Metho-
den, Kommunikations- und Prasentati-
onstechniken, fundiertes medizinisches
und zahnmedizinisches Grundlagenwis-
sen und praktische Expertise.

e Lehrgangsschwerpunkte liegen also zu-
sammengefasst in wissenschaftlichen
Methoden, der Bildaufnahme, zahnme-
dizinischen Grundlagen, Modellierung,
Fertigung und betriebswirtschaftlichen
Aspekten.

WIR SEEN
UNS AN DER

FH KARNTEN.

Innung Aktuell

Absolventen sind in der Lage, die Verar-
beitungskette von der Datenaufnahme
Uber die Datenverarbeitung bis zur End-
produktion eigenstandig umzusetzen.
Hochkomplexe Patientenfalle, wie sie

in der Implantatprothetik auftauchen,
kdénnen Absolventen mittels hochtech-
nologischer zahntechnischer Tatigkeiten
planen, durchfUhren und lésen.

Das Tatigkeitsfeld kann neben FUh-
rungsfunktionen in modernen Zahn-
labors etwa in der Forschung und
Entwicklung liegen oder andere Lei-
tungsfunktionen in der Dentalbranche
beinhalten.

Kosten: Das gesamte 5-semestrige
Masterstudium kostet 16 900 Euro, was
3380 Euro pro Semester entspricht.

Die Kosten fur diese Weiterbildung sind
steuerlich absetzbar, wodurch sich die
Kosten um bis zu 50 Prozent reduzieren.

" Ich freue mich sehr auf den Start des neuen Hochschullehrganges Digitale
Dentaltechnik. Durch den standigen Austausch mit den Standesvertretern der
dsterreichischen Zahntechniker und der Firma Zirkonzahn kédnnen wir an der FH
Karnten ein innovatives Programm anbieten, welches breites Wissen der aktuellen
Zahntechnik auf akademischen Niveau vermittelt.”

Sebastian Spintzyk, Wissenschaftlicher Leiter des Lehrgangs

” Das Studium ist durch die umfassende Mischung aus Inhalten eine grof3e
Chance - fur jeden einzelnen Studenten, der sich damit weiterbildet, aber auch
fUr den Beruf des Zahntechnikers als Ganzes. Mit bestens und auf Hochschul-
niveau ausgebildeten Zahntechnikermeistern ergeben sich ganz neue Maglich-
keiten im Teamwork und im Dreieck mit Arzten und Patienten.”

Richard Koffu, Bundesinnungsmeister Zahntechniker

” Ich bin fasziniert und geleitet von dem Gedanken, dem Zahntechniker
weitere Bildung auf verschiedensten Gebieten zukommen zu lassen. So kann
er sich neuen Herausforderungen stellen und wir unseren Berufsstand auf
ein héheres Niveau heben.”

Enrico Steger, Grinder und CEO der Firma Zirkonzahn, Kooperationspartner

4/22 - rot&wei 9



Aktuell & Community

Mechanismus der Kalteempfindlichkeit von Z3hnen entschlisselt

Hoffnung bei Uberempfindlichen Zadhnen

Der Kaltesensor TRPCS ist fur die Kal-
teempfindlichkeit von Z3hnen verant-
wortlich. Das hat ein internationales
Forschungsteam um Prof. Dr.Katharina
Zimmermann, Wissenschaftlerin der
Anasthesiologischen Klinik (Direktor:
Prof.Dr.Dr.h.c. Jurgen Schittler) des
Universitatsklinikums Erlangen und der
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlan-
gen-Nurnberg (FAU) entdeckt. Die Wis-
senschaftler haben ihre Erkenntnisse
im renommierten Wissenschaftsjournal
~Science Advances” publiziert.

»«Zahnschmerzen sind fUr viele Menschen
der Horror und Uberempfindliche Z3h-
ne sind nicht weniger belastend”, weil}
Prof. Zimmermann. ,Wer gerne Eis isst
und empfindliche Zahne hat, kennt das
Problem: Kaum berUhrt das Eis den Zahn,
schlagt der Blitz ein.”

Kaltesensor auf Odontoblasten

Dafur verantwortlichist ein kérpereigener
Mechanismus, der die menschlichen Zadhne
vor Uberlastung schiitzt. ,Die Natur hat in
den Z3hnen den starksten Schutzreflex
im Korper installiert”, erklart die Erlanger
Schmerzforscherin, ,Denn Zdhne heilen
nicht, wenn sie einmal brechen.” Der Reflex
schitzt deshalb das Zahnmark und dieemp-
findlichen Zellen des Zahngewebes, die so-
genannten Odontoblasten. Diese bilden die
Hartsubstanz des Zahns, also das Zahnbein
und den Zahnschmelz. Die Odontoblasten
funktionieren aberauch als Kaltesensoren,
das hatdas Forschungsteam nun erstmals
nachgewiesen. Denn direkt auf den Fort-
satzen der Odontoblasten liegt der lonen-
kanal TRPC5, der als Kaltrezeptor fungiert.
lonenkanale sind Porenin Zellmembranen,
die wie molekulare SchlieRmuskeln wirken.
Nach dem Erkennen eines Signals, beispiels-
weise einer Temperaturdnderung, 6ffnen

10 rotgweir - 4/22

sich dieKandleundlassenlonenindie Zelle
flieRRen. Dies erzeugt einen elektrischen
Impuls, der zur Informationsubermittlung
weitergeleitet wird. ,Der Zellkérper der
Odontoblastenundihre Nervenendigungen
liegenamduleren Rand des Zahnmarks", er-
klart Prof.Zimmermann. ,Sie besitzen einen
Fortsatz, derin einem feinen Kandlchenim
Zahnbein verlauft, wo er die Temperatur-
anderungen misst und sie elektrischandas
Gehirn weitergibt und so die schmerzhafte
Reaktion ausldst.”

Mittel gegen Zahnschmerz

Bereits frGher war die Erlanger Forscherin
ander Entdeckung der Kaltsensitivitat des
lonenkanals TRPC5 beteiligt. ,Jetzt haben
wir herausgefunden, dass der gleiche lo-
nenkanal fur das KalteempfindeninZahnen
verantwortlichist. Dasist ein hervorragen-
der Ansatzpunkt fir kinftige Mittel gegen
Zahnschmerz und kaltetberempfindliche
Z3hne." Da der Rezeptor im Zahn auf den
spezialisierten Sinneszellen und weniger
auf Nerven vorkommt, vermutet das Team
der Andsthesie des Uni-Klinikums Erlangen,
dass die Ublichen Nebenwirkungen einer
Leitungsanasthesie, wie Taubheitund Lah-
mungim Kieferbereich, ausbleiben werden.
Daruber hinaus fanden die Forscher auch
gleich eine Erkldrung fUr den Wirkmecha-
nismus eines uralten Hausmittels gegen
Zahnschmerzen: Der Hauptbestandteil von
Nelkendl ist Eugenol - und das blockiert
den TRPC5-Rezeptor.

Mechanismus entschlUsselt

Entschlusselt haben die Wissenschaftler
diesen Mechanismus der Kalteempfindlich-
keit durch Experimente an M3dusezdhnen.
Das Forschungsteam entwickelte eine
neue Methode, elektrische Impulse von
Zahnnerven intakter Mausezdhne zu re-

-."\.\\{

gistrieren. ,Durch eine spezielle Technik
mit Glaselektroden konnte ich normale
Mause mit M3usen vergleichen, denen
das MolekUl TRPCS fehlte”, erklart die
Elektrophysiologin Dr.Laura Bernal, die
inzwischen an der Universidad de Alcalad
in Madrid in Spanien tatig ist. ,Es zeigte
sich, dass TRPCS5 fur einen Grof3teil der
Kaltantworten im Zahn entscheidend ist
und dass TRPC5-Antagonisten die Kalt-
antworten blockieren.” In Verhaltensversu-
chenan Mausen stellte Dr. Christine Kénig,
Wissenschaftlerin der Andsthesie des
Uni-Klinikums Erlangen, schliel3lich fest,
dassdie Mause, denen der TRPC5-Rezeptor
fehlt, auch keine Zahnschmerzen mehr
nach einer Zahnentzindung entwickeln.
Darauf dirfen nun auch Menschen mit
kalteempfindlichen Zdhnen hoffen, denn
inentzindeten Z3dhnen mit Karies fand das
Team besondersviele TRPC5- Rezeptoren.

Quelle: uni | mediendienst | forschung
Nr. 26/2021, Pressemitteilung des
Universitatsklinikums Erlangen
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Aktuell & Community

André Schroeder-Preis

Das International Team
for Implantology (ITI)
Iadt dazu ein, sich mit
neu erarbeiteten Er-

kenntnissen auf dem

Gebiet der dentalen Implantologie fir die
André Schroeder-Forschungspreise fur
Praklinische Forschung beziehungsweise
Klinische Forschung 2023 zu bewerben.
Bis zum 15.September 2022 kdénnen
Bewerbungen fur die vom [Tl jdhrlich
verliehenen Auszeichnungen eingereicht
werden. Die Preisverleihung findet an der
ITI-Jahreskonferenz im Mai 2023 statt,

Der Neue von Bego

Noch einfacher, Gber- E E

sichtlicher und schnel-

ler: Nach einerumfang-

reichen strukturellen E .r'i
und visuellen Uber-

arbeitung sowie Optimierung fur mobile
Endgerate steht jetzt der neue Bego
eShop des Bremer Dentalspezialisten
zur Verfigung. Getreu dem Motto ,Von
der Wurzel bis zur Krone" beinhaltet er
nun die vormals in getrennten eShops
angebotenen Produkte aus den Bereichen
Implantologie, 3D-Druck und klassische
Zahntechnik.Zudem punktet er mit wech-
selnden Aktionsangeboten.

3D-Druck fur zu Hause

Laut dem Bericht
.Personal 3D Printers
Market, Forecasts from
2022 to 2027" wird der
Markt fur die private
VVerwendung von 3D-Druckern bis 2027
jahrlich um durchschnittlich 16,27 %
wachsen. Verbraucher kdnnen mittler-
weile mit 3D-Druckern komplexe Objekte
entwerfen, fertigen oder herstellen lassen.
Einer der Treiber dieser Entwicklung ist
laut Report die hohe Nachfrage nach
3D-Druck im Dentalbereich.

Quelle: 3druck.com
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Minimale Eisensubstitution reduziert Symptome

Lutschtablette gegen Allergien

Mikrondhrstoffmangel konnen Ent-
zindungen fordernund das Immunsys-
temempfindlichgegeniberallergenen
Stoffenmachen. Vorallem Eisenmangel
fihrtzueinererhéhten, Gbertriebenen
Immunreaktion. Eine aktuelle Studie [1]
von Wissenschaftlern des Messerli
Forschungsinstituts der MedUni Wien,
derVetmeduniWienund UniWien zeigt,
dasseinegezieltedidtische MalRnahme
die Symptomlast bei Allergien verrin-
gern kann.

Ein hyperaktives Immunsystem versetzt
den Korper in Alarmbereitschaft und
hemmt die Aufnahme von Eisen - ob-
wohl genau dieser Mikronadhrstoff zur
Beruhigung der Uberreaktion vermehrt
gebraucht wurde. Um einen Mangel
auszugleichen, entwickelte das wissen-
schaftliche Team eine Lutschtablette,
deren Wirkung in der Studie erstmals
doppelblind und placebokontrolliert
untersucht wurde.

Die Lutschtablette basiert auf dem
Molkenprotein Beta-Lactoglobulin,
welches als Trager fur zahlreiche Mi-
kronahrstoffe fungiert. ,Durch diesen
Trager erfolgt die Aufnahme statt Gber
BlutgefaRe Uberdie Lymphe - also genau
dort, wo Abwehrzellen vermehrt anzu-
treffen sind und die Mikronahrstoffe
gezielt aufnehmen kénnen”, erldutert
Studienleiterin Franziska Roth-Walter
vom Messerli Forschungsinstitut. Da
die Tablette eine sehrkleine Eisenmenge
(wenigerals ein Milligramm) aufweist, gilt

sie nicht als Eisenpraparat. Der Mikro-
nahrstoff ist jedoch darin in einer Form
enthalten, mit der die allergiebedingte
Hemmung der Eisenaufnahme umgan-
gen werden kann.

Inden Studienergebnissenverringerte
sich mit der Einnahme die Symptomlast
bei Birken- und Graserpollenallergiker
deutlich, Daruber hinaus verbesserten
sich der Eisenstatus in den zirkulie-
renden Monozyten sowie die Werte
der roten Blutzellen. Nach sechsmo-
natiger Einnahme der Lutschtablette
in Kombination mit den notwendigen
Medikamenten (,Combined Symptom
Medication Score") konntein der Haupt-
saisonder Birkenpollen beiden Patienten
eine 45%ige Reduktion der Symptome
erreicht werden.

Die Studie zeigt einen neuen Ansatzin
der Betreuungvon Allergikern auf, Dabei
wird durch eine didtische Malinahme
nicht die Allergie selbst, sondern die
zugrundeliegende Uberempfindlichkeit
der Abwehrzellen gegeniber allergenen
Stoffen herabgesetzt.

Quelle: meduniwien.ac.at

[1] Bartosik T, Jensen SA, Afify SM
et al. Ameliorating Atopy by Com-
pensating Micronutritional Defi-
ciencies in Immune cells: a Dou-
ble-Blind Placebo-Controlled Pilot
Study. https://doi.org/10.1016/j.
jaip.2022.02.028

© sementsova321 - stock.adobe.com



Auf
Tagungsherbst!

Mit dem nahenden Herbst 13dt die
OGZMK zusammen mit den Landes-
zahnarztekammern zu ihren Weiter-
bildungstagungen in St.Pdlten und
Rust ein.

Im Cityhotel Design&Classicin St. Polten
findet am 14.und 15.Oktober unter
der Leitung von Dr.Wolfgang Gruber,
Kongressprasident, und Dr. Lukas Fur-
hauser, Wissenschaftlicher Leiter, das
Herbstsymposium 2022 der 0GZMK
Niederdsterreich und der Zahnarzte-
kammer Niederdsterreich statt. Seit
ein paar Jahren hat sich das Format zu
einem beliebten ,Dauerbrenner” gemau-
sert. Das Konzept, eine Veranstaltung
fur das komplette zahnarztliche Team
anzubieten, ist mittlerweile ein echtes
Erfolgsmodell. Das Herbstsymposium
steht auch diesmal fur die Verschmel-
zung von Wissenschaft und taglicher
Praxis. Viele hochkaratige Vortragende
haben die Zeit gefunden, zwei span-
nende Tage zu gestalten. Neben dem

Programme und Anmeldung

in den Osterreichischen

wissenschaftlichen Programm kommt
naturlich auch der Austausch unter
Kollegen und Freunden nicht zu kurz.
Innerhalb des separaten Programms
fur Assistenten sind die ,Fortbildung
Sterilgutversorgung” und die ab Ende
2023 fur ZAss verpflichtende ,Fort-
bildung Strahlenschutz” vorgesehen.
Die 43.Burgenlandische Herbsttagung
in Rust vom 10.bis 12.November 2022
wird gemeinsam von der OGZMK Burgen-
land und der Landeszahnarztekammer
Burgenland veranstaltet. Ein wie gewohnt
vielfaltiges und spannendes Programm
unter der Leitung von Kongressprasident
Dr.Ernst Michael Reicher bietet mit VVor-
tragen und Workshops Weiterbildung fur
das gesamte Ordinationsteam, begleitet
von einer reichhaltigen Industrieaus-
stellung und naturlich Gaumenfreuden
am Abend. Zahnarzte, Zahntechniker
und Zahnarztliche Assistentinnen sind
zu vielfaltiger und kompetenter Wis-
sensvermittlung und breitgefacherten
Produktprasentationen eingeladen.

Herbstsymposium 2022: www.oegzmknoe.at/termine/
43,Burgenlandische Herbsttagung: www.zukunft-zahn.at

Event & Weiterbildung

KFO-Treff in Dubrovnik

Bereitszumdritten Mal
veranstaltet Dentau-
rum einen ,Internatio-
nal Orthodontic Work-
shop”. Vom 21. bis 22.
Oktober 2022 findet ein interessantes
wissenschaftliches Fortbildungspro-
gramm fur Teilnehmer aus aller Welt in
Dubrovnik statt. Bei der Veranstaltung
treffen sich namhafte und erfahrene Re-
ferenten, die zu den aktuellsten Themen
der skelettalen Verankerung mit tomas
und SUS3 informieren.

Traume und Realitat

Vom 13. bis 15. Okto-
ber 2022 1adt die Oral
Reconstruction Foun-
dation zum Internatio-
nalen Symposium 2022
nach Munchen ein. Unter dem Motto
.Dreams and Reality - Treatment Con-
ceptsand Trends" werdenin Verbindung
mit dem 7.Camlog Zahntechnik-Kon-
gressdie Fortschritte furdie erfolgreiche
DurchfUhrung eines jeden Eingriffs zum
Wohle des Patienten vorgestellt. Es gibt
16 Vorkongress-Workshops und acht
wissenschaftliche Sessions.

Standespolitik in Wien

Die Osterreichische
Zahnarztekammer
|adtam 16. September
2022 zum 1. Osterrei-
chischenZahnarztetag
nach Wien ins Palais Niederdsterreich
ein. Nach dem Vortrag ,Mensch und
Krise" von Univ.-Prof. Dr. Wolfgang La-
louschek MSc werdenin zwei Round-Ta-
ble-Diskussionen unter den Titeln ,Die
Entwicklungdes zahnarztlichen Berufs”
und, Die Entwicklung des zahnarztlichen
Teams" standespolitische Schwerpunkte
besprochen.

4/22 - rot&weit 13



Event & Weiterbildung

Teamkurs fur KFO-Zahntechniker und Kieferorthopaden

KFO-Apparaturen im digitalen Workflow

Digitale Technologien gestalten auch die
Arbeitsweise in der KFO-Praxis effektiv.
Ein Teamkurs fir KFO-Zahntechniker und
Kieferorthopaden vermittelt am 28. und
29.0ktober 2022, worauf es bei digital
geplanten kieferorthopadischen Appa-
raturen ankommt.

Der Dozent Dr. Lukas Bramswig ist am
Universitatsklinikum Aachen als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter im Bereich Kie-
ferorthopadie tatig und beschaftigt sich
seit Langem mit der digitalen Erstellung
von kieferorthopadischen Apparaturen,
insbesondere GNE-Apparaturen.

Neu und erstmalig zu diesem Thema hat
Dr.Lukas Bramswig in Zusammenarbeit
mit Dentaurum einen Kurs entwickelt, der
einen guten Einstieg in die digitale Kiefer-
orthopddie ermdglicht:, Digitaler Workflow:

Herstellung von digital geplanten kiefer-
orthopadischen Apparaturen — wie gehe
ich vor und auf was kommt es dabei an?".

Die Teilnehmer erlernen die Grundlagen
des intraoralen Scans und des 3D-Drucks
in der Kieferorthopadie. Im Vorfeld des
zweitdgigen Prasenzkurses findet eine On-
line-EinfUhrungin die OnyxCeph3-Software
statt, welche einen Einstieg in die Soft-
ware-Benutzungvor Ortgewahrleisten soll.

Anhand eines 3D-Datensatzes kdnnen
prazise und individuelle Apparaturen de-
signt und ausgedruckt werden. Die Kennt-
nisse hierfur werdenindiesem praktischen
Kurs vermittelt und mit Patientenbeispielen
veranschaulicht. Die Teilnehmer erlernen
die Herstellung einer digital designten
GNE-Apparatursowiederenanschlieende
Ausarbeitung. Auch der Workflow fur die
Konstruktion weiterer kieferorthopadischer

7.Camlog Zahntechnik-Kongress in MUnchen

,Faszination Implantatprothetik”

Zum siebten Mal bietet der Camlog Zahn-
technik-Kongressam 15.Oktober2022 ein
Forum, bei dem sich Zahntechniker aus
Osterreich, der Schweizund Deutschland
in Minchen treffen.

Die beiden Camlog-Geschaftsfuhrer und
Gastgeber Miarkus Stammen und Martin Lu-
gertblicken zusammen mit den Referenten
aufdie Entwicklung der Zahntechnikinden
letzten Jahren und wagen einen Ausblick
in die Zukunft. Spannende Vortrage, meist
von zahntechnisch-zahnarztlichen Teams,
zuden Themen Digitalisierung, Teamwork,
Asthetik und moderne Versorgungskonzep-
te setzen Impulse.

In der Talkrunde diskutieren die Besu-
cher mit dem Moderatorenteam und den
Referierenden Uber die ,Zusammenarbeit
auf Augenhohe” und die gegenseitigen
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Erwartungen. Die Pausen bieten Raum
zum Netzwerken und zum Austauschen.
In der Speakers Lounge freuen sich die
Referenten auf Fragen. Ganz im Sinne
des Teamworks haben die Teilnehmer die
Moglichkeit, bereits am 14, Oktober die
Fachvortrage beim Kongress der Oral Re-

Behandlungsgerate wird erldutert. Der
Fokus des Kurses liegt auf der praktischen
Umsetzung.

www.dentaurum.com

~ Dr. Lukas Bramswig hat mit Dentaurum
einen Kurs fir einen guten Einstieg in
die digitale Kieferorthopadie entwickelt.

construction Foundation zu besuchen. Und
last but not least: Die Abendveranstaltung
.Bayerische Nacht"am Freitagim ,Paulaner
am Nockherberg” wird zeigen, wie schon es
sich in Bayern und mit Camlog feiern ldsst.

www.faszination-implantatprothetik.de
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HENRY SCHEIN GOES
GREEN — NACHHALTIG
UND FAIR!

Als marktfithrendes Unternehmen arbeitet Henry Schein
nicht nur am Licheln Osterreichs, sondern ist sich auch
seiner Verantwortung in Sachen Umwelt und Nachhal-
tigkeit bewusst. Aus diesem Grund haben wir die Initia-
tive ,,GO GREEN* gestartet.,,GO GREEN* heif3t, mit
durchdachten Verianderungen jeweils einen Schritt in eine
bessere Zukunft zu gehen.

In den kommenden Monaten und Jahren wird Henry Schein da-
her viele Prozesse iiberpiifen, optimieren und Investitionen in die
Reduktion des Footprints titigen:

Zum Beispiel:

B Einsatz von erneuerbaren Energien in bestimmten Bereichen
Energiesparende Beleuchtung in unseren Niederlassungen
Reduzierung der CO, Emissionen durch modernen Fuhrpark

Druck von Werbemitteln auf Okopapier

Bewusstsein im Bereich Dienstreisen und intelligente Routenplanung

Wir von Henry Schein sehen ,,going green* dabei als langfristigen
Prozess und werden Sie als unseren Kunden dariiber laufend infor-
mieren. Arbeiten wir gemeinsam am Licheln Osterreichs und einer
guten Zukunft fiir nachfolgende Generationen!

/ WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

GO GREEN!

INVESTIEREN SIE
JETZT IN HYGIENE!

Altere Hygienegerite kommen schnell an das Ende ihres
Lebenszyklus. Hier lohnt es sich sowohl aus 6konomischen
als auch 6kologischen Griinden in neue Gerite zu inves-
tieren. Zusitzlich kimmert sich Henry Schein um eine
umweltgerechte Entsorgung lhrer alten Gerite.

Fir eine Investition sprechen:
B Effizienz: Sparen Sie Wasser und Energie!
B Sicherheit:Verringern Sie das Ausfallrisiko!

B Qualitat:Vertrauen Sie auf beste Markenqualitit!

P.S.: Henry Schein hat viele
Gerite lagernd und ist
prompt lieferfihig!
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Big Picture

Prof. Dr.Daniel Edelhoff

Neuversorgung einer
23-jdhrigen Patientin

Ziel: Minimalinvasive Praparationen an Zahn 11 und 21
Zahntechnik: Ztm. Otto Prandtner

Versorgung: Full-Wrap-Veneers (360°) an 11 und 21
Kamera: Canon EOS 5D Mark IV

Brennweite: 100mm | ISO: 160 | Blende: f/22
Belichtungszeit: 1/200 Sek
daniel.edelhoff@med.uni-muenchen.de

Big Picture 2022

Prof.Dr.Daniel Edelhoff
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Praxis & Labor

Verletzungsarten und Therapieempfehlungen bei Frontzahntrauma im Milchgebiss

/ahnunfall = was tun?

Ein Beitrag von Dr. Nelly Schulz-Weidner und Prof. Dr. Norbert Kramer, GieRen/Deutschland

Gefahren lauern Uberall: Jedes funfte Kind erleidet im Kleinkindalter einen Zahnunfall. Neben

Verletzungen der Zahnhartsubstanz treten dabei vor allem Luxationsverletzungen auf, deren
Ausmald und Auslenkungsrichtung die Therapieentscheidung vorgibt. Nach einem Trauma im
Milchgebiss hat der Schutz des bleibenden Zahnkeims neben der Beseitigung einer eventuell

bestehenden Schmerzsymptomatik oberste Prioritat.

Indizes: Avulsion, Diagnostik, Hartsubstanzverletzung, Luxation, Milchgebiss, Therapie

Zahnunfalleim Milchgebiss findenam hau-
figsten in der Zeitspanne vom zweiten bis
vierten Lebensjahr statt. Mehr als 20 Pro-
zent aller Kleinkinder erleiden ein solches
Ereignis [1,2]. Verletzt werden vor allem die
mittleren oberen Schneidezahne des Ober-
kiefers [3]. Inderersten Dentition herrschen
dabei die Luxationsverletzungen vor, im
bleibenden Gebiss Uberwiegen Zahnhart-
substanzdefekte wie unkomplizierte und/
oder komplizierte Kronenfrakturen [1,3].

Herausforderung
Zahnverletzung

Die Therapie von Zahnverletzungen hangt
neben deren Ausmald auch vom Entwick-
lungsstand des Gebisses und der Compli-
ancedesKindesab. Die Reife des Kindes ist
nicht selten dafir entscheidend, wie und
inwelcher Formdie Therapie durchgefthrt
werden kann, Oftmals werden Zahnverlet-
zungenim Milchgebissauchvonden Eltern
unterschatzt, obwohl sich aus anfanglich
harmlos aussehenden Unfallverletzungen
durchaus die Notwendigkeit langfristiger
Nachbehandlungen bis ins Erwachsenen-
alter ergeben kann.

Erschwerend kommt neben der oft un-
zureichenden Compliance junger Kinder
hinzu, dass das Zahntrauma nicht zu den Vor-
kommnissen der zahnarztlichen Routine im
Praxisalltag gehort und der Behandler meist
unvorbereitet eine sowohl schnelle als auch
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kompetente diagnostische Entscheidung
treffen muss. Verschiedene Informations-
systeme kdénnen in diesem Kontext eine
wertvolle Unterstitzung sein, um wichtige
Therapien und Nachsorgekriterien im Blick
zu haben. Es empfiehlt sich ein standar-
disiertes Vorgehen, welches zum Beispiel
basierend auf einem Traumabogen erfolgen
kann [4,5,6,7]. Neben dem dadurch er-
leichterten Therapievorgehen eignet sich
ein Traumabogen auch fur die umfassende
Dokumentation der Verletzung und leistet
damit erfahrungsgemal? auch gute Dienste
im Hinblick auf eventuelle Versicherungsbe-
lange. Die sich anschlieRende Therapie hat
neben der Schmerzausschaltung den Schutz
des bleibenden Zahnkeims zum obersten Ziel.

Klassifikation der
Verletzungsarten

Grundsatzlich wird zwischen Verletzun-
gen der Zahnhartsubstanz und Luxations-
verletzungen unterschieden. Im Hinblick
auf Verletzungen der Zahnhartsubstanz
kénnen Schmelzrisse, unkomplizierte und
komplizierte Kronenfrakturen, Kronen-
Wourzel-Frakturen sowie Wurzelfrakturen
auftreten. Bei den Luxationsverletzungen
unterscheidet man je nach Ausmaf} und
Richtung der traumatisch bedingten Aus-
lenkung des Zahns aus seiner urspringli-
chen Position die Konkussion, Subluxation,
Extrusion, laterale Luxation, Intrusion und

die Avulsion. H3ufig finden sich Kombina-
tionsverletzungen [7].

Diagnostik

Die Diagnostik der Zahnverletzungen basiert
auf der Anamnese sowie der klinischen und
radiologischen Befundaufnahme [2,3,7]. Die
klinische Untersuchung orientiert sich dabei

rw Nachgefragt

Welches Prozedere empfehlen
Sie, wenn Eltern und Kind direkt
nach einem Zahnunfall in die Pra-
xis kommen?

Dr. Nelly Schulz-Weidner: Zu-
nachst sollte naturlich die Dring-
lichkeit der Akuttherapie geklart
werden (starke Schmerzen,
Blutung, Verdacht auf Fraktur).
DarUber hinaus gilt: Ruhe bewah-
ren und Eltern und Kind beruhi-
gen. Es empfiehlt sich immer ein
standardisiertes Vorgehen, um
eine adaquate Diagnostik durch-
zufUhren, zum Beispiel analog
DGZMK-Traumabogen. Je nach
Verletzungsart erfolgt daraufhin
im Anschluss die entsprechende
Akuttherapie.



Praxis & Labor

~ 01 Komplizierte Kronenfraktur
nach Sturz bei einer dreijdhrigen
Patientin

von extraoral nach intraoral. Hinsichtlich der
Réntgenaufnahmen ist in Bezug auf das
junge Alter des Kindes zu sagen, dass bei
unzureichender Kooperation fUr eine Ront-
genaufnahme zumindest ein klinisches Foto
gemachtwerden sollte,um fUr die Nachsorge
einen Ausgangsbefund zu haben.

Therapie

Das Behandlungsziel nach einem Zahn-
trauma sollte die Schmerzfreiheit und die
bestmadgliche und zeitnahe Versorgung
des traumatisierten Zahns sein. Zur Hilfe-
stellung kénnen verschiedene 6ffentlich
zugangliche Systeme genutzt werden,
die der Minimierung von Folgeschaden
und Komplikationen dienen und somit die
optimale Sofort- und Spattherapie gewahr-

~ 02/03 Dreijdhriger Patient mit Fistelbildung: Zustand nach unkomplizierter
Kronenfraktur und erst spaterer Versorgung der Dentinwunde mit-
tels Glasionomerzement. Zahnfilm desselben Patienten: Parodontitis
apikalis chronica.

leisten sollen [4,7]. Den Recall-Untersu-
chungen kommt vor allem im Hinblick auf
die moéglichen Komplikationen und deren
Erkennung sowie Therapie eine grolRe
Bedeutung zu. Auch hier findet sich die
zeitliche Orientierung im oben genannten
System. Bei den haufiger vorkommenden
Luxationen zeigt sich, dass bei weniger
starken Verletzungen oftmals ein abwar-
tendes Verhalten mdéglich ist, wahrend bei
schweren Verletzungen haufig die Extrak-
tion nicht zu umgehen ist [3].

Therapie von Zahnhartsubstanz-
verletzungen

Bei einer Verletzung der Zahnhartsubs-
tanz kénnen der Zahnschmelz und das
Dentin betroffen sein. Der Schmelzfraktur

~ 04 Vierjdhrige Patientin mit komplizierter Kronenfraktur/Langsfraktur am
Zahn 57: Indikation zur Extraktion

gegenUber steht die Schmelz-Dentin-Frak-
tur; beide werden zu den unkomplizierten
Kronenfrakturen gezahlt. Die komplizierte
Kronenfraktur beschreibt den Zahnhart-
substanzverlust mit direkter Eréffnungder
Pulpa (Abb. 1).

Beiden unkomplizierten Schmelz-Dentin-
Frakturen gebUhrt der direkten adhasiven
Versorgung des Dentins Aufmerksamkeit,
damit eine nachfolgende Infektion des
Pulpasystems Uberdie Verbindung der Den-
tintubulizum Endodont vermieden werden
kann (Abb. 2 und 3). Bei der komplizierten
Kronenfraktur ist eine Therapie mit Aus-
richtungaufden Vitalerhalt der Pulpa erfor-
derlich. Jenach Gréfe und Expositionszeit
der Pulpa gegenuber dem Mundmilieu
kann eine Pulpotomie oder Pulpektomie
vorgenommen werden [2]. Aufgrund man-
gelnder Compliance und der Vermeidung
einer risikobehafteten Intubationsnarkose/
Sedierung zur DurchfUhrung oben genann-
ter MaRnahmen erfolgt jedoch haufig als
SofortmalRnahme eine Extraktion des ver-
unfallten Zahns [6]. Unter Berucksichtigung
von Alterund Compliance des Kindes sollte
bei der angedachten Therapie auch abge-
wogen werden, inwiefern eine umfangrei-
che Therapieim Verhaltnis zur Verweildauer
und Wertigkeit des Zahns im Mund des
Patienten stattfinden sollte. Bei Kronen-
Wurzel-Frakturen ist die Prognose zum
Zahnerhaltimmerinfaustund zieht deshalb
eine Extraktion nach sich (Abb.4).
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~ 05 zweijshriger Patient mit Subluxation am Zahn 61

Luxationsverletzungen

Zahnlockerungen und Luxationen treten
in unterschiedlichem Ausmal auf und
schadigen in erster Linie das Parodont
[8]. Man unterscheidet die Konkussion,
dieohne Lockerungund Verlagerung, aber
mit erhéhter Perkussionsempfindlichkeit
einhergeht, von der Subluxation, die mit
einer Lockerung und einer Blutungaus dem
PA-Sulkus einhergeht (Abb. 5).

Beibeiden Verletzungsartenistvorallem
die Schonung des Zahns wichtig. Zusatz-
lich zur Empfehlung weicher Kost kann die
Applikation von Chlorhexidin-Gel (0,1 %)
als chemische Desinfektionim Bereich der
verunfallten Region eine empfohlene opti-
mierte Mundhygiene unterstitzen [3,7]. Als
Traumafolgen kénnen sich Verfarbungen
durch Obliterationen oder Pulpanekrosen
einstellen (Abb. 6) [7].
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~ 06 Dreijshrige Patientin mit Zustand nach Subluxation

des Zahns 61: Verfarbung des Zahns sichtbar

Bei den schwereren Luxationsverletzun-
gen gibt das Ausmald der Auslenkung die
Therapie des verunfallten Zahns vor. Neben
Paro- und Endodont kénnen auch Gingiva
und Alveolarknochen und somit der blei-
bende Zahnkeim verletzt sein [8].

Bei der lateralen Luxation ist der Zahn
nach palatinal beziehungsweise lingual
oder vestibularausgelenkt. Die Sofortmal}-
nahme zielt vor allem auf eine Schonung
des bleibenden Zahnkeims ab. Der Schutz
des Zahnkeims hat dabei immer oberste
Prioritat [1-3, 7). Die Gefahr der Komplika-
tion im Sinne eines Keimschadens hangt
dabei neben dem Alter des Patienten von
der Art der Auslenkung und damit von der
Lagebeziehungdes verunfallten Zahns zum
Zahnkeim ab. Beim Alter gilt: Je junger der
Patient, desto hoher ist das Risiko eines
Keimschadens. Je nach Ausmalf} der Aus-
lenkung kann der luxierte Zahn entweder

« 07/08

Vierjdhriger Patient
mit Zustand nach
Sturz im Kindergarten:
laterale Luxation des
Zahns;

Rontgenbild dessel-
ben Patienten: Die
enge Lagebeziehung
vom verunfallten Zahn
zum Zahnkeim ist
deutlich sichtbar und
macht die Extraktion
notwendig.

belassen oder muss extrahiert werden, Die
réntgenologische Diagnostik gibt dabeiden
wichtigen Hinweis fur die durchzufihrende
Therapie, dasie die genaue Lagebeziehung
desverunfallten Zahnsin Bezugzum Zahn-
keim zeigt (Abb.7 und 8).

Beieiner Luxation ohne enge Lagebezie-
hung zum Zahnkeim und ohne Okklusions-
hindernis empfiehlt sich ein abwartendes
Verhalten mit engmaschiger Nachsorge
(Abb. 9).

Der Zahnerhalt bei extrusiver Dislokation
istnurdann maéglich, wenn keine Gefahreiner
Keimschadigung des bleibenden Zahns be-
steht und/oder der Zahn ohne Stérkontakt
in der Mundhdhle belassen werden kann
(Abb. 10).Eine aktive Repositionierung sollte
aufgrund der Verletzungsgefahr des bleiben-
den Zahnkeims unterbleiben. H3ufig stellt
sich bei kleineren Dislokationsverletzungen
eine spontane Repositionierung ein [7].
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Zahnfilm eines
2,5-jdhrigen Pa-
tienten mit late-
raler Dislokation
des Zahns 61:
Der Abstand
zwischen ver-
unfalltem Zahn
und Zahnkeim
ist deutlich er-
kennbar.

~ 1 O Vierjdhriger Patient mit Okklusionsstorung nach extrusiver Dislokation: In-

dikation zur Extraktion

~ 1 1 Scharf abgegrenzte Schmelzhypoplasie am Zahn 21 bei einem sechsjdhrigen
M3adchen mit Zustand nach Intrusionsverletzung des Zahns 61 im Alter von
drei Jahren

Jegliche Therapie beinhaltet immer auch
die Aufkldrung der Eltern Uber mogliche
Traumafolgen und Komplikationen sowie
eine engmaschige Kontrolle [6].
BeiIntrusionsverletzungenist das Risiko
einer Keimschadigung durch die Zentral-
luxation in Richtung des Zahnkeims am

hochsten [9, 10]. Als Folge kbnnen Struktur-
anomalien wie zum Beispiel Hyperplasien
und Dilazerationen oder auch pathologische
Réntgenbefunde, zum Beispiel Dentikel
und interne Resorptionen, auftreten [11]
(Abb. 11). Die Therapie der Intrusion als
prognostisch ungunstigste Verletzung

Praxis & Labor

Dr.Nelly Schulz-Weidner ist seit
2009 Oberarztin im Zentrum fir
Zahn- Mund- und Kieferheilkunde,
Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde
(Leitung Prof.Dr.Dr.N. Krémer) der
Justus-Liebig-Universitat Gielzen/

Universitatsklinikum GieRen und
Marburg, Standort Giefden. |hr
Schwerpunkt liegt auf der zahn-
arztlichen Versorgung von Kindern
mit Allgemeinerkrankungen. Wei-
tere Stationen sind:

e 2002: Promotion zum
Dr.med.dent. am Fachbereich
Medizin der Justus-Liebig-
Universitat Gielen ,Haufig-
keit und PCR-Typsierung von
Candida albicans aus der
Mundhoéhle und dem Magen-
Darm-Trakt bei Kindern mit
naturgesunden und karidésen
Gebissen”

e 2007: Spezialistin fur Kinder-
und Jugendzahnheilkunde der
DGKIZ und DGZ

e seit 2008: Patenschaftszahn-
arztin des Arbeitskreises fur
Jugendzahnpflege in Giel3en

der Zahne hangt auch wieder von der Art
der Intrusionsauslenkung ab. Zeigt das
Rontgenbild eine enge Lagebeziehung des
intrudierten Zahns zum bleibenden Keim,
muss der Zahn entfernt werden. Ansonsten
kann auf eine spontane Reeruption gewar-
tet werden (Abb. 12 bis 14).
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~ 1 2 Dreijdhrige Patientin mit Intrusion der Zdhne 51 und 61

Die Avulsion bedeutet frihzeitiger Zahn-
verlust der ersten Zahne, da aufgrund der
Gefahr der Schadigung des bleibenden
Zahnkeims auf eine Replantation verzichtet
werden muss und lediglich eine Wundver-
sorgung der verunfallten Region erfolgen
sollte [7].

Grenzen der Zahnerhaltung

Neben den bereits beschriebenen Verlet-
zungssituationen muss neben der Gefahr
der Schadigungdes bleibenden Zahnkeims
beiLangsfrakturenund auftretenden Kom-
plikationen - zum Beispiel Pulpanekrose,
osteolytische Prozesse, Ausbleiben der Re-
eruption und/oder drohende Durchbruchs-
stérungen der Zahne - die Extraktion des
verunfallten Zahns erfolgen [3,7].

Nachsorge

Die Nachuntersuchungdient vor allem der
Friherkennung von méglichen Komplika-
tionen nach traumatischen Verletzungen.
Die zeitliche Orientierung findet sich in
Informationssystemen wie den Dental
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Trauma Guidelines (rw Tipp) [4]. Grund-
satzlich sollte die Nachkontrolle eines ver-
unfallten Milchzahns bis zum Zeitpunkt des
Durchbruchs des Nachfolgers erfolgen, um
einen Keimschaden auszuschliel3en oder
therapieren zu kénnen.

Fazit

Das Frontzahntrauma am Milchzahn stellt
fUrdenbehandelndenZahnarzt eine grofte
Herausforderung dar. In Bezug auf die
Therapie stehen die vorausschauende
Behandlung, welche vor allem vom Ent-
wicklungsstand des Kindes abhangt, und die
Erstversorgung im Vordergrund. Anfangs
harmlos aussehende Unfallverletzungen
im Milchgebiss kdnnen durchaus die Not-
wendigkeit einer komplexen Behandlung
im bleibenden Gebiss nach sich ziehen.
Hinzu kommt, dass die Behandlung von
Traumapatienten duchdie Akutproblematik
als Einschubbehandlungim Routinepraxis-
betrieb stattfinden muss. Im speziellen Fall
des Traumasim Milchgebiss stehtvorallem
der Schutz des bleibenden Zahnkeims bei
der Therapieentscheidungim Mittelpunkt.

~ 13 Dieselbe Patientin vier Wochen nach Frontzahntrauma

< 14 Dieselbe Patientin; vollstandige
Reeruption der Zdhne 51 und 61
nach zwolf Wochen
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Dr. Nelly Schulz-Weidner
Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde
Universitat GieRen und Marburg
Schlangenzahl 14

35392 GielRen/Deutschland
Nelly.Schulz-Weidner@
dentist.med.uni-giessen.de
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rw Tipp i

Dental Trauma Guidelines

Die International Association of
Dental Traumatology (IADT) gibt
Orientierung bei Friherkennung
von Komplikationen:




e Legiér'ung'neu entdeckt
‘. -

o s J ;J-u
manium star® powder ist die klinisch
S : EMF-Legierung fur die Herstel-
ng von Kronen, Bricken und Modell-
\ ____‘h Uss im additiven Laserschmelzverfahren.
Kompatibel mit allen marktfihrenden
Laserschmelzanlagen. Entdecken auch Sie
den Star unter den Legierungen!
L D

DENTAURLIM

immer fiir Sie da'
vIOV|c Tel. 06 76-631 16 78

Turnstr. 31 | 75228 Isprlngen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.com | info@dentaurum.com

& &



Grundlagen & Forschung

Dentale CAD/CAM-Werkstoffkunde zum Anfassen

\Verstarkte Silikatkeramiken

Ein Beitrag von Annett Kieschnick’, Michael Reisez und Bogna Stawarczyk MSc3
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Die dentale Werkstoffwissenschaft hat sich als eigenstandiges Fachgebiet etabliert und

die gesamte Zahnmedizin lebhaft weiterentwickelt. Die Werkstoffkunde schépft aus vielen

Teilgebieten der Naturwissenschaften, wie der Mineralogie, Physik, Chemie, Biologie oder den

Ingenieurwissenschaften. Erst die entsprechenden Werkstoffe bilden in der Zahnmedizin den

SchlUssel fur Fortschritt und Zukunftssperspektiven, Dentale Werkstoffe kdnnen daher als

Innovationstreiber betrachtet werden. Dieser Artikel beschaftigt sich mit dentalen Keramiken

und hier speziell mit verstarkten Silikatkeramiken, insbesondere Lithiumsilikat-Keramiken,

Grundsatzlich lassen sich Keramiken far
prothetische Restaurationen unterscheiden
in Oxid- und Silikatkeramiken (Abb.1). Zu
den Oxidkeramiken gehért unter anderem
Zirkonoxid. Silikatkeramiken werden in
weitere verschiedene Gruppen eingeteilt.
Seit Jahrzehnten in der Anwendung sind
Silikatkeramiken in Form von Verblend-
keramiken (Feldspat- beziehungsweise
Leuzitkeramiken). Zudem lassen sich Sili-
katkeramiken verstarken; entweder durch
Leuzitkristalle (Leuzitkeramiken) oderdurch
Lithiumsilikat-Kristalle (Lithiumsilikat-Kera-
miken). Dervorliegende Artikel befasstsich
mit den Lithiumsilikat-Keramiken fir die
Fertigungvollkeramischer Restaurationen.

Werkstoffkundliche Grundlage:
Lithiumsilikat-Keramik

Ausgangsprodukt einer Silikatkeramik
ist ein Glas, in welchem durch eine ge-
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steuerte Keimbildung und Kristallisation
Kristalle - wie Lithiumsilikat (Li,SiO,) oder
Lithiumdisilikat (Li,Si,O,) - wachsen. Die-
se Lithiumsilikat-Kristalle verbessern die
mechanischen Eigenschaften. Ergebnis
sind Lithiumsilikat-Keramiken. Die Lithium-
silikat-Kristalle haben einen Einfluss auf
die optischen Eigenschaften der Keramik.
Die publizierten Untersuchungen zeigen
bei Lithiumsilikat-Keramiken eine héhere
Opazitat als bei Leuzitkeramiken. Die ge-
messene héhere Opazitat der Lithium-
silikat-Keramik ist auch auf die Wahl der
Farbpartikel (Farbionen oder Pigmente)
zurUckzufihren, Der bis heute bekann-
teste Vertreter der Lithiumsilikat-Keramik
ist Lithiumdisilikat-Keramik. Zudem gibt
es weitere Modifikationen: Lithiummeta-
silikat und Lithiumaluminosilikat. Je nach
Zusammensetzung weisen die Keramiken
Biegefestigkeitswerte zwischen 250 und
420 MPa auf.

Wie alles begann

Dieersten Lithiumsilikat-Keramiken wurden
bereits in den 1950er Jahren entwickelt.
Ende der 1980er Jahre gelang es, eine
Lithiumsilikat-Keramik zu entwickeln, die
chemisch bestandig ist, gute optische
sowie mechanische Eigenschaften besitzt
undsichals prothetischer Werkstoff quali-
fiziert. Lange Zeit wurde Lithiumdisilikat-
Keramik mit dem Unternehmen lvoclar
Vivadent beziehungsweise mit dem Produkt
Empress 2 beziehungsweise IPS e.max in
Zusammenhang gebracht. Der Grund ist
einfach: Das Unternehmen brachte die
erste Lithiumdisilikat-Presskeramik auf den
Markt. Und dadie pressbare Lithiumdisilikat-
Keramik patentiert wurde, war sie fur 20
Jahre dem Liechtensteiner Unternehmen
vorbehalten. Die heute als IPS e.max Press
bekannte Presskeramik kam im Jahr 1998
unterdem Namen Empress 2 auf den Markt.
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A 01 Einteilung der verschiedenen Keramiken nach ihren Anwendungsbereichen

Hierbei handelt es sich um eine neuartige
Keramik, dieim bewahrten Pressverfahren
verarbeitet werden kann. Mit Empress 2
gelang es, die mechanischen Eigenschaf-
ten (Festigkeit und Bruchzahigkeit) der
Keramik durch eine optimierte Verstarkung
zu verbessern und neue Indikationen zu
erschlielRen. Seit 2005 gibt es schleifbare
CAD/CAM-BIlocke aus Lithiumdisilikat (IPS
e.max CAD) und spatestensjetzt begannder
JJriumphzug” der Lithiumsilikat-Keramiken.
EtwaimJahr2011 liefen erste Patente aus;
weitere Hersteller kamen mit Lithiumdisili-
kat-Presskeramiken auf den Markt (Abb. 2).

Presspellets
aus Lithiumsilikat-Keramik

Die meisten derzeit angebotenen Lithium-
silikat-Presskeramiken sind Lithiumdisilikat-
Keramiken. Beispiele fur aktuell verfigbare
Lithiumdisilikat-Presskeramiken sind IPS
e.max Press (lvoclar Vivadent), Amber Press
(Hass Corporations), CeraMotion Press (Den-
taurum), Initial LiSi Press (GC Europe), Livento
Press (Cendres+Métaux), Vita Ambria (Vita
Zahnfabrik). Die Keramiken unterscheiden
sich in den optischen und mechanischen
Eigenschaften sowie in den VVerarbeitungs-
parametern (Einbettmasse und Presspara-
meter fUr den jeweiligen Pressofen). Und
mit Celtra Press (Dentsply Sirona) ist auch
Presskeramik auf Basis der zirkonoxidver-
starkten Lithiumsilikat-Keramiken erhaltlich.

CAD/CAM-Blocke
aus Lithiumsilikat-Keramik

Angeboten werden CAD/CAM-Blécke aus
Lithiumsilikat-Keramik von verschiedenen
Herstellern (Abb.3). Je nach Modifikation
unterscheiden sich die Verarbeitungswege.
Beispiele fUr schleifbare Lithiumdisilikate sind
der Pionier IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent),
seit einigenJahren Amber Mill (Hass Corpora-
tions) sowie der Newcomer Initial LiSi-Block
(GC).Zudem sind seit 2013 CAD/CAM-Blocke
aus Lithiummetasilikat (Vita Suprinity PC,
Vita Zahnfabrik und Celtra Duo, Dentsply
Sirona) erhaltlich. Auf der IDS 2015 wurden
CAD/CAM-Bldcke aus Lithiumaluminosilikat
(N!ce, Straumann) vorgestellt und seit 2021
ist eine Keramik mit Lithiumdisilikat- und
Lithiumaluminosilikat-Kristallen (Tessera,
Denstply Sirona) auf dem Markt,

Unterschiede zwischen
Lithiumsilikat-Keramiken

CAD/CAM-Block Lithiumdisilikat

Teilkristallisierte CAD/CAM-Blocke beste-
henauscirca40Vol.-% Lithiummetasilikat-
Kristallen. Die Blocke befindensichin einer
Zwischenphase und habendaher geringere
Festigkeiten und Harten. Sie lassen sich
leicht schleifen. Nach dem Schleifprozess
findet - je nach Produkt - ein Kristallisa-
tionsbrand statt. Die Lithiummetasilikat-
Kristalle wandeln sich in Lithiumdisilikat-

Grundlagen & Forschung

Kristalle um; das Material verfestigt sich und
nimmtdie endgultige Farbe und Transluzenz
an (zum Beispiel IPS e.max CAD, Ivoclar
Vivadent). Diese Umwandlung findet nach
Angaben des Herstellers bei dem Material
Amber Mill nicht statt. Das Besondere an
diesem Material ist, dass die optischen
Eigenschaften (speziell die Transluzenz) der
Restauration mittels Kristallisationsbrand
eingestellt werden kénnen.
o Festigkeit (nach Kristallisationsbrand):
circa 300 bis 400 \\Pa
¢ Anwendung: Kronen, Abutmentkro-
nen, dreigliedrige Bricken bis zum
zweiten Pramolaren, Inlays, Onlays und
Veneers

Zudem gibtes vollkristallisierte CAD/CAM-

Bldcke aus Lithiumdisilikat, bei denen auf

einen zusatzlichen Kristallisationsbrand

verzichtet werden kann (zum Beispiel Initial

LiSi-Block).

o Festigkeit unter 300 M\Pa

o Anwendung: Kronen, Abutmentkro-
nen, Inlays, Onlays und Veneers

Lithiummetasilikat

CAD/CAM-BIdcke aus Lithiummetasilikat-

Keramiken weisen als Hauptkristallphase

Lithiummetasilikat auf. Die Glasphase ent-

halt aullerdem geldstes nicht kristallines

Zirkonoxid (10 Gew.-%), woraus die Pro-

duktbezeichnung ,zirkonoxidverstarkte”

Lithiumsilikat-Keramik resultiert. Restaura-

tionen kénnen aus dem teilkristallisierten

Rohling geschliffen und optional fur eine

hohere Festigkeit einer Kristallisation unter-

zogen werden.

o Festigkeit ohne Kristallisation: circa
200 MPa und nach Kristallisation: circa
300 bis 400 \\Pa

¢ Anwendung: Kronen, Abutmentkronen,
dreigliedrige Bricken bis zum ersten
beziehungsweise zweiten Pramolaren,
Inlays, Onlays und Veneers

Lithiumaluminosilikat

CAD/CAM-Bldcke aus Lithiumalumino-

silikat-Keramiken beruhen auf einer Co-

Kristallisation zwischen Lithiumdisilikat

und Lithiumaluminosilikat. Die Keramik wird

nach dem Schleifen ohne Kristallisations-

brand intraoral eingesetzt.

o Festigkeit: circa 250 \\Pa

o Anwendung: Kronen, Abutmentkro-
nen, Inlays, Onlays und Veneers
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TIMELINE DER ENTWICKLUNG

VERSTARKTE
SILIKATKERAMIKEN

{Angaben ohne Gewahr und Anspruch auf Vollstandigkeit)

DENTALE SILIKATKERAMIKEN

EMPRESS1,1989 @

k.

KLINISCHE AKZEPTANZ

PATENT FUR VERSTARKTE
PRESSBARE

LITHIUMDISILIKATKERAMIK

gt Bed leackar Vhvo

LITHIUM® I SILIKAT-
KERAMIK, 2005

WP grR Préds

LITHIUMMETASILIKAT
-KERAMIKEN, 2013

2015, MULTILAYER-PELLETS

LITHIUMALUMIND
SILIKAT-KERAMIK, 2015

2021, LITHIUMDI/ ALUM
SILIKAT-KERAMIK

~ 02 Timeline: Entwicklungsgeschichte Lithiumsilikat-Keramik
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Keramik mit Lithiumdisilikat

und Lithiumaluminosilikat

Zudem gibt es CAD/CAM-Blécke aus Ke-

ramik, die Lithiumdisilikat- und Lithium-

aluminosilikat-Kristalle vereinen. Beidiesen

Keramiken ist ein Glasurbrand notwendig.

Dieser kann in einem High-Speed-Ofen

(SpeedFire-Ofen: 4,5min) erfolgen.

o Festigkeit: > 400 M\Pa

o Anwendung: Kronen, Abutmentkro-
nen, Inlays, Onlays und Veneers

Verstarkte Silikatkeramiken
heute und morgen

Die Fortschritte in der Werkstoffkunde
sowieinder CAD/CAM-Technologie fihrten
insbesondereimvergangenenJahrzehnt zur
Etablierung der Lithiumsilikat-Keramiken.
Die diversen Produkte und Modifikationen
bieten unterschiedliche Verarbeitungs-
moglichkeiten. Grof3er Vorteil der CAD/
CAM-Blocke gegenuber einer konventio-
nellen Oxidkeramik oder einer klassischen
Leuzitkeramik ist die sehr gute Asthetik
(Glaskeramik), die mit einer hohen Festigkeit
(Verstarkungskristalle) einhergeht. Ins-
besondere monolithische Restaurationen
stehen daher im Fokus der Anwendung.
Die Formgebung wird Uber das CAD/CAM-
Schleifen aus dem Endmaterial oder dem
vorkristallisierten Rohling realisiert. Je
nach Produkt ist ein Kristallisationsbrand
notwendig oder optional mdglich. Die Fer-
tigstellung erfolgt bei der monolithischen
Umsetzung durch Politur und/oder mit
Glasurmasse. Lithiumdisilikat- und Lithium-
metasilikat-Keramiken zeigen vergleichbare
WAK-Werte wie Zirkonoxid und kénnen mit
allen Glasur- und Malfarben, welche fir das
Zirkonoxid freigegeben sind, individualisiert
werden. Optional kann beidiesen Keramiken
das Verblenden mittels Schichttechnik
die Asthetik erhéhen. Popular sind aktuell
keramisch basierte Malfarben, die entweder
dem Mikro-Layering oder der Maltechnik
(Oberflachen-Charakterisierung) dienen.
Bei der intraoralen Befestigung ist das
volladhasive Vorgehen zu bevorzugen.
Alternativkdnnten Universalzemente (ohne
Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz)
angewandtwerden., AuRerdem lassensich
keramische Einzelzahnrestaurationen mit
einer Biegefestigkeit von mehrals 300 MPa
zementieren. Hierbei gilt es zu bedenken,
dassZementeinder Regel opak sind und die
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~ 03 Ubersicht Gber gdngigen Lithiumsilikat-Keramiken (ohne Anspruch auf Voll-

standigkeit)

Asthetik von transluzenten Restaurationen
negativ beeinflussen kénnen. Generell gilt
aber, dass eine adhasive Befestigung die
Gesamtstabilitat der Restauration erhéht
und bevorzugt angewandt werden sollte.

ZukUnftig zu erwarten sind in dem Be-
reich der dentalen Keramiken Méglich-
keiten mittels 3D-Druck. Hieran wird in
grofden Schritten gearbeitet. Die Firma
Lithos stellte auf der IDS 2021 den 3D-

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

Druck von Lithiumdisilikat-Keramik vor.
Momentaner Minuspunkt sind die unver-
haltnismaRiglangen Entbinderungszeiten,
die Uber mehrere Tage - je nach Grofe
der Restauration - dauern kdnnen. Auch
an der LMU Mnchen wird im Rahmen
eines ZIM-Kooperationsprojektes mit den
Kooperationspartnern BAM, Vita Zahn-
fabrik, Renfert und r2 dei ex machina in
diese Richtung geforscht und gearbeitet.
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Innovationstreiber

Diese kurze Darstellung der Geschichte
von Lithiumsilikat-Keramiken unterstreicht
einmal mehr die Lebendigkeit der Werk-
stoffkunde, die malkgeblich zum Etablieren
der CAD/CAM-gestitzten Fertigung in der
Zahnmedizin beigetragen hat.Zahntechniker
sollten Einblickin die Werkstoffkunde haben
und unter anderem die unterschiedlichen
Keramiken einordnen, diese richtig bearbeiten
und maégliche Indikationsbereiche definieren
kénnen. FUr einen einfachen Zugang kann
das digitale Werkstoffkunde-Kompendium
(www.werkstoffkunde-kompendium.de)
genutzt werden. Das fundierte Grundlagen-
wissen rund um moderne dentale Materialien
istansprechend aufbereitet und wird erganzt
durch grafische Animationen, wertvolle Tipps
sowie Produkthinweise.

Annett Kieschnick
HelmholtzstralRe 27
10587 Berlin/Deutschland
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Sicherheit und Flexibilitat im prothetischen Workflow

Einstieg ins digitale Teamplay

Ein Interview von Natascha Brand mit Christian Ermer

Um den Anforderungen der Patienten besser gerecht zu werden, kénnen Zahnarzt und

Zahntechniker nahtlos im digitalen prothetischen Workflow zusammenarbeiten, ihr Handwerk

vereinen und Arbeitsabldufe auf Knopfdruck gemeinsam gestalten, sagt Amman Girrbach,

ein Unternehmen, das bislang die Digitalisierung der Dentallabore vorangetrieben hat. Mit

Ceramill DRS und AG.Live will das Unternehmen nun auch die Zahnarzte ins Boot holen,

Christian Ermer, Vice President Marketing & Digital, erldutert das Konzept fur die Praxis.

Dentallabore haben den Digitalisierungs-
prozess schon vollzogen. Im Sinne eines
effizienten prothetischen Workflows liegt
der Ball nun bei den Praxen. Viele Zahnarz-
te zoégern aber noch. Woran liegt das?
Christian Ermer: Digitalisierung bedeutet
Veranderung - im Praxisablauf und fir die
Arbeit mit den Patienten. Solche Veran-
derungen zu implementieren und sich das
notige Know-how anzueignen, wahrend
der Praxisalltag natirlich reibungslos wei-
terlaufen muss, bedeutet zundchst zusatz-
lichen Aufwand. Zudem entwickeln sich
Technologien rasant weiter und die Angst
vor einer Fehlinvestition ist grof. Viele tun
sich schwer, den richtigen Zeitpunkt und
Partner fUr einen solchen Schritt zu finden.
Esistalsoessenziell, einen Partneran seiner
Seite zu wissen, der den Zahnarzt und das
ganze Teamsicherdurchdiese Veranderung
begleitet, das nétige Know-how vermittelt
und zukunftsorientierte Technologien zur
Verfigung stellt, die stetig verbessert und
weiterentwickelt werden. Seit Anbeginnder
Digitalisierung handelt Amann Girrbachinder
Rolle als Partner fur viele Dentallabore. Nun
mochten wir unseren digitalisierten Work-
flow hin zur Praxis erweiternund, zusammen

mitunseren Laborpartnern, diesenweiteren
Schritt in Richtung Digitalisierung machen.
Denn wir sind uns sicher, dass dies die Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis und Labor
sowie die Patientenversorgung verbessert.

Wie kann die digitale Transformation in den

Praxen unterstutzt werden?

Wir bieten Lésungen fur die Digitalisierung
des prothetischen Prozesses.Ausgehend vom
Labor soll mit unserer neuen Produktserie
Ceramill DRS (Direct Restoration Solution) nun
die Praxis eingebunden werden. VVerknUpfen
sich Laborund Praxis Uber die digitale Plattform
AG Live kann der gesamte Workflow aus einem
Guss erfolgen. Auf dieser Plattform kann sich
dasTeam rasch und unkompliziert abstimmen
und auf sicherem Weg Daten austauschen.
Damit verfUgen Zahnarzt und Zahntechniker
stets Uber den gleichen Wissensstand. Denn
nurwenn Behandlerund Laborpartner daten-
basiert und synchronisiert agieren, kann die
bestmdgliche Behandlung furjeden einzelnen
Patienten gewahrleistet werden.

Welche Optionen habe ich als Zahnarzt,
wenn ich noch nicht mit einem Intraoral-
scanner arbeite?

” .. nur wenn Behandler und Laborpartner datenbasiert
und synchronisiert agieren, kann die bestmadgliche Behand-
lung fUr jeden einzelnen Patienten gewahrleistet werden.”

Christian Ermer, Vice President Marketing & Digital bei Amann Girrbach
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Es gibt verschiedene Kits, die stufenweise
erweitert werden kénnen, Beste Voraus-
setzungen als Basis bietet das Ceramill DRS
Connection Kit, welches den Einstieg in die
digitale Welt der Patientenversorgung sehr
einfach und rasch ermdglicht: Es besteht aus
einem Intraoralscanner und dem Anschluss
an die digitale Plattform AG.Live. Bereits mit
der Implementierung der Basisvariante kann
eine Praxis die Vorteile der Digitalisierung voll
nutzenundin Zusammenarbeit mit einem La-
borin der Nahe die Versorgung von Patienten
am selben Tag anbieten. Darauf aufbauend
kann man mit dem Ceramill DRS Production
Kit einfache Indikationen auch direkt in der
Praxis fertigen oder mit dem Ceramill DRS
High-Speed Zirconia Kit Zirkonoxidkronen
sogar in der Praxis in kirzester Zeit sintern.




...Und wenn ich bereits Patientendaten
mittels Intraoralscanner in der Praxis er-
fasse?

Auch in diesem Fall gibt es die Mdglichkeit,
AG.Live Uber einen offenen Datenimport,
zum Beispiel .stl, .obj, .ply, zu nutzen und es
kénnen erganzend die Kits von Ceramill DRS
verwendet werden.

Auf dem Weg zum ,Patientenavatar” und
einer angestrebten personalisierten Zahn-
medizin ist die Sammlung und Speicherung
aller Patientendaten ein zentrales Thema.
Welche Datenbank steht hier zur Verfi-
gung und wie ist diese fir alle Beteiligten
im prothetischen Team nutzbar?

Die Produkte Ceramill DRS sind automatisch
an die neue digitale Plattform AG.Live an-
geschlossen. Alle Patientendaten werden
direkt in AG.Live erfasst, welches als sicheres
Kommunikationstool zwischen Praxis und
Labor dient - das zusatzliche Ausfulllen von
Datenblattern fur Labore entfallt. Die Be-
handlerund auch das Labor kénnen quasivon
Uberall aus in Echtzeit Uber AG.Live auf die

Patientendaten zugreifen. Zugleich sind wir
uns bewusst, dass personliche Daten ein sehr
sensibles und schitzenswertes Gut darstellen.
Somit ist es uns besonders wichtig, dass die
Plattform AG.Live alle datenschutzrechtlichen
Voraussetzungen erfullt und einen sicheren,
fUr Dritte verschlusselten Datenaustausch
zwischen den Partnern ermoglicht und sich
Praxis und Laborauchim Sinne der \DR-Rege-
lungen auf sicherem Boden bewegen kénnen.

Make or buy - die ewige Frage um die
Wertschopfung, die sich viele Zahnarzte
stellen, wenn sie die Laborrechnung in
den Handen halten. Kann der Zahnarzt
mit AG.Live die Wertschoépfung in der
Praxis behalten?

Eine pauschale Antwort kénnen wir hierfur
nicht geben, da dies immer sehr stark vom
Einzelfall abhangt. Das Gute ist, dass Zahn-
arzte, die mit der Produktserie Ceramill DRS
arbeiten, jeweils sehr unkompliziert und in
Abstimmung mit dem Laborpartnerentschei-
denkdénnen, welcher Weg der besteist.Denn
dankder Anbindungandie Plattform AG.Live

Erster Schritt zur digitalen Abformung leicht gemacht

Scanldsung VivaScan

Ivoclarbringt mitdem VivaScan eine kom-
pakteundintuitiveintraorale Scanlosung
firZahnarzte aufden Markt, diein die Welt
der digitalen Zahnheilkunde einsteigen
maochten.

Der VivaScan ist ein kompakter, flexibler,
leistungsstarker Intraoralscanner miteinem
Gewicht von nur rund 230g. Dank der
Plug&Play-Fahigkeit kann er als mobiles
System genutzt werden, er muss lediglich
Uber ein einziges Kabel an einen Laptop
angeschlossenwerden. Der VivaScan wird
mit zwei Aufsatzen (GréRe normal und klein)
geliefert, Der normale Aufsatzist ideal fur
allgemeine Scans, der kleinere fur schwer
zugangliche Stellen oder Patienten mitklei-

nerem Mund geeignet. Die hohe Geschwin-
digkeitermdglicht ein effizientes Scannen.
Dieinnovative Laserscan-Technologie des
VivaScan liefert hochprazise Ergebnisse.

rwTipp F

Kostenloses Live-Training zum Viva-
Scan mit Hannes Meischl am 28.0k-
tober 2022, 09:00-17:00 Uhr, in der
Ivoclar Academy, Tech Gate Vienng,
Donau-City-Strasse 1, Wien. Ver-
mittelt wird das gesamte Prozedere,
von der Abdrucknahme bis zum Ver-
sand in das zahntechnische Labor.

Markt & Innovationen

kann der Zahnarzt stets das Know-how des
Zahntechnikers hinzuholen und sogar die
Restaurationim Labordesignen lassen,auch
wenn die Herstellung in der Praxis stattfindet.
Somit kann das Labor den Zahnarzt jederzeit
als Ceramill CAD/CAM-Experte unterstitzen
und die digitalen Prozesse optimieren. FUr die
komplexen Arbeiten wird aber nach wie vor
das Fachwissen eines Zahntechnikers nétig
sein,somit werden diese sicher weiterhinim
Labor hergestellt werden.

Christian Ermer ist Vice President
Marketing & Digital bei Amann
Girrbach und verantwortet das
globale Marketing, Digital Com-
merce sowie das gesamte Pro-
duktportfolio des Unternehmens.
Die Verbesserung der Patienten-
behandlung durch digitale Lésun-
gen ist eine seiner Kernaufgaben.

FUr densicheren Datenaustausch mitdem
Zahntechnikerbietet lvoclareineintegrier-
te File-Sharing-L&sung an. Mit nur einem
Klick werden die Scans in die lvoclar Cloud
geladen. Der Zahntechniker kann sie dann
ebenso einfach in einem offenen Format
aus der Cloud herunterladen. Fur diesen
Service fallen keine weiteren Kosten oder
jahrliche GebUhren an.

Kontakt

Ivoclar Vivadent GmbH | 1220 Wien
Fon +43 1 2631911-0 | www.ivoclar.at
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Erweitertes Zirkonoxid-Portfolio

Die drei Neuen von Zirlux

Henry Schein Dental Austria als erfah-
rener Material- und Technologieanbieter
erweitert das Angebot an hochwertigen
frasbaren Werkstoffen fir Dentallabore
um gleich drei verschiedene Zirkonoxid-
Lésungen.

Die Zirlux-Zirkonoxid-Disks sind mit ihrer
Zuverlassigkeit und ihrer Farbtreue eine
wertvolle Ergdnzung des Portfolios an
digitalen Materialien fur Zahntechniker.

rw Tabelle il

Viele Indikationen kédnnen mit einer Zirlux-
Disk der Wahl umgesetzt werden. Bei der
Asthetik I8sst sich eine natirliche Wirkung
erzielen, und dies bei zugleich hoher Sta-
bilitdt und Zuverl3ssigkeit. Zudem sorgen
die monolithische Fertigung und effiziente
Verblendtechniken (zum Beispiel Micro-
Layering) fUr Wirtschaftlichkeit,

Mit den drei neuen Produkten aus der
Zirlux-Familie kdnnen Dentallabore nunihr
Spektrum an Zirkonoxid-Restaurationen

Die neuen Zirlux-Disks auf einen Blick

Werkstoff

Beschreibung

Facts

erweitern und ihre Lagerhaltungskosten
senken. Die Zirkonoxide sind Bestandeteil
der smarten ConnectDental-Aktivitaten
von Henry Schein. ConnectDental fUr den
digitalen Workflow beinhaltet ein umfang-
reiches Material- und Gerateangebot, Soft-
ware, umfassende Beratung, Schulungen
und Weiterbildungen fir Praxis- und Labor-
mitarbeiter.

www.henryschein.at

In Kirze

Zirlux Anterior

Transluzentes Zirkonoxid mit vollstandigem

o Biegefestigkeit: 600 M\Pa

Transluzentes

Multi Farbverlauf von der Schneide zum Dentin. o Naturlicher Farbverlauf Zirkonoxid ohne
Pradestiniert fur asthetische Frontzahnrestau- e FUr Frontzahnkronen, Seitenzahn- Einbulen bei der
rationen. Der Ubergang der Schichten ahmt kronen, kleine Brucken, Teleskop- Festigkeit - ideal
die Lichtoptik eines naturlichen Zahns nach, kronen, VVeneers, Inlays/Onlays fUr Frontzahnres-
sodass in vielen Situationen auf ein Verblenden e Kompatibel mit den meisten of- taurationen
oder Bemalen verzichtet werden kann. Die fenen CAD/CAM-Frasmaschinen
Restauration Iasst sich nach dem Sintern cha- (98,5mm)
rakterisieren.

Zirlux Esthetic TR Vollstandiger Festigkeits- und Transluzenz- o Biegefestigkeit: von 727 M\Pa (inzi-  Ubergangsweise

verlauf, FUr beinah jede Anwendung geeignet.
Die innovative Rohstoff-Konfiguration vereint
mehrere Vorteile. Die hohe zervikale Festigkeit
minimiert das Risiko von Chipping entlang der
Rander. Die hohe Opazitat kaschiert dunkle
Untergrinde. Zugleich nimmt nach inzisal die
Transluzenz zu, sodass die Restauration das
gewunschte 3dsthetische Erscheinungsbild er-
halt.

sal) auf 1000 M\Pa (zervikal)
e Farbverlauf sowie Chamaleonef-
fekt (48 % Lichtdurchlassigkeit)

geschichtetes
Zirkonoxid fur alle
Indikationen

e Gleichmalige Verteilung der Farb-

pigmente

o Breites Anwendungsspektrum
e Kompatibel mit den meisten of-
fenen CAD/CAM-Frasmaschinen

(98,5mm)

Zirlux Complete
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Hochfestes Zirkonoxid mit Farbverlauf, sodass
asthetische Anspruche adaquat erfullt werden.
Aufgrund der gleichmal3ig hohen Biegefestig-
keit ist es gut geeignet fUr alle Restaurationen,
die einer hohe Belastung ausgesetzt sind, da-
durch steigt das Indikationsspektrum.

o Biegefestigkeit: 1000 M\Pa
e 47 % Lichtdurchlassigkeit fur die
ideale Balance von Asthetik und

Festigkeit

Stark und asthe-
tisch, ideal fur alle
damit verbunde-
nen Bedurfnisse

e Erhdltlich in allen 16 Vita-Farben
e Kompatibel mit den meisten of-
fenen CAD/CAM-Frasmaschinen

(98,5mm)



Clevere Gerate- und Infrastrukturnutzung in der Piezochirurgie

Praktische Kombi

Mitdem neue Add-on furden Chirurgiemo-
torImplantmed Plus,dem Piezomed Modul,
durchbricht W&H gewohnte Abl3ufe und
verbindetImplantologie und Piezochirurgie
innureinem Gerat. Dr. Stephan Karle nutzt
die Gerate-Kombination seit fast einem
Jahr. Im Interview gibt er Auskunft Gber
das vereinfachte klinische Arbeiten und
neue Perspektiven in der Behandlung.

Herr Dr.Karle, seit wann nutzen Sie Im-
plantmed?

Dr.Stephan Karle: Die Chirurgieeinheit Im-
plantmed habe ich im Mai 2021 angeschafft
und mich direkt auch fUr das Piezomed Modul
entschieden. Es wurdeim November geliefert.

Warum fiel die Entscheidung auf das
Piezomed Modul?

~ Das Piezomed Modul kombiniert einen
Implantologiemotor und Piezochirur-
gie in einem Gerat.

Vita YZ ST Multicolor

Noch mehr Farben

Damit fir jeden Patienten die farblich
passende Ronde griffbereit ist, wurde
das Portfolio des Zirkonoxids Vita YZ ST
Multicolor um sieben Farben erweitert.

Mit den neuen Farben B1 und C1 sind jetzt
neun Vita classical A1-D4 Farben fur das
supertransluzente, polychromatische Zirkon-
oxid Vita YZ ST Multicolor (Yttrium-Anteil

Die Gerate-Integration war mir wichtig, ich
lege Wert auf clevere Lésungen und ein
einfaches Handling — gerade im Bereich der
Praxisausstattung.Warum also in zwei sepa-
rate Gerdte investieren, wenn man beides in
Kombination haben kann? Die Gerate- und
Infrastrukturnutzung durch das ,2 in 1" ist
effektivund ganz nach meinem Geschmack.
Naturlich sprach auch die Platzersparnis fur
diese modulare Losung und nicht zuletzt der
Faktor Wirtschaftlichkeit.

Wie bewerten Sie die Handhabung?

Die Nutzung von Implantmed mit dem Pie-
zomed Modulermoglicht einen einfacheren
und gleichzeitig sicheren Workflow und ist
ideal beigeringen Platzverhaltnissen. Man
sollte sich bei seiner Entscheidung immer
auch die hygienischen Aspekte vor Augen
fUhren: Ein Gerat macht weniger Arbeit
als die Desinfektion von zwei Produkten.,

Das Modul wird Uber ein Plug-in ange-
schlossen. Wie verlief die Inbetriebnah-
me in lhrer Praxis?

Im Rahmen der aufgrund des Medizinpro-
duktegesetzes notwendigen Einweisung in
das Piezomed Modul wurde durch W&H ein
Software-Update auf der Implantmed durchge-
fihrt, das circa zehn Minuten dauerte. Danach
konnte das Modul sofort eingesetzt werden.

Wie ist lhre Bilanz bisher auf das modu-
lare System?

zum Speed-Sintern

4 mol%) verfugbar. Noch mehr Farbauswahl
ermdglicht die Ergdnzung um die Vita System
3D-Master Farben 1M1, 2M1, 31, 4M1
sowie die Bleachfarbe OM1. Mit dem VitaYZ
ST Speed-Sinterprogramm kdnnen in unter
60 Minuten bis zu drei Brickeneinheiten
gefertigt werden.

www.vita-zahnfabrik.com
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Das Piezomed Modul funktioniert wie ein
eigenstandiges Gerat ohne Leistungsein-
buflen.Wahlweise kannich Uberdas Display
zwischen den Modi wechseln. Die kabellose
FulRsteuerung fur zwei Gerate ist ganz klar
der grofdte Mehrwert. Aulderdem liegen die
Vorteile in deutlich weniger Verbrauchs-
material wie zum Beispiel Schlduche und
der Vorhaltung von weniger Sterilisations-
containern. lch kann die Gerate-Kombination
uneingeschrankt empfehlen.

www.wh.com

Dr.Stephan Karle fUhrt eine Pra-
xisklinik in Friedrichshafen und
eine Zahnarztpraxis in Blumberg/

Deutschland. Er nutzt die Gerate-
kombination Implantmed mit Pie-
zomed Modul seit November 2021,
Er legt Wert auf eine moderne und
digitale Zahnmedizin.

VITA

o B
q: ;| l‘ /
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Easy view+: Renfert bringt Dental Visual Communicator auf den Markt

FUr eine bildstarke Kommunikation

Renfertsetzt mit Easy view+(Dental Visual
Communicator) neue Akzente fur die Kom-
munikationim Dentallabor. Ab sofort 13sst
sichzahntechnische Handarbeit spielend
einfach digital visualisieren - und zwar
innerhalb der eigenen Laborrdume und
auch nach auRen. Das neue Bildgebungs-
system Easy view+ kombiniert in einem
Gerat alles, was Zahntechniker fir eine
bildstarke Kommunikation benétigen.

Easy view+ ist fUr die vielseitigen Kommuni-
kationsaufgaben im Dentallabor konzipiert.
Im Fokus steht die Visualisierung der Arbeit
in der Hand des Technikers. Die Arbeit wird
in scharfer Auflésung simultan auf einen
Monitor Ubertragen. Dabei sind verschiedene
Zoomstufen (vierfache, 15-fache und 20-fa-
che VergréRerung) wahlbar, Eine komplette
Modelldarstellung ist ebenso mdglich wie
eine akkurate Detailansicht. Genutzt wer-
den kann das smarte Bildgebungssystem
in allen Bereichen, in denen eine bildstarke
Kommunikation unverzichtbar ist.

Die Arbeit auf dem Labortisch I3sst sich
mit Easy view+in hoher Detailtreue und Wir-
kungskraft auf dem Monitor demonstrieren,
egal, ob der Monitoram eigenen Arbeitsplatz
steht (zum Beispiel Qualitatskontrolle), die
Ubertragung in den Aufenthaltsraum des
Labors erfolgt (zum Beispiel Mitarbeiter-

schulung) oderdas Live-
Bild an das andere Ende
der Stadt Ubertragen
werden soll (zum Bei-
spiel Fallbesprechung).
In der Sharing-Funktion
I3sst sich die Betrach-
tung in Verbindung mit
einem Videokonferenz-
system ganz einfach
teilen. Auch die Snap-
shot-Funktion ist eine
Bereicherung.

Mit einem Klick 13sst
sich das Foto eines
gewunschten Bildaus-
schnittes generieren
und wird via Renfert-
App automatisch in
der Bilddatenbank hin-
terlegt. Sortieren, be-
schriften, archivieren,
dokumentieren - all dies wird sehr einfach
dank der intuitiven Handhabung sowie der
Nutzung vertrauter Programme. Clevere
Zusatzfunktion ist der Screen-Cast-Modus.
Mittels Capture-Card lassen sich Bildschirm-
aufnahmen (zum Beispiel fUr Trainingsvideos,
Arbeitsanweisungen) aufzeichnen. Das Ge-
rat hat das Potenzial, zum unverzichtbaren
Baustein der Kommunikation zu werden.

Neue Technik zur Herstellung hauchdunner Zirkonoxid-Veneers

Prettau Skin

Non-Prep Veneers sind die gro3e Zukunft
inder Zahnmedizin. Mit einer neuen Technik
konnen hauchdinne Zirkonoxid-Veneers
(Prettau Skin) von nur 0,2 mm erstellt wer-
den.Sokann Patienten ein gesundes L3cheln
geschenkt werden, ohne oder nur unter
minimaler Praparation der Zahnsubstanz.

Die neue Technik eignet sich fur die asthe-

tische Korrektur von Zahnverfarbungen,
ZahnlUcken, schiefen Zadhnen, Zapfen-
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zdhnen sowie abradierten Gebissen. Zur
Herstellung der Prettau Skin kann das
gesamte Prettau Zirkonspektrum von
Zirkonzahn verwendet werden. Beson-
ders eignen sich jedoch die Prettau Dis-
persive Zirkone, die bereits wahrend des
Herstellungsverfahrens mit einem natur-
lichen Farbverlauf vom Dentin bis zum
Schmelz versehen werden.

www.zirkonzahn.com

Fallbesprechung, Live-Schulung, Mitarbeiter-
training, Webinar, Videoprasentation (zum
Beispiel fur soziale Medien) oder Fotografie
- besser kommunizieren, das bedeutet, mehr
erreichen.Und dasi-Tupfelchen furjeden, der
Einfachheit liebt: Easy view+ macht seinem
Namen alle Ehre und ist ,easy to use”.

www.renfert.com
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Argen Dental 13sst Kunststoffe erstrahlen

KlassePaste
zum Polieren

ARGEN

« ASSEBASE

\ ARGEN
ey e KLASSEG
.. E

Hygienisch - sauber - polieren! Klasse finden Zahn-
techniker die gleichnamige Polierpaste mit zwei Kom-
ponenten von Argen Dental.

Genutzt wird die Polierpaste im Laboralltag fur alle
Kunststoffe sowie Kunststoffzdhne und bringt den
grofRen Vorteil der sauberen Bearbeitung - ohne Bims-
stein. Zahntechniker nutzen die grine KlasseBase zur
trockenen Vorpolitur von Prothesenkunststoffen. Mit
derrosafarbenenKlasseGlaze erfolgt der Hochglanz fur
die Versorgungen. Empfohlen wird fur beide Polierpas-
ten eine weiche Polierblrste bei geringem Druck und
niedriger Drehzahl. Und auch die Polituram Arbeitsplatz
mit dem Handstlck wird ermdglicht.

Big Points:

e Hygienischer Ersatz fur die Politur mit Bimsstein

o Beste Ergebnisse bei Verwendung von Ziegenhaar-
bursten

o KlassePaste ist verwendbar fir Kunststoffe, Kom-
posite und Metallfldchen

e Hochglanzende Oberflachen bei allen polierten Ver-
sorgungen

Die Bestellsets beinhalten:
o KlasseBase: zwei Stangen a 1200g

o KlasseGaze: eine Stange 3 12009

www.argen.de
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Kostenlose liquid ceramic

Anmeldung auf
www.miyoworld.eu

Hier ,chippt®nix -
garantiert!

nur 0,1 - 0,2 mm Schichtstarke
kein Chipping

einzigartige Lichtdynamik
geniale Tiefenwirkung
nass-in-nass Auftrag

kein Verlaufen

fiir Zr0, und Li-Di Restaurationen

smarte Hybrid-Technik mit
klassischer Schichtkeramik

+ + + + + + + +

MiYO - Make it your own.

Jensen GmbH | Gustav-Werner-Str. 1172555 Metzingen | Germany o JENSEN
Tel. +49 7123 92260 | info@jensendental.de | www.jensendental.de PENTAL
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Herstellung einer OK- und UK-Totalprothese mithilfe der CAD/CAM-Technologie

/

Djeser alte Zah
stort mich jeder

nNersatz

|II
)

1ag

Ein Beitrag von Dr. Francesco Zingari, Dr. Eleonora Carozzi und Salvatore Belvedere, Albiate/ltalien

Das italienische Behandlungsteam beschreibt die orale Rehabilitation einer zahnlosen

62-jahrigen Patientin mit einer Oberkiefer- und Unterkiefer-Totalprothese, wobei der

herausnehmbare Zahnersatz vollstandig mithilfe der CAD/CAM-Technologie im Rahmen von nur

vier Behandlungstagen in vier Sitzungen angefertigt wurde.

Die Digitalisierung in der Zahnmedizin und
Zahntechnik schreitet schnell voran und ist
aus dem klinischen Alltag nicht mehr wegzu-
denken. Insbesondere auf den Gebieten der
Diagnostik, Therapieplanung und Herstellung
von festsitzenden Restaurationen sind aus-
gereifte Losungen verfugbar [10]. Digitales
Réntgen, Implantatplanung und die Konst-
ruktion von festsitzenden Restaurationen
mithilfe von Hard- und Softwarelésungen
sind in der modernen Zahnmedizin und

Zahntechnik heutzutage bereits etabliert.
Bei den verfugbaren Lésungen waren die
Schwachstellen bislang das Weichgewebe
und die funktionellimmanenten Strukturen,
die sich nur schlecht in den digitalen Work-
flow einbetten lieRen [9]. Darlber hinaus
ist die Anfertigung von herausnehmbarem
Zahnersatz seit vielen Jahren bewahrt und
fest in den Arbeitsalttag von Praxis und
Labor etabliert [1]. Zunehmend wird nun
jedoch aufgrund stetiger Verbesserungen

der Systemkomponenten auch die Her-
stellung von herausnehmbarem Zahnersatz
zufriedenstellend digitalisiert. Dies bringt
eine Umstellung des Workflows besonders
fUr den zahntechnischen Bereich von einer
Uberwiegend manuellen zu einer vorwiegend
digitalen Tatigkeit mit sich [8]. In der nach-
folgenden Falldokumentation wurde das
CediTEC-System (Voco) angewendet, das
die Herstellung von Totalprothesen bereits
in wenigen Sitzungen ermdglicht.
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Fallbeschreibung

Anamnese

Eine 62-j3hrige Patientin stellte sich in
der Praxis vor. Sie klagte Uber starke Ein-
schrankungen beim Kauen und Sprechen,
bedingt durch sehr locker sitzende Pro-
thesen in Ober- und Unterkiefer. Auch
aus asthetischer Sicht war die Patientin
unzufrieden und betonte, dass sie ,dieser
alte Zahnersatz jeden Tag stort”,

Die Befragung zurallgemeinen Kranken-
vorgeschichte ergab, dass sie aufgrund
einer bekannten Osteoporose mit Bisphos-
phonaten behandelt wurde. Die Patientin
wurde darUber hinaus vor vielen Jahren
im Unterkiefer mit funf und im Oberkiefer
mit zwei Implantaten versorgt, auf denen
ihre vorhandenen Prothesen von ihrem
damaligen Zahnarzt herausnehmbar be-
festigt wurden.

Die Patientin winschte sich wieder eine
festsitzende Prothese, die ihr sowohl ein
besseres Aussehen verleihen als auch Ver-
besserungen beim Kauen und Sprechen
gewahrleisten sollte.

Befunde

Dieklinischen,instrumentellen und radiologi-
schen Befunde ergaben einen generalisierten
horizontalen und vertikalen Knochenabbau
in den unbezahnten Regionen. Die Mukosa
zeigte sich reizlos. Die offenbar mehrfach
und nachtraglich individualisierten Implan-
tataufbauten verhielten sich zum heraus-
nehmbaren Zahnersatz insuffizient. Alle
Implantate wiesen einen Lockerungsgrad
von | auf, wobei das periimplantare Gewebe
leicht gerétet und geschwollen imponierte.

Diagnosen

o Generalisierter horizontaler und verti-
kaler Knochenabbau

o Periimplantitis an allen Implantaten in
situ

o Insuffiziente Totalprothesen in Ober-
und Unterkiefer

e Bekannte Osteoporose bei Einnahme
von Bisphosphonaten

Behandlungsplanung

Die Prognose der in situ befindlichen Im-
plantate war zum Zeitpunkt der Befundauf-
nahme nichtvoraussagbar, weshalb die Im-
plantate zunadchst belassen wurden (Abb. 1
und 2). Die Therapie der Periimplantitis
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> 01 Die Aus-
gangssi-
tuation im
Unterkie-
fer

> 02 . undim

Oberkiefer

sollte anschlielend an die Neuversorgung
mit Totalprothesenim Ober- und Unterkiefer
erfolgen. Unter besonderer Berucksichti-
gungder bestehenden Vorerkrankung und
Medikation ware moglicherweise auch eine
spatere implantologische Neuversorgung
des Oberkiefers mit Zygoma- und Pterygo-
id-Implantaten denkbar. Darauf solljedoch
an dieser Stelle nicht weiter eingegangen
werden.

Auf Wunsch der Patientin sollten mog-
lichst schnell die funktionellen und 3s-
thetischen Beeintrachtigungen behoben
werden. Aus Kosten- und Zeitgrinden
wurden mithilfe der CAD/CAM-Techno-
logie herzustellende Totalprothesen fir
Ober-und Unterkiefer geplant. Dabeihaben
sich die Autoren der Einfachheit halber fur
das CediTEC-System (Voco) entschieden,
bei dem alle erforderlichen Komponenten

aufeinander abgestimmt sind. Mithilfe der
vorhandenen Prothesen im Sinne von in-
dividuellen Léffeln wurden in der ersten
Sitzung nach Befundaufnahme, Diagnostik,
Dentalhygiene und Behandlungsplanung
bereits die Situationsabformungen (Fle-

xitime Monophase Pro Scan, Kulzer) ge-
nommen und mithilfe eines Laborscanners
digitalisiert.

Therapie

Erste Sitzung

Zahnarztpraxis

e Befundaufnahme, Diagnostik, Dental-
hygiene und Behandlungsplanung

¢ Situationsabformungen (Abb.3 und 4)
mithilfe der vorhandenen Prothesen im
Sinne von individuellen Léffeln (Flexi-
time Monophase Pro Scan, Kulzer)



> 03 Die Abformung
des Unterkiefers
erfolgte mit
vorhandener
Prothese, ...

< 04 ... ebenso die
Abformung des
Oberkiefers.
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Therapie & Versorgung

Zahntechnisches Labor

o Digitalisierung der individuellen Abformun-
gen und Prothesen mit einem Laborscan-
ner (Bego Labscan, DOF Inc./Bego Medical)

o Uberfiihrung der Daten in ein STL-File

o Konstruktion und Herstellung der individu-
ellen Halter fur ein intraorales Registrier-
instrument

Zweite Sitzung

Zahnarztpraxis

o Digitale Kieferrelationsbestimmung und
Axiographie (Abb.5) mit dem Prosystom
(SDiMatriX)

Zahntechnisches Labor

o Import der Datensatze in die exocad-Soft-
ware (DOF) (Abb.6 bis 8)

o Diagnostische, digitale Zahnaufstellung
(Abb.9 und 10)

o Digitale Modellation der Oberkiefer-
und Unterkiefer-Totalprothesen (Abb.11)

o Ubergabe der Datensétze an die Nesting-
Software (Netfabb, Autodesk)

o Export der oben genannten Dateien zum
3D-Drucker (SolFlex 170 HD, Voco)

Dritte Sitzung (optional)

Zahntechnisches Labor (optional)

o Druck der Try-in-Prothesen (Abb.12) fUr
eine modifizierte Wachsanprobe (V Print
Try-In, Voco)

Zahnarztpraxis (optional)

o Anprobe der Try-in-Prothesen (Abb.13)

o Kontrolle der statischen und dynamischen
Okklusion, Phonetik und Asthetik

Frmn s e — 1
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~ 05 Digitale Kieferrelationsbestim- ~ 06 Darstellung der digitalen Kieferrelationsbestimmung

mung und Axiographie
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- 07 / 08 Import in die exocad-Software nach dem Scan

der individuellen Abformungen und Prothesen

mithilfe des Laborscanners

~ 10 Diagnostische Zahnaufstellung im Unterkiefer

Vierte Sitzung

Zahntechnisches Labor

o 3D-Druck (SolFlex 170 HD, Voco) der
Meistermodelle (V-Print Model Fast,
Voco) und Fertigstellung

e 3D-Druck der Prothesenbasen auf
Grundlage der bestehenden Datensatze
(V-Print Dentbase, Voco) und Fertigstel-
lung (Abb.14 und 15)

e Frasen der 24 Prothesenzdhne aus
einer Ronde (CediTEC DT, A2, Voco) und
Fertigstellung (Abb.16)

o Befestigung der gefrasten Prothesen-
z3dhne auf der gedruckten Prothesen-
basis (CediTEC Adhesive, Voco) und
Fertigstellung (Abb.17 und 18)

o Individualisierung der Kauflachen an
den Totalprothesen (FinalTouch, VVoco)
(Abb.19 und 20)
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Zahnarztpraxis

o Einsetzen der definitiven Oberkie-
fer- und Unterkiefer-Totalprothesen
(Abb. 21 bis 23) und selektives Ein-
schleifen

Ergebnis

Die Totalprothesen wurden mithilfe der CAD/
CAM-Technologie erstellt. Das Ergebnis steht
einem handwerklich gefertigten Werkstick
in nichts nach. Auch die Patientin erkannte
keine Nachteile. Nach dem Einsetzen zeigte
die Patientin bei der Phonation und Dynamik
des Lachelns ein naturlich aussehendes En-
Face-Profil. Die Weichteile des Gesichts wa-
ren harmonisch und natdrlich unterpolstert.
Die Nasolabial- und Perilabial-Falten waren
im Vorher-nachher-Vergleich mit den neuen

- 09 Diagnostische Zahnaufstellung im Oberkiefer

~ 1 1 Digitale Zahnaufstellung bei statischer und dynami-
scher Okklusion

Totalprothesen deutlich reduziert. Klinische
Aspekte wie statische und dynamische
Okklusion waren unauffallig.

Diskussion

Die Anfertigung von herausnehmbarem Zahn-
ersatzund insbesondere von Totalprothesen
ist in der Zahnmedizin und Zahntechnik
seit vielen Jahren bewahrt und fest in den
Arbeitsalltag von Praxis und Labor etabliert
[1]). Die herkémmliche VVorgehensweise er-
scheint mdglicherweise bei Betrachtung
des hiervorgestellten Behandlungsfalls eher
umstandlich,denn die Verwendung der CAD/
CAM-Technologie zeigt deutlich ein zeit- und
damit kosteneffizientes Vorgehen auf. Diein
denvergangenenJahren eingeleitete, stetige
Maodifikation der klinischen VVorgehensweise



~ 1 2 Optional: Try-in-Prothesen
fur eine modifizierte Wachsein-
probe (V-Print Try-In, Voco)

unter Verwendung von CAD/CAM-Tech-
nologien, insbesondere bei der Herstellung
von Totalprothesen, fUhrte kontinuierlich zur
Reduktion der Laborkosten und auch der
klinischen Behandlungsschritte [2,3,5].Einen
weiteren Vorteil birgt die unkomplizierte und
beliebige Reproduzierbarkeit aufgrund der
zunachst klinisch generierten, aber danach
digitalisierten und gespeicherten Daten [4].
Dies ermdoglicht zum einen die wiederholte
Herstellung weiterer, identischer Prothesen
und zum anderen den Export der Datensatze
in andere Software-Programme, beispiels-
weise zur Planung einer anschlief’enden

Therapie & Versorgung

- 13 Optional: Modifizierte Wachseinprobe mit Try-in-Prothesen

Implantattherapie, wie auch in diesem Fall.

Durch die permanente und schnelle Weiter-
entwicklung der unterschiedlichen Kompo-
nentenim Rahmen des digitalen Workflowsim
Laufe der letzten Jahre sind die Fortschritte
zur Erfassung und Verarbeitung klinischer
Parameter zur Herstellung, aber auch zum
Design von Prothesen enorm [6,11]. Im vor-
gestellten Fall erfolgt die computergestitzte
Herstellung der Prothesenbasis durch ein
additives (rapid prototyping) Verfahren mit-
hilfe eines 3D-Druckers und die Zahngarnitur
durch ein subtraktives Verfahren mit einer
Frasmaschine. Derzeit ist die Verwendung

«<14/15

Druck der Prothesen-
basis Unter- und Ober-
kiefer (SolFlex 170 HD,
V-Print Dentbase, Voco)

von subtraktiven Verfahrensweisenim zahn-
technischen Labor geldufigerals die additiven
Verfahrensweisen [7]. Eine Kombination
aus beiden Verfahren ist jedoch ebenso
problemlos umsetzbar, wie hier anhand des
CediTEC-Systems dargestellt werden konnte.
Im Vergleich zur herkdmmlichen Prothesen-
herstellung liegt bei der Verwendung der
CAD/CAM-Technologie der Vorteil in einer
besseren Passung der Prothesenbasen. Ver-
anderungeninder Dimension, bedingt durch
Polymerisationsschrumpfung, kdnnen sowohl
durch die Anwendung des additiven als auch
subtraktiven Verfahrens vermieden werden.
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CediTEC DT

Dentuve Teeth

LADH " AN Comprus b

~ 1 6 Herstellung der Zahngarnitur
mithilfe der Frastechnik (Cedi-
TEC DT, Voco)

~ 17 Silikonwall zum Verkleben der
Zahngarnitur mit der Unterkie-
fer-Prothesenbasis ...

~ /| 8 .. und mit der Oberkiefer-
Prothesenbasis in definierter
Position (CediTEC Adhesive)

>

Produktliste
Produkt

3D-Drucker
CAD-Software
Digitale Kieferrelationsbestimmung/Axiografie
Laborscanner
Situationsabformung
Totalprothesensystem
Druckmaterialien:
Meistermodell
Try-in-Prothese

Prothesenbasen
Prothesenzdhne/Ronde
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1 9 Individualisierung der Kauflachen im Unterkiefer ...

Name

SolFlex 1770 HD

exocad

Prosystom

Bego Labscan, DOF Inc.

Flexitime Monophase Pro Scan

CediTEC-System

V-Print Model Fast

V Print Try-In

SolFlex 170 HD
CediTEC DT, A2

~ 20 ... und im Oberkiefer mit Komposit-Malfarben

Firma

Voco

exocad

SDiMatriX

Bego Medical

Kulzer

Voco

Voco



Therapie & Versorgung

~ 2/| - 2_7) Individualisierte, digital hergestellte Ober- und Unterkiefer-Totalprothesen in situ, Schlussbildlage

Ein weiterer Vorteil ist die vorab benannte
Reproduzierbarkeit der Prothesen fur zu-
kUnftige Neuanfertigungen, da die digitalen
Datensatze jederzeit und ortsunabhangig zur
Verfugung stehen. Das vorgestellte CediTEC-
System bildet sowohl auf der klinischen als
auch auf der zahntechnischen Seite einen
konsequenten Ablauf ab. CediTEC steht
daher auch fir ,Cad/Cam enabled denture
individual technique”. In diesem Fall wurde
fUr die computergestitzte Herstellung der
Prothesenzahneim Rahmen der Frastechnik
CediTEC DT (Voco) verwendet, wobei, DT" fir
.DentureTeeth” steht. Dabei handelt es sich
um ein spezielles Komposit, das eigens fur
die CAD/CAM-Technologie entwickelt wurde
und in vier Farben erhaltlich ist. In dem hier
beschriebenen Fall wurde die Prothesenbasis
mit der additiven Verfahrenstechnik unter
Zuhilfenahme eines 3D-Druckers und dem
DruckharzV Print dentbase hergestellt. Alter-
nativ hatte die Prothesenbasis auch subtraktiv
hergestellt werden kénnen, wobei dann die

Prothesenbasen mithilfe der Frastechnik aus
einer PMMA-Ronde (CediTEC DB, Voco) ge-
frast worden waren, Sowohl CediTEC DB als
auch CediTEC DT lassen sich nachtraglichim
Rahmen der dsthetischen Zahnheilkunde mit
Komposit-Malfarben weiterindividualisieren.

Fazit

Die Patientin war sowohl mit dem astheti-
schen als auch funktionellen Ergebnis sehr
zufrieden. Sie war ferner sehr Uberrascht,
dass ein in jeglicher Hinsicht einwandfreier
Zahnersatz in den wenigen Sitzungen und
dann auch nur sehr kurzen Behandlungs-
zeiten moglich war.

An den grundlegenden Prinzipien in der
Herstellung von Totalprothesen hat sich auch
unter Zuhilfenahme von neuen und moder-
nen CAD/CAM-Systemen nach Auffassung
der Autoren nichts geandert. FUr eine zeit-
und kosteneffiziente Versorgung mit digital
hergestelltem Zahnersatz ist ausreichendes

Know-how in der Zahnmedizin und Zahn-
technik weiterhin die Grundlage. Komfortable
Soft- und Hardwarekomponenten kénnen
auch in der Zukunft zahnmedizinische und
zahntechnisches Expertise nicht ersetzen.
Dennoch werden zu den Anwendungen in
der Zahnarztpraxis und im zahntechnischen
Labor mehr neue Arbeitsschritte im Sinne
derDigitalisierung von klinischen, patienten-
bezogenen Daten und dervirtuellen Planung
von Zahnersatz am PC hinzukommen.

Kontakt

Dr. Francesco Zingari

Dr. Eleonora Carozzi

Salvatore Belvedere (Zahntechniker)
Clinica Briantea Odontostomatologica
Via Trento, 41

20847 Albiate (MB)/Italien
clinicabriantea.it/lo-studio/
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St. Pélten
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MUnchen (D)
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4Faszination Implantatprothetik”
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Mag. Clemens Gruber
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Akademie fur Osterreichs Zahntechnik (AOZ) « Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at « www.zahntechniker.at

18./1911.2022
Baden

Vom Wax-up zum Mock-up, mit
Ztm. Hans-Peter Taus

Akademie fir Osterreichs Zahntechnik (AOZ) « Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at « www.zahntechniker.at

4722 - rotawein, 42



/

Curriculum
CAD/CAM 2023

Der CAD/CAM-Fihrerschein

Zertifizierte Fortbildung fiir
Zahnarzte und Zahntechniker

Munchen, 17./18. Februar, 12./13. Mai und 16./17. Juni 2023

DETS Curricu_lum hat zum Ziel, den Teilnehmern einen
objektiven Uberblick tiber aktuell am Markt befindliche
CAD/CAM-Systeme zu geben.

/ Die Teilnehmer erarbeiten sich anhand von theore-
/ tischen Grundlagen und praktischen Ubungen die
Befahigung zur Anwendung und ein Urteilsvermogen,

welches System fir welche Indikationen optimal einzu-
setzen ist.

In den Raumen der Universitat Miinchen sind zu diesem
Zweck zwolf CAD/CAM-Systeme verschiedener Herstel-
ler vorhanden. Die Fortbildung steht unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Daniel Edelhoff.

Es begleitet Sie das Team der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen mit Prof. Dr. Daniel Edelhoff,

Prof. Dr. Jan-Frederik Guith, Prof. Dr. Dipl. Ing. (FH) Bogna
Stawarczyk, Zt. Marlis Eichberger, M.Sc. Josef Schweiger
und Ztm. Johannes Trimpl

Veranstaltungsort CME-Fortbildungspunkte

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik der Fur den Hands-on-Workshop werden
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen 71 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien
Goethestr. 70, 80366 Minchen der BZAK/DGZMK vergeben
Teilnehmergebihr Weitere Infos und Anmeldung unter:
Standardpreis: € 3.990,-pro www.teamwork-campus.de
Fruhbucherpreis bis 14.10.2022: € 3.600,- campus@teamwork-media.de
Gruppen/Teampreis€ 3.600,- pro Teilnehmer Tel.: +49 8243 9692-0

Alle Preise zzgl. MwSt.

/ 0’| teamwork
www.teamwork-campus.de media
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PRETTAU® SKIN®

HAUCHDUNNE ZIRKONVENEERS ALS NICHT- BZW. MINIMALINVASIVE LOSUNG BEI
ASTHETISCHEN PROBLEMEN

Neue Technik zur Erstellung diinnster Veneers aus Prettau® Zirkon
Ohne oder nur minimale Priparation der Zahnsubstanz

Eignet sich fiir die dsthetische Korrektur von Zahnverfiarbungen, Zahnliicken, schiefen Zihnen, Zapfenzihnen
sowie abradierten Gebissen
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