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Richard Koffu, Bundesinnungsmeister

ZUR KASSE GEBETEN

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit Definitionen ist das so eine Sache. Auch
wenn sie noch so prazise sind, gibt es immer
Spielraum flr Deutungen. In Gesetzen sollten
Definitionen also besser eindeutig, gut argu-
mentiert und vor allem klar nachvollziehbar
sein. Das gelingt, sagen wir so, manchmal
besser und manchmal nicht unbedingt.
Jedenfallsist es bei Definitionen aber so: Am
Ende gibt es immer jemanden, der definiert,
also festlegt. Und wer definiert, ist klar im
Vorteil.

Die Verordnung zur Medizinprodukteabgabe
ist ein Fall von sehr originellen Definitionen
und Herleitungen. Es gibt diese Bundesabga-
be zwar theoretisch bereits seit fiinf Jahren,
und Zahntechniker zahlten von Anfang an zu
den Abgabepflichtigen. Aber erst seit heuer
werden zahntechnische Labore nicht mehr
umhin kommen, die Medizinprodukteabgabe
zu leisten. Ab sofort gibt es Sanktionsmdglich-
keiten. Sie reichen von Exekutionsverfahren
bis hin zu saftigen Verwaltungsstrafen (siehe
Bericht Seite 8).

Wir Zahntechniker missen also zahlen. 300,- €
werden fur die Produktklasse féllig, in die un-
sere Arbeiten fallen. Interessanterweise tber-
weisen wir das Geld aber nur fiir festsitzenden
Zahnersatz. Warum das so ist? Kurz gesagt:
Weil festsitzender Zahnersatz Zahnarzte zu

Letztverbrauchern macht. Verwirrend? Also:
Zahlungspflichtig sind ausschlieRlich jene, die
Medizinprodukte gegen Bezahlung an Letztver-
braucher abgeben. Jetzt ware es naheliegend
anzunehmen, dass das die Patienten, also die
Konsumenten zahnmedizinischer Produkte
sind. Daraus wiirde wiederum resultieren, dass
Zahntechniker nicht zu jenen Berufsgruppen
gehoren, die abgabepflichtig sind. Aber so ein-
fach ist das Ganze naturlich nicht.

Denn festsitzende Arbeiten wie Kronen und
Briicken gelten in der Verordnung als soge-
nannte Heilbehelfe. Und werim Rahmen einer
Heilbehandlung mit Heilbehelfen arbeitet -
nun, derist eben Letztverbraucher. Darum sind
Zahnérzte, die festsitzenden Zahnersatz bei
Patienten einpassen, nach dieser Definition
Letztverbraucher, nicht aber die Patienten.
Aber es geht noch eine Spur komplizierter:
Damit auch wirklich alle etwas davon haben,
ist es namlich nicht so, dass Zahnérzte nicht
auch abgabepflichtig waren und Patienten
keine Letztverbraucher sein kdnnen. Bei her-
ausnehmbarem Zahnersatz zahlen némlich die
Zahnérzte, wéhrend die Patienten ihn letztver-
brauchen. Einen definitorischen Dreh, wie es
auch Patienten noch abgabepflichtig machen
konnte, hat das Bundesamt fiir Sicherheit und
Gesundheitswesen (BASG), das die Abgabe
kassiert, offenbar noch nicht gefunden.

Ja, Marktaufsicht und Qualitdtskontrolle kosten
Geld. Niemand stellt infrage, dass es gerade
im Bereich Medizinprodukte wichtig ist, genau
zu priifen, was am Markt sein darf und was
nicht. Aber die Medizinprodukteabgabe hat
einen fahlen Beigeschmack - nach Geldbe-
schaffungsmafnahme.

Das Wirtschaftsmagazin Format fihrte die Me-
dizinprodukteabgabe librigens in einer Liste
der ,sinnlosesten Steuern des Landes®. Das
sagtviel aus. Leider wird es uns nicht ersparen,
in Zukunft jedes Jahr 300,- € an das BASG zu
Uberweisen.

Wenn die Verordnung etwas Positives hat,
dann ist es die eindeutige Definition unserer
Arbeiten als Medizinprodukte. Sie nimmt der
in der Zahnarztekammer weitverbreiteten
Ansicht, wir waren Zulieferer oder gar zahn-
arztliche Hilfskrafte, die Argumentation. Im-
merhin etwas.

Richard Koffu
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ﬂ INNUNG AKTUELL

Neue Bestimmungen bei der Medizinprodukteabgabe

KONTROLLE FUR 300 EURO

Zahntechniker stellen Zahnersatz her. Und Zahnersatz ist ein Medizinprodukt. Das sieht auch der Gesetzgeber so. Seit 2011
gibt es die sogenannte Medizinprodukteabgabe. Heuer wurden die Bestimmungen dazu geandert. Was ist neu?

Zahnersatz ist auch vor dem Gesetz nicht
gleich Zahnersatz. Es gibt - ganz grob un-
terteilt - festsitzenden und herausnehm-
baren Zahnersatz. Und dieser Unterschied,
derauch in der Verordnung zur Medizinpro-
dukteabgabe festgeschrieben ist, kostet ein
durchschnittliches zahntechnisches Labor
in Osterreich Geld. Genauer gesagt sind es
in aller Regel 300,- € im Jahr.

Denn die werden féllig, wenn jemand im In-
land mit Medizinprodukten wie Zahnersatz
handelt. Das tun Zahntechniker, keine Frage.
Konkret sind sie fir festsitzenden Zahnersatz
abgabepflichtig. Der fallt unter die Produkt-
klasse Ila, fur die wiederum die oben ge-
nannten 300,- € im Jahr zu zahlen sind. Fur
herausnehmbaren Zahnersatz zahlen andere.
Aber dazu unten.

Definition ,,Letztverbraucher

Die Medizinprodukteabgabe wird allen vor-
geschrieben, die ihre Medizinprodukte an
sogenannte Letztverbraucher abgeben. Die
Meinungen darlber, was Letztverbraucher
sind, gehen allerdings auseinander. Wah-
rend die Bundesinnung der Zahntechniker
Patienten als Letztverbraucher sieht (siehe

Editorial), sind es laut Verordnung auch Kran-
kenanstalten und Zahnarzte.

Wie diese Definition begriindet wird? Durch
eine weitere Definition. So gelten fest-
sitzende Zahnersatze wie Briicken, Kronen
und Implantate als ,Heilbehelfe®. Zahnarzte
setzen diese ,Heilbehelfe* im Rahmen von
,Heilbehandlungen® bei Patienten ein. Und
jene, die Medizinprodukte im Rahmen von
Heilbehandlungen verwenden, gelten in der
Bestimmung als Letztverbraucher.

Das wiederum fiihrt dazu, dass sowohl Zahn-
arzte als auch Zahntechniker die Medizin-
produkteabgabe zahlen missen. Zahnarzte
flhren sie fir herausnehmbaren Zahnersatz
ab, bei dem wiederum erst die Patienten als
Letztverbraucher gelten.

Seit 2011 in Kraft

Generell gilt die Abgabepflicht ab einem
Jahresumsatz mit Medizinprodukten von
30000 € oder mehr. Der Betrag wird pauschal
eingehoben. Die Medizinprodukteabgabe wur-
de bereits 2011 eingefiihrt. Sie wird vom Bun-
desamt flr Sicherheit und Gesundheitswesen
(BASG) eingehoben, das dem Gesundheitsmi-
nisterium nachgeordnet ist. Das BASG und

Seit heuer gelten verscharfte Kontrollen im Hinblick auf die jahrliche Medizinprodukteabgabe
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die dazugehdrige AGES Medizinmarktaufsicht
(MEA) sind in Osterreich Zulassungsstelle und
Aufsichtsorgane fir Arzneimittel und den Me-
dizinproduktemarkt. Das Geld, das es kostet,
diese Aufgaben wahrzunehmen, soll zu einem
Teil mit der Medizinprodukteabgabe aufge-
bracht werden. Die Abgabe wird also nicht nur
an das BASG abgefiihrt - sie bleibt auch dort.
Festsitzender Zahnersatz, derins Ausland ver-
kauft wird, wird tbrigens nicht zu dem Um-
satz gerechnet, der zur Abgabepflicht fihrt.
Allerdings gibt es auch in anderen Landern,
Deutschland etwa, dhnliche Abgaben ab be-
stimmten Umsatzen. Im unginstigsten Fall
zahlen Labors also zweimal.

Pflicht zur Selbstregistrierung

Bis 2016 war es in Osterreich so, dass kein
Betrieb belangt werden konnte, wenn ersich
nicht fir die Medizinprodukteabgabe anmel-
dete. Erst heuer erging mit der Neuerung die
Aufforderung an die Betriebe, sich selbst zu
registrieren und die Abgabe fiir 2015 nachzu-
zahlen. Es gibt also keine Vorschreibung fir
die Medizinprodukteabgabe, jeder Betrieb
ist verpflichtet, sich selbst einzustufen und
die Abgabe an das BASG zu Uiberweisen. Die
Frist 2016 endete am 2. September. All jene,
die zu diesem Zeitpunkt noch nicht gezahlt
haben, missen damit rechnen, noch einmal
100,- € drauflegen zu missen. Auch sonst -
ebenfalls eine Neuerung seit heuer - gibt es
Sanktionsmaglichkeiten: Uber Magistrate oder
Bezirkshauptmannschaften und in weiterer
Folge Uber Bezirksgerichte bekommt das
BASG Vollmachten zur Exekution nicht geleis-
teter Abgaben. Unternehmen, die wiederholt
nicht zahlen, missen mit weitaus drastische-
ren Verwaltungsstrafen rechnen. Je nachdem
kdnnen nicht gezahlte Beitrdge dann bis zu
25000 € kosten. [ ]



WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

V4 HENRY SCHEIN® T

DENTAL =
E

WIRARBEITEN |
AM LACHELN
OSTERREICHS! |

Was gibt es Schoneres als ein
sympathisches Licheln eines Menschen,
vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer | in der Branche hat sich

Henry Schein ab sofort dem Licheln Osterreichs
verschrieben, um den Kunden aus Praxis und
Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen.

Egal ob Material, Einrichtung oder Service:

Mit hochster Kompetenz werden den Kunden
greifbare Losungen fiir ihre individuellen
Bediirfnisse geboten.

Selbstverstandlich ist Henry Schein auch im

Bereich der neuen Technologien voll am Puls der
Zeit und bietet umfassende und technologisch
ausgereifte Losungen fiir den perfekten digitalen
Workflow zwischen Praxis und Labor an.
o il

Henry Schein Dental. f;-’"

Service-Hotline: 05 /9992 - | | | |
Einrichtungs-Hotline: 05 / 9992 - 3333

Henry Schein Dental Austria

1 ComputerstraBe 6 * | 100 Wien
RRslEetline:10>/ 9952 - 2277 : Tel.: 05/9992-0 + Fax 05/9992-9999
Fax-Nr.: 05/ 9992 - 9999 info@henryschein.at * www.henryschein-dental.at




ﬂ AKTUELL

Dr. Gerhard Werling und Dr. Jan Hajt6 laden zum zweitdgigen Dentalevent nach Offenbach

INNOVATION, ABER RICHTIG

Mit dem Kongress ,,Auf zu neuen Ufern! - Bewéhrtes vs. Innovation®, der am 20. und 21. Januar 2017 in Offenbach bei Frankfurt
am Main stattfindet, méchten Dr. Gerhard Werling und Dr. Jan Hajt6 ein ganz neues Weiterbildungsformat schaffen. Inno-
vative Formate wie ,,Meet the Expert® oder ,,Hidden Talents*“ bringen frischen Wind in herkdommliche Kongressstrukturen,
und der auflergewdhnliche Industriebau Fredenhagen als Veranstaltungsort sorgt fiir den inspirierenden Eventcharakter.

Das Kongressthema ,Bewahrtes vs. Innova-
tion® greift unter anderem folgende Fragen
auf: Wann gehore ich zum alten Eisen? Was
brauche ich von den neuen Dingen? Was ist
in die Jahre gekommen, aber immer noch
State of the Art? Wo bin ich Beta-Tester? Wel-
che Neuerungen machen fiir mich in meiner
Praxis Sinn? Was ist noch unerprobt und mit
welchen Risiken verbunden? Die Themen ba-
sieren auf einer Doodle-Umfrage, sind also
genau das, was die Kollegen in den Praxen
interessiert. Acht hochkaratige Referenten
werden in eigens zum Kongress verfassten
Vortragen praxisrelevante Informationen
mit den Besuchern teilen. Die Veranstalter
haben sich fir den Event spezielle, attrak-
tive Formate einfallen lassen: Bei ,Meet the
Expert“ haben Teilnehmer die Moglichkeit,

die Referenten personlich zum Gesprach zu
treffen. Termine dafiir kdnnen bereits vor
dem Event gebucht werden. Interessante
Kurzvortrége von Praktikern fir Praktiker
werden unter dem Motto ,Hidden Talents*
geboten. An den ,Showtables* konnen tiber
60 verschiedene Angebote zum Ausprobieren
genutzt werden: Lernen und testen ist hier die
Devise. Die Industriepartner demonstrieren
viele Tipps und Tricks zu ihren Produkten,
teilweise unterstiitzt von den Referenten. Be-
reits bei der Buchung konnen Sie Ihre Show-
table-Wunschveranstaltungen angeben und
erhalten dann thren persénlichen Ablaufplan.
Dem fachlichen Teil folgt mit einem nahtlosen
Ubergang ein auRergewdhnlicher Abend mit
Chill-out-Area, Show-Cooking, gutem Essen
und vielen weiteren Uberraschungen. Bei

Dr. Jan Hajté (li.) und Dr. Gerhard Werling wollen mit dem Weiterbildungsevent im Industriebau
Fredenhagen in Offenbach neue Wege gehen
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der Charity-Tombola winken hochwertige
Preise, zum Beispiel ein Gutschein fir ei-
nen Praxis-Imagefilm. Die Kongressgebihr
ist degressiv angelegt, das heilt: Je mehr
Teilnehmer sich bis zum 25. Dezember iber
event.dental-cal.com registrieren, desto glins-
tiger wird der Event fir alle, die sich bis dahin
anmelden. Unter den ersten 250 Anmeldungen
werden VIP-Karten verlost. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Dentalscanlabor GmbH
Hauptstralbe 172
76756 Bellheim/Deutschland
Fon +49 7272 1040
Fax +49 7272 96005
info@dental-cal.com
event.dental-cal.com

Acht erfahrene Referenten versprechen spannende,
praxisnahe Vortrage
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ﬂ AKTUELL

Die Deutsche Gesellschaft fiir computergestiitzte Zahnheilkunde (DGCZ) griindet Trainingscenter fiir CAD/CAM-Anwendungen

DIGITAL DENTAL ACADEMY

Um Zahnérzten optimale Fortbildungen zu CAD/CAM und zum Cerec-System zu ermdglichen, haben fiihrende Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft fiir computergestiitzte Zahnheilkunde (DGCZ) in Berlin die Digital Dental Academy (DDA) ge-
griindet. Sie wurde Ende Juli 2016 feierlich er6ffnet. Dentsply Sirona CAD/CAM hat das Trainingszentrum gefordert und
ausgestattet. Auch die Universitat Graz plant Kurse in der DDA.

Das Cerec-System ist eine Erfolgsgeschichte:
Pro Jahr werden weltweit tber 7,5 Millio-
nen Zahnrestaurationen mit dem System
gefertigt. Es hat sich bei verschiedenen In-
dikationen bewahrt und ist klinisch bestens
untersucht.

Digitale Abformung, integrierte Implantat-
planung, individuelle Abutments, grolke
Materialvielfalt, Kieferorthopadie - das sind
zukunftstrachtige Entwicklungen in der res-
taurativen Zahnheilkunde, die bei Dentsply
Sirona Realitat sind.

Trainingszentrum fiir hohe
Anspriiche

Um Zahnarzten in ansprechender Umge-
bung mit optimaler didaktischer Ausstat-
tung Fortbildungskurse zu CAD/CAM-An-
wendungen anbieten zu kdnnen, haben
sich 13 Vertreter der DGCZ sowie Zahnérzte
und Professoren zusammengeschlossen
und in Berlin ein Cerec-Trainingszentrum
gegriindet. ,Wir mochten mit der Digital
Dental Academy zum einen unsere Begeis-

terung flir CAD/CAM in der Zahnarztpraxis
weitergeben und zum anderen das Kursge-
schehen beleben®, so Mitinitiator Dr. Klaus
Wiedhahn. Die Digital Dental Academy wurde
Ende Juli 2016 im Beisein von Cerec-Erfinder
Prof. Dr. Dr. Werner Mérmann feierlich eroff-
net. Rund 80 Zahnarzte und Medienvertreter
gehdrten zu den Ersten, die die Raumlich-
keiten kennenlernen und an einem exklusi-
ven Cerec-Training teilnehmen durften. Die
DDA bietet viel Platz fiir Kurse zur Herstellung
von Chairside- und Labor-Restaurationen.

Feierliche Eroffnung der Digital Dental Academy in Berlin. Im Vordergrund (v.li.): Dr. Otmar Rauscher, Dr. Wilhelm Schweppe, Roddy MacLeod,
Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Dr. Klaus Wiedhahn, Prof. Dr. Dr. Werner M6rmann, Zahnarzt Peter Neumann (verdeckt), Dr. Andreas Bindl, Prof. Gerwin Arnetzl,
Dr. Glinter Fritzsche, Zahnarzt Lutz Brausewetter und Dr. Olaf Schenk
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Roddy MacLeod, Group Vice-President CAD/CAM bei Dentsply Sirona, ist iberzeugt, dass Institutionen
wie die DDA den Cerec-Anwendern die vielen Moglichkeiten des Systems noch naher bringen werden

Dentsply Sirona CAD/CAM unterstitzte die
Ausstattung der Kursrdumlichkeiten mit 20
Cerec-Geraten, finf Behandlungseinhei-
ten (Teneo), einem Rontgengerat, acht in-
Lab-Arbeitsplatzen mit Laborscannern und
Schleifeinheiten sowie Sinterofen. Zahnarz-
te kénnen sich hier auch intensiv mit dem
neuen Cerec Zirconia Workflow vertraut
machen, mit dem sich Restaurationen aus
Zirkonoxid in nur einer Sitzung herstellen
lassen. Alle Bereiche - vom Rontgensystem
bis zur Behandlungseinheit - sind komplett
digital vernetzt.

Cerec fiir die Kieferorthopadie

Neben den klassischen Cerec-Kursen sind
Angebote flr Kieferorthopaden geplant:
Mit der Software Cerec Ortho stellte
Dentsply Sirona CAD/CAM im vergangenen
Jahreine Anwendung vor, die die digitale
Abformung auch in der Kieferorthopa-
die ermdglicht. Darliber hinaus werden
die Universitaten Graz und Zrich Kurse
in der DDA ausrichten. Dentsply Sirona
CAD/CAM plant, das Trainingszentrum

auch flr eigene Veranstaltungen zu nut-
zen. Die Digital Dental Academy ist neben
Scottsdale/USA und Taipeh/Taiwan die
dritte Institution weltweit, die sich auf die
Fortbildung mit Cerec spezialisiert hat. ,\Wir
schatzen uns sehr gliicklich, dass das Ce-
rec-System solch engagierte Unterstitzer
hat, die die Digitalisierung der Zahnheil-
kunde vorantreiben. Wir freuen uns, dass
sie ihr Wissen und ihre Erfahrungen mit an-
deren Zahndarzten und Zahntechnikern bei
Trainings und Kursen teilen. Das ist etwas,
das wir als Hersteller nicht leisten konnen®,
sagte Roddy MacLeod, Group Vice President
CAD/CAM bei Dentsply Sirona, bei der Er-
offnung in Berlin. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Digital Dental Academy DDA
Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin/Deutschland
Fon +49 30 76764388
Fax+49 30 76764386
info@dda.berlin
www.dda.berlin
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Die Landeszahnarztekammer Vorarlberg und Ivoclar Vivadent kooperieren bei Weiterbildung zur Prophylaxe-Assistentin (PAss)

SO MACHT PROPHYLAXE-
AUSBILDUNG SPASS

Seit 2014 trainieren angehende Vorarlberger Prophylaxe-Assistentinnen unter anderem bei Ivoclar Vivadent im liech-
tensteinischen Schaan. In den Raumen des unternehmenseigenen Fort- und Weiterbildungszentrums ICDE sammeln sie
praktische Erfahrungen in der Phantompraxis. Heuer nehmen bereits 21 Assistentinnen am Lehrgang teil.

Eine Kooperation zwischen der Landes-
zahnarztekammer flr Vorarlberg und dem
ICDE hat es moglich gemacht: Fir insgesamt
acht Termine sind die Auszubildenden bei
Ivoclar Vivadent in Schaan/Liechtenstein zu
Gast. Dort steht ihnen eine hoch moderne
Praxis mit Patienten-Dummys zur Verfigung.
Auf diese Weise haben die angehenden

Prophylaxe-Assistentinnen Gelegenheit,
,am Patienten® Erfahrungen zu sammeln.
Ubungen mit Lacken, Fluoridierungen oder
Polierpasten sind hier nahezu unter Praxis-
bedingungen moglich. Nahmen 2014 und
2015 jeweils 16 Assistentinnen an dieser
zehn Monate dauernden Ausbildung teil,
sind es in diesem Jahr 21.

Im Trainingscenter von Ivoclar Vivadent in Schaan kénnen Prophylaxe-Assistentinnen an Patienten-Dummys
Behandlungen simulieren und Handgriffe eintiben
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Zusammenarbeit hat Geschichte

,Das ICDE in Schaan befindet sich auf dem
neuesten Stand der Technik®, erklart Gernot
Schuller, Senior Sales Director Osterreich und
Osteuropa bei lvoclar Vivadent. ,Es bietet eine
optimale Grundlage firr den theoretischen wie
auch den praktischen Unterricht der Assis-
tentinnen.“ Zahnarzt Dr. Wolfgang Mtiller aus
Bludenz in Vorarlberg leitet die Ausbildung.
,Schon seit vielen Jahren besteht zwischen
der Zahnéarztekammer und Ivoclar Vivadent
eine Kooperation - vor allem im Bereich
der Fortbildung niedergelassener Zahnérz-
te”, weild er. Die spater ins Leben gerufene
Zusammenarbeit bei der Weiterbildung der
Assistentinnen soll dabei helfen, dem Mangel
an ausgebildeten Prophylaxe-Fachkréften in
Vorarlberg entgegenzuwirken.

Im International Center for Dental Education
(ICDE) in Schaan bietet Ivoclar Vivadent Zahn-
arzten und -technikern hochwertige Semina-
re, Kurse und Workshops an. Es handelt sich
um ein modernes Kurs- und Fortbildungszen-
trum mit Schulungsrdumen, Laboratorien,
Behandlungszimmern und einem groRRen
Vortragssaal. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
lvoclar Vivadent GmbH
Tech Gate Vienna
Donau-City-Strafle 1
1220 Wien
Fon +43126319110
Fax+431263191111
office.wien@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.at
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Austrian Dental Award 2016 mit Rekordeinreichungen

ZWEIMAL ZWEI

Beim 41. Osterreichischen Zahnarztekongress in der Wiener Hofburg vom 22. bis 24. September 2016 wurde der vom Oster-
reichischen Dentalverband (ODV) gemeinsam mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(OGZMK) ausgelobte Austrian Dental Award verliehen.

Auch heuer wurden freie Vortrage zur Pra-
mierung eingereicht. Die Zahl der gemel-
deten Posterprasentationen erreichte gar
eine Rekordzahl. Wie der Président des ODV,
Dr. Gottfried Fuhrmann, betonte, war dies
das Ergebnis der tollen Vorarbeit durch die
Organisatoren des Zahndrztekongresses. Von
OGZMK und ODV waren je 3000,- € zur Verfi-
gung gestellt. In den beiden Kategorien wurden
nicht die drei ersten, sondern jeweils die bei-
den besten Arbeiten pramiert. Bei den Vortra-
gen wurden jeweils 2000,- € und bei den Pos-
terprasentationen jeweils 1000, € zuerkannt.

Die Ausgezeichneten bei den Vortrdgen waren
Dr. Alice Blufstein, UZK Wien, fiir den Vortrag
,Endotoxintoleranzentwicklung bei huma-
nen parodontalen Ligamentzellen durch
Stimulierung mit Porphyromonas gingivalis
Lipopolysaccharid“ und Johanna Schmid,
UZK Innsbruck, fir Vergleich unterschiedli-
cher Bracket-Klebemethoden mittels 3D-ge-
scannter Modelle - eine in-vitro-Studie®. Die
pramierten Poster kamen von Dr. Michael
Edelmayer, UZK Wien, zum Thema ,Wirkung
von Prolyl-Hydroxylase-Inhibitoren belade-
nen Kollagenmembranen auf Osteoblasten

und Osteoklasten® sowie von Lukas Ruech,
UZK Innsbruck, fir ,Klinische Anwendung
CAD/CAM-gefertigter Totalprothesen®.

Die Verleihung erfolgte im Rahmen eines Ga-
la-Abends in der Nationalbibliothek. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
0DV Osterreichischer Dentalverband
Skodagasse 14-16 - 1080 Wien
Fon +4315128091-22
office@dentalverband.at
www.odv.dental

Henry Schein vertreibt preisgekronte sterile Diamantschleifer fiir den Einmalgebrauch

NEODIAMOND IN OSTERREICH

Henry Schein fiihrt die Einweg-Diamantschleifer NeoDiamond der Firma Microcopy in Osterreich ein. Die Produktlinie macht
Zahnarzten eine hochwertige, effiziente Patientenversorgung méglich und verringert das Risiko von Kreuzkontaminationen.

Seit der Griindung im Jahr 1970 ist Micro-
copy einer der Vorreiter in der Entwicklung
von Diamant- und Hartmetallschleifern fiir
die Dentalbranche. Die NeoDiamond sind in
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sterilen Einzelverpackungen erhaltlich, was
die Gefahr einer Kreuzkontamination mindert
sowie Kosten fur die Sterilisation spart. lhre
fein gedtzten Schneidekanten reduzieren die
Unannehmlichkeiten flr den Patienten sowie
die Materialermidung.

,Die Produktlinie der NeoDiamond-Schlei-
ferist flir Zahnarzte geeignet, die sich der
Gesundheit ihrer Patienten verpflichtet fiih-
len und profitable Praxen mit hochwertiger
Versorgung fiihren wollen®, erklart Markus
Bappert, Geschéftsfuhrer Henry Schein Dental
Austria. ,Aus diesem Grund ist Henry Schein
stolz, NeoDiamond auf dem Osterreichischen
Markt einzufiihren.” Die Schleifer verfligen

Uber einen Schaft mit geringer Toleranz, der
fur sicheren Halt sorgt. Die Triton-Klebetech-
nologie, mit der der Diamant befestigt ist,
bietet eine um 20 % grofere Schnittflache
als andere Schleifer. NeoDiamond ist in einer
Vielfalt von Diamant-Anzahlen, Formen und
Korngrélien erhaltlich. ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Henry Schein Dental Austria GmbH
Computerstrafbe 6+ 1100 Wien
Fon 059992-2222
Fax 059992-9999
info@henryschein.at
www.henryschein.at
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8. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium des Vereins Dentista flir Zahnéarztinnen und Zahntechnikerinnen

NEU DENKEN UND HANDELN -
NEU ENTSCHEIDEN?

Es ist wohl die Symbiose zwischen ,traditionell und zeitgemaly“ und der persénlichen, freundschaftlichen Atmosphare,
die das Jahressymposium des deutschen Vereins Dentista e. V., dem unabhangigen Forum fiir Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen, zu einem nachhaltigen Erlebnis fiir alle Anwesenden werden ldsst: Am 18. Juni 2016 trafen sich
Dentista-Mitglieder und Kongress-Interessenten in Berlin zum 8. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium (HTS). Ein paar interes-
sante Aspekte aus den Vortragen haben wir hier fiir Sie zusammengetragen.

Tagtaglich sind Zahnéarzte und Zahntech-
niker im Arbeitsalltag angehalten, wichti-
ge Entscheidungen zu treffen. Die vielen
Neuerungen fur Praxis und Labor - Pro-
dukte, Vorgehensweisen, Ansichten und
Einsichten - lassen dies immer schwieriger
werden. Am 8. Hirschfeld-Tiburtius-Sympo-
sium vermittelten die Referenten wertvol-
le Fakten fur die sichere Entscheidungs-
findung. Viele der diskutierten Aspekte
stammten ,live aus dem Praxisleben®: Der
Vorstand hatte Fragen gesammelt, unter
anderem aus der Facebook-Gruppe vom

Von Wissenschaft iber Praxis bis Standespolitik:
Das 8. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium unter
Leitung von PD Dr. Ingrid Peroz (im Bild) bot Ent-
scheidungshilfen fiir den Praxisalltag
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Dentista e. V., und kombinierte sie gemein-
sam mit der wissenschaftlichen Leiterin
PD Dr. Ingrid Peroz, Berlin, zu einem vielfal-
tigen Programm.

Karies einfach im Zahn lassen?

PD Dr. Falk Schwendicke, Berlin, thematisier-
te das veranderte Verstandnis von Karies.
Er pladierte dafr, sich von einer rein symp-
tomatischen Entfernung karidser Lasionen
wegzubewegen. Viel wichtiger, meinte er, sei
die Zusammensetzung des dentalen Biofilms
als Ursache der Erkrankung zu kontrollie-
ren und praventiv vorzugehen - Beispiel:
Versiegelung. Diese impragniert den Zahn
und wirkt als Diffusionsbarriere. Bakterien,
die unter der Versiegelung liegen, ,hungern
aus“. Bei der Kariesexkavation verzichtet
Dr. Schwendicke auf eine vollstandige Ausrau-
mung des infizierten Dentins, insbesondere,
wenn die Karies profund ist. Die Kavitatenran-
der missen dagegen kariesfrei sein, um die
Dichtigkeit der Fullung zu gewdhrleisten.
Auch hier werden die im Dentin zurlckblei-
benden Mikroorganismen versiegelt und
die Lasion somit inaktiviert. Der Verzicht auf
eine vollstandige Exkavation reduziert laut
Schwendicke die Gefahr einer Pulpaexposi-
tion mit daraus resultierender Wurzelkanal-
behandlung.

Geschadigte Zahne restaurieren

Dr. Daniel Pagel, MSc, Berlin, stellte eine
Risikobeurteilung fur die Ermittlung der

parodontalen und prothetischen Wertigkeit
vor. Diese erleichtert die Entscheidung
fur die Vorgehensweise. Die Risikoana-
lyse impliziert die Sondierungstiefe, den
Furkationsgrad, den Knochenverlust und
den Lockerungsgrad und gewichtet stren-
ger, wenn ein Zahn prothetisch versorgt
werden muss. Grundsétzlich erachtet der
Referent die Extraktion eines Zahnes einzig
aufgrund eines parodontalen Risikoparame-
ters - ohne Berticksichtigung anderer Fakto-
ren — als nicht gerechtfertigt.

,Oft werden Zahne unterschatzt. Auch
schwer geschédigte Zahne konnen erhal-
ten werden, was beispielsweise bei einer
geschlossenen Zahnreihe ein wichtiger As-
pekt ist’, meinte Dr. Pagel. Zum Abschluss
mahnte er, trotz Zahnerhaltungswunsch
rechtzeitig eine Entscheidung zu treffen,
denn Knochendefekte und ein kompro-
mittiertes Implantatlager sollten moglichst
umgangen werden.

Undichte Implantate

Der datenbasierte Vortrag von Prof. Dr. Katja
Nelson, Freiburg, ging auf Starken und Gren-
zen der Hardware ,Implantat® ein. ,\Wir alle
sind immer nur auf Bakterien fokussiert.
Doch nicht nur sie [6sen Periimplantitis
aus, so die Referentin. Ihr Vortrag widmete
sich der Mechanik von Implantatsystemen,
zeigte auf Raster-Elektronen-Mikroskop-
Aufnahmen Metallabrieb (Nanopartikel)
auf dem Gewebe und beleuchtete die Im-
plantatverbindungen sowie deren Dichtig-



Neben der fachlichen Weiterbildung ist der
kollegiale Austausch unter Gleichgesinnten und
zwischen Zahndrztinnen und Zahntechnikerin-
nen ein wichtiger Aspekt beim Symposium des
Dentistae. V.

keit. Laut Katja Nelson ist kein System im
Interface wirklich spaltfrei. In eingehenden
Untersuchungen konnten bei allen Im-
plantatsystemen Spalten nachgewiesen
werden. Auch bei der konischen Innenver-
bindung, bei der haufig von einer ,Kaltver-
schweillung“ gesprochen wird, wurden im
Synchrotron-Rontgen Spalten identifiziert.
Fazit: Die Positionsstabilitat der Implan-
tat-Abutment-Verbindung ist von der Geo-
metrie und der Fertigung abhangig. Bei al-
len Systemen existieren Mikrobewegungen.

Lehrmeinung zur Parodontitis

Zur Fragestellung ,Ist die Lehrmeinung
zur Parodontitis aktuell oder hilft systemi-
sches Denken weiter?“ stand Dr. Heinz-Peter
Olbertz, Troisdorf, Rede und Antwort. Sein
klares Statement: Parodontitis darf nicht
als isoliertes zahnmedizinisches Problem
betrachtet werden. Ein gesunder Organis-
mus bekommt die vermehrte Bakterienan-
sammlung auf den Zahnen ,in den Griff*.
Ist der Organismus jedoch geschwacht,
bricht Parodontitis aus. Die Ursachen der
gesundheitlichen Storung kénnen sich zum
Beispiel im Dinndarm, den Nasenneben-

Foto: Annett Kieschnick

hohlen, den Zdhnen et cetera befinden.
Insbesondere der Darmschleimhaut misst
Dr. Olbertz hohe Bedeutung bei. Hier kdnne
eine mikrobiologische Therapie — das Erset-
zen pathogener Bakterien mit gesundheits-
fordernden - sinnvoll sein. ,In vielen Féllen
reicht die ortliche Therapie am Zahn nicht
aus®, konstatierte der Referent.

Geschlechterspezifische
Unterschiede

PD Dr. Christiane Gleissner, Friedberg, sprach
Uber das Thema Gender Dentistry. Sie sen-
sibilisierte dafiir, dass es in jedem medizi-
nischen Bereich Unterschiede zwischen
mannlichen und weiblichen Patienten gibt,
auch in der Zahnmedizin. Die Geschlech-
ter unterscheiden sich hinsichtlich der
biologischen Voraussetzungen, darunter
pharmakologische und allgemeinmedi-
zinische. Zudem haben Unterschiede im
Knochenstoffwechsel und ein unterschied-
liches Immunsystem Einfluss auf die Mund-
gesundheit. Postmenopausale Verande-
rungen wirken sich auf das Parodontium
aus, geringere Knochendichte und abge-
schwdchte Immunantwort gehen mit einem
erhdhten Risiko flr Knochenverlust einher.
Frauen sind haufiger von Karies, Zahnver-
lust, Zahnlosigkeit und Kiefergelenkerkran-
kungen betroffen. Manner entwickeln ofter
Wurzelkaries, erosive Zahnhartsubstanzde-
fekte, Leukoplakien und orale Malignome.

Vollkeramik und Okklusion

PD Dr. Ingrid Peroz und Prof. Dr. Peter
Pospiech, beide Berlin, beantworteten die
provokative Frage ,Vollkeramik und Okklu-
sion - Wie geht das zusammen?*. Dr. Peroz
widmete sich der okklusalen Morphologie
und nannte deren bestimmende Faktoren:
anteriore Fihrung der Frontzahne, Lage
der Kauebene zur horizontalen Referenz,
Kondylenbahnneigung, Spee’sche Kurve,
Bennett-Bewegung ... Die vielen Einfluss-
faktoren auf die korrekte Ubertragung der
Mundsituation in den Artikulator dirfen in
Zeiten von Vollkeramik nicht vernachlas-
sigt werden. ,Ohne die Bestimmung funk-
tioneller Parameter ist es unmaoglich, eine
Restauration herzustellen, die im Mund
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nicht eingeschliffen werden muss*®, mahnte
Peroz. Prof. Pospiech griff diese Aussage auf
und beschrieb Wege, die bei einer mono-
lithischen Zirkonoxid-Restauration zu einer
adaquaten Oberflache fiihren. Er betonte
die Wichtigkeit der Oberflachenqualitat ge-
gen den Antagonistenverschleil’: ,Bei einer
hoch glatten Oberflache ist der Verschleil’
am geringsten.“ Die Werkstoffkunde ist laut
Dr. Pospiech die Pharmakologie des Zahn-
arztes, daher ist ihr hohe Aufmerksamkeit
zu schenken. Werden moderne vollkerami-
sche Materialien material- und okklusions-
gerecht behandelt, sind stabile Ergebnisse
zZu erwarten.

Wohlfiihlen und Lernen

Alle Vortrage des 8. Hirschfeld-Tiburtius-
Symposiums wurden im Auditorium disku-
tiert. Die vielen Fragen und Diskussionsbei-
trage zeigten, dass die Themen den Nerv
der Zeit trafen. Ob im Auditorium, in den
Pausen oder beim Get-together: Die freund-
schaftliche Wohlftihlatmosphére lielt eine
entspannte und zielgerichtete Wissensver-
mittlung zu. Hohe Praxisrelevanz, verkniipft
mit wissenschaftlichen Aussagen, machte
das Vortragsprogramm rund.

Dentista interdisziplinar

Der Dentista e. V. ist ein unabhdngiges Fo-
rum fir Zahnarztinnen und Zahntechnike-
rinnen. Der Verband ist die Dachstruktur
Uber dem Dentista Verband der Zahnérz-
tinnen und dem Dentista Forum Zahntech-
nikerinnen. Der Leitgedanke betont die
Zusammenarbeit auf Augenhohe zwischen
Kolleginnen und Kollegen, gemeinsam fir
die moderne Zahnmedizin und das Wohl
der Patienten. Deshalb steht der Dentista
e. V. bewusst auch Zahnérzten und Zahn-
technikern offen.

Q WEITERE INFORMATIONEN
Dentista e. V.
Bismarckstrale 83
10627 Berlin/Deutschland
Fon +49 3031806762
Fax+49 30 263917303246
info@dentista.de
www.dentista.de
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Henry Schein bot mit dem Kongress ,,Power of Light“ eine Plattform fiir Laserinteressierte

HENRY SCHEIN LASERKONGRESS

Das Behandlungsspektrum fiir moderne Lasertechnologie hat sich in den vergangenen Jahren stetig erweitert. Dieser Entwick-
lung wurde Henry Schein Deutschland mit dem Laserkongress ,,Power of Light“ im vergangenen Juni in Morfelden-Walldorf

bei Frankfurt am Main gerecht.

Im Fokus standen die Anwendung des Lasers
in der zahnartzlichen Praxis, die Abrechnung,
die Implementierung in den Behandlungs-
ablauf und der Erfahrungsaustausch. Ob En-
dodontie, Prophylaxe, Parodontologie oder
Oralchirurgie - fur fast alle Bereiche existieren
effiziente und schonende Einsatzmoglichkei-
ten fir Lasergerate. Henry Schein beschaftigt
sich seit Jahren mit der Lasertechnologie und
kann daher - neben einem breiten Spektrum
an Geréaten - eine hohe Expertise bieten. Auf
dem ersten Laserkongress ,Power of Light*
vermittelten erfahrene Referenten Einblicke
in die Laser-Welt.

Laser gegen Bakterien
So gab Dr. Michael Hopp, zertifizierter Spe-

zialist fir Laserbehandlungen aus Berlin,
einen Uberblick Gber die Entwicklung der

Lasertechnologie. Der Referent zeigte Indi-
kationen auf und ging unter anderem auf die
photodynamische (PDT) und photothermi-
sche Therapie (PTT) zur Bekdmpfung bakte-
rieller Infektionen ein. Auch Jeanette Deumer,
M.Sc., Berlin, beschéftigte sich mit der PDT
und der PTT. Die PTT bietet, so die Referen-
tin, ein grofRes Potenzial als Alternative zu
Antibiotika bei der Behandlung pathogener
Keime. Die schmerzarme und nachhaltige
Therapie hat keine Nebenwirkungen und
kann unbegrenzt oft angewendet werden,
genauso wie die PDT.

Fir Kinder ideal

Prof. Dr. Giovanni Olivi, Genua, bezog sich in
seinem Vortrag auf die Kinderzahnheilkun-
de, denn der grole Vorteil des Lasers ist die
minimalinvasive und effektive Behandlung,

Uber 200 Géaste fanden sich bei Henry Schein zum Laserkongress ,,Power of Light* ein
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die sich besonders flr Kinder anbietet.
Dr. Kresimir Simunovic, M.Sc., Zirich, nahm
die Zuhorer mit auf eine Reise durch die
Indikationswelt des Fotona Lightwalkers.
Dr. Simunovic verwendet das leistungsstarke
Gerat in der dsthetischen und konservativen
Zahnheilkunde, fiir die Hart- und Weichge-
webechirurgie, Parodontologie, Endodontie
und die Photobiomodulation.

Wie in der Parodontologie die photother-
mische Therapie (PTT) mit dem A.R.C.
Q810 Diodenlaser in Kombination mit dem
Farbstoff EmunDo vorgenommen werden
kann, zeigte Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc.,
aus Heilbronn. Dr. Alexander Kelsch, Karls-
ruhe, sprach tber die Verdnderungen im
Praxisalltag, die sich durch den Einsatz der
Lasertechnologie ergeben: Dank der Erfolge
und der Erweiterung des Behandlungsspekt-
rums lasse sich die Umstellung gut meistern.
Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc., Kéln, sprach tiber
die Antischnarchtherapie mit dem Er:YAG-La-
serund stellte die ,NightLase“-Therapie vor:
Erschlafftes Gewebe im Gaumen wird mittels
Laser erwdrmt, verfestigt und gestrafft.

Zusatzlich zu den Vortrdgen wurden Work-
shops angeboten, in denen die Referenten in
ausfuhrlichen Erlduterungen auf praktische
Anwendungen von Laserlicht eingingen. m
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E SPECIAL

ODV-Wissenschaftspreis 2016: Zusammenfassung der Gewinnerarbeit von DDr. Ulrike Kuchler et al.

IMPLANTATSTABILITAT BEI SIMUL-
TANER SINUSBODENELEVATION

Vergangenen Mai verliehen der Osterreichische Dentalverband (ODV) und der Zahnarztliche Interessenverband (ZIV) in
Wien zum dritten Mal den ,,0DV-Wissenschaftspreis des ZIV Die Jury konnte dieses Jahr gleich zwei herausragende wis-
senschaftliche Arbeiten auszeichnen. Eine davon ist die Studie von Ass.-Prof. PD DDr. Ulrike Kuchler, Bernhard Gottlieb
Universitatszahnklinik Wien, und ihren Kollegen. Sie erhielt den Preis fiir ihre Arbeit ,Verdnderung der ISQ Werte bei durch
simultaner Sinusbodenaugmentation inserierten Implantaten - Ergebnisse einer prospektiven Studie mit 109 Implantaten®.
Wir fassen die Studiendokumentation hier zusammen.

Einfuhrung

Die implantologische Behandlung bietet mitt-
lerweile vorhersagbare Langzeitergebnisse,
wie rezente 10-Jahres-Studien mit verschie-
denen Implantatsystemen zeigen [1, 2, 3, 4].
Eine bedeutende Entwicklung der letzten Jah-
reist, dass die Einheilzeiten, verglichen mit
den urspriinglichen Protokollen der 1980er
Jahre [5, 6], reduziert werden. Studien zeigen,
dass das Konzept der Frihbelastung nach
drei bis acht Wochen Heilung mittlerweile
bei Patienten erfolgreich angewendet werden
kann [7, 8, 9].

Eine spezielle Herausforderung fiir die Verkir-
zung der Einheilzeiten sind anatomisch heikle
Regionen wie beispielsweise der posteriore
Oberkiefer. Bei reduzierter Knochenhéhe in
diesem Bereich wird die Sinusbodeneleva-
tion (SBE) routinemalig entweder gleichzeitig
oder vor der Implantation vorgenommen.
Bei einer Restknochenhdhe von vier bis flinf
Millimetern kann die SBE gleichzeitig durch-
geflihrt werden [10]. Die Einheilzeit war bei
gleichzeitiger SBE bisher auf etwa sechs Mo-
nate festgelegt [11, 12, 13].

Das Ziel dieser prospektiven Fallserie-Studie
war es zu untersuchen, ob das Konzept der
Frihbelastung nach achtwochiger Einheilzeit
auch fir Implantate mit gleichzeitiger SBE
angewendet werden kann. Die Resonanzfre-
quenzanalyse (RFA) - mit dem Implant Stabi-
lity Quotienten (ISQ) als Surrogatparameter
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fur die Implantatstabilitat - war das ,Moni-
toring- Tool“ dieser Studie [14, 15]. Mehrere
klinische Studien konnten die Zuverldssigkeit
der RFA zur Bestimmung des Zeitpunktes fur
die Implantatbelastung zeigen [16, 17,9, 18,
19]. Der Schwellenwert fir die prothetische
Rehabilitation wurde mit 1ISQ =70 festgelegt.

In der Studie sollte der Prozentsatz an Im-
plantaten bestimmt werden, die - bei gleich-
zeitiger SBE - nach acht Wochen einen ISQ-
Wert von =70 erreichen, um dann prothetisch
versorgt werden zu kdnnen. Das sekunddre
Ziel war, den Einfluss von Restknochenhdhe
und Kronenbreite auf die Veranderungen der
ISQ-Werte im Laufe der Zeit zu untersuchen.

Material und Methoden

Die Studie wurde an der Abteilung fuir Oral-
chirurgie und Stomatologie der Universitat
Bern/Schweiz durchgefiihrt. Alle Teilnehmer
gaben eine schriftliche Einverstandniserkla-
rung ab. Insgesamt wurden 97 Patienten
inkludiert. Ausschlusskriterien waren: (i) Pa-
tienten unter 18 Jahren; (ii) Raucher (mehr
als flnf Zigaretten pro Tag); (iii) Patienten mit
einer chronischen Krankheit (zum Beispiel
unkontrollierter Diabetes, Bluthochdruck,
eine Osteonekrose des Kiefers oder eine vor-
angegangene Bestrahlung der Kopf-Hals-Re-
gion); (iv) Knochenhohe geringer als drei Mil-
limeter; (v) eine Pathologie der Kieferhéhle;
(vi) schwere chronische Parodontitis und (vii)
Mangel an Primarstabilitét. Zur Untersuchung

der anatomischen Verhéltnisse wurde eine
digitale 3D-Volumentomographie (3D-Accui-
tomo 170 Tomograph, Morita) mit einer Vo-
xel-Grofe von 0,08 Millimetern durchgefiihrt.
Endpunkte der radiologischen Untersuchung
waren die durchschnittliche Knochenhohe
in sagittaler und koronaler Ebene und die
Knochenbreite im Bereich der kiinftigen
Implantatposition.

Die simultane SBE wurde mit der seitlichen
Fenstertechnik durchgefihrt und Implantate
mit chemisch-modifizierter, gesandstrahlter
und geatzter Oberflache verwendet (SLActi-
ve, Straumann). Fir die Augmentation wurde
ein Gemisch aus entproteiniertem Rinder-
knochenmineral (DBBM, Bio-Oss, Geistlich)
und lokal gewonnenem Eigenknochen
eingebracht. Die Implantatstabilitat wurde
mit der Resonanzfrequenzanalyse (Osstell
Mentor, Osstell AB) unmittelbar nach dem
Einsetzen des Implantats (ISQBL) und nach
acht Wochen (ISQ8wk) gemessen. Implantate,
die nach acht Wochen nicht den Schwellen-
wert von ISQ 70 erreichten, wurden alle zwei
Wochen nachuntersucht, bis ein ISQ-Wert
von =70 messbar war.

Mit einer statistischen Analyse der ISQ-Werte
Uber acht Wochen wurde der primare End-
punkt ausgewertet. Sekundére Endpunkte
waren Verdnderungen der ISQ-Werte, in Ab-
hangigkeit von der Knochenhéhe und der
Knochenbreite. Der Pearson-Korrelations-
koeffizient wurde verwendet, um den Grad
der linearen Abhangigkeit zwischen ISQBL
und dem deltalSQBL-8wk zu messen.



Ergebnisse

Merkmale Baseline und acht Wochen

Es standen 109 Implantate von 97 Patienten
(51 Frauen und 46 Ménner) fir die Analyse
zur Verfligung. Die Patienten hatten ein mitt-
leres Alter von 63 Jahren (Minimum 34; Maxi-
mum 91). Die meisten Implantate (70 %)
wurden im Bereich 16 oder 26 positio-
niert. Die Implantatstabilitdt zu Beginn
der Studie hatte, als ISQBL angegeben,
einen Mittelwert von 68,3 + 9,8 (Minimum
31; Maximum 84; Medianwert 70,5). Zu
Beginn der Studie hatten 50 Implantate
(46 %) einen ISQBL Wert unter 70. Ein Implan-
tat galt nach acht Wochen aufgrund einer
periimplatdren Entziindung als Misserfolg,
obwohl das Implantat nach acht Wochen
einen ISQ Wert von 81 zeigte; somit lag die
frihe Implantatverlustrate bei 0,9 %.

Nach acht Wochen betrug die mittlere 1ISQ8wk
73,6 +6,4 (Minimum 46,5; Maximum 83,5; Me-
dianwert 75,0). Die Zunahme des mittleren
ISQ-Wertes von der Basislinie bis acht Wochen
war statistisch signifikant (p <0,001). Insgesamt
hatten 91 Implantate (83 %) einen 1SQ8wk-Wert
von =70, der eine prothetische Rehabilitati-
on mit diesem friihen Belastungsprotokoll
erlaubte. Unter diesen 91 Implantaten stieg
die ISQBL-8wk bei 68 Implantaten, sechs
Implantate blieben gleich und 17 Implanta-
te verringerten die Stabilitat. Die restlichen
18 Implantate (17 %) bei 15 Patienten waren
nach acht Wochen unter einem ISQ von 70.

und internationalen Vortrage.

KONTAKT

Sie wurden einer verlédngerten Heilungszeit
unterzogen. Die Patienten wurden in zwei-
wochigen Abstanden einberufen: Zwolf der
18 Implantate erreichten den Schwellenwert
innerhalb von 16 Wochen. Zwei Implantate
wurden nach 16 Wochen versorgt, erreichten
aber nicht den Schwellenwert. Vier Implantate
mit <1SQ 70 nach acht Wochen wurden nach
sechs Monaten einer konventionellen Belas-
tung ausgesetzt, da diese Patienten fur die
wiederholte ISQ-Messungen nicht verftigbar
waren. Die Ergebnisse zeigten auch, dass die
Implantatlénge (p = 0,778) oder der Implan-
tatdurchmesser (p = 0,442) die ISQ-Werte zu
Beginn der Studie oder nach acht Wochen
nicht beeinflusst.

Korrelationsanalyse von ISQ Baseline
und acht Wochen

Es gab eine starke Korrelation des ISQBL
und des AISQ8wk-BL (Pearson-Korrelations-
koeffizient r=-0,78), was darauf hindeutet,
dass die Verstarkung in der Implantatsta-
bilitdt zum I1SQ-Wert an der Basislinie indi-
rekt proportional ist. Die Regressionskurve
ergab die folgende Formel: ISQBL = 44,3 +
(-0,57 x ISQ8wk-BL). Es wurde keine signifi-
kante Korrelation des ISQ8wk-BL mit dem
Alter (r=0,078) oder der Implantatposition
(r=0,081) gefunden.

Korrelationsanalyse mit Beriicksichti-
gung von Knochenhdhe und -breite
Bezliglich Knochenhohe und -breite lagen
Daten von 68 Implantaten in 66 Patienten vor.

WERDEGANG

Ass.-Prof. PD DDr. Ulrike Kuchler schloss 2006 das Studium der Zahnmedizin und 2007 das Studium der Human-
medizin ab und arbeitet seit 2007 an der Universitdtszahnklinik Wien, Fachbereich Orale Chirurgie. Im Jahr 2011
absolvierte sie ein Jahrals ITI Scholar an den Zahnmedizinischen Kliniken in Bern/Schweiz und setzte ihre Tatigkeit
bis 2014 an der Klinik fiir Orale Chirurgie und Stomatologie als Assistenzarztin und Research Fellow fort. Im Jahr
2013 wurde sie Assistenzprofessorin und habilitierte 2015 im Fach Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Medizi-
nischen Universitat Wien. Ihre klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen in den systemischen und lo-
kalen Einflussfaktoren und deren Bedeutung fiir die Orale Chirurgie. Diese Themen sind auch Inhalt ihrer nationalen

Ass.-Prof. PD DDr. Ulrike Kuchler - Fachbereich fiir Orale Chirurgie - Universitatszahnklinik Wien
Medizinische Universitat Wien - Sensengasse 2a - 1090 Wien - ulrike.kuchler@meduniwien.ac.at

SPECIAL a

Der Grund fiir das Fehlen anatomischer Daten
der restlichen 31 Patienten war, dass der Zahn
bereits ersetzt oder eine 3D-Untersuchung
bereits durchgefiihrt worden war.

Die mediane Knochenbreite betrug 8,48 Mil-
limeter (Minimum 5,2; Maximum 14,4). Die
mittlere Knochenhohe, sagittal und koronal,
betrug 5,8 Millimeter (Minimum 2,4; Maximum
15,4) respektive 6,3 Millimeter (Minimum 3,1;
Maximum 14,1).

Die Korrelation von ISQBL und ISQ8wk mit
der Knochenbreite ergab r-Werte von -0,15
respektive 0,07. Die Korrelation von ISQBL
mit der sagittalen Knochenhohe (mesial, di-
stal) ergab Werte von 0,25 (p=0,041) und 0,14
(p=0,25). Die Korrelation von ISQBL mit der
koronalen Knochenhohe (medial, lateral) er-
gab r-Werte von 0,09 beziehungsweise 0,05. Ein
dhnlicher Trend wurde fiir ISQ8wk beobachtet.

Schlussfolgerungen

83 9% der Implantate erreichten den Schwellen-
wert von ISQ =70 nach acht Wochen und konn-
ten einer Frihbelastung unterzogen werden.
Die Implantatverlustrate in der friihen Heilung
war mit 0,9 % niedrig. Die Studie bestatigte
auch, dass die RFA ein geeignetes Verfahren ist,
um die Veranderungen der Implantatstabilitat
Uber die Zeit objektiv zu iberwachen. [ ]

Q Literatur beim Verfasser oder auf
www.teamwork-media.de/literatur
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NACHGEFRAGT

Im Gesprach mit Prof. Dr. Dr. Jens Fischer zu den Werkstoff- und Entwicklungsanspriichen der Vita Zahnfabrik

MIT VITA METALLFREI
IN DIE ZUKUNFT

Die Traditionsfirma Vita Zahnfabrik in Bad Sackingen/Deutschland pragt die Dentalbrache mit ihren Innovationen seit
mehr als 90 Jahren. Das Unternehmen verfiigt Giber eine topmoderne Entwicklungsabteilung, und namhafte Werkstoff-
wissenschaftler sind stetig bemiiht, Produkte zu entwickeln, die dem nachhaltigen Anspruch der Firma gerecht werden.
Aktuelles Beispiel ist der Hybridwerkstoff Vita Enamic. Wir sprachen mit Prof. Dr. Dr. Jens Fischer, dem Leiter der Abteilung
Forschung & Entwicklung und des Geschaftsbereichs vitaclinical der Vita Zahnfabrik, der uns Einblicke in die Firmenphi-
losophie und Entwicklungsanspriiche gab und erklarte, was das Hochleistungsmaterial im Speziellen auszeichnet.

Herr Prof. Fischer (Abb. 1), Sie sind Leiter
der Forschung & Entwicklung (F&E) der
Vita Zahnfabrik und Leiter des Geschafts-
bereichs vitaclinical, dem Implantatbereich
des Unternehmens. Wie ldsst sich das mit
Ihrer Tatigkeit als Leiter des Bereiches Werk-
stoffwissenschaften und Technologie an
den Universitatskliniken fiir Zahnmedizin
in Basel/Schweiz verbinden?

Wenn Sie meinen beruflichen Weg betrachten,
werden Sie feststellen, dass ich stets an der
Schnittstelle zwischen Grundlagenforschung,

1 Prof. Dr. Dr. Jens Fischer ist unter anderem Lei-
ter Forschung & Entwicklung der Vita Zahnfabrik
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industrieller Umsetzung und klinischer An-
wendung tatig war. Diese drei Bereiche kon-
nen nicht isoliert ohne die jeweils anderen
existieren und deshalb bin ich sehr froh, dass
ichin allen drei Bereichen aktiv sein kann. Die
Aufgaben bei der Vita Zahnfabrik und an der
Universitat Basel ergénzen sich sehr gut und
aus beiden Richtungen kommen Impulse fir
die jeweils andere Institution. Dennoch ist es
natdrlich immer wieder eine organisatorische
Herausforderung, alle Aufgaben zeitlich zu
bewaltigen.

Die dentale Welt spricht CAD/CAM. Dies-
beziiglich ist die Vita Zahnfabrik ein stark
l6sungsorientiertes Dentalunternehmen.
Wieso setzt Vita auf Materialien und nicht
auch auf Verfahren?

Die Vita hat seit jeher Trends im Bereich der
restaurativen Werkstoffe gesetzt. Denken
Sie an die erste Metallkeramik VMK oder die
erste maschinell bearbeitbare Feldspatkera-
mik Vitablocs Mark Il sowie die erste voll-
keramische Brlicke aus Vita In-Ceram, und
nun wird mit der ersten und bislang einzi-
gen Hybridkeramik Vita Enamic ein weiterer
Meilenstein gesetzt. Um diesem Anspruch
treu zu bleiben, ist es erforderlich, flexibel
auf die Entwicklungen im Bereich der Ver-
arbeitungstechnologien reagieren zu kon-
nen und fir alle Systeme offen zu sein. Ein
Vita-eigenes Verarbeitungssystem wiirde uns
bei unserer Entwicklungsarbeit viel zu sehr
einengen.

Sie haben sich in lhrer Zeit als Assistenz- und
Oberarzt immer wieder mit der zahnarztli-
chen Materialkunde beschiftigt. Inwieweit
ist Ihre weitreichende Erfahrung in die For-
schung und Entwicklung der Vita Zahnfabrik
eingeflossen?

Die klinische Erfahrung ist Voraussetzung flr
eine gute Entwicklungsstrategie. Ich habe an
den Universitaten in Freiburg, Bern, Ziirich und
Basel vier verschiedene Schulen mitihren un-
terschiedlichen Behandlungskonzepten ken-
nengelernt. Gepaart mit meiner Ausbildungin
den Materialwissenschaften hilft mir das na-
tlrlich sehr, die Eignung der Werkstoffe fiir ihre
jeweilige Indikation beurteilen zu kénnen. In
Bern habe ich die interdisziplindre Sprechstun-
de fiir Materialunvertraglichkeiten geleitet und
gesehen, welchen Schaden schlechte oder
schlecht verarbeitete Werkstoffe verursachen
konnen. Insofern ist es sehr positiv, in einem
Unternehmen wie der Vita zu arbeiten, in dem
hochste Qualitat oberste Prioritat hat. Es sind
aber nicht nur die Eigenschaften der Materia-
lien, die deren Erfolg ausmachen. Das einfache
Handling der Produkte ist ein wesentlicher
Faktor, da es dem Anwender die Arbeit er-
leichtert. Bei unserem keramischen Implantat
ceramic.implant haben wir beispielsweise
darauf geachtet, dass die Anzahl der Aufbe-
reitungsinstrumente auf ein Minimum redu-
ziert wurde und das System selbsterklarend
ist. Gerade fiir Kollegen, die mehrere unter-
schiedliche Implantatsysteme verwenden, ist
es enorm vorteilhaft, sich nicht vor >
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NACHGEFRAGT
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YITAENAMIC

2 Prof. Fischer sieht in der Hybridkeramik Vita Enamic einen Meilenstein in

der Entwicklung restaurativer Dentalmaterialien

4 vita Enamic vereint die positiven Eigenschaften von Keramiken und Kunst-

stoffen; Risswachstum wird so verhindert

jeder Implantation wieder umorientieren zu
missen, sondern sich auf die Einfachheit un-
seres selbsterklarend aufgebauten Systems
verlassen zu kdnnen.

Derzeit macht die Vita mit einer Hybrid-
keramik auf sich aufmerksam: Vita Enamic.
Konnen Sie kurz erklaren, wodurch sich Vita
Enamic konkret auszeichnet?

Ich habe Vita Enamic bereits vorhin kurz

als einen Meilenstein in der Entwicklung
restaurativer Materialien erwdhnt (Abb. 2).
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3 Keramische Werkstoffe weisen eine hohe Sprédigkeit auf, das heilt, das

Material kann sich nur gering plastisch verformen

5 Seine speziellen Eigenschaften hat Vita Enamic seiner besonderen, dualen

Netzwerkstruktur zu verdanken

Wir kennen alle die klassischen Werkstoff-
gruppen Metall, Keramik und Kunststoff.
Vita setzt sich traditionell ausschlieRlich mit
den zahnfarbenen Materialien Keramik und
Kunststoff auseinander. Reine Kunststoffe
sind mechanisch zu schwach. Ihnen mus-
sen zur Festigkeitssteigerung Glaspartikel
beigemischt werden. Aus diesem Grund
bezeichnet man diese Materialien als ,Kom-
posite“ — abgeleitet vom englischen Begriff
fur Verbundwerkstoff*. Wir wissen, dass sich
Komposite sehr gut beschleifen lassen, ken-
nen aber auch das Befestigungsproblem bei

Kompositen. Und natiirlich ist uns die Spro-
digkeit keramischer Werkstoffe nicht fremd
(Abb.3), die ein sauberes Ausschleifen grazi-
ler Strukturen erschwert. Was lag also naher,
als einen Verbundwerkstoff aus Keramik und
Kunststoff zu entwickeln, der die positiven
Eigenschaften beider Werkstoffgruppen mitei-
nander kombiniert (Abb.4). Die Losung ist die
Hybridkeramik Vita Enamic, ein Verbundwerk-
stoff, der aus einer dualen Netzwerkstruktur
mit einem Feldspatkeramik-Gertst und ei-
nem interpenetrierenden Polymernetzwerk
besteht (Abb.5).



6 vitablocs gibt es mit dreischichtigem (TriLuxe)
und vierschichtigem (TriLuxe forte) Farbverlauf

T Die Vitablocs RealLife bestehen aus einem pa-
rabolischen Dentinkern und einem einhiillenden
Schmelzanteil

Es handelt sich bei Vita Enamic also nicht
um ein Komposit, sondern um eine Hybrid-
keramik. Konnen Sie unseren Lesern erkla-
ren, wodurch eine Hybridkeramik charak-
terisiert ist?

Die Hybridkeramik Vita Enamic ist der einzige
Vertreter dieser Materialklasse. Aufgrund der
dualen Netzwerkstruktur ergeben sich einige
besondere Eigenschaften. Hervorzuheben
sind vor allem die Kantenstabilitat beim
Schleifen und die fur eine Keramik unge-
wohnlich hohe Elastizitat. Die Stabilitat des
Materials beim Schleifen l&sst kiirzere Schleif-
zeiten bei hochster Prézision zu. Ein Umstand,
der fir Patienten und Behandler natdrlich
angenehm ist. Die Elastizitdt des Materials
wiederum liegt im Bereich des Dentins, so-
dass keine sogenannten Steifigkeitsspriinge
an der Verbundflache zwischen Restauration
und Zahnhartsubstanz auftreten. Das Befes-
tigungsmaterial wird also weniger gestresst.

Und wie verhalt es sich im klinischen All-
tag mit der Befestigung eines derartigen
Materials?

Diesbezliglich kommen wir zur dritten Beson-
derheit von Vita Enamic. Anders als bei Kom-

positen entsteht beim Atzen von Vita Enamic
ein ausgezeichnetes, retentives Atzmuster,
das einen sicheren Verbund zwischen dem
Befestigungs- und dem Restaurationsmaterial
garantiert.

Vita bietet ein breites Sortiment an CAD/CAM-
Materialklassen. Konnen Sie jedes dieser
Materialien seiner Klasse entsprechend kurz
umreifsen und die spezifischen Vorteile fiir
den Zahnarzt, Zahntechniker und Patienten
herausstellen?

Fir Vita Enamic habe ich das eben bereits
getan, sprechen wir also noch Uber die Vi-
tablocs und unser Zirkonoxid Vita YZ. Die
Vitablocs wurden 1985 entwickelt und 1991
in einer zweiten Generation weiter optimiert.
Fast jeder kennt Vitablocs Mark Il, der Name
wurde aufgrund dieses zweiten Entwick-
lungsschrittes gewahlt. Dieses Material ist
seit 1991 erfolgreich im Markt - offensichtlich
ein Volltreffer. Es ist besonders fiir Inlays
und Onlays geeignet, deckt aber ebenfalls
die Indikation Krone ab. Der grofte Vorteil ist
die zahnéhnliche Abrasion. Das heilst, wenn
schmelzbegrenzte Restaurationsrander im
belasteten Bereich liegen, verhalten sich
Schmelz und Restaurationen aus Vitablocs

NACHGEFRAGT

Mark Il in ihrer Abrasion gleich. Hier seheich
auch das Haupteinsatzgebiet, das sich mit der
defektorientierten Préparationsweise in der
heutigen restaurativen Zahnmedizin noch
starker ausweiten wird. Die Vitablocs gibt es
dann noch in Varianten mit dreischichtigem
und vierschichtigem Farbverlauf als Vitablocs
TriLuxe und Vitablocs TriLuxe forte (Abb.6).
Mit diesen Blocks lassen sich bei Kronen die
Farbverldufe des natirlichen Zahns ausge-
zeichnet nachbilden. Besonders raffiniert
ist der ebenfalls vollkeramische Vitablocs
Reallife, der aus einem parabolischen Dentin-
kern und einem einhillenden Schmelzanteil
besteht (Abb. 7). Durch geschicktes Einpassen
der Restauration ergibt sich ein stufenloser
Farbiibergang vom Hals bis zur Schneide. Im
Bereich des hochfesten Zirkonoxids bieten wir
mit der Vita YZ-Familie eine breite Palette an
Materialien (Abb.8 und 9), die bevorzugt fir
stabile Briickengerlste oder zur Versorgung
verfarbter Zahnstimpfe eingesetzt werden.
Das Zirkonoxid hat sich ja generell in der
rekonstruktiven Zahnmedizin etabliert und
wird aus dsthetischen Griinden mit einer Feld-
spatkeramik verblendet. Wegen der Zuverlas-
sigkeit der Kombination von Vita YZ und der
Verblendkeramik Vita VM9 habe ich dieses
System bereits vor meiner Zeit bei der Vita in
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allen meinen Untersuchungen als Referenz
verwendet und demzufolge auch klinisch be-
vorzugt eingesetzt. Heute beobachten wir
einen Trend hin zu unverblendeten Restau-
rationen aus vollanatomisch gefrastem Zir-
konoxid. Die Abrasion des Gegenzahns kann
nach Studien anderer Forschungsgruppen
vernachldssigt werden, sofern die Oberfla-
che des Zirkonoxids gut poliert wird. Aus &s-
thetischer Sicht sind noch Verbesserungen
angebracht, um eine geeignete Transluzenz
und Farbwirkung zu erreichen. Dieses Mate-
rial wird also in Zukunft eine zentrale Rolle

28 | rot&weil | 10.Jahrgang 5/2016

L1
e |H L4
Wil

bei der zahnérztlichen Versorgung spielen,
wobei es entscheidend sein wird, dass sehr
sorgfaltig auf die Qualitat des Rohstoffes und
der Rohlinge geachtet wird.

Das Vertrauen in den Werkstoff Zirkonoxid
hat uns letztendlich auch dazu motiviert, ein
Zirkonoxid-Implantat zu entwickeln, das sich
in der klinischen Priifung an den Universitaten
Freiburg und Zirich hervorragend bewahrt
hat. Somit bietet Vita nun die Moglichkeit,
alle Indikationen im festsitzenden Bereich
komplett metallfrei zu versorgen.

8 Die Vita YZ-Familie beinhaltet eine breite Palette
an Zirkonoxiden

9 Mit der Vita YZ-Familie lassen sich bevorzugt
stabile Briickengerdiste herstellen. Diese werden aus
asthetischen Griinden mit einer Feldspatkeramik
wie Vita VM9 verblendet

Sehr geehrter Herr Prof. Fischer, vielen Dank
fiir das sehr aufschlussreiche Gesprach und
Ihre Antworten. [ |

Q WEITERE INFORMATIONEN
Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3
79713 Bad Sackingen/Deutschland
Fon +49 7761 562-0
Fax+49 7761 562-299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
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Dentsply Sirona Prosthetics bietet Zirkonoxid fiir offene CAD/CAM-Systeme

MATERIALFRAGE
UBERGREIFEND GELOST

Der Digitalisierungsprozess hat dem zahntechnischen Labor eine Reihe zusatzlicher Fertigungsoptionen erschlossen: Das
Frasen und Schleifen von Zahnersatz im eigenen Betrieb ist ebenso denkbar wie die industrielle beziehungsweise zentrale
Fertigung oder etwa das Auslagern bestimmter Aufgaben an ein kooperierendes Labor. Die dadurch gewonnene Flexibilitat
[asst sich am besten mithilfe offener CAD/CAM-Komponenten ausschopfen. Wodurch sich diese genau auszeichnen und
welche Moglichkeiten sie fiir das Labor mit sich bringen, wird im folgenden Beitrag am Beispiel der computergestiitzten
Herstellung von Zahnersatz aus Zirkonoxid von Dentsply Sirona Prosthetics verdeutlicht.

Soll man die Fertigung auslagern oder doch
lieber in eigenes Equipment investieren?
Firviele Labore ist dies beim Einstieg in die
digitale Prozesskette eine entscheidende
Frage — wenn auch l&ngst nicht die einzige.
Denn eng verbunden mit dieser grundle-
genden Entscheidung ist auch die Wahl des
CAD/CAM-Systems. Will man von der Flexibi-
litat eines offenen Systems profitieren oder
findet sich ein genau passendes, geschlosse-
nes System? Dabei handelt es sich um eine
ausgesprochen individuelle Entscheidung,
schlielich gilt es zu kldren, was flr die eige-
nen Bedrfnisse die beste Losung ist. Je nach
Auftragslage, strategischer Ausrichtung und
Investitionsrahmen kdnnen im Einzelfall sehr
unterschiedliche Wege zum Erfolg flihren.

Einer immer grofber werdenden Zahl von
Zahntechnikern scheint jedoch die Freiheit
eines offenen Systems am Herzen zu liegen.
Doch wodurch genau zeichnet sich ein sol-
ches System aus und welche Vorteile ergeben
sich daraus? Konkret zeichnet sich ein offe-
nes System dadurch aus, dass es mit einem
neutralen Dateiformat (wie etwa STL) arbeitet
und es dem Nutzer somit erlaubt, verschie-
dene Komponenten herstellerunabhdngig zu
verwenden. Bei einem geschlossenen Sys-
tem hingegen werden herstellerspezifische
Datensatze erzeugt oder STL-Datensatze mit
spezifischen Codes versehen, die sich in der
Folge nur mit der Soft- und Hardware des
entsprechenden Unternehmens 6ffnen und
verarbeiten lassen. Damit kann mitunter auch

1 seit2015 bietet Dentsply Sirona Prosthetics sein bewahrtes und validiertes Zirkonoxid Cercon ht
auch in Form von 98 mm-Disks und somit fiir offene Systeme und Maschinen an (Dentsply Sirona,
Datron, imes-icore, Roland, vhf und andere)
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der ,Materialzwang" einhergehen, denn oft-
mals lassen die entsprechenden Fertigungs-
maschinen lediglich die Materialien des jewei-
ligen Herstellers zu. Diesen Einschrankungen
unterliegen offene Systeme nicht: Das Labor
kann sowohl Soft- und Hardware hersteller-
Ubergreifend kombinieren als auch bei der
Wahl der Werkstoffe auf eine deutlich groere
Palette zugreifen.

Diese Flexibilitdt ermdglicht es, auf jedem
Sektor (Scanner, Software, Materialien,
Fertigungsmaschine und -prinzip) genau
den Baustein zu wahlen, der den eigenen
Bedrfnissen am weitesten entgegenkommt.
In diesem Kontext ist es fiir das zahntechni-
sche Laborvon grofsem Vorteil, wenn es auf
die Expertise eines auf Werkstoffe speziali-
sierten Unternehmens zurlickgreifen kann,
dessen Materialien in offenen Systemen
verarbeitet werden kdnnen. Genau diesen
Weg beschreitet Dentsply Sirona Prosthetics
mit seinem Zirkonoxid Cercon ht. Seit 2015
bietet das Unternehmen neben den Disks
mit 105 mm Durchmesser (flir die Bearbei-
tung in den hauseigenen Frasmaschinen
Brain expert/Xpert) auch Disks mit 98 mm
Durchmesser. Diese Standardgrofe wird
von offenen Geraten wie etwa von Dentsply
Sirona, Datron, imes-icore, Roland, vhf und
anderen unterstitzt (Abb. 1). Somit kdnnen
Labors nun nahezu unabhangig von ihrem
verwendeten CAD/CAM-System von der mehr
als 15-jahrigen Erfahrung profitieren, die
Dentsply Sirona Prosthetics, als einer der
Zirkonoxid-Pioniere, mit diesem Werkstoff



MARKT & INNOVATIONEN g

2 Nun sind Cercon ht Discs in allen 16 Vita
classical Farben erhaltlich. Die gepriifte Cercon
ht True Color Technology macht es moglich

sammeln konnte. Wenn man bei der Wahl
des addquaten CAD/CAM-Weges den
Werkstoff voranstellt, dann l&sst sich die
Flexibilitat der offenen Systeme mit der
Sicherheit einer bewdhrten Werkstofftech-
nologie verbinden. Denn die Zirkonoxide
der Cercon-Linie zeichnen sich unter ande-
rem durch ihre klinische Absicherung aus.
So wurde etwa bei der Entwicklung von
Cercon base und Cercon ht in Koopera-
tion mit der Universitat Siegen ein spezi-
elles Verfahren zur Prifung der Langzeit-
stabilitat eingesetzt. Die dort festgestellte
Lebensdauer konnte spéater auch bei der
neuesten Generation, Cercon ht mit True
Color Technology, nachgewiesen werden
(Abb.2). Zudem wurden im Vorfeld der Pro-
dukteinfiihrung weitere intensive Tests zur
Produktqualitat vorgenommen. Das vorein-
gefdrbte Zirkonoxid liegt in allen 16 Farben
des Vita classical Farbstandards® vor. Die
Farbtreue wurde in der Entwicklungspha-
se in wiederholten Blindtests gepriift und
so die Farbgenauigkeit optimiert. Hierfr
verglichen und bewerteten Labors aus den
USA und Europa ,blind“ die Farbtreue von
Cercon ht mit der zweier Mitbewerber. Da-
bei stellte sich die Farbrezeptur des Dent-
sply Sirona Prosthetics-Materials als am
treffsichersten heraus (Abb.3). Zudem wur-
de speziell flr die Nutzer offener Systeme
die Festigkeit der Rohlinge angepasst. Denn
da das Zirkonoxid als Weilling, also in ei-
nem vorgesinterten Zustand verarbeitet
wird, muss der Vorsintergrad an die offenen
Fertigungsmaschinen angepasst werden.

3 Mitden voreingefarbten Cercon ht Zirkon-
oxid-Rohlingen von Dentsply Sirona Prosthetics
lassen sich Zirkonoxid-Restaurationen fertigen,
die eine sehr hohe Farbsicherheit garantieren

Ebenso wie beim Thema Farbsicherheit
trugen hier aufwendige Testverfahren im
Vorfeld der Markteinflihrung dazu bei, beste
Fraseigenschaften mit geringem Werkzeug-
verschleil® zu erzielen. Darliber hinaus sorgt
ein zum Patent angemeldeter Kunststoff-
Adapter flr einen sicheren und spannungs-
freien Sitz in der jeweiligen Fradsmaschine.
So werden hohe Belastungen des Werk-
stoffs sowie daraus moglicherweise re-
sultierende Randausbriiche vermieden.
Aufgrund dieser Entwicklungen und der
Bereitstellung der Zirkonoxide der Cer-
con-Linie fur offene Systeme bietet sich
dem zahntechnischen Labor eine attraktive
Option: Es profitiert von der klinischen Do-
kumentation und Bewahrung der Cercon
Zirkonoxide sowie von der Farbsicherheit
der Cercon ht True Color Technology. Sie
sorgt fir die von vielen Laboren gew(insch-
te Reproduzierbarkeit der 16 Farben des
Vita classical Farbrings. Und das mit einer
laut Dentsply Sirona Prosthetics bisher un-
erreichten Genauigkeit. [ ]

* Eingetragenes Warenzeichen der Vita Zahnfabrik H. Rauter & Co. KG

Q WEITERE INFORMATIONEN
Dentsply Sirona Prosthetics
DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau-Wolfgang/Deutschland
Fon +49 6181 5950
Fax +49 6181 595858
info.degudent-de@dentsply.com
www.degudent.de
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Neuer Ansatz zur besseren Einheilung und Osseointegration bei Implantatversorgungen

IMPLANTATWUNDEN ,,BEATMEN*

Die Hauptursache von Entziindungen, schlechter Wundheilung und mangelnder Knochenbildung bei Implantatversor-
gungen ist meist eine zu starke Hypoxie im Bereich der Wunde. Die topische Oral-Sauerstofftherapie (TOOTh), eine lokale
Applikation von Natriumperborat und Glucose-Oxidase, beugt Hypoxie an der Implantatwunde vor und unterstiitzt damit

die Einheilung und Osseointegration.

Fehlender Sauerstoff behindert die Aus-
schittung notwendiger Wachstumsfaktoren,
hemmt die Energieerzeugung der Zellen, die
Proliferation sowie die Immunabwehr. Hypo-
xie kann daher bei Wunden Ursache dafir
sein, dass die Heilung scheitert.

Zwar sind Anwendungen zur Verbesserung
der Sauerstoffversorgung bei Patienten mit
Wundheilungsstorungen bereits gebrduchlich;
allerdings eignen sich etablierte Verfahren wie
die hyperbare Sauerstofftherapie (HBO) oder
die kontinuierliche Sauerstoffdiffusion (CDO)
kaum fiir eine Anwendung in der Mundhéhle.

Sauerstoff in Gelform
Eine Alternative bietet die topische Oral-Sau-
erstofftherapie (TOOTh), bei der Vorstufen zu

aktiven Sauerstoffspezies und reaktive Enzy-
me in Gelform auf die Wunde aufgetragen

117

werden. Unter anderem in den Niederlanden
konnten damit bereits signifikante Behand-
lungserfolge erzielt werden.

Die positive Wirkung von Sauerstoff auf
den Metabolismus im Allgemeinen und die
Wundheilung im Speziellen war in der jiin-
geren Vergangenheit Thema vieler Untersu-
chungen und ist mittlerweile gut belegt[1].
Die Sauerstoffversorgung nimmt in praktisch
allen Stufen Einfluss auf den Heilungsprozess.
Soist die Grundbedingung fiir das Schliefsen
einer Wunde die Produktion von ATP Uiber
den Zitronensaurezyklus und die Oxidation
von Fettsduren, die beide wiederum auf Sau-
erstoff basieren [2]. Gleichzeitig bendtigt das
NADPH-Oxidase-System Sauerstoff als Re-
agenz zur Katalyse von reaktiven Sauerstoff-
spezies (ROS) flr den respiratorischen Burst,
der die Bakterienabwehr bestimmt [3]. ROS
stimulieren die Ausschittung und Funktion

von Zytokinen, die zum einen Neutrophile
und Makrophagen rekrutieren und zum an-
deren die Abgabe von Wachstumsfaktoren
wie PDGF, EGF und TGF-b1 erhohen. Diese
ziehen Leukozyten und Fibroblasten an und
bringen dadurch die Proliferation in Gang [4].
Dartiber hinaus ist molekularer Sauerstoff ein
wesentlicher Baustoff fir die Hydroxylasen
bei der Bildung von Kollagen [5].

Wahrend eine leichte Sauerstoffunterver-
sorgung im Wundbereich normal und sogar
vorteilhaft ist, da sie die Angiogenese for-
dert [6], lassen ab einem gewissen pO,-Mi-
nimum die Proliferationsprozesse nach.
Neutrophile Granulozyten etwa verloren in
Versuchen unter 40 mm Hg ihre bakterizide
Wirkung[7]. In der Implantationsmedizin ist
oft eine Periimplantitis die Folge, die das Ab-
heilen und das Einwachsen verzogern oder
verhindern kann.

In einer niederlandischen Studie zur Verwendung von ROS-Gel bei Periimplantitis war nach drei Monaten die Entziindung bei 75% der Teilnehmer abgeheilt,
bei 15% hatte eine merkliche Osseointegration eingesetzt
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Quelle: Berendsen JLM. et al.”



Um die Erfolgschancen beim Setzen von
Implantaten zu erhohen, entwickelten Kie-
ferchirurgen und Implantologen in den Nie-
derlanden ein Gel zur lokalen Applikation
von zusatzlichen reaktiven Sauerstoffspezies.

Komplexer Wirkmechanismus

Neben tiber 100 mg/l O, enthalt das farblose
und geschmacksneutrale Gel, welches inzwi-
schen unter dem Namen blue m erhaltlich ist,
Natriumperborat sowie das Enzym Glucose-
Oxidase, das in Form von Honig-Extrakt zuge-
setzt wird. Beide Stoffe setzen auf der Wun-
de kontrolliert Wasserstoffperoxid (H,0,) in
niedriger Konzentration von 0,003 bis 0,015%
frei. Im Gegensatz zu hoch konzentriertem
Wasserstoffperoxid, das zur Desinfektion
eingesetzt wird und das Gewebe schadigen
kann, dienen geringe Mengen von ROS und
ROS-Derivate unter anderem als Botenstoffe,
welche die Heilung anstofen und unterstit-
zen [8]. Wasserstoffperoxid wirkt aufterdem
bakterizid [9].

Der Honig verstarkt zusatzlich die Zytokin-
Ausschittung und wirkt als Immunmodu-

lator, indem Antioxidantien einer zu hohen
ROS-Konzentration entgegenwirken [10].
In einer In-vitro-Studie hemmte Honig das
Wachstum des Bakteriums Porphyromonas
gingivalis signifikant [11]. Dartber hinaus
enthalt die Gel-Rezeptur Xylitol als Anti-Ka-
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Das von niederlandischen Zahnarzten, Kieferchirurgen und Implantologen entwickelte ROS-Gel setzt
im Wundbereich Wasserstoffperoxid in niedriger Konzentration frei
Quelle: Dr. Ronald Muts, Apeldoorn/Niederlande

riogen und zur Plaquekontrolle sowie Lac-
toferrin, um die Vermehrung von Bakterien
zu unterbinden und das Knochenwachstum
anzuregen. Auf Fluorid wird verzichtet, da es
die Korrosionsbesténdigkeit von Titan-Im-
plantaten beeintrachtigen kann [12].

In der Praxis und
in Studien erprobt

In den Niederlanden wird das TOOTh-Ver-
fahren mittlerweile seit einigen Jahren an-
gewendet und hat in zahlreichen Féllen den
Gewebezustand um das Implantat verbessert.
So berichtet Dr. Ronald Muts, Zahnarzt in

r’

Apeldoorn/Niederlande, etwa von einem
39-jéhrigen Patienten mit Periimplantitis
samt zirkuldrem Knochendefekt und einer
Tasche von 9mm. Nach Kirettage der Mu-
kosa wurde das Gel direkt auf das Wundbett
appliziert und dieses wie vorgeschrieben vom
Patienten weiter versorgt. Eine Reinigung der
Implantatoberfléche fand in diesem Fall nicht
statt. Dennoch zeigte sich nach einem Jahr
neues Knochenwachstum um das Implantat,
in vertikaler und horizontaler Richtung. Zudem
hatte sich die Taschentiefe auf 4 mm verringert,
Rotung und Schwellung waren verschwunden.
Das Gewebe lag wieder eng am Implantat an.
Nach einem weiteren Jahr war die Tasche nur

Der niederléndische Zahnarzt Dr. Ronald Muts erreichte mit der Behandlung bei einem Patienten mit Periimplantitis und einer Taschentiefe von 9 mm

innerhalb zweier Jahren ein deutliches Knochenwachstum, die Taschentiefe reduzierte sich um 6 mm.

Quelle: Dr. Ronald Muts, Apeldoorn/Niederlande
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Die Produktlinie zur topischen Anwendung von
Sauerstoff ist unter dem Namen blue m beim
Zahnmedizin-Spezialisten dentalline erhaltlich

Quelle: dentalline

noch 3 mm tief und der Knocheneinwuchs
hatte sich durchgesetzt.

Ahnlich positiv verlief der Fall einer 62-jahri-
gen Patientin, die mit Periimplantitis und einer
Taschentiefe von 12 mm vorstellig wurde. Das
Implantat wurde in einer Lappenoperation frei-
gelegt und griindlich gereinigt. Auf die Implan-
tatoberflache und auf die gendhte Stelle wurde
das ROS-produzierende Gel aufgebracht. Die
Patientin trug dreimal taglich das Gel um das

Implantat herum auf und verwendete die zur
TOOTh-Serie gehdrende Mundspuilung. Zwei
Jahre spater hatte sich deutlich sichtbares
Knochenwachstum eingestellt, die Taschen-
tiefe war auf 4 mm zurlickgegangen.

Eine Studie der Mondzorgkunde Hogeschool
Utrecht, des Rijnstate Hospital in Arnhem
und der Radboud University Nijmegen zur
Wirkung des ROS-Gels bei Parodontitis und
Periimplantitis bestatigt die guten Ergebnisse
aus der Praxis: Bei allen 34 Teilnehmern mit
Periimplantitis zeigte sich nach drei bis sechs
Wochen eine Besserung. Nach drei Monaten
war die Entziindung in 75% der Félle abge-
heilt, bei 15% der Patienten hatte zudem eine
merkliche Osseointegration eingesetzt. Nur ei-
nes von insgesamt 40 beobachteten Zahnim-
plantaten war in diesem Zeitraum verloren
gegangen. Weitere drei Monate spater wurde
bei 15% der Teilnehmer ein Einwachsen um
3mm sowie bei 60% um 2 mm festgestellt,
wahrend bei nur vier Teilnehmern keine
Osseointegration stattfand [13].

Anwendungsempfehlungen

Dank seiner zahflussigen Konsistenz ldsst
sich das Gel gezielt auftragen. Bei Bedarf
kann es auch in eine Tiefziehschiene oder
unter einer Prothese eingebracht werden,
sodass sich eine hohere Einwirkzeit ergibt.
Idealerweise sollte bereits 14 Tage vor einer

anstehenden Implantation mit dem wirkstoff-
haltigen Mundwasser gespllt werden, um
das Zahnfleisch vorzubereiten. Nach der
Operation kann der Arzt das Gel mit einer
2,5ml-Einwegspritze und einer Minikanile
direkt auf die Wunde aufbringen. Der Patient
sollte noch zwei weitere Wochen das Mund-
wasser sowie die blue m Zahncreme verwen-
den. Bei einer Periimplantitis sollte zundchst
mittels Kirettage und Wurzelglattung ein aku-
tes Wundbett geschaffen werden. In diese
Tasche wird das Gel eingebracht. Der Patient
kann zur Weiterbehandlung abends das Gel
mit einer Interdentalraumbirste auftragen
oder mit der Spritze in die Tasche einbringen.

Das blue m ROS-Gel, die Mundsptilung und
die Zahncreme sind in Osterreich einzeln oder
als Set beim Dentalmedizin-Fachhandler
dentalline erhaltlich. Zusatzlich ist eine zweite
Serie mit Fluoridzusatz sowie ein Fluid mit
noch hoherem Sauerstoffanteil geplant. =

Q WEITERE INFORMATIONEN
dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralbe 47
75217 Birkenfeld/Deutschland
Fon +49 7231 9781-0
Fax+49 7231 9781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de
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dazulernen aufsteigen besser dastehen

Curriculum
CAD/CAM

Zertifizierte Fortbildung fiir Zahnarzte und Zahntechniker

Das Curriculum hat zum Ziel, den Teilnehmern einen objektiven Uberblick Gber aktuell am Markt befindliche CAD/CAM-Systeme zu geben.
Die Teilnehmer erarbeiten sich anhand von theoretischen Grundlagen und praktischen Ubungen die Befdhigung zur Anwendung und ein
Urteilsvermdgen, welches System flr welche Indikationen optimal einzusetzen ist. In den Raumen der Universitat Miinchen sind zu die-
sem Zweck dreizehn CAD/CAM-Systeme verschiedener Hersteller vorhanden.

Bl On-Campus Modul C - Patienten-Simulationskurs
22.09.-23.09.2017

B On-Campus Modul A - Theoretische Grundlagen
27.01.-28.01.2017

B On-Campus Modul B - Erste praktische Erfahrungen B Off-Campus Modul - Internet-Lektionen

30.06. - 01.07.2017 begleitend, von zu Hause absolvierbar

Infos und Anmeldung

Teilnehmerkreis/ Abschluss und Zertifizierung Informationen zum Studium

Zulassungsvoraussetzungen

Zahnérzte (m/w) mit abgeschlossenem
Studium und Zahntechniker (m/w) mit
abgeschlossener Berufsausbildung.

Nach erfolgreicher Abschlusspriifung
erhalt der Teilnehmer das Zertifikat:

»Experte fiir die CAD/CAM-gestiitzte
Herstellung von Zahnersatz“

Fragen zum Studium richten Sie bitte

per E-Mail an event@teamwork-media.de
oder telefonisch an Michael Hofler unter
+49 8243 9692-14.

Veranstaltungsort Kostenlose Broschiire

Poliklinik fur Zahnéarztliche Prothetik der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen.

Studiengebiihr

Die Studiengeblhr betrdagt EUR 3.000,-
zzg|. MwSt.

Unter obiger Adresse konnen Sie auch
unsere ausfiihrliche Broschiire anfordern!

www.teamwork-media.de/campus

™ event@teamwork-media.de Qs +49 8243 9692-14 & +49 8243 9692-22

dental publishing




g MARKT & INNOVATIONEN

W&H prasentiert eine modernisierte Version des Chirurgiegerates Implantmed

GENERATIONENWECHSEL

Bereits seit dem Jahr 2001 bietet W&H mit Implantmed ein hochwertiges Chirurgiegerat fiirimplantologisch tatige Zahnarzte
an, das sich durch Sicherheit, einfache Bedienbarkeit, hohe Prazision sowie Flexibilitdt in der Anwendung auszeichnet.
Seit September 2016 ist die neue Implantmed-Generation auf dem Markt, die mit einigen Neuerungen aufwartet.

Anwender profitieren von einer modernen
und intuitiven Bedienoberfldache, einem
noch durchzugsstarkeren Motor sowie von
bei der Erstanschaffung individuell wahlba-
ren und bei Bedarf nachristbaren Produkt-
features, wie einem System zur Messung der
Implantatstabilitat.

Neues Bedienkonzept

Fur jeden Behandlungsschritt werden die
notwendigen Informationen auf dem grofsen
Display des Farb-Touchscreens ibersicht-
lich dargestellt. Dank der logischen und
intuitiv aufgebauten Navigation sowie den
personalisierbaren Programmabldufen kann
sich der Implantologe auf das Wesentliche
konzentrieren. Die Individualisierbarkeit des

Die chirurgischen Hand- und Winkelstiicke mit LED+
sorgen nun fiir eine volle Ausleuchtung der Behand-
lungsstelle unabhangig von der Motordrehzahl
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Implantmed flr bis zu sechs User sorgt in
Gemeinschaftspraxen fiir mehr Effizienz.
Mit der Dokumentationsfunktion konnen
alle Werte der Implantatinsertion, zum Bei-
spiel die eingestellten Gerdteparameter, die
Implantatinsertionskurve, der Osstell ISQ
Messwert sowie grundlegende Daten wie
Dokumentations-ID und Zahnposition,
einfach auf einem USB-Stick gespeichert
werden. Alternativ zum Touchscreen kann
Implantmed auch Gber die FuRsteuerung
bedient werden.

Prazise und flexibel
Mit dem Motordrehmoment von 6,2 Ncm und

der Motordrehzahl von 200 bis 40 000 rpm
kdnnen selbst schwierige Eingriffe ohne

" o~
Das neue Implantmed zeichnet sich durch mehr

Sicherheit, einfache Bedienbarkeit, hohe Prazision
sowie Flexibilitat in der Anwendung aus

grolRen Kraftaufwand prazise durchgefihrt
werden. Die ergonomisch geformte und
ausbalancierte Kombination von Motor und
W&H-Winkelstiick ermoglicht es, lange Zeit
ohne Ermlidungserscheinungen in der Hand
zu arbeiten. Die finf neuen chirurgischen
Hand- und Winkelstlicke mit LED+ sorgen
fur volle Ausleuchtung der Behandlungs-
stelle unabhangig von der Motordrehzahl.
Die Hand- und Winkelstlcke sind in hoch-
wertigem Edelstahl gefertigt, langlebig und
robust. Die kabellose FuRsteuerung kann
frei positioniert werden und ist fiir mehrere
W&H-Gerdte wie zum Beispiel den Piezomed
einsetzbar.

Messung der Implantatstabilitat

Ab Januar 2017 kann fir Implantmed das
W&H Osstell ISQ Modul optional nachgertstet
werden, das zuverldssig die Bewertung des
Behandlungserfolges erméglicht. Wahrend
die in Implantmed integrierte maschinelle
Gewindeschneidefunktion sowie die Kontrol-
le des Eindrehmoments den Zahnarzt beim
Setzen der Implantate unterstiitzen, hilft der
von Osstell ISQ (Implant Stability Quotient)
ermittelte Stabilitatswert, die Erfolgsrate zu
erh6hen und die Qualitét zu sichern. Das W&H
Osstell 1ISQ Modul ldsst sich ohne viel Aufwand
an ein bestehendes Implantmed der neuen
Generation anschlielben. []

Q WEITERE INFORMATIONEN
W&H Austria GmbH
lgnaz-Glaser-Strafte 53
5111 BUrmoos
Fon +43 6274 6236239
Fax+43 6274 6236890
office.at@wh.com
www.wh.com



zrkonzann 1 ITANIUM BASE EXTRACTOR

Das Abutment und das Laboranalog werden
auf dem Meistermodell, beziehungsweise das
Abutment und das Implantat im Mund mit-
einander verschraubt. Hierbei kann es bei

Implantaten mit flachwinkligen Anschluss-

geometrien zu einer durch Haftreibung
verursachten Klemmwirkung kommen. Die
so verklemmten Komponenten kdnnen auf
herkommliche Art und Weise nicht mehr ohne
Beschadigung voneinander getrennt werden.
Mithilfe des Titanium Base Extractors von Zir-
konzahn lasst sich das Abutment ohne Uber-
lastung des osseointegrierten Bereichs oder
Beschadigung des Implantats respektive des
Laboranalogs entfernen. Der Titanium Base
Extractor wird hierzu in das Innengewinde des
Abutments eingeschraubt bis dessen Spitze
am Gewindeboden aufsitzt. Durch weiteres
Schrauben wird das Abutment nun sanft und
problemlos nach oben gedriickt und vom
Implantat/Laboranalog gel6st. Fiir die ver-
schiedenen Implantathersteller sind aktuell
spezifische Ausfiihrungen des Titanium Base
Extractors erhéltlich: Dentsply, Ankylos 3,5-7,0;

PRODUKTNEWS @

Camlog, Conelog 3,3-4,3 und Conelog 5,0;
Biotech 3,0-5,4; K3, 2mm und 3mm.

Weitere Produktneuheiten sowie Messe-
termine und Informationen zu Enrico Stegers
Vortragstour sind Giber den unten aufgefiihrten
Kontakt erhaltlich. [ ]

B KURZBESCHREIBUNG
Hilfsmittel zum schonenden
Trennen von festklemmenden
Abutments

Q KONTAKT
Zirkonzahn GmbH
Fon +39 0474 06666-0
Fax+39 0474 06666-1
info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com

PHYSIOSTAR® NFC+
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INTERDISZIPLINAR

Vorschlag eines neuen Protokolls unter Verwendung eines neuen Polymertyps

SOFORTBELASTUNGSKONZEPT
FUR DEN ZAHNLOSEN KIEFER

Ein Beitrag von Dr. Giovanni Ghirlanda, DDS, und Carlo Baroncini, beide Rom/Italien

Seit den ersten klinischen Untersuchungen und Beschreibungen des Sofortbelastungsverfahrens hat sich in den vergan-
genen 15 Jahren die Behandlungsplanung fiir den zahnlosen Patienten vollstéandig verdandert. Unterschiedliche Protokolle
wurden vorgeschlagen, aber bis dato ist man sich nicht darliber einig, welches Verfahren das beste ist. Darliber hinaus
konnte der Zeitraum fiir die Fertigstellung eines Provisoriums einen Aspekt darstellen, um den Patienten zu motivieren,
sich einer Implantatbehandlung zu unterziehen. Der Behandler sollte das Verfahren anpassen, um die Fertigstellung einer
provisorischen Versorgung so schnell wie mdglich zu realisieren. Die Markteinfiihrung eines neuen High Performance Po-
lymers - BioHPP - mit niedrigem spezifischen Gewicht und hoher Belastbarkeit bietet die Mglichkeit, eine extrem stabile
Briicke anzufertigen. Mithilfe eines klinischen Fallbeispiels schlagen die Autoren ein neues Protokoll zur Sofortbelastung
unter Verwendung eines BioHPP-Gerlists, das innerhalb weniger Stunden nach der Implantation zur Verfligung steht, vor.

Indizes: BioHPP, PEEK, prothetisches (zahntechnisches) Protokoll, Sofortbelastung, zahnlos

Als Branemark und seine Mitarbeiter die Pa-
radigmen der Osseointegration festlegten,
schrieben sie vor, Belastungen eines Implan-
tats Uber einen Zeitraum zwischen drei und
sechs Monaten zu vermeiden [1].

Die Entwicklung des Makro- und Mikrodesigns
der Implantate und die Markteinfihrung von
aufgerauten Oberflachen - zusammen mit
einem besseren Verstédndnis der biologischen
Wechselwirkungen zwischen dem Knochen
und der Titanoberfldche — ermoglichen es
heute, die funktionelle Integration eines Im-
plantats zu erzielen, selbst wenn ein Sofortpro-
visorium auf das Implantat aufgesetzt wurde.
Um die Belastungsverfahren zu unterschei-
den, wurde wadhrend der ,Consensus Confe-
rence”in Zirich 2006 [2] festgelegt, dass der
Begriff ,sofort“ das Anbringen einer funktio-
nellen Versorgung auf einem Implantat inner-
halb von 72 Stunden nach dem Einbringen
des Implantats in den Knochen bedeutet.
Bis heute wurden zahlreiche Studien und
Berichte in der Literatur veroffentlicht, die
die Zuverlassigkeit und Prognostizierbarkeit
der Sofortbelastung bei zahnlosen Patienten
belegen. Weiterhin weisen alle Veroffentli-
chungen keine signifikanten Unterschiede
zwischen der konventionellen Spatversor-
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gung und den Sofortbelastungsverfahren
nach [3-7].

Die Compliance des Patienten gegeniber
der Implantattherapie wird oft beeinflusst
von der Dauer der Osseointegration und der
Notwendigkeit, wahrend der Heilungsphase
einen herausnehmbaren Zahnersatz tragen
zu mussen, um Asthetik und Funktion wie-
der herzustellen. Im Gegensatz dazu kann
die Moglichkeit einer Versorgung auf einem
Sofortimplantat eine starke Entscheidungs-
hilfe fur die Behandlung darstellen.
Erkapers et al. fihrten eine Studie mit 51 Per-
sonen durch, in der die Auswirkungen eines
Sofortbelastungsverfahrens auf verschiede-
ne physiologische Parameter unmittelbar vor
und ein Jahr nach der Behandlung untersucht
wurden [8]. Die Ergebnisse, die mithilfe von
Fragebdgen ausgewertet wurden, zeigten eine
deutliche Verbesserung der Lebensqualitat
bereits direkt nach der Behandlung.

Eine herausnehmbare Interimsversorgung bei
der konventionellen Spatversorgung kann hin-
gegen zu klinischen Komplikationen fiihren
und die Einheilung der Implantate gefahrden.
Weichgewebsdehiszenzen und periimplantare
Entziindungen sind mogliche Komplikationen,
die bei zahnlosen Patienten wahrend der Os-

seointegrationsphase haufig auftreten konnen.
Zwei Voraussetzungen werden fur den kli-
nischen Erfolg der Sofortversorgung ange-
geben: zum einen die Primarstabilitat des
Implantats und zum anderen eine starre
und spannungsfrei sitzende Versorgung auf
dem Implantat.

Ottoni et al. geben in einer retrospektiven Stu-
die Uber 20 sofortbelastete Einzelimplantate
an, dass die Erfolgsrate von osseointegrierten
Implantaten in Fallen, in denen das Inser-
tionsdrehmoment mehr als 32 Ncm betrug,
deutlich hoher lag als bei einem Insertions-
drehmoment von 20 Ncm [9].

Das Prinzip der starren Fixierung oder Verblo-
ckung der Implantate durch das Provisorium
basiert auf dem Grundgedanken, starke Mikro-
bewegungen der Implantate zu vermeiden. Es
wird angenommen, dass kontrollierte Mikro-
bewegungen von 50 bis 150 um die Heilung
des Knochens nicht beeintrachtigen konnen.
Uber diesem Grenzwert dominiert eine binde-
gewebige Einheilung der Implantate.

Chairside versus laborgefertigt

Wahrend der vergangenen Jahre wurden
unterschiedliche Protokolle zur Sofortver-



sorgungvorgeschlagen. Implantatgestiitzte
provisorische Losungen kdnnen entweder
im Dentallabor auf Basis einer Implantat-
abformung hergestellt oder sofort nach
dem chirurgischen Eingriff mithilfe eines
Chairside-Verfahrens direkt in der Zahnarzt-
praxis angefertigt werden. Die einfachste
Methode ist die Umwandlung einer vor-
handenen herausnehmbaren Versorgung
in eine implantatgesttzte Prothese, in der
das tempordre Abutment mithilfe eines kie-
ferorthopddischen Drahts in einen Prothe-
senkunststoff ,eingebettet* wird, um die
Konstruktion zu verstérken. Dieses Chair-
side-Verfahren birgt ein hohes Potenzial an
prothetischen Komplikationen, obwohl es
schnell und relativ einfach durchzufiihren
ist [10]. Betont wird, dass eine Fraktur der
provisorischen Versorgung die Osseointe-
gration der Implantate wahrend der frithen
Einheilungsphase verhindern konnte.

Das Labor-Verfahren ist einerseits prazise
und kontrolliert. Es bietet daher einige Vor-
teile gegentiber der Chairside-Herstellung
provisorischer Konstruktionen, zum Bei-
spiel genauere Passung und die Integration
von Metall- oder Glasfaserverstarkungen.
Zudem ermdglicht das Labor-Verfahren
potenziell bessere dsthetische Ergebnisse.
Andererseits sind umfangreiche Logistik
und Planung erforderlich. Auch benétigen
im Labor hergestellte provisorische Ver-
sorgungen mehr Zeit und sind deshalb in
der Regel teurer als chairside hergestellte
Provisorien.

Leistungsstarke Materialien
und Verfahren sparen Zeit

Aufgrund unserer Erfahrungen haben wir
zahlreiche Patienten mit fortgeschrittener
Periodontitis behandelt, die sich zahlrei-
chen Extraktionen unterziehen mussten,
wobei gleichzeitig Implantate gesetzt
wurden. Alle Personen waren bereit, die
vorgeschlagene Behandlung zu akzeptie-
ren, nachdem ihnen versichert wurde, dass
ihnen sofort nach der Extraktion der Zéhne
eine festsitzende provisorische Versorgung
eingesetzt werden wiirde. Aulerdem hatten
wir festgestellt, dass das Einsetzen einer
festsitzenden Briicke nach zwei oder drei
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Tagen - im Falle einer Schwellung und einer
Wunde - eine Belastung fiir den Patienten
darstellt und eine weitere Andsthesie er-
fordert.

Eine Alternative zur konventionellen Im-
plantattherapie, die auch dazu beitragen
kann, die Behandlungszeit zu verkirzen,
konnte die computerunterstiitzte Implanto-
logie (CAl) darstellen. Dieses Verfahren fiihrt
jedoch dazu, dass die Therapie komplexer
wird und dadurch hohere Kosten fiir die Pa-
tienten verursacht werden. Zudem erfordert
die Moglichkeit, eine implantatgestitzte
Versorgung (prognostizierbar und dauer-
haft) in wenigen Stunden anzufertigen, die
Verwendung leistungsstarker Materialien,
die schnell zu verarbeiten sind.

Hochleistungspolymere

Wahrend der vergangenen Jahre wurden
neue High-Performance-Polymere (Kunst-
stoffe) entwickelt und im Markt eingefuihrt.
Eines dieser Materialien ist ein Polyether-
etherketon-Derivat (PEEK) - verstarkt mit
keramischen Mikropartikeln - mit der Be-
zeichnung BioHPP. Die Hauptmerkmale die-
ses Materials sind ein Elastizitdtsmodul zwi-
schen kortikalem und spongidsem Knochen
und ein niedriges spezifisches Gewicht in
Verbindung mit sehr hoher Bruchfestigkeit
(>1200 N). Weitere wichtige Eigenschaften
sind die hohe Verbundfestigkeit mit Kom-
positen und vor allem die Farbe (entweder
weils oder dentinfarben). Diese Eigenschaf-
ten ermdglichen die Verwendung des Ma-
terials fur die prothetische Versorgung auf
Implantaten.

BioHPP muss jedoch im Labor verarbeitet
werden, dabei wird das Material bei 400°C
in eine Form gepresst. Davon ausgehend
ware der Einwand moglich, die Herstellung
einer Prothese mit BioHPP erfordere den
gleichen Zeitaufwand wie eine metallver-
starkte Versorgung. Um diesen Einwand zu
widerlegen, haben die Autoren ein neues
Protokoll entwickelt, das ermdglicht, eine
Prothese aus BioHPP am Tag des chirurgi-
schen Eingriffs anzufertigen und zu liefern.
Dasim Folgenden geschilderte Fallbeispiel
beschreibt die Schritte des Protokolls fir
die Vollversorgung im Unterkiefer mithilfe
einer BioHPP-Sofortprothese.
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3 Die prothetische Schablone dupliziert das vom
Techniker angefertigte diagnostische Wax-up

Fall: 74-jahriger Patient mit
Parodontitis

Der Patient stellte sich mit fortgeschrittener
Parodontitis vor. Davon stark betroffen war
der Bereich der Zéhne im Unterkiefer, wo
bereits eine metallkeramische Vollbriicke
vorhanden war (Abb. 1). Der Patient verflig-
te Uber zwei implantatgestitzte Briicken im
Oberkiefer und bevorzugte deshalb auch im
Unterkiefer eine Behandlung mit Implanta-
ten. Er wollte keine herausnehmbare Ver-
sorgung — auch nicht flr die provisorische
Phase. Aus diesen Griinden wurden eine
Sofortbelastungsbehandlung geplant und
DVT-Aufnahmen angefertigt. Aufgrund der
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2 Chirurgische Schablone

4 Kontrolle der Abformschablone in zentrischer Okklusion

Réntgensituation wurde entschieden, vier
Implantate (gemalt dem All-on-4-Protokoll)
zu setzen geméf der Therapie von Malo et al.
[11]. Dann wurde ein Folgetermin fiir den Pa-
tienten angesetzt, an dem abgeformt und
die Gesichtsbogenregistrierung durchgefiihrt
wurde.

Vorarbeit im Labor: Wax-up und
Schablonenherstellung

Nach dem Anfertigen der Meistermodelle
und dem Einartikulieren stellte der Zahn-
techniker ein diagnostisches Wax-up und
zwei Schablonen aus kristallklarem Kunst-
stoff her — eine chirurgische Schablone und
eine fur die Abformung wahrend des Eingriffs

(Abb. 2 und 3). Es ist wichtig, die Schablone
etwas gréRer anzufertigen, um eine Stabilisie-
rung wahrend des Eingriffs zu ermoglichen,
und den Techniker im Moment der Reposi-
tionierung der Abformung auf dem Meistermo-
dell prazise zu fithren. Die Abformschablone
wird vollstandig mit transparentem, klarem
Kunststoff hergestellt. Die Lichtdurchldssigkeit
ist notwendig, um nach der OP die Prothe-
tikkappen mit der Abformschablone durch
Polymerisation zu verbinden. Zwei oder drei
Locher werden angebracht, um das Einsprit-
zen von weichem Abformmaterial unter die
Schablone zu ermdglichen, nachdem die Pro-
thetikkappen fixiert wurden. In einem Fall von
Sofortversorgung nach der Extraktion, wie hier
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5 Innenansicht der praparierten Prothese mit weiftlichem BioHPP-Gerlist und den drei Fixier-
klammern fiir die Repositionierung auf dem Meistermodell

6 Vestibuldre Ansicht der praparierten Prothese

geschildert, muss die Schablone sofort nach
der Extraktion kontrolliert werden, um die
Ubereinstimmung der zentrischen Okklu-
sion beim Patienten und im Artikulator zu
prifen (Abb.4).

Protokoll: Labor fertigt die Prothese
mit BioHPP vor der Positionierung des
Implantats

Im ersten Schritt entfernt der Zahntech-
niker die Zahne aus dem Gipsmodell, um
die endgdiltige Situation des Zahnbogens
zu simulieren. Dann modelliert er die Form
der Prothese mithilfe von Gusswachs, um
ein Referenzmodell fiir das CAD/CAM-Fra-
sen eines BioHPP- Frasblanks herzustellen.
Nach dem Bearbeiten des Frasblanks wird

die Versorgung gemals dem Wax-up unter
Verwendung eines heifspolymerisierenden
Kunststoffs fertiggestellt, in den die Zahne
integriert werden. Drei Bligel werden an der
Prothese angebracht, um stabile Referenz-
punkte auf dem Meistermodell zu schaffen.
Alle Komponenten werden in einer Kivette
bei 90°C und 2,5 bar fiir 60 Minuten ausge-
hartet (Abb. 5 und 6).

Der chirurgische Eingriff:

Extraktion und Implantation

Ein Termin fir den chirurgischen Eingriff
wurde flr den Patienten angesetzt. Kurz
nach der Lokalandsthesie mit Mepivacain
wurden die verbliebenen Zdhne extrahiert.
Ein Mukoperiostlappen wurde abgehoben
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T Panoramaschichtaufnahme nach der OP: Die
Prothese ist bereits positioniert

8 Reduzierte Prothetikkappe, um eine Stérung
der zentrischen Okklusion zu vermeiden

9 Abformschablone positioniert auf dem Meis-
termodell, das zuvor getrimmt wurde. Die Abform-
kappen sind an der Innenseite angebracht

10 Einspritzen von fliissigem Gips in die im Gips
gefrasten Kerben

11a pas Meistermodell unter dem Frasgerat.
Ein Referenzpunkt halt die Position der Kappe fest

11b Bohren der Prothese mit dem Rosenbohrer

11c Kalibrierter Bohrer vor dem Bohren des
BioHPP-Gertists

und danach wurde zuerst der Knochen nivel-
liert. Danach wurden die Implantationsstellen
gemalé der chirurgischen Schablone genau
prapariert, um ausreichende Primarstabilitat
zu gewahrleisten. Zwei axiale und zwei an-
gulierte Implantate wurden gesetzt und vier
Abutments wurden mit einem Drehmoment
von 25 Nem verschraubt (Abb. 7). Danach wur-
de der Lappen um das Abutment vernaht.

Die Prothetikkappen wurden auf den Abut-
ments positioniert und angepasst, sodass sie
die zentrische Okklusion nicht beeintrachti-
gen konnten (Abb.8). Die Abformschablone
wurde am Austrittspunkt der Prothetikkappen
perforiert, sodass die Schablone prézise po-
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sitioniert werden konnte. Auf diesen Punkt

muss der Behandler besonders achten. Da-
nach wurden die Prothetikkappen mit der
Schablone mithilfe eines lichthartenden
Komposits verbunden, sodass Abformschab-
lone und Prothetikkappe eine stabile Einheit
bilden. Die zentrische Okklusion wurde er-
neut Uberprift. Im Anschluss wurde mit einer
Mischpistole Abformmaterial durch die oben
angegebenen Locher unterhalb der Schab-
lone eingefillt, bis alle Liicken vollstandig
geschlossen waren. SchlieRlich wurden die
Kappen abgeschraubt und die Schablone
wurde aus dem Mund entfernt. Die Labor-
analoge wurden auf die Prothetikkappen ge-

schraubt. Das Meistermodell wurde an den

Stellen der Laboranaloge perforiert und die
Abformung anschlieltend prazise repositio-
niert (Abb.9). Dann wurden die Laboranaloge
mit Gips im Meistermodell fixiert (Abb. 10).

Danach wurde die bereits vom Labor an-
gefertigte Prothese auf dem Modell posi-
tioniert und mithilfe der Bligel befestigt.
Diese ermdglichen es, die Briicke in einer
leicht abgehobenen Position vom Modell
zu belassen, damit diese keinen Kontakt zu
den Laboranalogen hat. Das Modell wurde
danach unter einem Frdsgerat positioniert.
Die aus der Abformschablone entfernten
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12 Diean der Prothese angebrachten Kappen, fertiggestellt und poliert (Innenansicht)

Kappen wurden im Anschluss wieder auf
den Analogen positioniert. Nachdem die
erste Kappe auf das Analog aufgeschraubt
worden war, wurden die genaue Position
und Neigung mithilfe eines Referenzpunkts
am Frasgerat festgehalten (Abb. 11a).

Danach wurde das Teil entfernt und die
Prothese wieder auf das Meistermodell
gesetzt, wo die Bohrungen zuerst mit ei-
nem Rosenbohrer mit kleinem Durchmes-
ser (Abb.11b) und danach mit einem auf
den Durchmesser der Kappe kalibrierten
Bohrer (Abb. 11c) angebracht wurden. Der
gleiche Schritt wurde fur die weiteren Kap-
pen durchgefthrt. Im néchsten Schritt wur-
den die Kappen mithilfe eines anaeroben
Klebers befestigt und schlieBlich wurde die
Prothese unterflttert und poliert (Abb. 12).

Vier Stunden nach dem chirurgischen
Eingriff wurde die Versorgung auf die Im-
plantate aufgesetzt (Abb. 13 und 14) und
die Okklusion Uberprift. Die Kontrolle
der Implantate und die Unterflitterung
der Prothese wurden nach vier Monaten
durchgeflihrt. Nach zwei Jahren zeigte die
Panoramaschichtaufnahme eine stabile
Situation der Implantate und einen guten
Heilungsverlauf der friiheren Knochende-
fekte (Abb. 15). Das periimplantare Gewebe
wies einen stabilen und guten Zustand auf
(Abb.16 und 17).

Schlussfolgerung

Ziel dieses Fallbeispiels ist es, ein neues
Protokoll flr die Versorgung des vollstan-
digen Zahnbogens mit Sofortimplantaten
vorzuschlagen. Bisher wurde noch kein
prothetisches Protokoll verdffentlicht, das
als Goldstandard fiir Sofortbelastungsver-
fahren akzeptiert werden kénnte. Die Vor-
aussetzungen flr den Erfolg — und hier be-
steht allgemeine Ubereinstimmung - sind
das Erzielen eines ausreichenden Malkes an
Primarstabilitdt und die Vermeidung von
Mikrobewegungen der Implantate durch
passive und starre Versorgungen.

Die Anfertigung und Lieferung einer Pro-
these mit diesen Eigenschaften benétigt
haufig zumindest 24 oder 48 Arbeitsstun-
den im Labor. In manchen Fallen ist der
Patient nicht gewillt, dies zu akzeptieren
und lehnt eine Implantatbehandlung ab.
Unserer Erfahrung nach verfligten die
meisten Personen, die sich einer Sofort-
belastungsbehandlung unterzogen, noch
Uber einige Zdhne und weigerten sich, eine
herausnehmbare temporare Prothese zu
tragen. Aus diesen Griinden richteten sich
unsere Bestrebungen auf die Entwicklung
(Herstellung) einer stabilen Versorgung in
kirzester Zeit.

Das in dieser Publikation vorgeschlagene
Protokoll basiert auf zwei Schlusselfakto-
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ren. Der erste Faktor ist die Ubernahme der
LEin-Modell-Technik®, um die Informationen

vom Mund des Patienten an das Labor zu
Ubertragen. Tatsachlich werden alle Tech-
niken der Abformung und okklusalen Biss-
registrierung von Variablen beeinflusst, die
vor der Fertigstellung der Prothese Uiberpriift
werden mussen. Dies kénnte zu einer Verlan-
gerung der Arbeitszeit fihren und damit die
Lieferung der Versorgung (Prothese) an den
Patienten verzogern.

Die Verwendung einer Abformschablone,
bei der die Ubereinstimmung im Artikulator
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standig kontrolliert wird, bietet zwei Vortei-
le. Der erste Vorteil ist, dass wir in der Lage
sind, Materialien mit einem sehr niedrigen
Mal (nahezu bei Null) an Ungenauigkeit zu
verwenden, um die Prothetikkappen an der
Schablone zu fixieren. Die Verwendung die-
ser Vorrichtungen anstelle konventioneller
Abformibertragungen wird gefordert durch
die Moglichkeit, die Hohe der Kappen zu mo-
difizieren und auf diese Art Okklusionsstérun-
gen zu vermeiden. Der zweite Vorteil ist, dass,
nachdem die Schablone auf den Kappen be-
festigt und die zentrische Okklusion korrekt
eingestellt wurde, eine Ubertragung in den

13 aufdie Implantate geschraubte Prothese

14 Licheln des Patienten

15 Panoramaschichtaufnahme nach zwei Jahren

16 pie abgeschraubte Prothese zeigt das Weichgewebe

17 Eingesetzte Prothese. Ansicht nach zwei Jahren

Artikulator ohne Verlust an Informationen und
Prézision moglich ist. Ist der Zahntechniker
in der Lage, die Prothese ohne Korrekturen
fertigzustellen, so lasst sich diese innerhalb
kiirzerer Zeit realisieren. Wichtig ist es, einige
Referenzpunkte zu erstellen, um die préazise
Repositionierung der Abformung auf dem
Meistermodell zu gewahrleisten, damit die
Laboranaloge exakt an der richtigen Stelle
im Modell befestigt werden konnen.

Den zweiten SchlUsselfaktor stellt die Ver-
wendung einer neuen High-Performance-Po-
lymer-Generation, zum Beispiel BioHPP, dar.



Das niedrige spezifische Gewicht, nahezu um
das Zwanzigfache niedriger als Titan, und
die hohe Belastbarkeit (nahezu 1200 N) ma-
chen dieses Material dufberst attraktiv fir das
Sofortbelastungsprotokoll. Deshalb erlauben
die Stabilitat und Asthetik, die mit BioHPP er-
zielt werden konnen, die angefertigte Versor-
gung als nahezu identisch mit einer definiti-
ven Prothese anzusehen. Bei der Herstellung
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sind erforderlich, um das oben beschriebene
Protokoll als generell geeignet fir die Sofortbe-
lastungsbehandlung zu erklaren. Die Autoren
behandeln gegenwartig weitere Patienten mit
diesem Verfahren. Die Resultate sind Gegen-
stand weiterer Veroffentlichungen. ]

Q Literatur beim Verfasser oder auf
www.teamwork-media.de/literatur

PRODUKTLISTE

FIRMA

bredent medical

bredent

bredent

bredent

bredent

Septodont

bredent

bredent

und Parodontologie.

Carlo Baroncini absolvierte 1983 seine zahntechnische Ausbildung in Rom. Im Jahr 1984 begann er mit seiner Tatigkeit
im eigenen Labor mit dem Fokus auf dsthetischen Versorgungen. Seit 1995 nahm er an zahlreichen Fortbildungskursen in
Italien und im Ausland teil. Seit 1998 ist er internationaler Referent mit dem Schwerpunkt ,Werkstoffe flir dsthetische Pro-
thesen und ihre Indikationen®. Im Jahr 2001 nahm er die Zusammenarbeit mit zahlreichen Dentalfirmen auf und referiert
zu den Themen Sofortbelastung, implantatgestiitzte Prothesen, Keramik, Komposit und Zirkonoxid. Zudem ist er Dozent
an der Universitdt Sapienza in Rom und beim Universitdtskurs ,Professionelle Ausbildung und prothesische Technologie

WERDEGANG

Dr.Giovanni Ghirlanda arbeitete nach seinem Abschluss an der Universitdt von Rom in der Abteilung Parodontologie und
war danach auRerordentlicher Professor in der Abteilung Histologie an der gleichen Universitdt. Seine Hauptthemen-
gebiete konzentrierten sich auf Sofortbelastung, dsthetische Implantologie und Weichgewebsmanagement. Seit 2006
arbeitet er mit bredent zusammen und entwickelt das Sofortbelastungsverfahren weiter. Er ist aktives Mitglied der Italian
Society of Osteointegration (SIO), Master in Implantology, Universitat de la Murcia/Spanien, Referent bej italienischen und
internationalen Kongressen und Autor in internationalen Fachjournalen. Er arbeitet in Rom mit Fokus auf Implantologie

im Labor® an der Universitat G. D’Annunzio in Chieti/Italien.

KONTAKT

Dr. Giovanni Ghirlanda - Corso Italia 92 - 00198 Rom/Italien - giovannighirlanda@gmail.com
Carlo Baroncini - Via Ettore Ciccotti 30 - 00178 Rom/Italien - baroncinicarlo@me.com

5/2016 10.Jahrgang | rot&weil | 45




INTERDISZIPLINAR

Minimalinvasive prothetische Therapie mit verschiedenen keramischen Materialien

REHABILITATION BEI EINER
ZAHN-NICHTANLAGE

Ein Beitrag von Dr. Marko Jakovac, Zagreb/Kroatien, und Michele Temperani, Florenz/Italien

Die moderne asthetische und minimalinvasive Zahnmedizin wird standig um neue Materialien und innovative Tech-
nologien erweitert. Patientenorientierte Therapiekonzepte werden somit optimal unterstiitzt. Ist eine komplexe The-
rapie indiziert, sind in vielen Fallen zusatzlich zur funktionell-asthetischen Rehabilitation individuelle Aspekte des
Patienten - zum Beispiel die psychische Belastung oder etwaige Finanzierungsschwierigkeiten - zu berticksichtigen. Ist
in solchen Fallen dennoch eine minimalinvasive Behandlung moglich?

Indizes: Cross-Mounting-Registriermethode, Hypodontie, Mock-up, Veneers, vertikale Dimension, Wax-up, Zentrik

Der 23-jéhrige Patient hatte eine Hypodontie
(Zahn-Nichtanlage) von insgesamt 14 Zdhnen
(Abb. 1). In Ober- und Unterkiefer fehlten je-
weils sieben Zahne. Ein solch schwerwiegen-
der Fall einer Hypodontie resultiert meistens
in einer sehr geringen vertikalen Dimension
und kann gelegentlich Kaufunktionsstorun-
gen ausldsen. Zu Beginn der Therapie solcher
Félle sind auch psychosoziale Aspekte zu be-
achten. In diesem Fall [achelte der Patient
wahrend der ersten Behandlungssitzung nicht
und bedeckte wahrend des Sprechens den
Mund mit der Hand. Aufgrund der finanziel-
len Situation des jungen Mannes und seiner
Angst vor einem operativen Eingriff (implan-
tatprothetische Therapie) wurde beschlossen,
eine konventionelle prothetische Behandlung
vorzunehmen. Die Frontzdhne im Oberkiefer
sollten mit einer vollkeramischen Briicke und
der untere Frontzahnbereich mit Veneers aus
Lithium-Disilikat restauriert werden. Bezlglich
der Seitenzahne fiel die Entscheidung zuguns-
ten einer metallkeramische Versorgung.

Klinische Anamnese und
Planung

Der erste Schritt einer oralen Rehabilitati-
on besteht aus der klinischen Anamnese.
Sie umfasst sowohl eine Untersuchung der
fazialen Gegebenheiten als auch des Zahn-
zustands. Der Patient hatte eine massiv ver-
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ringerte vertikale Dimension. Es fehlten 14
bleibende Zahne. Zudem waren noch einige
Milchzéhne vorhanden. Zahn 36 war karios
zerstort, sodass eine Extraktion unumgéng-
lich war. Um dem Zahntechniker die flr ein
Wax-up notwendigen Unterlagen zu tber-
mitteln, sind zuséatzlich zu den Abformun-
gen konkrete Informationen zur vertikalen
Dimension sowie eine Gesichtsbogentiber-
tragung notwendig. Wird die Erhdhung der
vertikalen Dimension angestrebt, muss die
korrekte Zentrik evaluiert werden. Als Regist-
rierbehelf diente in diesem Fall eine Entspan-
nungsplatte mit anteriorem ,Lucia Jig" aus
einem thermoplastischen Material (Abb. 2).
Die GesichtsbogenUbertragung lieferte die
Informationen Uber die Position des Oberkie-
fers gemalk der Horizontal- beziehungsweise
der Bipupillarlinie. Bei einer umfangreichen
prothetischen Restauration konnen durch
die Registrierung der Protrusion und der
Laterotrusion etwaige Anpassungen des
Artikulators vorgenommen werden. Zu die-
sem Zweck kann das additionsvernetzende
Silikonmaterial Virtual CADbite verwendet
werden. Mit diesem Material erfolgt die Regist-
rierung in der Regel schneller und genauer als
mit Wachs. Bei der Wachs-Bissregistrierung
muss dem Patienten gezeigt werden, wie
er in die Protrusions- beziehungsweise die
Laterotrusions-Stellung kommt. Erfahrungs-
gemal ist es jedoch von Vorteil, den Patienten

die Bewegung ausfiihren zu lassen und in der
Lrichtigen® Stellung zu stoppen (Abb. 3). Das
Virtual CADbite wird dann ohne Offnen der

Zahnposition injiziert.
Wax-up und Mock-up

Die Mindestinformationen fir die Herstellung
eines Wax-ups beinhalten: Prazisionsabfor-
mungen von Ober- und Unterkiefer, eine
GesichtsbogenUbertragung, das zentrische
Bissregistrat aus Wachs mit zuvor bestimmter
vertikaler Hohe, Portratbilder des Patienten
sowie Nahaufnahmen der Situation beim
Lacheln. Mit diesen Hilfsmitteln wurden die
anzustrebende Situation in Wachs modelliert,
die Zahne in eine ideale funktionell-astheti-
sche Position gebracht und sowohl die Okklu-
sionsebene als auch die Spee‘sche Kurve an-
gepasst (Abb.4). Um die im Labor erarbeitete
Situation intraoral priifen zu kdnnen, wurde
das Wax-up in ein Mock-up (Telio CS C&B)
Ubertragen (Abb.5). Im Mund des Patienten
konnten alle funktionellen und dsthetischen
Parameter Uiberprift werden.

Diese Phase der Behandlung ist aus vieler-
lei Grinden wichtig. Patienten erhalten die
Moglichkeit, an der Gestaltung ihres neuen
Lachelns aktiv mitzuwirken; das ist motivie-
rend fir die Behandlung. Zudem erméglicht
es das funktionelle Wax-up, die maximale



Interkuspidation, die angestrebte vertikale
Dimension sowie die Protrusions- und die
Laterotrusions-Bewegungen realistisch zu tes-
ten. Aulerdem dient das Mock-up zugleich als
Ausgangsmodell fiir die provisorische Versor-

gung. Es sollte daher so prazise wie moglich
angefertigt werden. Entspricht die Situation
den Vorstellungen des Patienten und erfillt
das Mock-up alle klinischen Kriterien, kann
die eigentliche Behandlung beginnen.

Therapeutische Vorbehandlung

Gegenwartig werden haufig die Vorberei-
tungen der minimalinvasiven Behandlung

rekten Zentrik

und die Préparation thematisiert. Es gibt
jedoch Aspekte, die ergédnzend dazu nicht
zu vernachldssigen sind. Hierzu gehoren die
Werkstoffeigenschaften der verwendeten
Materialien. Die Moglichkeiten moderner
Werkstoffe werden immer ausgefeilter. Es ist
wichtig, sich vor der Verarbeitung mit den
Anwendungsempfehlungen des Herstellers
zu beschaftigen. Letztlich kénnen anhand
einer guten Planung und eines sorgfaltig
ausgearbeiteten Mock-ups die vorbereiten-
den MafRinahmen fiir die Herstellung der fi-
nalen Restauration reduziert werden. So ist
beispielsweise mithilfe des Mock-ups eine
gezielte Praparation flir Veneers oder sogar flr

INTERDISZIPLINAR

1 Patient mit Hypodontie: Portratbild der Ausgangssituation. Insgesamt
fehlen in Ober- und Unterkiefer 14 Zahne. Der junge Patient war aufgrund
dieser Situation psychisch so belastet, dass er kaum lachte und nur mit vor-
gehaltener Hand sprach

2 Entspannungsplatte mit anteriorem ,,Lucia Jig zur Evaluation der kor-

3 Bissregistrierung wahrend der Protrusion mit Virtual CADbite

Kronen moglich. Durch den Einsatz optischer
Geréate wie Lupen oder Dentalmikroskope
wird eine weitere Verbesserung erzielt.

Zunéchst erfolgten in dem vorliegenden
Fall eine griindliche Reinigung der Zah-
ne, die notwendigen Extraktionen sowie
eine endodontische Behandlung. Jetzt
konnten die Zdhne prapariert und fur die
prothetische Therapie vorbereitet werden
(Abb.6 und 7). Fur die Herstellung der
provisorischen Langzeitversorgung sollte
die CAD/CAM-Technologie genutzt wer-
den. Hierfir wurde das Wax-up mit dem
Laborscanner digitalisiert und als Vorla-
ge fir das Provisorium verwendet. Das
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Okklusionsebene sowie Spee‘sche Kurve

5 Das aus dem Wax-up erstellte Mock-up fiir die intraorale Kontrolle der

funktionellen und dsthetischen Parameter
6 Dpie praparierten Frontzahne im Oberkiefer

T pie praparierten Frontzahne im Unterkiefer

8 Lippenbild mit eingesetztem, CAD/CAM-gefertigtem Langzeitprovisorium

(Telio CAD)

9 Die CAD/CAM-gefertigten Geriiste auf dem Oberkiefer-Modell

CAD/CAM-gestiitzt gefertigte und einge-
gliederte Provisorium aus zahnfarbenem
Komposit (Telio CAD) diente wahrend des
Heilungsprozesses auch als eine Art Testob-
jekt oder Blaupause. Funktion und Asthetik
konnten geprift und bis ins Detail angepasst
werden (Abb. 8).
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4 wax-up: ideale funktionell-dsthetische Position und eine angeglichene

Herstellung der definitiven
Versorgung

Nach entsprechender Tragezeit des Lang-
zeitprovisoriums begann die finale prothe-
tische Phase. Vor der Abformung wurden
die Zahnstimpfe etwas nachprapariert

%

[

und poliert. Zudem sind die Ubertragung
der vertikalen Dimension sowie die Informa-
tion Uber die Zahn-zu-Zahn-Beziehung vom
Provisorium zur endglltigen Restauration
wichtig. Am besten eignet sich deshalb die
,Cross-Mounting“-Methode. Das heilst, dass

zundchst eine Bissregistrierung zwischen
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10 Metallkeramische Briicken im Seitenzahnbereich (IPS Style), Vollkeramikbriicke im oberen Frontzahnbereich (IPS e.max Ceram), Veneers auf den
unteren Frontzahnen (IPS e.max Press)

den praparierten Stimpfen in Ober- und
Unterkiefer vorgenommen wird. Die zwei-
te Registrierung erfolgt zwischen dem pro-
visorischen Zahnersatz im Oberkiefer und
den praparierten Stimpfen im Unterkiefer,
die dritte Registrierung zwischen den vor-
bereiteten Zdhnen im Oberkiefer und dem
Provisorium im Unterkiefer.

Die Mindestinformationen, die der Zahntech-
niker fir die Herstellung der Restaurationen
bendtigt, sind: Prézisionsabformungen von
Ober- und Unterkiefer, Prazisionsabfor-
mungen der Provisorien, eine Gesichtsbo-
genlibertragung mit den drei Registraten
(,Cross-Mounting®), neue Portrataufnahmen
des Patienten mit den Provisorien sowie Fotos
der Situation beim Lacheln.

Das Ziel war es nun, Form und Okklusions-
ebene der provisorischen Versorgung zu
,kopieren“ und verlustfrei in die finale Re-
stauration zu Ubertragen. Dafiir wurden die
Meistermodelle nach dem ,Cross-Moun-

ting“-Verfahren in den Artikulator einge-
stellt. Da mit den sukzessiv erarbeiteten
Provisorien die anzustrebende Situation
exakt definiert war, konnten nun die Ge-
riste auf relativ einfachem Weg hergestellt
werden.

Dank der CAD/CAM-Technik kann der Entwurf
der Restauration visualisiert, modifiziert und/
oder dupliziert werden - und das mit der
Sicherheit, dass alle Gestaltungsrichtlinien
eingehalten werden. Mit Unterstltzung des
Fraszentrums Wieland Precision Technology
wurden die GerUste flr die metallkerami-
schen Versorgungen in den Seitenzahnbe-
reichen sowie das Zirkonoxid-GerUst fiir den
oberen Frontzahnbereich hergestellt (Abb.9).
Eine Gerlsteinprobe bestatigte die korrekte
Passung. Eventuelle Ungenauigkeiten sind
meistens auf Fehler bei der Abformung, beim
Giefben oder bei der Modellherstellung zu-
rickzufiihren. Auch bei der Anfertigung der
Veneers im Unterkiefer wurde die digitale
Planung genutzt. Die Umsetzung erfolgte

Uber die Presstechnik mit der Lithium-Di-
silikat-Glaskeramik.

Fir die Verblendung der Metallgertste grif-
fen wir auf das neue Metallkeramik-System
IPS Style zurlick. Ohne einen Verlust an Hel-
ligkeit in Kauf nehmen zu missen, wurde
die gewlinschte natirliche und transluzente
Farbe erreicht. Grofer Vorteil: Die IPS Sty-
le-Keramik l&sst sich ausgezeichnet mit IPS
e.max Ceram kombinieren. Die Verblendun-
gen auf den Metallgertsten konnten exakt an
die Verblendungen der Zirkonoxid-Briicke
im Oberkiefer angepasst werden. Bei einer
Rohbrandeinprobe im Mund wurde ermit-
telt, ob vor der Fertigstellung noch kleinere
Korrekturen an der Keramik notwendig wa-
ren. Danach erfolgten der Glanzbrand und
die Politur. Die Veneers wurden durch das
Aufbrennen einer diinnen Schicht IPS e.max
Ceram Al sowie einen zweiten Brand mit
diinner Glasurschicht fertiggestellt (Abb. 10).
Vor der Eingliederung wurden die Zahne
gereinigt und ein Kofferdam (OptraDam
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13 ... im Portratbild. Der Patient lacht wieder unbeschwert
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Plus) angelegt. Fir die Eingliederung eig-
nen sich Befestigungskomposite wie zum
Beispiel Variolink Esthetic. Dieses Material
bietet einen ausgezeichneten Haftverbund
und - vom klinischen Standpunkt aus be-
sonders wichtig - eine einfache Uberschus-
sentfernung sowie eine langanhaltende ex-
zellente Farbstabilitat. Ein weiterer Vorteil
dieses Systems ist, dass die Farben des
dualhartenden (DC) und des lichtharten-
den (LC) Befestigungskomposits gleich
sind. Der DC-Zement kann fir die Kronen
und Briicken (Abb. 11), der LC-Zement flr
die Veneers verwendet werden. Fir die

PRODUKT

Befestigungskomposit
CAD/CAM-gefertigte Geriiste
CAD/CAM-gefertigtes Langzeitprovisorium
Kofferdam

Konditionierung Veneers

Mock-up

Silikon zur Registrierung

Verblendmaterial VMK-Briicken/Seitenzahnbereich

Verblendmaterial Vollkeramikbriicke und Veneers

Konditionierung der Veneers (adhasive
Befestigung) verwendeten wir Monobond
Etch & Prime. Die Zirkonoxid- und die metall-
keramischen Restaurationen wurden nach
dem behutsamen Abstrahlen mit Monobond
Plus zum Einsetzen vorbereitet. Um die Bil-
dung einer Sauerstoffinhibitionsschicht zu
verhindern, wurde Glycerin-Gel (Liquid Strip)
aufgetragen. Im Ergebnis zeigt sich ein fur
alle Beteiligten sehr zufriedenstellendes Er-
gebnis. Die wahrend der therapeutischen
Phase erarbeitete Situation konnte 1:1in
die finale Restauration tUbertragen werden
(Abb.12 und 13).

NAME

Variolink Esthetic

Wieland Precision Technology
Telio CAD

OptraDam Plus

Monoband Etch & Prime

Telio CS C&B

Virtual CADbite

IPS Style

IPS e.max Ceram

INTERDISZIPLINAR

Fazit

Insbesondere bei einer komplexen restau-
rativen Therapie ist es wichtig, basierend
auf einer akkuraten Planung alle Behand-
lungsschritte wohldurchdacht und sorgfaltig
vorzunehmen. Im gezeigten Fall konnten
verschiedene keramische Materialien so
kombiniert werden, dass im Ergebnis kein
Unterschied erkennbar ist. Die Grundla-
gen daflr sind eine gute Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker so-
wie moderne, aufeinander abgestimmte
Materialsysteme. [ ]

PRODUKTLISTE

FIRMA

Ivoclar Vivadent
WTP Naturns
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent
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Wiedergabe anatomischer Parameter mittels Gesichtsscan und virtuellem Artikulator

ANALOG ERFASST -
DIGITAL REFERENZIERT

Ein Beitrag von Ztm. Udo Plaster und Dr. Siegfried Hrezkuw, beide Nirnberg/Deutschland

Parallel zu einer alter werdenden Patientenschaft steigt zumeist auch die Komplexitdt der Therapie. Parodontale
beziehungsweise weich- und hartgewebliche Defizite, nicht erhaltungswiirdige oder fehlende Zahne in den Stiitzzonen
sind Umsténde, die individuelle, den intraoralen Bedingungen, der Compliance und den Verhaltnissen des Patienten

entsprechende Losungen erfordern.

Indizes: Aufstellung, Gesichtsscan, Implantatplanung, Mitte, Okklusionsebene, Prototyp, Registrat, virtueller Artikulator

Voraussetzung dafur, dass diese protheti-
schen Losungen primar funktionell, aber
auch phonetisch und asthetisch langfristig
gelingen, sind die enge und friihzeitige Zu-
sammenarbeit (Backward Planning) zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker sowie die prazise
Kommunikation hinsichtlich der anatomi-
schen Parameter des Patienten. Das reprodu-
zierbare Erfassen und referenzierte Ubertra-
gen der natirlichen Okklusionsebene sowie
der dentalen beziehungsweise skelettalen
Mitte des Patienten sind hierbei unabdingbare
Voraussetzungen fir eine funktionsgerechte,
(implantat-)prothetische Versorgung.

Komplexe prothetische Restaurationen und
verschraubte wie zementierte Suprakonstruk-
tionen sind zumeist bei teilbezahnten oder
zahnlosen Patienten oder solchen mit nicht
erhaltungswirdigen Zahnen indiziert. Unab-
héngig davon, fiir welche Versorgungsvarian-
te - festsitzend oder herausnehmbar - sich
der Zahnarzt nach sorgfaltiger Aufklarung in
Abstimmung mit dem Patienten entscheidet:
Fur die Ubertragung und Montage der pa-
tientenspezifischen Lage des Oberkiefers und
der Okklusionsebene in den analogen oder
virtuellen Artikulator benétigt der Zahntech-
niker referenzierte und sicher reproduzier-
bare Informationen. Damit gelingt es dem
Behandlerteam, noch vor der Erstellung
eines Therapieplans, eventuelle Kompen-
sationen aufzuspulren. Auch kénnen damit
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Fehlerquellen und Ubertragungsfehler beim
Anfertigen einer prothetischen Versorgung
sowie dadurch hervorgerufene Nacharbeiten
weitestgehend vermieden werden.

Die Ausgangslage

Ob eine prothetische Arbeit erfolgreich abge-
schlossen werden kann oder ein Misserfolg
vorprogrammiert ist, hdngt entscheidend von
der Prazision der Informationen ab, die der
Zahnarzt erfasst und an den Zahntechniker
kommuniziert. Da der Zahntechniker den
Patienten meist nur als Gipsmodell ,kennt®,
fehlen ihm in der Regel wichtige Angaben
zur intra- und extraoralen Asthetik, vor al-
lem aber funktionsrelevante Aspekte wie
Gesichtslinien und Ebenen. Das erweist
sich als umso problematischer, je komple-
xer sich der Behandlungsbedarf darstellt. So
fallt nur knapp ein Drittel der Patienten in die
weitgehend ,unproblematische” skelettale
Klasse I. Die Mehrzahl der Patientengesich-
ter jedoch weist mehr oder weniger stark
ausgepragte Asymmetrien auf: transversal,
longitudinal und sagittal, Unterschiede in der
Ausrichtung der Bipupillarlinie, den Hohen
und dorsoventralen Positionen der dulReren
Gehoreingange oder zwischen rechter und
linker Gesichtshalfte, sowohl von frontal
als auch von lateral. Informationen mittels
eines an der Bipupillarlinie ausgerichteten
und in den duleren Gehdrgangen fixierten

Transferbogens bergen daher das Risiko
von Ungenauigkeiten und Fehlern, die der
Zahntechniker am Modell nicht mehr erken-
nen kann [7]. Ebenso wenig kénnen durch
eine Transferbogentbertragung funktionelle
Nahkontakte in der dynamischen Okklusion
hinreichend realistisch dargestellt werden [4].
Auch ein unterschiedlicher Verlauf der
Okklusionsebene in der rechten und linken
Oberkieferhalfte ist Gber einen herkdmm-
lichen Transferbogen nicht dedektierbar
(Abb.1 bis 4). Diese haufig auftretende un-
terschiedliche Neigung wird im PlaneSystem
als Winkel zwischen der Null-Ebene und der
Ala-Tragus-Linie (Verbindungslinie vom Ala
nasi zum Tragus) dargestellt [3, 5, 8, 9]. Die
beidseitig angelegten Ala-Tragus-Linien
verlaufen weitestgehend parallel zu den
beidseitigen Okklusionsebenen und geben
auch deren potenziell unterschiedlichen
Verlauf wieder.

Anhand einer im Oberkiefer auf sechs Im-
plantaten verschraubten, bedingt abnehm-
baren Implantatbriicke aus Zirkonoxid wird
der analoge und digitale Workflow mit dem
PlaneSystem gezeigt. Von der Vorplanung
Uber die Interims- und provisorische Versor-
gung bis hin zur Aufstellung und der anschlie-
fenden frastechnisch hergestellten, vollkera-
mischen Restauration kann dabei die gesamte
digitale Vorgehensweise in jeder Phase am
analogen Modell kontrolliert werden.
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1&2 Eine Asymmetrie des Schidels wird bei der Ubertragung in den Artikulator wieder ,,gleichgeschaltet. Eine Verschwenkung wird nicht mehr erkannt ...

3&4 ..unddie mittelwertigen Protrusions- und Laterotrusionsbewegungen entsprechen nicht mehr der patientenindividuellen Situation. Die mogliche
Folge sind Storkontakte im funktionellen Nahkontakt (Grafik Udo Plaster)
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Befundung

Die klinische und rontgenologische Ins-
pektion der 65-jahrigen Patientin ergab
im Oberkiefer einen insuffizienten heraus-
nehmbaren Zahnersatz sowie aufgrund der
progredienten parodontalen Situation mit
Lockerungsgraden bis tiber Ill und Taschen-
tiefen von bis zu 11 mm einen nicht mehr
erhaltungswirdigen Restzahnbestand.

Der Unterkiefer, vorgesehen fiir eine spatere
Versorgung, zeigte nicht erhaltungswiirdige
Seitenzahne (36, 44, 45, 46 und 47), insuffi-
ziente Kronenversorgungen sowie konser-
vierend versorgte und kariesfreie Zdhne bei
Taschentiefen zwischen 3mm und 12 mm
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und einem Lockerungsgrad von | bis Il
(Abb.5 bis 8).

Therapieplan

Der Wunsch der Patientin war eine festsit-
zende Versorgung im Oberkiefer, die dsthe-
tisch dem urspriinglichen Aussehen ihrer
Zéhne maglichst nahe kommen sollte (Abb.9
bis 11). Nach umfassender Erlduterung der
Befunde willigte die Patientin in die Extrak-
tion der Z&hne im Ober- und Unterkiefer ein.
Im Oberkiefer sollte nach entsprechender
Osseointegration auf sechs Implantaten (in
regio 16, 15, 14, 24,25 und 26) eine 12-glied-
rige Implantatbriicke verschraubt werden.
Als Interimsversorgung bis zur Implantation

5 Zahnstatus der Patientin zu Beginn der Be-
handlung

6 -8 Dieklinische und rontgenologische Aus-
gangssituation sowie das OK-Situationsmodell
zeigen den Restaurationsbedarf

war eine gaumengetragene Totalprothese
vorgesehen. Sie diente auch dazu, die er-
mittelte Okklusionsebene als Referenz fest-
zuhalten. Im weiteren Verlauf war nach der
Implantation beziehungsweise Freilegung
zundchst ein verschraubtes Kunststoff-Pro-
visorium geplant. Dieses sollte das Weich-
gewebe ausformen sowie als funktionaler,
phonetischer und asthetischer Prototyp der
finalen, keramischen Versorgung fungieren.

Im Unterkiefer sollten die ebenfalls nicht
erhaltungswiirdigen Zahne extrahiert wer-
den. Die originare okklusale Situation fiir
die Ubergangsphase und zu Gegenproben
wurde in einem klammerfixierten Zahnersatz
festgehalten.



9 -11 pie Jugendbilder zeigen das urspriing-
liche Aussehen mit dominanten Inzisiven,
Abbildung 11 zeigt die Ausgangssituation zu
Behandungsbeginn

12 Dper Workflow im groben Uberblick:
von der Erfassung der Okklusionsebene und
-winkel bis hin zur lagerichtigen Positionierung
im Artikulator nach der Priifung und Optimierung
am Gesichtsscan

PlaneFinder

ol ‘..{‘?

Scan

ZAHNTECHNIK

Face Hunter

Das PlaneSystem -
Komponenten und Workflow

Das PlaneSystem besteht im Wesentlichen
aus dem PlaneFinder, dem PlanePositioner,
dem physischen und virtuellen Artikulator
PS1 sowie dem speziellen CAD PlaneTool
PS1-3D. Das PlaneSystem ist fiir den Zahn-
arzt wie den Zahntechniker in den sie be-
treffenden Schritten einfach zu handhaben.
In einem groben Uberblick stellt sich der
Workflow so dar:

= Erfassung der patientenindividuellen Ebe-
nen (Ala-Tragus-Linie und Natural Head
Position (NHP)) durch den Zahnarzt mit
dem PlaneFinder;

—

3D

Erfassung der Gesichtsphysiognomie des
Patienten mit dem Gesichtsscanner Face
Hunter und/oder Portrétfotos;
Modellanalyse, Ermittlung von Kauzentrum,
Referenzlinien und Ebenen wie True Ver-
tical Line,

True Horizontal Line, dentale und skelet-
tale Mitte;

Fixierung des OK-Modells anhand der
Referenzlinien auf dem PlanePositioner;
Positionierung des PlanePositioners im
physischen Artikulator PS1;

Einscannen der einartikulierten Modelle
mit dem Scanner S600 Arti;

Ubertragung auf den virtuellen Artikulator
PS1 der Zirkonzahn Scan- und Modellier-
software;

JawPositioner Support

= S

oo +L

-»

JawPositioner

= Importieren und Matchen der Face Hunter
Gesichtsscans und/oder der Portratfotos;
= Virtuelle Gestaltung der Restauration in der
Modelliersoftware Zirkonzahn.Modellier.

AnschlieRend konnen die Daten an eine
entsprechende Fraseinheit gegeben wer-
den (Abb.12). Im PlaneSystem wird die
schddelbeziigliche, dreidimensionale Lage
des Oberkiefers mit dem sogenannten
PlaneFinder in der Natural Head Position
(NHP) [2, 6] erfasst. Die Patienten blicken
dabei in Augenhohe waagerecht in einen
Spiegel und nehmen unwillkirlich ihre in-
dividuell-nattrliche Kopfhaltung ein. Diese
Position ist jederzeit reproduzierbar und die
Voraussetzung dafiir, am Patienten in der
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Software die senkrecht entlang des Nasi-
ons- und des Subnasalpunkts verlaufende
Midline sowie die True Vertikal (TrV) und die
True Horizontal (TrH) Line referenzierbar an-
legen zu konnen.

Die Vermessung mit den beidseitig am
PlaneFinder angebrachten Winkelmes-
sern zeigte flr beide Kieferhalften unter-
schiedliche Okklusionslinienwinkel. Diese
Situation wird am PlaneFinder auf einem
Tray in Nullebenen-Position verschlisselt
(Abb. 13 bis 15).

Modellanalyse, Stiitzzonen
und skelettale Mitte

Zur Positionierung des Modells im Artiku-
lator und fir die Aufstellung der Zahne der
Interimsversorgung wird eine Modellanaly-
sevorgenommen. Zum einen kann dariiber
die Patientenmitte (Gesichtsmitte, Midline)
abgeglichen und reproduzierbar festgelegt
werden. Differenzen zwischen dentaler und
skelettaler Mitte kénnen unter Umstanden
an der Positionierung des Unterkiefers liegen
oder eine Verschiebung der Oberkieferbe-
zahnung signalisieren. Insofern kdnnen die
Ausrichtung beziehungsweise der Versatz der
skelettalen zur dentalen Mitte entscheidende
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1%

festgehaltene Situation

Auswirkungen bei der anstehenden Thera-
pie nach sich ziehen. Zum anderen dient die
Modellanalyse dazu, die Bisshohe und die
Stlitzzonenldngen beurteilen zu kdnnen. Die
Lange der Stltzzone wurde auf der Grund-
lage der korrelationsstatistischen Methode
von Berendonk [1] errechnet (Abb. 16). Die-
se beschreibt die Korrelation zwischen der
Summe der Schneidezéhne im Oberkiefer (SI)
und der mesiodistalen Lange der Stiitzzone
im Oberkiefer.

Ubertragung in die Software

Anhand der so ermittelten Referenzlinien
und des Registrats wird nun das Oberkie-
fermodell auf dem PlanePositioner fixiert.
Um spater die unterschiedlichen Okklusions-
ebenenwinkel auf beiden Gesichtshalften
darstellen zu konnen, hat der PlanePosi-
tioner eine langsgeteilte Auflageflache. Der
PlanePositioner wird an vorgegebener Stelle
in den Artikulator eingesetzt und dartber
das Oberkiefermodell im physischen Arti-
kulator PS1 lagerichtig positioniert. Damit
sind auch die Asymmetrien wie die ange-
flhrten unterschiedlichen Okklusionslini-
eninder rechten und linken Kieferhalfte in
der Modellsituation dauerhaft festgehalten.
Das Oberkiefermodell wird auf dem Model

13 -15 bpie Natural Head Position dient als Grundlage fiir die Feststellung des
beidseitig unterschiedlichen Verlaufs der Okklusionslinienwinkel und die im Registrat

Position Detector positioniert, eingescannt
(Streifenlichtscanner S600 Arti) und mit dem
CAD PlaneTool PS1-3D fiir die digitale Mo-
dellation (Zirkonzahn.Modellier) aufbereitet.
Alternativ kann auch der physische Artikulator
samt Modell im Scanner eingelesen werden.
Anschliefbend lassen sich die verschiedenen
Scans, Ebenen und Komponenten des Plane-
Systems einblenden, nach Belieben mitein-
ander kombinieren und aus verschiedenen
Blickwinkeln anzeigen.

Somit stehen dem Zahntechniker alle er-
fassten, individuellen Patientendaten und
-ebenen flr die virtuelle Aufstellung und
Modellation zur Verfiigung (Abb. 17 bis 21).

Face Hunter und die Modellation
der Implantatprothetik

In die Modelliersoftware konnen neben
den Patientenfotos auch die Aufnahmen
des Gesichtsscanners Face Hunter impor-
tiert und mit den Planungsdaten gematcht
werden. Durch die nahezu fotorealistische
Wiedergabe der Gesichtsscans wird es mog-
lich, bei der Gestaltung der Restauration die
statische und dynamische Okklusion sowie
die Gesichtsphysiognomie des Patienten zu
beriicksichtigen, indem sie als Validitats- und
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16a

SI-Stitzzonenlangen

S i
Front i . ‘\:. +
i L
4-er +/-31 mm i » 5
& &
+/-56 mm
6-er X = s
+/-24mm
v v
- ¥

Os Ipalatinum

Mitte

16b

SI-Stiitzzonenldngen

SI-Stiitzzonenldngen

17 16a &b Dpie mitte und die Stiitzzonenlange
wurden anhand der Modellanalyse korrelations-
statisch ermittelt (OK mittleres Bild radiert)

17 Aufdem langs zweigeteilten PlanePositioner
werden die unterschiedlichen Okklusionswinkel
reproduziert

18 pie patientenindividuelle Ubertragung der
Modellsituation in den physischen Artikulator PS1
erfolgt auf Basis der Nullebene (NHP)

18
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19 Referenzlinien zur Positionierung des Mo-
dells im Artikulator: Midline, Nullebene und Kau-
zentrum

20a in der linken Gesichtshalfte sind Asym-
metrien im horizontalen und sagittalen Verlauf
der Okklusionsebene sichtbar (Portratfoto in der
Natural Head Position (NHP)

20 b-d Aufdem Portritfoto wie am Gesichts-
scan sind der ungleiche Verlauf der plane alaris
(Nasenfliigel, ala nasi) - sie signalisiert eine beid-
seitig unterschiedliche Okklusionsebenenlinie - und
der Patientenmitte erkennbar

20b-d

plane alaris

Referenzwerte verwendet werden.

In der Gestaltung der Interimsversorgung
waren bereits alle relevanten Parameter
erfasst. Daher konnte zum einen fiir den
Implantologen auf dieser Datengrundlage
die Orientierungs- beziehungsweise Bohr-
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19

20a

schablone hergestellt werden. Zum anderen

diente die Interimsversorgung auch als Ba-
sis fur das auf den sechs Implantaten ver-
schraubbare Kunststoff-Provisorium, dem
Prototyp fur die definitive Versorgung. Die
Implantate wurden dann abgeformt und

vergleichen

der Zahnkranz der Interimsprothese mit
dem Implantatmodell gematcht. Die Inte-
rimsprothese wurde dupliziert, nochmals
mit dem PlaneFinder vermessen, tiber dem
Tray lagerichtig positioniert und referenziert
mit dem Scanner eingelesen. Das Gesicht




der Patientin wurde mit dem Face Hunter
ebenfalls referenziert digitalisiert und in der
Modelliersoftware hinterlegt.

Auf dieser Basis kann jeder einzelne Mo-
dellationsschritt der finalen Restauration
am Gesichtsscan virtuell Uberprift und

die Gestaltung bei Bedarf noch feinjustiert
werden. Dieses Vorgehen ermoglichte es
dem Zahnarzt, eine vollkeramische Arbeit
einzugliedern, die weder von ihm noch
im Labor nachbearbeitet werden musste
(Abb. 22 bis 29).

ZAHNTECHNIK

21 Darstellung der unterschiedlichen Okklusions-
ebenenlinien und Kieferwinkel je Gesichtshalfte

22a-d pie Versorgung und der Gesichtsscan
werden referenziert digitalisiert. Anschlieend
werden beide Scans in der Software gematcht

22a-d

Diskussion

Von analog zu digital zu analog: Die digi-
talen Verfahren, explizit das Matchen von
Modellation und Gesichtsscan, eroffnen
Fertigungswege, deren Endergebnis bei
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23a 23b
23c 23d
23e 23f

23a-f pie lagerichtige Positionierung der Interimsversorgung am Gesichtsscan wird kontolliert und analysiert. Danach wird die Modellation des
Prototyps feinjustiert

24a 24b

J .';’IJ .':E'-i-;'-'r\ & 'll

25a

25a&b Interimsprothese auf dem Modell und in situ
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26a 26b

26a - C Prototyp der finalen Versorgung zur
funktionalen, phonetischen und &sthetischen
Optimierung

P 27a 27c¢

27a-c Anfertigung der finalen Restauration: gefrast, bemalt, gebrannt (Prettau Zirkon, Zirkonzahn)

28a 28b

28a &b Die an die anatomischen Parameter der Patientin angepasste definitive Restauration
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29 Die implantatprothetische Versorgung in situ

30a

30b 30c

30d

30a-d Nach anfanglich detaillierter Analyse erfolgte die Sanierung vom Situationsmodell (a) tiber die Interimsprothese (b) bis zum feinjustierten
Prototyp (c) und konnte ohne Nacharbeiten in die finale Versorgung (d) tiberfiihrt werden

PRODUKTLISTE

PRODUKT NAME FIRMA
Artikulator PS1 Zirkonzahn
CAD-Software Zirkonzahn.Modellier Zirkonzahn
Gesichtsscanner Face Hunter Zirkonzahn
Implantate Tissue Level Zirkonzahn

Kieferregistriersystem
Registrier-Software
Registrierung
Scanner

Scansoftware

JMAnalyser+
PlaneAnalyser
PlaneSystem /PlaneFinder
S600 Arti

Zirkonzahn.Scan

Zebris medical
Zirkonzahn/Schiitz Dental
Zirkonzahn

Zirkonzahn

Zirkonzahn
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31

31 DieRestauration erfolgte wie geplant und der Patientin vorausgesagt: von der Ausgangs- zur Endsituation

einem strukturierten Vorgehen mit hoher
Wahrscheinlichkeit serids geplant und
dem Patienten kommuniziert werden kon-
nen. So ldsst sich im PlaneSystem mit dem
integrierten PlaneAnalyser als Schnitt-
stelle zum JMAnalyser+ Kieferregistrier-
system auch die realitdtsnah erfasste phy-
siologische Unterkieferrelation wiedergeben.
Damit kann die dynamische Okklusion in
Relation zur referenzierten Lage des Ober-
kiefers rekonstruiert werden und eine noch

vollstandigere Diagnose und Therapiepla-
nung erfolgen. Ein weiteres Beispiel dafir,
wie die digitalen Méglichkeiten Zahnarzt und
Zahntechniker in die Lage versetzen, mit mehr
Effektivitat und Effizienz eine hohe Kunden-
zufriedenheit zu erreichen. Allerdings bleibt
zu beachten, dass der ,Output” immer nur
so gut sein kann wie der ,Input®. Und dafiir
bedarf es nach wie vor ,analog” kompetenter
und erfahrener Behandler und Zahntechniker
und deren Urteilsvermégen. Denn Funktion,

WERDEGANG
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schéftigt Udo Plaster vier Mitarbeiter in seinem Labor in Nirnberg. Plaster hat sich auf dsthetisch-funktionellen Zahnersatz
nach mimischer Dokumentation spezialisiert und hierfir die Software ,visual function“ und das PlaneSystem (patentiert)
entwickelt. Udo Plasterist im In- und Ausland ein gefragter Kurs- und Kongressreferent und Autor. Seine Themen decken die

Gnathologie, Funktionsanalyse, Keramik und das PlaneSystem ab.

Dr. Siegfried Hrezkuw absolvierte den vorklinischen Abschnitt des Zahnmedizinstudiums von 1981 bis 1983 in Freiburg und den
klinischen Abschnitt von 1983 bis 1986 an der Universitat Erlangen, wo er auch 1989 promovierte. Noch im selben Jahr liel8 er
sich mit eigener Praxis in Niirnberg nieder. Seine Tatigkeitsschwerpunkte, in denen er sich seither kontinuierlich weiterbildet,
sind Asthetische Zahnheilkunde, Funktionsanalyse, Vollkeramikrestaurationen, Implantologie, Parodontologie, Endodontie

sowie Kinder- und Erwachsenenprophylaxe.
KONTAKT
Ztm. Udo Plaster

Plaster Dental-Technik - Emilienstralée 1-90489 Nirnberg/Deutschland - Fon +49 911 362323 - info@plasterdental.de

Dr. Siegfried Hrezkuw

Eibacher Hauptstrafte 52 - 90451 Niirnberg/Deutschland - Fon +49 911 644848 - info@dr-siegfried-hrezkuw.de

Phonetik und Asthetik sind Parameter, die
sich digitalen Automatismen derzeit noch
verschlieRen (Abb.30 und 31).

Den chirurgischen Eingriff fiihrte der Mund-,
Gesichts- und Kieferchirurg Prof. Dr. Dr. Peter
Kessler, Nordlingen/Deutschland, durch. m

Q Literatur beim Verfasser oder auf
www.teamwork-media.de/literatur
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E PRODUKTNEWS

ssco LABSCAN HD

Bego hat das Scannerportfolio um einen
vollautomatischen Streifenlicht-Scanner
erweitert. Zwei rotierende Kameras in
HD-Qualitat ermdglichen Scanergebnisse

L

mit einer Genauigkeit von < 10 um. Dank
der Stable-Scan-Stage-Technologie ist keine
aufwendige Modellfixierung nétig. Nach dem
Scan kann der passende Werkstoff gewahlt
werden. Bei Bego werden dann mittels mo-
dernster Technik die gewiinschten Halbfer-
tigteile hergestellt und zur Finalisierung an
das Labor gesendet.

Im Lieferumfang sind der PC, die Tastatur
und die Maus enthalten. Die Inbetriebnahme
sowie die Einweisung werden von erfahre-
nen Technikern Gbernommen. Ebenfalls
im Paket dabei sind die Software exocad
DentalCAD - fiir das Designen von Kronen,
Kappchen, Briickengeristen, Inlays, Onlays
und Veneers — und das Virtual Articulator
Module zur optischen Darstellung der dy-
namischen Okklusion. Weitere Module sind
optional buchbar. Ein eigener Gerdteservice

w-rreoy: DIETSCHI COMPOSCULP
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Hu-Friedy hat die Komposit-Fullinstrumente
der Produktlinie Dietschi CompoSculp fei-
nerund schmaler gestaltet. Sie ermdglichen
einen exakten Aufbau, prazise Restauratio-
nen und optimale asthetische Resultate.
Die glatten Griffe und polierten Arbeitsen-
den aus Edelstahl verhindern ein Anhaften
des Materials und sind leicht zu reinigen.
Dr. Didier Dietschi stellte bei der Entstehung
der CompoSculp-Serie sein Know-how zur
Verfligung. Der Schweizer Zahnarzt geniel’t
einen exzellenten Ruf als Spezialist fur res-
taurative Zahnheilkunde und zeichnet ver-
antwortlich fiir das Design der Fillinstrumen-
te. Die hochwertige Verarbeitung garantiert
die Langlebigkeit. Die flnfteilige Kollektion
umfasst unterschiedliche Ausfiihrungen und
Grofken, damit das Material auch in schwer
zugénglichen Bereichen akkurat platziert

und Reparaturdienst sowie Unterstiitzung
durch die Bego Anwendungsberatung run-
den das Paket ab. [ ]

B KURZBESCHREIBUNG
HD-Streifenlicht-Scanner mit
exocad-Software und Modul zur Dar-
stellung der dynamischen Okklusion

Q KONTAKT
Bego Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Fon +49 42120280
info@bego.com
www.bego.com

werden kann. Farbkodierungen vereinfachen
die Identifizierung der passenden Instrumen-
te. Diese kdnnen einzeln oder als Set inklusive
Kassette bestellt werden. [ ]

B KURZBESCHREIBUNG
Neu gestaltete Komposit-
Fillinstrumente der Produktlinie
Dietschi CompoSculp

Q KONTAKT
Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
Fon 00800 48374339
Fax 00800 48 37 43 40
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu



ANTERIORES

Natural & Beautiful Teeth

4

RIORES

ANTI

/ jetzt fiir
¢149.°

Anteriores — Natural & Beautiful Teeth

von Dr. Jan Hajté

AMTERIO

Band 2: Picture Gallery

Ergdnzend zu Band 1 ,Theorie, Praxis und Gestaltungsregeln” widmet sich Anteriores, Band 2,
der Anschauung und Inspiration. Eine groRartige Auswahl an natiirlich schonen Frontzahnsi-
tuationen wird in Form eines Farbatlasses dargestellt. Die ausgewahlten Falle sind sinnvoll
anhand Geschlecht und RegelmaRigkeit der Zahnstellung systematisiert. Eine exzellente
Sammlung zur Planung und Herstellung von Frontzahnversorgungen und eine optimale
Kommunikationshilfe zwischen Zahnarzt, Zahntechniker und Patient.

Softcover, 272 Seiten, 950 glanzlackierte Bilder. Beide Bande im Sparpaket fiir nur

ISBN: 978-3-932599-19-4 € 23 9 . 0 0

Bestellnummer: 9019 (statt € 268.00)

www.dental-bookshop.com

X service@teamwork-media.de % +49 8243 9692-16 E' +49 8243 9692-22 dental publishing



KURSE & KONGRESSE

TERMIN TITEL

05.11.2016 Tageskurs CA Clear Aligner (klini-
scher Kurs), mit Dr. Knut Thedens

05.11.2016 Total Prothetik - intensiv fiir Einstei-

ger, mit Ztm. Michael Heu

10.-11.11.2016 Die neue Art des Modellgusses:
3D-Druck und Gusstechnik nach
dem Shera-System, mit Ztm. Ralf

Oppacher

11.11.2016 Zahntechnik Azubi-Kongress 2016

16.11.2016 Vortrag: Implantology 2020

Reloaded, mit Dr. Frank Kornmann

17.11.2016 Vortrag: Die Welt der Universalad-
hasive - flllen, zementieren, reparie-

ren, mit PD Dr. Michael Taschner

19.11.2016 Prothetisch orientierte Implantolo-

gie, mit Thomas Meil3ner

19.11.2016 Katana Hardcore-Kurs ,Ein Kurs der
besonderen Art*, mit Ztm. Alexander

Fink

19.11.2016 Zahnverlust: wann implantieren,
wann belasten? Mit Dr. Daniel Hess

und Dr. Rainer Peer

02.12.2016 Méglichkeiten neuer Technologien
in der Implantat Prothetik, mit

Ztm. Carsten Fischer

02.-03.12.2016 4. Internationaler Kongress der
Osterreichischen Gesellschaft fiir

Endodontie

03.12.2016 BTl Day 2016,

mit Workshop fiir die ZMFA

05.12.2016 Treatment Planning and Esthetic Re-
habilitation in Fixed Prosthodontics,

mit Ass. Prof. Dr. Marko Jakovac

Auf Anfrage Curriculum Funktionsdiagnostik
und restaurative Therapie;

mit Prof. Dr. Ulrich Lotzmann,
Dr. Johannes Heimann,

Ztm.Bruno Jahn

Wien

Baden

Baden

Frankfurt am
Main (D)

Linz

Salzburg

Innsbruck

Baden

Knittelfeld

Wien

Wien

Frankfurt

am Main (D)

Wien

Minchen (D)

VERANSTALTER

Scheu-Dental GmbH

AOZ Akademie fiir Osterreichs
Zahntechnik, mit Vita Zahnfabrik

AOZ Akademie fiir Osterreichs
Zahntechnik, mit Shera Werk-
stoff-Technologie

Verein zur Forderung der
Digitalen Zahntechnik VFDZt

OGZMK Oberbsterreich,

mit Dentsply Sirona Implants

OGZMK Salzburg, mit Heraeus
Kulzer Austria

Straumann

AOZ Akademie fiir Osterreichs
Zahntechnik, mit Wolfram-Dental

Straumann

Ivoclar Vivadent Osterreich

Osterreichische Gesellschaft fiir

Endodontie

BTI Deutschland GmbH

Ivoclar Vivadent Osterreich

teamwork media GmbH

KONTAKT

Fon +49 2374 928822

Fax +49 2374 928890
a.libudzig@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

Fon +43 2252 89144

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

Fon +43 2252 89144

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

Fon +49 8243 9692-14
Fax +49 8243 9692-55
info@azubi-kongress.de
www.azubi-kongress.de

Fon +43 664 5217171
office@oegzmkooe.at
www.oegzmk.at

Fon +43 1408094175
hkatevents@kulzer-dental.com
www.oegzmk.at

Fon +43 1 2940660

Fax +43 1 2940666
info.at@straumann.com
www.straumann.at

Fon +43 2252 89144

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

Fon +43 1 2940660

Fax +43 1 2940666
info.at@straumann.com
www.straumann.at

Fon +431 26319110
sandra.rammah@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.at

Fon +43 1405138324
http://oegendo.at

Fon +49 7231 428060
info@bti-implant.de
www.bti-implant.de

Fon +431 26319110
sandra.rammah@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.at

Fon +49 8243 9692-14
event@teamwork-media.de
www.teamwork-media.de/campus

66 | rot&weiR | 10.Jahrgang 5/2016



pas praktische Lehrbuch fir

Kompositrestaurationen

Unkomplizierter Schichtaufbau, Tipps fiir den Umgang mit

Komposit 3D

Natiirliche Farb- und Formgestaltung

.

e Komposit 3D — Natiirliche Farb- und Formgestaltung

von ZA UIf Krueger-Janson, ein Bestseller der durch Didaktik,
Gestaltung und brillante Bebilderung besticht.

Hardcover, 264 Seiten, rund 1300 Abbildungen
ISBN: 978-3-932599-28-6 - Auch auf Englisch erhaltlich!

www.dental-bookshop.com

1 service@teamwork-media.de Qs +49 8243 9692-16 (= +49 8243 9692-22

Materialien und Geratschaften sowie ausgesuchte Patientenfalle.

jetzt nur

17850

dental publishing
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Wir bei Straumann sehen unsere liberzeugte Pflicht darin, fir hren geschaft-
lichen Erfolg zu sorgen. Wir stehen flir hochste Qualitat. Wir erweitern be-
standig und mit Begeisterung unser Portfolio um innovative Produkte und
Services, die lhre Arbeit einfacher machen und lhre Effizienz steigern. Wir
bringen Ihre Effizienz in Fahrt:

www.straumann.com/dentallab
Tel.: 01/294 06 60

straumann

simply doing more




