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Als ich vor mehr als 30 Jahren anfing als Zahntechniker zu ar-
beiten, war die Welt eine andere. Arbeitsweisen und Techniken,
die im Mittelpunkt unseres Arbeitsalltags standen, gibt es heute
nicht mehr. Andere, die wir anfangs nicht so ernst genommen
haben, dominieren heute. Manche sind noch da, spielen je-
doch inzwischen eine andere Rolle als frither. Die Auswahl an
Techniken und Materialien war nicht so grof}, dagegen konnen
wir heute wesentlich individueller auf gegebene Situationen

eingehen. Allerdings miissen wir inzwischen viel mehr wis-
sen, um entsprechend beraten und vorgehen zu kdnnen. Auch
das Verhdltnis zwischen Zahnarzt und Zahntechniker hat sich
geandert, denn friher war dieses deutlich hierarchischer. Es
war ganz klar, wer das Sagen hat. Heute ist auf beiden Seiten
Teamféhigkeit gefordert. Hinzu kommt, dass es immer weniger
Allrounder dafiir jedoch immer mehr Zahnarzte und Zahn-
techniker gibt, die sich Tatigkeitsschwerpunkte setzten. Ich
will nicht anachronistisch klingen, aber in einigen Bereichen
vollzieht sich die Entwicklung einfach zu schnell und ist zu
vielfaltig, um den Uberblick behalten zu koénnen.

Die ,,dentale Welt*“ hat sich also ebenso verandert, wie die Welt
um uns herum. Mogen wir auch manchmal mit Nostalgie an
vergangene Zeiten denken, so wissen wir doch alle, dass die
Verdanderung die einzige Konstante unseres Daseins ist. Aber
nicht alles éndert sich. Um erfolgreich zu sein, war damals eines
so wichtig wie heute: die Fahigkeit, jenseits aller Techniken
und Verfahren zu erkennen, worauf es dem Patienten und
Zahnarzt ankommt. Wir leben mitten in einer der am hochsten
entwickelten Gesellschaften der Welt mit nie dagewesenen Mog-
lichkeiten. Moglichkeiten zu haben, bedeutet aber auch, Ent-
scheidungen treffen zu miissen. Das ist nicht immer einfach.

Welche Entscheidungen sind die Richtigen um die vorhandenen
Maoglichkeiten zum Wohle der Patienten und damit zu unse-
rem eigenen Wohl bestmoglich nutzen zu kénnen? Fiir die fun-
damentalen Bediirfnisse der Menschen ist gesorgt, Uberlebens-
kampf im Wortsinne kennt gliicklicherweise keiner von uns.
Vielmehr dreht es sich heute um die Gestaltung des personli-
chen Gliicks; was immer der einzelne darunter verstehen mag.
Welchen Beitrag konnen wir als Zahntechniker zum Gliick
der Menschen leisten? Mithilfe neuer Technologien haben wir
in einem bisher nie dagewesenen Mafle Zugang zu Informa-
tionen. Andererseits werden diese Informationen benutzt um
uns zu beeinflussen. Daher stellt sich die Frage, wie wir Infor-
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mation und Desinformation bes-
ser unterscheiden konnen? Wie
konnen wir, die wir mittlerweile
vor allem in Klein- und Kleinst-
betrieben arbeiten, dafiir sorgen,
dass wir in dem uns umgeben-
den Komunikationsfeuerwerk
gehort werden, um darauf auf-
merksam zu machen woflir wir
stehen und was wir zu leisten
imstande sind? Fir viele von

Hubert Schenk

uns Zahntechnikern ist das Ar-
beiten mit und am Patienten, ob
in den Praxen oder im eigenen Labor, Teil unseres Alltags.
Anders kdnnen wir die zu Recht von uns geforderten Leistun-
gen nicht erbringen. Sind wir darauf ausreichend vorbereitet?

Sie sehen schon, ich stelle viele Fragen, auf die es keine einfa-
chen Antworten gibt. Eines ist allerdings gewiss: Gemeinsam
sind wir stdrker, konnen unsere Erfahrungen austauschen,
Wege finden und zusammen gehen, die wir bisher nicht kann-
ten oder nicht fiir moéglich hielten. Dafiir wurde die dental
excellence gegriindet. In diesem Netzwerk konnen wir uns
begegnen und unsere Interessen vorantreiben. Jeder von uns
lebt in seiner Realitdt — diese ist in der Stadt eine andere als
auf dem Land, im Norden anders als im Stiden, Osten oder
Westen. Das soll sich nicht dndern, denn diese Vielseitigkeit
ist unsere Starke. Eines vereint uns besonders: Wir sind Zahn-
techniker aus Leidenschaft, mit Herzblut bei unserer Arbeit
und ausgestattet mit dem Willen und der Entschlossenheit un-
sere Zukunft aktiv zu gestalten.

Mochtest Du dabei sein?

Hubert Schenk,
Président des dental excellence
international network e.V.
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Naher dem Ziel — Schritt fUr Schritt

DAS JAHR DANACH

In Kiirze wird 2013 Geschichte sein. Fiir die Bundesin-
nung der Zahntechniker war es zundchst einmal das Jahr
nach der Kompetenzerweiterung. Bisherige Bilanz: Zahn-
arzte und Zahntechnikermeister arbeiten weiterhin gut zu-
sammen. Jeder hat seine Aufgaben im Team, jeder bringt
ein, was er am besten kann. Dass sich mit der Legalisie-
rung unserer Arbeit an Patienten der Arbeitsalltag nicht
grundlegend dndern wiirde, ist ja keine grofe Uberra-
schung. Was wir nun endlich im Rahmen des Gesetzes
leisten durfen, haben wir Zahntechnikermeister schon
lange vorher geleistet.

Laut derzeitigem Gesetzestext sind wir zwar Ortlich ein-
geschrankt, dirfen nur in Zahnarztpraxen im Mund von
Patienten arbeiten. Wir arbeiten aber daran, das entspre-
chend zu dndern und auf unsere Labors auszuweiten. An
alle Zahnérztekammerfunktionare, die jetzt wieder einmal
nach Luft ringen und rot anlaufen, lesen Sie bitte weiter,
hier kommt der Zusatz, der auch Sie beruhigen sollte: Ja,
wir wollen bestimmte Tétigkeiten im Mund von Patienten
durchfiihren, weil wir das konnen und weil viele Zahnarzte
es genau aus diesem Grund schon ldngst von uns erwar-
ten. Ja, wir wollen das auch in zahntechnischen Labors
legal tun dirfen. Und nein, wir wollen keinesfalls in den
medizinischen Fachbereich von Zahnérzten hineinarbeiten.
Weder wollen wir irgendetwas diagnostizieren, noch eine
Behandlung im Alleingang planen oder gar durchfiihren.
Wir haben immer gefordert: Arbeit an Patienten durch

den Zahntechnikermeister
ja, aber immer im Auftrag
und unter stindiger Riick-
sprache mit dem behandeln-
den Arzt — vorausgesetzt,
der Patient ist damit einver-
standen.

Davon gehen wir allerdings
aus. Denn mittlerweile ist es
nicht weiter ungewShnlich, 5 oo o gsmeister

dass Patienten von sich aus  Richard Koffu

auf den Zahntechnikermeis-

ter ihres Vertrauens zuge-

hen und sich von diesem erganzend — und natiirlich in
Absprache mit einem Zahnarzt — beraten lassen. Gute Be-
ratung durch einen Zahntechnikermeister ist im Interesse
aller Beteiligten. Das sehen erfahrungsgemafl auch die
meisten Zahnirzte so. Uber verfiigbare Materialien und
zahntechnische Moglichkeiten wissen wir einfach genauer
Bescheid als Zahnérzte (das ist immerhin unser Fachbe-
reich, unser Job).

>> Die breite Offentlichkeit aufklaren

2013 war auch das Jahr, in dem wir mit dieser Information
auf die Menschen zugegangen sind. Genauer gesagt, das
Jahr, in dem wir unseren Beruf mit einer grof} angelegten [>

Fotos: Shutterstock / Robert Kneschke
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PR-Kampagne einer groReren Offentlichkeit niher ge-  dass sie am Ende von sich aus nach dsterreichischem

bracht haben, um noch mehr Patienten zu vermitteln, was ~ Zahnersatz verlangen.

oOsterreichische Zahntechnik eigentlich kann. Die Arbeit,

die wir in den vergangenen beiden Jahren in die Konzep- Da man aber selbst mit der umfassendsten PR-Offensive

tion gesteckt hatten, hat sich aus heutiger Sicht voll aus-  nicht jeden erreichen kann, fordern wir weiterhin die Ein-

gezahlt. Das Medienecho ibertraf simtliche unserer Er-  fithrung einer verpflichtenden Konformitétserkldrung. Da-

wartungen. Viele Kollegen, Patienten und Zahnérzte spra-  fiir gab es bereits griines Licht aus der Zahnéarztekammer.

chen uns auf die Kampagne an; die Reaktionen waren  Letztendlich wurde aber nichts daraus, weil wir unseren

durchweg positiv. Weg in Sachen Kompetenzerweiterung weitergegangen
sind, und sich die Arztevertreter seither querlegen. Um

So viel kann man mit Sicherheit sagen: Die Kampagne  das zu dndern, werden wir als Bundesinnung auch in Zu-

hat im besten Sinne fiir Aufsehen gesorgt. Die Frage, ob  kunft noch daran arbeiten.

wir unsere Bemiihungen in Sachen Offentlichkeitsarbeit

fortsetzen wollen, stellt sich also nicht. In den kommen-  Auch sonst haben wir uns fiir 2014 viel vorgenommen

den beiden Jahren werden wir die Kampagne weiter voran-  und sind zuversichtlich, wieder einiges erreichen zu kon-

treiben und teilweise ausbauen. Unter anderem soll es mehr ~ nen. Ich wiinsche allen Kolleginnen und Kollegen sowie

Schaltungen in Printmedien und im Radio geben. unseren Partnern, den Zahnarztinnen und Zahnérzten,
erholsame Feiertage und alles Gute fiir das Jahr 2014!

Patienten nédherzubringen, was Zahntechniker leisten, sieht

die Bundesinnung als eine ihrer Kernaufgaben an. Wer

hinter den Arbeiten steckt, wie Zahnersatz entsteht und

warum oOsterreichische Qualitat einfach besser ist (geogra-

fische Nédhe zum Patienten, bestens ausgebildeter Techni-

ker und Arzt, ergo besserer Service und hohe Qualitdt der ~ Euer

verwendeten Materialien), muss sich noch weiter im Be-

wusstsein der Patienten verankern. Dazu gehort selbstver- | | | f

standlich auch, eine Sensibilitit fiir Materialien und ihre | A v oad |

Herkunft zu schaffen. Patienten haben ein Anrecht zu er- A

fahren, wer in ihrem Zahnersatz was verarbeitet hat. Das  Richard Koffu

gilt es zu vermitteln. Ziel ist es, Patienten so aufzukldren, = Bundesinnungsmeister

Die Bundesinnung der Zahntechniker wiinscht
allen Kolleginnen und Kollegen und unseren Partnern,
den Zahndrztinnen und Zahnarzten,

ein besinnliches Weihnachtsfest und
ein erfolgreiches neues Jahr 2014!

LIM Horst Wielath LIM Wolfgang Speyl LIM Harald Hohr

(Vorarlberg) (Burgenland) (Salzburg)

LIM Franz Reisinger LIM Alfred Kwasny LIM Uwe Gernot Binder

(Oberosterreich) (Niederdste rreich) (Steiermark)

LIM Friedrich Kriegler LIM Markus Gapp BIM Richard Koffu
(Wien) (Tirol) (Karnten)
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R vy Innung Aktuell

Exkursion der Landesberufsschule in das W&H Dentalwerk

BESUCH BEI DER INDUSTRIE

Die Technik schlaft nicht. Davon konnten sich Schuler der Landesberufsschule Baden Uberzeugen.
75 Nachwuchszahntechniker besuchten im Rahmen einer Exkursion das W&H Dentalwerk in

Bldrmoos bei Salzburg.

Wihrend der Fithrung hatten die Schiiler allerhand Inter-
essantes zur Firmengeschichte und zu den Tatigkeitsfel-
dern des Unternehmens erfahren. Seit 1890 gibt es W&H.
Heute zdhlt das Familienunternehmen zu einem der
grofiten Hersteller dentaler Prédzisionsgerdte. Mit rund
1000 Mitarbeitern weltweit — davon 625 im Stammwerk
Biirmoos — exportiert W&H seine Produkte in weit iiber
hundert Lander. Neben zwei Produktionsstatten in Biir-
moos gibt es eine weitere in Brusaporto, Italien sowie 19
Tochterunternehmen in Europa, Asien und Nordamerika.
Auch konnten die Schiiler nachvollziehen, wie wichtig es
ist fiir ein erfolgreiches Unternehmen, technologische
Trends rechtzeitig zu erkennen und einzusetzen. Dafir
ein Bewusstsein zu entwickeln, das sehen die LBS Baden
und die Bundesinnung der Zahntechniker als wesentli-
chen Bestandteil einer guten Ausbildung.

Die Moglichkeiten im Bereich der Aus- und Weiterbil-
dung auszuweiten, ist ein grofRes Ziel der Bundesinnung.
So arbeiten die Berufsgruppenvertreter unter anderem an
Konzepten fiir eine akademische Ausbildung im Bereich

Dentaltechnologie. Junge Zahntechniker sollen mit dem
Bachelor-Studium die Moglichkeit bekommen, sich nach
Abschluss auch im Bereich Wissenschaft und angewandte
Forschung zu betitigen. Uber Positionen in Industrieun-
ternehmen wie W&H wiirden sich weitere zukunfts-
trachtige Perspektiven eroffnen.

Wie breit gestreut die Tatigkeitsfelder in der Industrie
sind, davon konnten sich die Schiiler wahrend der Exkur-
sion in Biirmoos selbst iiberzeugen. Lokal und global er-
folgreich sei das Unternehmen, hief es dort, aufgrund
einer Mischung aus innovativen Produkten und Service-
Losungen, einer modernen Unternehmensstruktur und
nicht zuletzt aufgrund der starken Fokussierung auf For-
schung und Entwicklung. Zukunftsorientiertes Arbeiten
und kontinuierliches (Weiter)Lernen ist auch aus Sicht
der Bundesinnung der Zahntechniker und der Vertreter
der Landesberufsschule Baden ein Erfolgsmodell. Lehr-
lingen eine praktische Vorstellung davon zu vermitteln,
ist Ziel von Exkursionen, wie eben dieser zum W&H
Dentalwerk. ]

Lehrlinge bei Rundgang durch das Industrieunternehmen W&H Dentalwerk in Birmoos bei Salzburg
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Der leichte Weg zur eigenen Praxis-Homepage

CREATE - DER
WEBSITE-SERVICE
VON DENTAURUM

Das Internet befindet sich im standigen Wandel. Was gestern noch
als modern galt, ist heute schon Uberholt. Aber was macht eine
Website erfolgreich? Modernes Aussehen, aktuelle Inhalte und
Suchmaschinenoptimierung sind nur einige Begriffe, mit denen
man sich in diesem Zusammenhang auseinander setzen sollte.

Seit vielen Jahren ist sich die Dentaurum-Gruppe der Bedeutung einer virtuellen

Priasenz im Internet bewusst und bietet daher ihren Kunden bereits seit 2003
die Moglichkeit, eine attraktive Homepage fiir die ei-

gene zahnmedizinische Praxis zu realisieren. Mit der EI
Ispringer Dentalunternehmen einen neuen, kostengiins- | ™ -

Einfithrung von create im Jahr 2012 prasentierte das

tigen Website-Service, mit dem schon im ersten Jahr eine

Vielzahl an professionellen Praxis-Websites geplant und [
umgesetzt werden konnten.

Seit diesem Jahr wird das bestehende Angebot zusdtz- | Von unterwegs

lich durch eine Smartphone-Optimierung erginzt. In | zum Dentaurum
Deutschland zum Beispiel besitzt bereits jeder Dritte ein | Vebsite-Service -

. . . . . tber den QR-Code
mobiles Endgerét, mit dem er im Internet surft und sich
informiert. Das Internet-Team von Dentaurum macht
es nun moglich, Praxis-Websites den kleineren Bildschirmen der Smartphones
anzupassen und dadurch eine optimale Erreichbarkeit von unterwegs zu ge-
wihrleisten. Auf diese Weise konnen sich Patienten jederzeit und von tiberall
aus einen Eindruck von Praxis und Team machen.

Neben der unverzichtbaren Suchmaschinenoptimierung und einer groflen
Auswahl an modernen Designs in verschiedenen Farben, bietet create auch
vorgefertigte Texte aus Themenbereichen der Kieferorthopadie, der allgemei-
nen Zahnheilkunde und der Implantologie. Mit professionellem Bildmaterial
lassen sich die verschiedensten Themen auf der Website zusétzlich visualisie-
ren und ansprechend gestalten. Dem Nutzer des create Website-Services steht
neben der personlichen Betreuung durch das Dentaurum Internet-Team auch
das Pflegemodul ,,Joomla!“ zur Verfiigung. Das benutzerfreundliche Redakti-
onssystem macht die eigenstindige Aktualisierung von Sprech- und Urlaubs-
zeiten sowie die Verdffentlichung von Neuigkeiten auf der Website zum
Kinderspiel. O

Weitere Informationen
Gehen Sie heute noch online mit create: weitere Informationen zum Dentaurum
Website-Service unter www.dentaurum.de/create/ oder bei

Dentaurum GmbH & Co. KG - Turnstr. 31 - D-75228 Ispringen
Fon +49 7231 803-0 - Fax +49 7231 803-295 - info@dentaurum.de - www.dentaurum.de
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Zirkolith® Implants
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v Natiirlich weiss, metallfrei.
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Fiir Patienten mit hochsten
Anspriichen

v CSR** von 98 %
v Mehr als 12 Jahre Erfahrung

v Mehr als 27000 erfolgreich
gesetzte Implantate

Implantologen, die den Unterschied
machen konnen

* Ersatz des Implantats + 500€ pauschal fiir die Versorgung
Detaillierte Garantiebestimmungen siehe
www.z-systems.biz

** Compound survival rate Zirkolith® / Evo Rapide / SLM®

www.z-systems.biz
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Heraeus Kulzer nutzt Synergien bei Dentalwerkstoffen

BEWAHRTE MATERIALIEN
AUS GUTEN HANDEN

Heraeus Kulzer hat seine Strukturen auf veréanderte Marktanforderungen ausgerichtet. Novica
Savic leitet seit Jahresbeginn den Bereich Dental Materials. Norbert Weber verantwortet das
internationale Produktmanagement, Jens Bewersdorff die internationale Marketingkommunikation

der Division Dental Materials.

Novica Savic, Leitung Division
Dental Materials Produktmanagement

Als traditioneller Spezialist fiir Dentalwerkstoffe unter-
stiitzt Heraeus Kulzer die klinisch zuverldssige, wirtschaft-
liche Versorgung. Kiinftig arbeiten die Experten fiir Praxis-
und Labormaterialien in der Division ,, Dental Materials*
noch enger zusammen. Im Zuge der Neuausrichtung
hat der Werkstoffspezialist die Verantwortlichkeiten neu
verteilt.

>> Neuer Divisionsleiter Dental Materials

Novica Savic leitet den Geschaftsbereich der Dentalmate-
rialien. Die Division entwickelt und vermarktet Werkstof-
fe fiir Zahndrzte und Zahntechniker. Savic war von 1996
bis 2008 fiir Heraeus Kulzer titig. Nach einem zweijéhri-
gen Gastspiel bei Nobel Biocare leitete der 43-Jahrige ab
2010 die Division Dentistry der Hanauer. Der gelernte
Zahntechniker und Master of Business Administration
begann seine Karriere als Sales Manager bei Lukadent und
verfiigt iber mehr als 20 Jahre Dentalmarkterfahrung.

,Der Bereich Dental Materials biindelt die Markt- und
Material-Kompetenz unserer zahnmedizinischen und zahn-
technischen Spezialisten. Damit sind wir gut aufgestellt,

Norbert Weber, Leiter internationales

Jens Bewersdorff, Leiter internationale
Marketingkommunikation Division Dental
Materials

um Praxen und Labore bei der patientengerechten Versor-
gung in ihren Mérkten zu unterstiitzen®, erlautert Savic den
Fokus der Division.

>> Leitung internationales
Produktmanagement

Norbert Weber betreut als Leiter das internationale Produkt-
management der Dentalmaterialien. Der 46-Jdhrige ist
seit 1986 im Dentalbereich titig und seit 1996 bei Heraeus
Kulzer beschiftigt. Zuvor hatte er die Positionen des Senior
Project Leaders, Sales Managers Americas und OEM sowie
des Product Group Managers inne.

>> Leitung internationale
Marketingkommunikation

Jens Bewersdorff leitet die interne und externe Kommuni-
kation, Promotions sowie den Bereich Market Research
fiir Dentalwerkstoffe. Der Diplom-Kaufmann ist seit 1997
im Dentalbereich und seit 2011 fiir Heraeus Kulzer tatig.
Bis 2012 verantwortete er das Produktmanagement und
das Marketing fiir Zahnarztprodukte. O

14 07.Jahrgang 6/2013
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Flexibel, wirtschaftlich, zeitsparend

WI-LEARNING
SEMINARE

Wieland Dental bietet seit neuestem
Online-Seminare zu CAD/CAM-Themen
an. Diese Methode ermoglicht es, sich
flexibel und kostenguinstig vom eigenen
Computer aus weiterzubilden.

Die Kurse decken eine breite Themenpalette ab.
Diese reicht von CAD-Software tiber Add-on-An-
wendungen bis hin zu CAM-Software. Angeboten
werden Kurse fiir Anfinger bis Fortgeschrittene.
Die Teilnehmer benétigen lediglich einen Win-
dows- oder Mac-Computer, eine gute Internetver-
bindung, einen Internetbrowser und ein Headset
oder Telefon. Neben den regularen Kursen werden
auch Trainingseinheiten angeboten, die auf indivi-
duelle Bediirfnisse zugeschnitten sind. O

Bei den Online-Seminaren schult Wieland Dental zugleich
mehrere Teilnehmer

Weitere Informationen
unter www.wieland-dental.de
Rubrik: Aktuelles ,Schulungen/Kurse*

— |

CAD/CAM-Seminare via Internet ersparen Anreisezeiten,
Fahrtkosten und Spesen

Bl R W AT IR l

o
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Aktion giltig bis 13. Dez. 2013, Preise in Euro zzg|. Transport, zzgl. MwSt.

PEOPLE HAVE PRIORITY

lhr Komplei
Arbeitsplatz

Erio Labortiscly

inkl. H-Filter

SOLE 1 - Einzelarbeitsplatz

> 2 Laden mit Einsatzen

> Ladenelement mit drei
Schubladen — ein Schloss

> Gasinstallation, Luftdruck,
Strom

> Luftpistole

> Kécher fir Motorhandstiick

> elektronische Leuchtstoff-
lampe

> Nirostaschutzblech,

> Absauganlage integriert im
Arbeitstisch mit Drehzahl-
regelung und Motor 800 W

> vier Steckdosen

> Kunststoff-Laminat Arbeits-
platte (110,5x 60 x 105 cm)

¢4.179,—

statt € 4.946,—

Perfecta 600 — Laborantrieb
> zur Bearbeitung aller im Dental-
labor verwendeten Werkstoffe

> breiter Drehzahlbereich von
1.000 - 50.000 Upm

> Drehmoment 7,8 Ncm

> Uberlastschutz, Softstart,
Schnellstopp

> Automatik-Modi — Bistabil und
Tempomat

> Rechts-/Linkslauf

> mit blrstenlosem Motorhand-
stlick

> mit Motorkabel und Handsttick-
ablage

> Ausblasfunktion

> flir Handstlckbohrer o 2,35 mm

Nahere Informationen bei Ihrem Dentaldepot, im Internet oder direkt bei
W&H Austria GmbH, t 06274/6236-239 wh.com
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Enrico Steger auf Vortragstour in Osterreich Ende September

SAST UN

,OHN

Ganz im Sinne des Vortragsmottos ,Ohne Rast und Ruh — je schwieriger die Aufgabe, desto lieber tret ich
ihr entgegen*” présentierte sich Enrico Steger, Griinder und Geschéftsflhrer des Sudtiroler Unternehmens
Zirkonzahn, voller Elan bei seiner Vortragstour Ende September in Osterreich.

Die Begeisterung, die er fiir seine Arbeit als Zahntechniker
empfindet und die Freude, die er fiir seinen Beruf ausstrahlt,
tbertrug sich auch auf die tber 200 Besucher. In Dornbirn,
Innsbruck, Graz und Wien referierte Enrico Steger gemeinsam
mit dem Zahntechniker und CAD/CAM Experten Markus
Michels iber Produktneuheiten und tiber Besonderheiten in
der Zahntechnik. Die gesamte Tour wurde in Kooperation mit
dem langjdhrigen Partner von Zirkonzahn, der ZPP Dental-
medizintechnik GmbH, organisiert.

Die Einleitung ibernahm Enrico Steger selbst und er war es
auch, der die neuen Colour Liquids Prettau Aquarell vorstellte
und die speziell von Zirkonzahn entwickelte Einfarbetechnik
live prasentierte. Mit grofer Prézision trug er die Farben Pin-
selstrich fiir Pinselstrich auf. Dabei wies er darauf hin, dass
sauberes und genaues Arbeiten die Visitenkarte eines jeden
Zahntechnikers sei und dass man vor schwierigen und schein-
bar unlosbaren Aufgaben nicht zuriickschrecken, sondern sich
ihnen stellen sollte. Je schwieriger die Aufgabe, desto lieber
sollte der Zahntechniker sich mit ihr befassen, so Steger. Enorm
wichtig sei auch die Disziplin beim Erledigen der Arbeiten,
vor allem bei Handwerksberufen wie der Zahntechnik, wo dis-
zipliniertes Arbeiten der Schlissel zum Erfolg ist.

Er betonte auferdem die Wichtigkeit von Aus-und Weiterbil-
dung als ausschlaggebende Faktoren fiir den Erfolg eines gu-
ten Zahntechnikers. Sein erkldrtes Ziel ist es, ,Helden* der
Zahntechnik auszubilden, das heifit nicht nur erfahrene und
geschulte Leute, sondern Meister und Konner des eigenen

Handwerks. Die Liebe zum eigenen Beruf ist dabei genauso
wichtig wie das Bestreben, Gutes besser machen zu wollen
und mit unermiidlichem Flei sein Handwerk auszufiihren.

Nach der Prasentation von Enrico Steger folgte die Live-Prasen-
tation von Techniker Markus Michels am CAD/CAM System
5-TEC. Das computergesteuerte 5+1-Achsen-Simultan-Fras-
gerat iiberzeugt vor allem durch die spezielle modulare Gera-
tekonzeption, die das System einfach und sicher nach- und
aufriistbar macht. Auch der Faktor Zukunft und zukunftsori-
entiertes Arbeiten waren Teil der Vortrage. Die Technisierung
der Arbeitsabldufe und der Fortschritt bringen immer neue
Bausteine hervor, die sich optimal in den digitalen Workflow
zur Herstellung von Zahnrestaurationen integrieren lassen.
Im Zuge dessen wurde der 3D-Gesichtsscanner Face Hunter
vorgestellt, der die fotorealistische 3D-Digitalisierung von
Gesichtern als Arbeitsgrundlage fiir die Herstellung von indi-
viduellem Zahnersatz ermoglicht. Es kann auf Basis der Phy-
siognomie gearbeitet werden, was zum Beispiel eine ach-
senbezogene Positionierung der Gesichtsscandaten mit den
Modellen im virtuellen Artikulator ermdglicht.

Emotionales Highlight des Abends war ein Video, das Siid-
tiroler Landschafts- und Naturimpressionen zeigte, die mit
Zirkonzahn-Werten wie Disziplin, Demut, Glaube und Ord-
nung in Zusammenhang gebracht wurden. Sie spiegeln die
Werte und die Heimatverbundenheit des Siidtiroler Unter-
nehmens wider, das trotz internationaler Ausrichtung seine
‘Wurzeln bewahrt hat und stolz darauf ist. U

Weitere Informationen
zu den Produktneuheiten finden Sie unter www.zirkonzahn.com

Markus Michels
(Zirkonzahn), Patrick
Schrattner (ZPP),
Enrico Steger
(Zirkonzahn), Markus
Pump (ZPP) — v.L.n.r.



Keramikanwenderkurs mit Creation Oral Designer Joachim Maier

RAMILL ZOLID IN
= ANWENDUNG

Am 30. und 31. August 2013 lud Amann Girrbach in die exklusiven Rdume von Jochen Bornemann Zahn-
technik nach Sylt zu einem Keramikanwenderkurs ein. Thema des Kurses war der Einsatz und das Verarbeiten
des transluzenten Zirkonoxids ,,Ceramill Zolid“ unter asthetischen und funktionellen Aspekten.

Bevor jedoch Pinsel und Co geziickt werden durften, brachte ~ bude — die ,,Sansibar”. Bei Speis und Trank konnte in einzig-
Joachim Maier den Teilnehmern in einem kurzen Vortrag den  artiger Atmosphdre gefachsimpelt oder einfach nur echtes In-
Werkstoff mit seinen Eigenschaften und geeigneten Indikations-  selfeeling genossen werden. U
bereichen ndher. Mit Studien aus der Praxis iiber den erfolg-
reichen Einsatz von vollanatomischen Arbeiten aus Ceramill
Zolid bei Bruxismus oder implantatgetragenen Restaurationen,
machte er Lust auf den Eigenversuch im praktischen Teil des
Kurses. Erstellt wurde eine vollanatomische Seitenzahnkrone,
die mit Ceramill Liquid Farbelosungen individualisiert und
anschliefend charakterisiert und fertiggestellt wurde.

Die hohe Kunst des Verblendens konnte an einem Frontzahn
mit Creation ZI CT gelibt werden. Dass ein dsthetisch gelunge-
ner Zahnersatz seinen wahren Wert in einer tadellosen Funk-
tion entfaltet, veranschaulichte Ceramill CAD/CAM-Trainerin
Romy Géhler. Unter Anwendung des virtuellen Artikulators
Ceramill Artex fiihrte sie in die ,,Digitale Funktionsprothetik*
ein — einer zum Wohle des Patienten ganzheitlich angeleg-
ten Methode zur Herstellung von funktionell storungsfreiem
Zahnersatz.

Fiir einen entspannten abendlichen Ausklang zwischen den  Fyll House im Dentallabor von Jochen Bornemann auf Sylt: Wenn ein Top-Keramiker wie Joachim
Fortbildungstagen sorgte Deutschlands berithmteste Strand- ~ Maier im Haus ist, schaut man gerne genauer hin

liegt auf der Hand

Zahnchirurgische Schablonen und Modelle aus dem
Hohe Details « Passgenauigkeit (zB. bei Aligners)
- Vernilinftiger Preis!

¥ 3o

RaiffeisenstraBe 1| 4232 Hagenberg im Miihlkreis
| phone: +43 7236 20 8 46 | mobile: +43 664
13 14 270 | mail: officec@3dmedicalprint.com |
www.3dmedicalprint.com
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Der Osterreichische Zahnarztekongress 2013 im Rickblick
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Das letzte Mal 2007 in Graz, wurde der Osterreichische Zahnérztekongress nach einer sechsjéhrigen
Pause heuer erneut in Graz abgehalten. Wie schon der Kongresstitel verdeutlicht hat, lag mit ,,planung-
istgleicherfolg” der Schwerpunkt diesmal ganz klar auf der Verbindung von Wissenschaft und Praxis
und ihrer Umsetzung im Alltag. International gefragte Referentinnen und Referenten sowie themenspezi-
fische Workshops bildeten den Kern des abwechslungsreichen, praxisorientierten Programmes, das von
allen Teilnehmern Uberaus positiv angenommen wurde. Erganzt wurde das Kongressprogramm durch
freie Vortrage, ein gesondertes Assistentinnenprogramm und eine umfangreiche Dentalausstellung.

Den Auftakt machte die Ansprache von Universitdtsprofessor
DDr. Norbert Jakse, Prasident der OGZMK Steiermark am
Donnerstag um 17 Uhr, gefolgt von weiteren Rednern — wich-
tigen Vertretern der Wissenschaft und Standespolitik. An-
schliefend erfolgte die offizielle Kongresser6ffnung durch den
Kongressprasidenten Universitdtsprofessor Dr. R.O. Bratschko, wo-
nach Universitdtsprofessor DDr. Norbert Jakse zum Festvortrag
von Prim. Universitdtsprofessor DDr. Michael Lehofer Uiberleitete
mit dem Titel ,,Ist ein erfolgreiches Leben planbar?“. Mit der
Verleihung der Ehrenmitgliedschaften der Osterreichischen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an Univer-
sitatsprofessor Dr. R.O. Bratschko durch Laudator Universitdts-
professor Dr. G. Arnetzl sowie an Universitdtsprofessor MR DDr. H.
Porteder durch Laudator Professor Dr. H. Haider, endete die offi-
zielle Kongresseroffnung. Fiir die musikalische Umrahmung
sorgte die Double Dutch Brass Band.

Universitatsprofessor Dr. R.0. Bratschko,
Kongressprasident

-[: 07. Jahrgang 6/2013

Professor Dr. H. Haider, 0GZMK Dachverband

>> Das Wissenschaftliche Programm — Dentalausstellung

Das Kongresszentrum Grazer Congress mit seinem klassi-
schen Ambiente und der optimalen rdumlichen Anordnung,
bot das perfekte Umfeld fiir diese Veranstaltung. Die beiden Vor-
tragssile und die gesamte Dentalausstellung mit 70 Ausstellern
auf rund 430 Quadratmetern Ausstellungsflache, befanden sich
auf einer Ebene und waren somit den Kongressteilnehmern gut
zugénglich.

Das wissenschaftliche Programm war in drei Themenblocke
gegliedert. Gemafl dem medizinischen Grundsatz , Befunde
fithren zur Diagnose, eine Diagnose zur Therapie* prasentier-
ten ausgesuchte Spezialisten an diesen drei Thementagen
Diagnostik, Planung und Praxis unter den folgenden Gesichts-
punkten: ,,Wann brauche ich was?“, ,,Was brauche ich vom

Universitatsprofessor DDr. Norbert Jakse,
Prasident der 0GZMK Steiermark



Verleihung der Ehrenmitgliedschaften der 0GZMK (v.l.n r.): Universitatsprofessor
DDr. N. Jakse, Professor Dr. H. Haider, Universitatsprofessor Dr. R. 0. Bratschko,
Laudator Universitatsprofessor Dr. G. Arnetz

Maoglichen? und ,,Mein schonster Fall und was kann schief-
gehen?* Volle Vortragssdle von Donnerstag bis Samstag waren
der Beweis fiir das grofle Interesse an diesen Themen sowie
die hohe Qualitdt der Vortrage und Workshops.

>> Austrian Dental Award — ADA

Gemeinsam mit dem Osterreichischen Dentalverband (ODV)
wurde auch heuer wieder der ,, Austrian Dental Award“ verlie-
hen. Dieser wissenschaftliche Forderpreis war mit insgesamt
6000,- Euro dotiert und wurde fiir die besten Vortrags- und
Posterprasentationen vergeben. Aufgrund der Dichte und der
Qualitét der Beitrage sind jeweils drei Preise fir Vortrdge und
Poster im Wert von 1500,- 1000,- und 500,- Euro ausgelobt
worden.

Die Preistrager wurden durch eine Vergabekommission bis
Freitag 18 Uhr ermittelt und im Rahmen der Abendveranstal-

Verleihung des Austrian Dental Award (v.l.n.r): Ass.- Professor DDr. Gabriella Dvorak, BGZMK Wien,
Universitatsprofessor Dr. Gerwin Arnetzl, Univ.-Klinik fiir ZMK Graz, Dr. Petra Rugani, Univ.-Klinik
flir ZMK Graz, Dr. Robert Fuhrmann, ODV, OA Dr. Elisabeth Parsché, Univ.-Klinik fur ZMK Graz,
Frau DI. Petra Simon in Vertretung fiir Dr. Rene Filipowitsch, LKH Feldkirch

Verleihung GABA Research Award (v.l.n.r.): Irina L. Chivu-Garip, Scientific Project
Manager GABA, Dr. Jannis Katsoulis, Dr. Cristina Mastrogeorgopoulou, Universitats-
professor Dr. Gerwin Arnetzl

tung , Kongressevent im Kunsthaus Graz* unter der Modera-
tion von Universitdtsprofessor Dr. Gerwin Arnetzi und Dr. Robert
Fuhrmann, als Reprasentanten des ODV, geehrt.

>> European College of Gerodontology

Parallel zum Osterreichischen Zahnarztekongress fand der
Jahreskongress des European College of Gerodontology unter
der Prasidentschaft von Universititsprofessor Dr. Gerwin Arnetzl
statt. Referenten aus Japan, Griechenland, Belgien, Deutsch-
land, Schweiz, Polen und den Niederlanden wurden durch
hochkarétige Grazer Experten ergdnzt. Der Schwerpunkt des
Kongresses mit dem Titel ,,at crossroads” war den Themen
,7Alzheimer und Demenz* gewidmet. Die Fachvortrage und
Kurzprésentationen boten ein spannendes und informatives
Spektrum der Alterszahnheilkunde.

Im Rahmen des Kongresses wurde der mit 5000,- Euro dotierte
GABA Research Award ausgelobt, fiir die beste wissenschaft-
liche Arbeit im Bereich der Alterszahnheilkunde, und den
Preistragern Dr. Christina Mastrogeorgopoulou und Dr. Jannis
Katsoulis iberreicht.

>> Gesellschaftliches Programm 0ZK

Neben dem wissenschaftlichen Programm durfte natiirlich auch
das gesellschaftliche nicht zu kurz kommen. So waren fiir je-
den Abend diverse Aktivititen geplant. Neben dem gesell-
schaftlichen Hohepunkt, dem Kongressevent im Kunsthaus
am Freitag, gab es am Donnerstag, den 3. Oktober nach
dem Festvortrag von Prim. Universititsprofessor DDr. Michael
Lehofer noch ein Essen mit den Referenten im Restaurant San-
ta Clara in der Grazer Altstadt. Das Konzept dahinter war,
den Teilnehmern die Moglichkeit zu bieten, mit den Hauptre-
ferenten des Kongresses bei einem gemeinsamen Abendessen
in zwangloser Atmosphare fachliche Diskussionen fithren zu
konnen. U

|07 Jahrgang 62013 19



QAN Fent

Jurysitzung des 7. Internationalen Wettbewerbs um den Okklusalen Kompass — Sieger st

, OKKLUSA

AND THE
KOMPAS
GOES TO

2013°

Ende Juni 2013 fand die Jurysitzung zum 7. Internationalen Wettbewerb um den Okklusalen Kompass in
Augsburg statt. Auch 2013 waren wieder namhafte Juroren — Zahnérzte und Zahntechniker — zahlreich
zusammengekommen, um unter den 50 Teilnehmern die besten zehn Wettbewerbsarbeiten zu ermitteln.
Nach intensiven eineinhalb Tagen standen sie fest, die Sieger des Wettbewerbs um den Okklusalen Kom-
pass. Sie, aber auch die anderen Teilnehmer stellten damit ihre zahntechnischen Fahigkeiten unter Beweis.
Die besten drei kdnnen sich nicht nur Uber satte Preisgelder freuen, sondern auch dartber, dass ihr Konnen
ins Rampenlicht gestellt wird. Denn der Internationale Wettbewerb um den Okklusalen Kompass genief3t
unter Zahnarzten, Kollegen aber auch in der Dentalindustrie ein hohes Ansehen.

>> Die drei Bestplatzierten

1. Stefano Massa
(Dr. Fuchs & Partner, Leonberg)
2. Ztm. Christian Scheiber
(Zahntechnik Reil, Weiden)
3. Ztm. Matthias Sieger
(Sieger dental design, Herdecke)

Ende Juni 2013 war es endlich soweit: In der Jurysitzung des
7. Internationalen Wettbewerbs um den Okklusalen Kompass
wurden im Hotel Drei Mohren in Augsburg die besten zehn
Wettbewerbsarbeiten gekiirt. Gekiirt? Nein, dieses Wort wird
dem, was im Laufe der fast eineinhalbtdgigen Jurysitzung pas-
sierte, nicht gerecht. Denn das Jurorenteam, bestehend aus
Zahndrzten und Zahntechnikern, muss jeden Fall minutios

kontrollieren und hinsichtlich eines aufwendigen Punktesys-
tems bewerten. Da die Juroren jedes Mal unentgeltlich und
der guten Sache wegen ,anrticken®, wird es Zeit, Thnen diese
zum Teil weitgereisten Kollegen einmal ndher vorzustellen.
Unsere Kollegin Sandra Uhl setzte sich hierzu mit den Juryteams
zusammen, um zu kldren, aus welchen Beweggriinden sie bei
der Jurysitzung dabei sind und wieso man freiwillig zwei Tage
,opfert, um aus einer Vielzahl an hervorragenden Wettbe-
werbsarbeiten die besten zehn herauszuschalen.

Da der diesjahrige Wettbewerbsfall — der Patientenfall stammte
aus dem Fundus von Ztm. Bruno Jahn und Dr. Johannes Hei-
mann — von Ztm. Michael Polz und Dr. Christian Lex modifiziert
und konzipiert wurde, erdffnete Michael Polz die Jurysitzung
mit einem Kurzvortrag. In diesem présentierte er den Fall, er-
lauterte die Aufgabenstellung und ging detailliert auf das Sys-
tem der Punktevergabe ein.

LInternationaler Wettbewerb um den Okklusalen Kompass*

Der Internationale Wettbewerb um den Okklusalen Kompass wird alle
zwei Jahre von der teamwork media GmbH ausgeschrieben. Die Teilneh-
mer sind dabei aufgefordert, im Andenken an Ztm. Michael Heinz Polz*
funktionell und &sthetisch anspruchsvollen Zahnersatz anzufertigen.

Beschreibung ,Wettbewerbsfall 2013*

Oberkiefer Unterkiefer

e Soll state of the art versorgt werden

 |n der Front soll Zahn 12 mit einem versorgt werden

e Soll ebenfalls state of the art

Ausgangspunkt ist jedes Mal ein anderer, einheitlicher Wettbewerbsfall,
den es zu losen gilt. Die Félle basieren auf realen Féllen aus dem Fundus
der Juroren, die hier und da etwas modifiziert werden.

e Zahn 36 Teilkrone aus Keramik
e 7ahn 37 MO Inlay aus Keramik
e Zahn 45 0D Inlay aus Keramik
e Zahn 46 Teilkrone aus Keramik
e Zahn 47 Teilkrone aus Keramik

Keramikveneer versorgt werden
e 7ahn 14 0D Inlay aus Keramik
e Zahn 15 MOD Inlay aus Keramik
e Zahn 16 MO Inlay aus Keramik
e 7ahn 24 0D Inlay aus Keramik
e Zahn 25 Vollkeramikkrone
e Zahn 26 0D Inlay aus Keramik

Flir den 7. Wettbewerb wurde erstmals kein einzelner Sponsor und somit
Mitveranstalter eingesetzt. Vielmehr konnte eine ganze Reihe an Sponso-
ren aus der Dentalindustrie gefunden werden, die durch ihre groBzligige
Unterstitzung, Wettbewerbe wie diesen erst mdglich machen.
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Der in Osterreich niedergelassene Zahnarzt Dr. Manfred Menke (vorne)
und der Funktionsguru Dieter Schulz bildeten eines der vier Jurorenteams.
Ihnen oblag es, in eineinhalb Tagen aus einer Vielzahl an Einsendungen
die zehn besten Wettbewerbsarbeiten zu bestimmen

Zu Beginn der Jurysitzung stellte Ztm. Michael Polz den Bewertungs-
bogen des diesjdhrigen ,Falls" vor

Nach der Ansprache von Michael Polz begriifite Ralf Suckert,
Geschiftsfiihrer der teamwork media GmbH, die Juroren, setzte
sie von dem straffen Zeitplan in Kenntnis und teilte die Juro-
ren in Zweierteams ein. Sodann machten sich die Jurymitglie-
der umgehend ans Werk und sichteten die Arbeiten. Zunéchst
wurden alle eingereichten Wettbewerbsunterlagen auf ihre
Priifbarkeit hin begutachtet und alle Einsendungen, die den in
der Wettbewerbsausschreibung beschriebenen Kriterien nicht
entsprachen, aussortiert (zum Beispiel der Split-Cast fehlte
oder der teil-/volljustierbare Artikulator, nicht mittelwertig
nach Bonwillwerten einartikuliert war et cetera). Daraufhin
wurden die Wettbewerbsarbeiten, die in einheitlichen Boxen
untergebracht waren, von den festgelegten Zweierteams be-
wertet. Jedes Modell durchlief wahrend der eineinhalb Tage
mindestens 16 fachmannische Hénde.

>> Team 1

Das erste Team bildeten Ztm. Michael Polz und Dr. Johannes
Heimann. Michael Polz ist Zahntechniker aus Leidenschaft und
arbeitet nach den Prinzipien der biomechanischen Okklusion
im Sinne seines verstorbenen Vaters Michael Heinz Polz', dem

Dr. Johannes Heimann freut sich, dass er das Jurorenteam verstdrken
kann — 2013 war flr ihn das zweite Mal

Bevor es an die Bewertung der Wettbewerbsarbeiten in Zweiergruppen
ging, wurden die Unterlagen auf ,Priifbarkeit* hin untersucht

zu Ehren dieser Wettbewerb ins Leben gerufen wurde. Johan-
nes Heimann fithrt eine Privatpraxis in Frankfurt am Main
und arbeitet eng mit Dieter Schulz und Ztm. Bruno Jahn zusam-
men. Neben seiner Referententétigkeit mit dem Schwerpunkt
Implantologie ist Dr. Heimann Mitglied im Bensheimer Arbeits-
kreis (BAK). Dieser hat sich ebenfalls der Wahrung des Erbes
von Michael Heinz Polz' verschrieben. Der BAK erhebt den An-
spruch, das Kausystem natur- und funktionsgerecht zu rekons-
truieren. Heimann kam vor zwei Jahren auf Einladung von
Ralf Suckert in die Jury. Witzigerweise war Dr. Heimann zum
damaligen Zeitpunkt auf der Suche nach einem qualifizierten
Zahntechniker, den er dann auch unter den Wettbewerbsteil-
nehmern fand. 2013 ist er das zweite Mal dabei — ihn reizt der
Blick auf den Kenntnisstand der Zahntechniker. Als Verfechter
der Bensheimer Rekonstruktion ist ihm an der funktionalen
Wiederherstellung des Kauapparates gelegen.

>> Team 2

Das zweite Team wurde von Dieter Schulz und Dr. Manfred
Menke gebildet. Dieter Schulz hat es sich nicht nehmen lassen,
auch beim siebten okklusalen Kompass dabei zu sein. Schlief3-
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Das Jurorenteam Ztm. Romy Meier und Ztm. Bruno Jahn ist in eine
Wettbewerbsdokumentation vertieft

Hier wird kontrolliert, ob die Eckzahnzentrikkontakte mit und ohne einge-
setzte Restaurationen vorhanden sind

Die Wettbewerbsteilnehmer kdnnen sich sicher sein, dass ihre Unterlagen mit absoluter Sorgfalt gepriift wurden

lich begleitet der ehemalige Schiller von Michael Heinz Polzt

den alle zwei Jahre stattfindenden Wettbewerb von Beginn an.

Dieter Schulz entwickelte das biomechanische Aufwachskonzept

seines Lehrmeisters weiter und ist ein anerkannter Experte auf
dem Gebiet der zahntechnischen Funktionslehre. Dieter Schulz
kennt Ralf Suckert, den Initiator des Wettbewerbs, seit mehr

als 30 Jahren. So bietet sich fiir ihn bei den Jurysitzungen auch

immer die Gelegenheit, einen guten Freund zu treffen. Im Ge-

gensatz zu Dieter Schulz war Dr. Manfred Menke dieses Jahr zum

ersten Mal Teil der Jury. Ztm. Rudolf Hrdina, ebenfalls ein Schii-

ler und Freund von Michael Heinz Polz', schlug Dr. Menke als Juror
vor und bat ihn, die Jury zu verstarken. Dr. Menke und Rudolf
Hrdina haben gemeinsam zahlreiche Veroffentlichungen aus-

gearbeitet. Menke ist approbierter Zahnarzt und betreibt eine

Praxis in Osterreich. Schon frith legte er seinen Wissens- und
Tatigkeitsschwerpunkt auf die Funktionsdiagnostik. Dr. Menke
entwickelte eine eigene Fortbildungsreihe fiir Prothetik und
Funktionsdiagnostik.

>>Team 3

Das dritte Team wurde von einem Zahntechniker-Duo ge-
stellt. Ztm. Bruno Jahnund Ztm. Romy Meier. Bruno Jahn hat ein
eigenes Labor in Frechen-Konigsdorf und ist als Referent in

Q2 07.Jahrgang 6/2013

den Bereichen ,,vollkeramische* und , funktionsgerechte Re-
konstruktion* téitig. Da er ebenfalls Mitglied des Bensheimer
Arbeitskreises ist und dort verstarkt mitarbeitet (insbesondere
an der Ausarbeitung eines gemeinsamen Workflows), wurde
er schon von Beginn an in die Jury gebeten. Dieser verantwor-
tungsvollen Aufgabe kommt er — bis auf ein einziges Mal im
Jahr 2011 — stets gerne nach. Ztm. Romy Meier betreibt ein La-
bor in der Schweiz. Sie lernte Ralf Suckert auf einer Fachver-
anstaltung kennen. Dieser schétzt Romy Meiers Konnen sehr
und so dauerte es nicht lange, bis auch sie von ihm gebeten
wurde, der Jury beizutreten. Fiir Romy Meyer ist es eine Ehre
und ein Geschenk, an diesem Event teilnehmen zu dirfen.
Denn zahntechnische Arbeiten aus fremden Hénden beurtei-
len zu diirfen, ist fiir sie eine verantwortungsvolle, aber auch
lehrreiche Aufgabe.

>>Team 4

Dann waren da noch Dr. Christian Lex und der Zahntechniker
Hanspeter Taus — Team Nummer vier. Als Lehrbeauftragter der
Universitat Innsbruck zum Thema ,,Prinzipien der Biomecha-
nischen Okklusion“ ist Taus genau der Richtige fur die Jury
des Internationalen Wettbewerbs um den Okklusalen Kom-
pass. Hanspeter Taus hat diverse Kurse von Michael Heinz Polz'
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Dr. Christian Lex erklart Ralf Suckert anhand eines echten Falls, warum
ihm der Funktionsraum so wichtig ist

Hanspeter Taus und Dr. Christian Lex bildeten das Team 4: Sowohl Taus
als auch Lex kannten H. M. Polz' persénlich

Ralf und Angelika Suckert iibertrugen die Ergebnisse der Bewertungsbégen

besucht und ist daher bestens mit dem biomechanischen Auf-
wachskonzept vertraut. Dennoch saf} er dieses Jahr das erste
Mal in der Jury, da er als qualifizierte Vertretung fiir Ztm. Rudolf
Hrdina anwesend war. Dr. Cristian Lex bildete den zahndrzt-
lichen Part dieses Jurorenteams. Dr. Lex hat eine Privatpraxis
in Nirnberg, die sich der prothetischen Versorgung auf hochs-
tem Niveau verschrieben hat. Er ist Verfechter der FGP-Technik
(Functionally Generated Path). Mit dieser Technik kann der
funktionelle Raumbedarf in der statischen und dynamischen
Okklusion fehlerfrei ibertragen werden. Zudem blickt Lex auf
eine 20-jahrige Téatigkeit an der Bayerischen Akademie fiir
zahndrztliche Fort- und Weiterbildung zuriick und ist weltweit
als Referent (Schwerpunkt Implantologie) unterwegs. Dr. Christian
Lex hat schon damals den beruflichen Werdegang von Michael
Heinz Polz' begleitet und war bis auf ein Mal immer bei den
Jurysitzungen dabei.

>> Die Besten der Besten

Eineinhalb arbeitsreiche Tage mit ausfiihrlichem fachlichen
Austausch spdter waren alle bewertbaren Wettbewerbsarbeiten
begutachtet und zahlreiche Bewertungsbogen ausgefiillt. Diese
wurden eigenhédndig von Angelika und Ralf Suckert gesichtet,
nachkontrolliert und in die Bewertungstabelle tibertragen, um
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Sandra Uhl, freie Mitarbeiterin der teamwork media GmbH im Gespréch
mit Ztm. Romy Meier und Ztm. Bruno Jahn

schlieflich die Besten der Besten zu ermitteln. Um es vorweg
zu nehmen, eine Platzierung im hinteren Feld ist kein Bein-
bruch. Das Niveau der eingereichten Arbeiten ist grundsatzlich
sehr hoch, so dass es — wie beim 100 m Sprint die hundertstel
Sekunde — lediglich Nuancen sind, die zwischen einem zehnten
und einem ersten Platz entscheiden.

Wenn dem nicht so ware, konnte der Internationale Wettbe-
werb um den Okklusalen Kompass nicht solche Geschichten
schreiben, wie sie immer wieder vorkommen. 2013 hat sich
ein Teilnehmer, der 2011 noch den ,,undankbaren 10. Platz
erreicht hatte, auf den 2. Platz vorgeschoben. Ein Beweis da-
fiir, dass das Konnen grundsétzlich vorhanden ist und ledig-
lich das letzte Quéantchen herausgekitzelt werden musste.
Auch 2013 war das Niveau der eingereichten Arbeiten insge-
samt sehr hoch. Allerdings musste die Jury dieses Jahr — oft
schweren Herzens — viele Wettbewerbsarbeiten disqualifizieren,
da die eingereichten Artikulatoren oder Spli-Cast-Systeme einen
Mangel an Prazision aufwiesen. Leider ldsst sich die Funktion
jedoch selbst bei den optisch besten und schonsten Arbeiten in
einem , wackeligen* Artikulator nicht iiberpriifen.

Im Gegensatz zu den Jahren davor ertibrigten sich jedoch bei
der diesjahrigen Jurysitzung die abschliefenden Direktverglei-
che einzelner Wettbewerbsarbeiten. Diese waren immer wie-
der notwendig geworden, da die Gesamtpunktzahlen einiger



Split-Cast-Kontrolle: Magnet entfernen, Artikulator 6ffnen und wieder schlieBen. Das Modell darf seine Position nicht verandern

Das spannende Ende einer intensiven Jurysitzung naht: Die besten zehn Arbeiten stehen punktemaBig fest. Nun besteht die Moglichkeit, einzelne
Platzierungen zu diskutieren und direkt miteinander zu vergleichen

Wettbewerbsarbeiten sehr nah beieinander lagen. Da die
Punktevergabe 2013 keinen Interpretationsspielraum zulief3,
konnten die Namen der Sieger, die sich hinter den von den
Teilnehmern frei gewéhlten vierstelligen Nummern verbargen,
bekannt gegeben werden.

Auch 2013 lief} es sich Ralf Suckert nicht nehmen, die versiegel-
ten Umschlage zu 6ffnen und im Kreis der Juroren die Namen
der zehn Bestplatzierten zu verkiinden. Abschliefend bedank-
te sich Ralf Suckert bei allen Juroren. Die Siegerehrung fand
2013 erstmals im Rahmen des colloquium dental in Niirnberg
statt.

Der Internationale Wettbewerb um den Okklusalen Kompass
ist mehr als ein Wettbewerb, er ist ein Zeichen. Ein Zeichen da-

fiir, dass gute Zahntechnik kein Auslaufmodell ist. Daher sind
Wettbewerbe wie dieser so wichtig. Und sie wiirden nicht zu-
stande kommen, wenn sich nicht Menschen auflerordentlich
dafiir engagieren wiirden. Die teamwork media GmbH méch-
te sich daher bei allen Wettbewerbsteilnehmern, Juroren und
Sponsoren bedanken. >

Weitere Informationen

teamwork media GmbH
HaupstraBe 1 - D-86925 Fuchstal
Fon +49 8243 9692-14
wettbewerb@teamwork-media.de

www.kompass.teamwork-media.de
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VITA SUPRINITY® — Glaskeramik. Revoluii¢

Die neue Hochleistungs-Glaskeramik mit Zirkondioxidverstarkung.

sicher

VITA shade, VITA made. VITA

VITA SUPRINITY ist ein Material der neuen CAD/CAM-Glas-  verlasslich. Die besonders homogene Gefligestruktur sorgt

keramik-Generation. Bei diesem innovativen Hochleistungs-  fiir eine einfache Verarbeitung und reproduzierbare Ergebnisse.
werkstoff wird erstmals die Glaskeramik mit Zirkondioxid  Dariiber hinaus tiberzeugt VITA SUPRINITY durch ein sehr
verstarkt. Das Material ist damit hochfest, lasst sich prozess-  breites Indikationsspektrum. Mehr Informationen unter:
sicher verarbeiten und erweist sich gleichzeitig als enorm  www.vita-suprinity.com [ facebook.com/vita.zahnfabrik
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Ein Patientenfall mit digitaler Farbnahme
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Ein Beitrag von Prof. Dr. Alexander Hassel, Dr. Alexander Hunecke und
Ztm. Alexander Kreuter, alle Mannheim/Deutschland

Die Zahnfarbmessung in der Praxis und die anschlieBende Kommunikation der Werte an das Labor sind
zwei wichtige Arbeitsschritte im Rahmen der Prozesskette einer Restauration. Doch gerade bei der Uber-
mittlung der Farbwerte kommt es oft zu Fehlern und Missverstandnissen. Der nachfolgende Artikel beschreibt
anhand eines klinischen Fallbeispiels, wie digitale Hilfsmittel in Form eines elektronischen Farbmessgerates
und einer Digitalkamera in Kombination mit einem modernen Farb- und Keramikkonzept dazu beitragen
konnen, die Farbnahme zu standardisieren und auf diese Weise die Kommunikation zwischen Zahnarzt

und Labor zu verbessern.

Im Rahmen einer prothetischen Arbeit ist es durchaus tiblich,
den Zahntechniker fiir die Farbbestimmung am Patienten in
die Praxis zu bestellen. Dies ist fiir das Labor ressourcen- und
zeitintensiv. Die Digitalisierung der Farbnahme optimiert die-
sen Arbeitsschritt und ermoglicht — im Gegensatz zur visuel-
len Farbbestimmung — eine Wiederholbarkeit des Ergebnisses,

auch bei mehreren Farbnehmern. Dartiber hinaus besteht die
Option, sich die Vorteile von technischen Neuerungen, zum
Beispiel des Vita Systems 3D-Master, zunutze zu machen, ohne
den gewohnten Praxisablauf mit dem Vita classical Al1-D4
umstellen zu miissen. Denn Punktmessgerate wie das Vita Easy-
shade bestimmen als Spektrophotometer die Grundfarbe des

Abb. 1 Die klinische Ausgangssituation fir ein gutes dsthetisches Ergebnis am
Implantat regio 12 ist schwierig. Die natiirlichen Zdhne zeigen eine sehr individuelle
Farbgebung, die Liickenbreite ist groB und der kontralaterale seitliche Schneidezahn

sehr klein
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Abb. 2 Die schwierige Farbgebung der Nachbarzéhne wird in der Nahaufnahme noch
deutlicher. Inzisal und inzisal-approximal zeigen sich transparente Schmelzanteile, Farb-
pigmente sind in der Scheidekante und den Bukkalfldchen eingelagert. Zur weiteren
Gewinnung von Weichgewebe wurde die Einheilkappe des Implantats bukkal reduziert



Abb. 3

Ein angefertigtes
Mock-up simuliert die
geplante, direkt her-
gestellte Zahnver-
breiterung am rechten
Caninus und die Breite
der spateren definitiven
prothetischen Versor-
gung des Implantats

Zahnes im Dentin. Diese Messung kann fiir verschiedene Farb-
ringsysteme ausgegeben werden. Auch im Sinne eines zuver-
lassigen Qualitdtsmanagements konnen die Funktionen dieser
Messgerdte in die Prozesskette von der Zahnfarbbestimmung
bis zur Uberpriifung der Reproduktion der Farbe in der Kera-
mikrestauration integriert werden.

Die Bestimmung der Grundfarbe ist dabei aber nur der erste
Schritt der Farbnahme. Der Techniker bendtigt Detailinforma-

>> Klinischer Fallbericht

Das nachfolgende Fallbeispiel zeigt ein einfaches undszugler
effizientes Konzept zur Bestimmung und Kommunikati
Farbwerte. Die Vorgehensweise verbindet das Potential
taler Messgerdte mit den Vorteilen des Vita 3D-Master Sys-
tems.

Der 66-jéhrige Patient hatte den Zahn 12 durch eine Querfrak-
tur der Wurzel verloren und sich fiir eine Implantatversorgung
entschieden. Wir haben daher ein Implantat der Lange 12 mm
mit 4,5 mm Durchmesser inseriert (Astra Tech Osseo Speed).
Bei der Freilegung sorgte eine Rolllappenplastik fiir die notige
bukkale Schleimhautverdickung (Abb. 1 und 2). Die &sthetische
Analyse zeigte neben einer schwierigen Farbreproduktion der
Zéhne, dass die Liicke fiir einen Zahn, der Approximalkontak-
te zu seinen Nachbarzdhnen aufweisen sollte, zu grof war. Der
kontralaterale seitliche Schneidezahn stellte sich sehr klein dar.
Dadurch hitte leicht der unschéne Eindruck entstehen kon-
nen, dass drei mittlere Schneidezahne nebeneinander stehen.

Mit dem visio.lign Verblendsystem ist es auf einfache Art und Weise mdglich,

i .n-i‘

- ﬂwminzmamrm-ppenl’_
Einfach schone Zahne: visio.lign

asthetisch hochwertigen Zahnersatz herzustellen.

Das Rezept fiir schéne Zéhne:

novo.lign Verblendschalen

Zu 100 % polymerisiert bei 250 bar Druck und 120° C,
rein mikrogefiillt (Keramikanteil <10 %), hohe Festigkeit
wie Komposit durch High-Impact-Polymer, Elastizitats-
modul ca. 3000 Mpa, abrasionsbesténdig - schiitzt den
Antagonisten und das Kiefergelenk.

combo.lign Befestigungskomposit

Dualhértendes Befestigungskomposit fiir sichere Farbre-
produktion und optimalen Verbund zwischen der novo.
lign Verblendschale und dem Geriistwerkstoff.

1 9 7 4
GEARS DENTAL INNOVATIONS
2 0 1 4

crea.lign Verblendkomposit

flieBf3hig - verbesserte Abdeckung - liickenloser Uber-
gang zur Verblendung, rein microgefiillt (enthilt kein
Dentalglas), optimale Poliereigenschaften fiir perfekte
Oberflachen, geringe Wasseraufnahme - gewahrleistet
mechanische Stabilitit, keine Plaqueanlagerung/-

verfarbung.

uni.lign Prothesenkunststoff

bredent GmbH & Co. KG | Weissenhorner Str. 2 | 89250 Senden | Germany
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Fiir mehr Lebendigkeit bei herausnehmbaren Zahnersatz,
hochwertige Qualitdt und Plaqueresistenz durch spalt-
freien Verbund zwischen uni.lign und crea.lign, Rot-
Weiss-Asthetik durch Individualisierung mit crea.lign.
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Abb. 4 Die Klinische Uberpriifung bestétigt, dass aus 4sthetischen Griinden die Liicke verkleinert werden muss. Aus dem
Mock-up wurde eine palatinale Schale erstellt, die die direkte Modellation mit Komposit im Mund erleichtert und die richtige
Breite vorgibt

Es wurde daher zundchst ein Mock-up erstellt (Abb. 3) und
klinisch eingesetzt (Abb. 4). Im Rahmen der Therapieplanung
entschieden wir uns fiir eine direkte Zahnverbreiterung des rech-
ten Caninus mit Komposit zur Liickenanpassung. Anschliefend
sollte das Implantat mit einem Astra Tech Atlantis Zirkon-
oxid-Abutment und einer Vollkeramikkrone versorgt werden.

>> S0 misst man richtig

Fiir die elektronische Farbmessung benutzten wir das Vita Easy-
shade. Vor Beginn der Farbnahme wird die Infektionsschutz-
hiille iiber die Messsonde gezogen und das Instrument kali-
briert. Die Messsonde sollte iiber dem Dentinkern positioniert
werden, was hdufig dem oberen Anteil im mittleren Drittel des
Zahns entspricht (Abb. 5). Es diirfen keine massiv verfarbten
Areale oder Fiillungen im Messbereich liegen, da ein gemittel-
ter Farbwert angezeigt wird. Die Messsonde muss dabei plan
an der Oberflache anliegen und darf nicht tiber den Zahn hinaus
reichen. Eine Messung der Grundfarbe (Abb. 6a) des Zahns 11
ergab eine ,,4R2,5“ der 3D-Master Farbskala (Abb. 6b). Auf-
grund der sehr dunklen und gesattigten Farben war eine visu-
elle Bestimmung schwierig. Man kann das Farbmatch jedoch
nun visuell ,,gegenmustern* und fiir sich bestitigen. In diesem
Fall wurde als Vita classical-Farbe eine ,,C4“ ausgegeben
(ADD. 6b). Es besteht weiterhin die Moglichkeit, im erweiterten
Modus die Qualitdt dieses Farbmatches zu priifen. In diesem
Falle war ein deutlicher Farbabstand zwischen dem Farbmuster
des Vita classical A1-D4 und der Zahnfarbe gegeben (Abb. 6¢).
Aufgrund des begrenzten Farbspektrum des Vita classicals war
dies jedoch trotzdem die beste Ubereinstimmung. Da die di-
rekten Komposite nur in Farben des Farbsystems Vita classical
A1-D4 vorliegen, wurde der Aufbau in dieser Farbe erstellt.

>> Standards sichern die Farbrekonstruktion

Abschlieffend haben wir die Situation mit der digitalen Kamera
Nikon D80 mit Tokina AT-X Pro Makro Objektiv und seitli-
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kommen

chen Blitzen dokumentiert. Die Farbnahme dauerte in der
Praxis nur wenige Minuten. Der Techniker erhielt im An-
schluss die Angabe der Grundfarbe und das digitale Foto. Die
Oberflachentextur der Zahne kann am Modell dargestellt wer-
den. Somit waren alle relevanten Informationen fiir die Rekons-
truktion im Labor vorhanden. Wéhrend der Zahntechniker
die Arbeit erstellte, hatte er die Moglichkeit, die keramische
Schichtung hinsichtlich ihrer Farbe mit dem Easyshade zu
kontrollieren. Nach der Messung im Keramikmodus zeigte
das Gerat an, wie gut die Farbe reproduziert worden ist (Abb. 7).
Sollte das Match einmal nicht befriedigend sein, zeigt das
Gerét genau an welche Farbkomponente — Helligkeit, Chroma
oder Farbton — verandert werden muss, um ein besseres Ergeb-
nis zu erreichen. So schliefit sich die qualitdtskontrollierte
Kette von der standardisierten Farbbestimmung iiber die Farb-
kommunikation bis hin zur Farbreproduktion.

>> Das Resultat

Die Abbildung 8 zeigt den vorpolierten Kompositaufbau am
rechten Caninus sowie die eingesetzte provisorische Krone zur
Ausformung der Weichgewebe. Die definitive Krone konnte
ohne weitere zeitraubende Korrekturen eingegliedert werden
(Abb. 9). Die Grundfarbe war gemaf der elektronischen Mes-
sung korrekt und konnte aufgrund des breiten Farbspektrums
des Vita 3D-Master Systems gut rekonstruiert werden. Die
Schmelzanteile wurden analog dem digitalen Foto des be-
nachbarten Schneidezahns angelegt, ebenso die Farbeinlage-
rungen auf der Bukkalflache und der Schneidekante. Da sich
die Oberfliche auf dem Foto in Ubereinstimmung mit der kli-
nischen Situation eher stumpf darstellte, wurde die Krone mit
der Hand aufpoliert und auf einen Glanzbrand verzichtet.

>> Fazit

Die Kombination aus elektronischer Bestimmung der Grund-
farbe eines Zahnes in Verbindung mit einem digitalen Foto ist

Abb. 5 Der Messpunkt fir die Easyshade Mes-
sung der Grundfarbe liegt tiber dem Dentinkern,
im mittleren Drittel, leicht nach zervikal. Die
Sonde muss plan aufliegen, darf den Zahn nicht
Uberragen und sollte nicht auf massiv verférbten
Zahnarealen oder auf einer Filllung zu liegen
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Abb. 6a Das Easyshade hat drei Messmodi: die Abb. 6b Nach der Messung am Nachbarzahn
Einzelmessung flr die Bestimmung der Grund- zeigt die Anzeige die Farbschlissel fur ver-
farbe, eine Dreibereichsmessung und eine Kon- schiedene Farbringe

trollmessung fiir keramische Restaurationen

Produktreportage > W

Anzeige zeigt, das
die Farbe C4 zwar da:
beste, aber kein gutes
Farbmatch darstellt

(deltaE=9.3, akzeptabel
sind Werte unter 3.7). C4 ist deutlich zu hell (L +7.1), zu geséttigt (C +5.7)
und im Farbtonwinkel zu gelblich (h° -4.8). Das heiBt, die gemessene Farbe
ist rétlicher und somit weniger gelblich als die angegebene Farbe des Vita
classical A1-D4). A4 und C3 waren dhnliche (unpassende) Alternativen

Abb. 7 Die Farbkontrolle der fertiggestellten Abb. 8 Zur Ausformung der Weichgewebe wurde eine Abb. 9 Die fertiggestellte Versorgung konnte ohne weitere
Restauration zeigt, dass die Farbreproduktion provisorische Krone eingegliedert. Die Zahnverbreiterung Korrekturen adhasiv eingegliedert werden und bindet sich
der ausgewdhlten Farbe 4R2,5 im akzeptablen am rechten Caninus ist mit Komposit unter Kofferdam direkt harmonisch in die natiirlichen Z&hne und zum Aufbau am

Bereich liegt (*** Match, deltaE=2.5). Die Krone geschichtet und vorpoliert
ist etwas zu dunkel, fast optimal in der Sattigung

und der Farbtonwinkel geringfiigig zu weit im

gelblich-rdtlichen Bereich

schnell, effizient und bedingt nicht die Anwesenheit eines Zahn-
technikers zur Farbnahme in der Praxis. Das Messergebnis kann
meist in Farbschlisseln vieler Hersteller angegeben werden. So
kann ein modernes Keramiksystem, wie das systematisch aufge-

Zur Person

Prof. Dr. Alexander Hassel absolvierte sein Staatsexamen 2001 an der Universitat Wirzburg und promovierte dort ein Jahr spéter. In den Jahren 2003
bis 2011 war Prof. Hassel in verschiedenen Positionen an der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik des Universitéatsklinikums Heidelberg (Direktor:
Prof. Dr. P. Rammelsberg) tatig. Im Jahre 2006 wurde er zum Spezialisten fiir Prothetik (Deutsche Gesellschaft fir Zahnérztliche Prothetik, DGPro)
ernannt. Die Venia legendi mit der Bezeichnung ,Privatdozent” (Universitat Heidelberg) wurde ihm 2007 verliehen. 2008 wurde Prof. Hassel zum
Oberarzt (Universitatsklinikum Heidelberg) bestellt und leitete dort die vorklinische Aushildung. Im Jahre 2009 erfolgte die Zertifizierung Implantologie
(Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie, DGI) und 2010 die Ernennung zum auBerplanméaBigen Professor (Universitat Heidelberg). Seit 2012 arbeitet

Prof. Hassel in eigener zahnmedizinischer Praxisklinik in Mannheim.

Kontaktadresse

Prof.Dr. Alexander Hassel - Zahnmedizinische Praxisklinik Prof. Dr. Hassel & Dr. Hunecke
Augustaanlage 24 - D-68165 Mannheim - alexander.hassel@med.uni-heidelberg.de

Nachbarzahn ein

baute und im Farbspektrum sehr breite Vita 3D-Master System
genutzt werden, obwohl die Praxis bei der visuellen Farbnahme
damit vielleicht nicht arbeitet. Dies ermdglicht auch in schwieri-
gen klinischen Situationen eine sichere Farbreproduktion. []
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Effizient — einfach — vielseitig
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Straumann erweitert seinen Cares Scan-and-Shape-Service. Seit Oktober 2013 kdnnen Dentallabore Uber
ein webbasiertes Bestellsystem individuelle Abutments direkt online ordern und verwalten.

Im Rahmen ihres Programms Cares Scan and Shape bietet
Straumann mit den Adjektiven ,effizienter, einfacher und
vielseitiger” eine vollkommen neue Bestellmdglichkeit per
Internet. In der Offline-Variante schicken Dentallabore ihre
Bestellung mit den Modellen oder Wachsmodellationen mit-
hilfe des sogenannten Pick-up-Service per Express direkt an
das Straumann Fraszentrum. Dort werden die Teile gescannt,
die gewtinschten Sekundarteile entsprechend ihrer Spezifika-
tion konstruiert, gefertigt und innerhalb von vier bis fiinf
Werktagen an den Auftraggeber geliefert.

>> Individuelle Abutments
jetzt direkt Gibers Netz bestellen

Seit Einfithrung von Cares Scan and Shape meldet das Dental-
unternehmen stetig wachsende Nutzerzahlen. Inzwischen wiir-
den viele Zahntechniker den Service intensiv nutzen, und hét-
ten diesen fest in ihren Workflow integriert. Mit den Mitteln
des Internets sei das neue Online-Bestellsystem die folgerich-
tige Losung. Jetzt ordern die Labore ihre individuellen Abut-
ments direkt iibers Netz, und das ohne Riicksicht auf Ge-
schiftszeiten. Ob morgens, mittags, abends oder nachts — die
,, Werkstatt hat immer ge6ffnet. Der Vorteil: Der Zahntechni-
ker muss nicht in spezielle Hard- und Software oder fiir das
Erlernen einer CAD-Konstruktionssoftware Zeit investieren.
Damit erhalten Kunden, ohne groferen finanziellen Auf-
wand, hochwertigen und prazise gefertigten CAD/CAM-
Zahnersatz.

>> Freigabe des Designvorschlags
mittels 3-D-Viewer

Durch die Option, jederzeit Einsicht in den aktuellen Bestell-
status zu haben, kdnnen Zahnarzt und Labor wesentlich besser
planen. Der Weg, voreingestellte, individuelle Designpraferen-
zen oder Profile zu erstellen, zum Beispiel nach den Anforde-
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rungen des Zahnarztes, bedeutet mehr Effizienz und optimierte
Durchlaufzeiten. Die Uberpriifung und Freigabe des Design-
vorschlags erfolgt direkt online mit Unterstiitzung eines system-
unabhangigen 3-D-Viewers. Auch bietet das Verfahren eine di-

-
1

B

Die zentral gefrasten und anatomisch gestalteten Sekundérteile sind
erhéltlich in Ti und ZrO,

gitale Fallverwaltung und eine umfangreiche Dokumentation.
Zeitgleich ist mit der Webplattform das neue, zweiteilige Cares
Variobase-Abutment verfiigbar. Es besteht aus einer Titanbasis
sowie Zirkonkappe und ist in vier Farben erhiltlich. U

Weitere Informationen

Straumann GmbH

FloridoTower - Floridsdorfer HauptstraBe 1 - 1210 Wien
Fon +43 1 294 06 60 - Fax +43 1 294 06 66
info.at@straumann.com - www.straumann.at
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VISION TEM

Das traditionelle Dentalunternehmen Heraeus Kulzer erweitert sein leistungsfahiges Produktsortiment fir
die patientengerechte Versorgung im Bereich temporare Kronen- und Brickenmaterialien. Mit PreVision
Temp wird Zahnarzten seit der IDS ein neues selbsthartendes Zwei-Komponenten-Material angeboten.

Das fluoridfreisetzende und bruchsichere Material eignet sich
dank seiner guten mechanischen Eigenschaften sowohl fiir
kleinere Provisorien als auch fiir mehrgliedrige Briicken. Die
gute Polierbarkeit und das breite Farbangebot gewdhrleisten
hochdsthetische temporire Versorgungen. Im Prozess der
Kronen- und Brickenerstellung spielt auch die provisorische
Versorgung der praparierten Zéhne eine essentielle Rolle. Sie
soll den Zahn nicht nur schiitzen, sondern dem Patienten auch
die Moglichkeit geben, sich vorab einen Eindruck der endgulti-
gen Versorgung zu machen. Heraeus Kulzer, Spezialist im Be-
reich Zahnerhaltung, bietet mit PreVision Temp dafiir jetzt eine
Losung, die diesem Anspruch bestens gerecht wird.

>> Zuverlassigkeit in der temporaren Versorgung

PreVision Temp ist ein selbsthdrtendes Zwei-Komponenten-
Material, das sich hervorragend fiir die Herstellung von provi-
sorischen Kronen und Briicken, Inlays, Onlays, Veneers und
Langzeitprovisorien eignet. Es tiberzeugt durch einfache An-
wendung und optimale Verarbeitungseigenschaften. Die prakti-
sche 10:1-Automix-Kartusche gewdéhrleistet eine gleichblei-
bende Homogenitat des Materials. Dank des hohen Bruchwi-
derstands und der Bruchfestigkeit von PreVision Temp erhalten
Sie eine besonders stabile und bruchsichere temporére Versor-

PreVi

rartrggs ek

PreVision Temp — Provisorienherstellung leicht gemacht
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gung. Das macht die Tragezeit bis zur definitiven Versorgung
fiir den Patienten problemlos und angenehm.

>> Asthetik, die iiberzeugt

Das grofie Farbspektrum und die exzellente Polierbarkeit er-
moglichen eine tempordre Versorgung mit hohem asthetisch-
en Anspruch. Die sechs Farben wurden von Heraeus Kulzer
optimal auf das fliefdhige Komposit Venus Diamond Flow
abgestimmt — bestens geeignet fiir individuelle Charakterisie-
rungen oder kleinere Reparaturen. Die ausgezeichnete Polier-
barkeit ermoglicht eine besonders glatte Oberfliche, was den
Patientenkomfort erhoht und die Plaqueanlagerung erschwert.
Ein zusitzliches Plus von PreVision Temp: Es setzt Fluorid
frei und unterstitzt damit die Kariesprophylaxe. Innerhalb des
breiten Produktsortiments ist dieses neue Material fiir die pro-
visorische Kronen- und Briickenversorgung ein weiteres Ele-
ment, mit dem Heraeus Kulzer den Zahnarzt in seiner tagli-
chen Arbeit durch Kompetenz und Erfahrung unterstiitzt. [

Weitere Informationen
www.heraeus-kulzer.com
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Intelligente, natiirliche Zahnbibliothek
Heroes Collection virtuell fiir die
Zirkonizahn CAD/CAM Software oder
auch als Lehrbuch-Edition.

ZIRKONZAHN Worldwide — Siidtirol — T +39 0474 066 680 — www.zirkonzahn:com — info@zirkonzahn.com
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Farbloser Fluoridlack zur Behandlung von Hypersensibilitaten
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Der farblose Fluoridlack von Voco sorgt bereits nach einmaligem Auftragen flr Beschwerdefreiheit und
einen anhaltenden Erfolg bei der Behandlung von Hypersensibilitaten.

Die Anwendung von Bifluorid 10 empfiehlt sich bei verschie-
denen Indikationen: Bei Uberempfindlichkeiten der Zahnhalse
infolge von Zahnfleischriickgang oder Parodontalbehandlun-
gen, nach dem Be- und Einschleifen von Zahnflachen, bei abge-
nutzten Kauflichen und Klammerzéhnen, Verletzungen des
Zahnschmelzes (Frakturierungen, Absplitterungen), Versiege-
lung von Kavititenrdndern nach Fiillungslegung (insbesondere
nach Anwendung der Atztechnik), Praparationen unter Amal-
gamfiillungen, Abrasion im Schmelz-, Dentin- oder Wurzel-
bereich sowie nach der Politur von Fiillungen oder Schmelz
und dem Einsetzen von Briicken, Kronen und Inlays.

>> Schnelle Wirkung und hohe Biokompatibilitat

Bifluorid 10 lasst sich einfach und diinn auftragen, haftet be-
sonders gut auf Zahnschmelz und Dentin und trocknet sehr
schnell an. Es sorgt fiir eine gleichméfiige Versiegelung der
Dentintubuli des behandelten Zahnes und bietet dauerhaften
Schutz gegen thermische und chemische Reize. Gerade auch
an gefdhrdeten Stellen wie Approximalrdumen und Fissuren
haftet Bifluorid 10 lange am Schmelz. Durch den transparen-
ten Schutzlack werden die behandelten Zahne nicht verfarbt,
so dass die Asthetik nicht beeintrichtigt wird. Bifluorid 10 ist
kolophoniumfrei und birgt daher kein entsprechendes Aller-
gie-Risiko. Auch enthélt das Produkt — anders als konventio-
nelle Desensibilisierungspraparate — weder Methacrylate noch
Glutaraldehyd, sondern basiert auf einer Lackgrundlage aus
natiirlichen Rohstoffen. Das hat gleichzeitig den Vorteil, dass
Bifluorid 10 keine Sperrschicht auf der Zahnoberflache bildet
und damit bleaching-kompatibel ist.

>> Langzeiteffekt durch einmalige Fluoridkombination

Bifluorid 10 verfiigt iiber die einmalige Kombination von
Natrium- und Calciumfluoriden. Das Zusammenwirken beider
Fluoride und die Bildung von Calciumfluorid-Depots fordern
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langfristig die Umwandlung von Hydroxylapatit in Fluor-
apatit. Durch die Freisetzung sowohl von Calcium- als auch
Fluoridionen tragt Bifluorid 10 nachhaltig zur Remineralisie-
rung und Starkung der Zahnhartsubstanz bei.

>> Praktisch und hygienisch mit der SingleDose

Ganz besonders praktisch fiir die hygienische Applikation
von Bifluorid 10 ist die patentierte SingleDose: Folie durchste-
chen, kurz umrithren und Flissigkeit entnehmen. Die Single-
Dose ist in jeder Position auslaufsicher und reicht jeweils
fiir die Behandlung eines Quadranten aus. Aber auch in der
4- und 10-Gramm-Flasche ist Bifluorid 10 sehr ergiebig und
erlaubt sparsame Anwendungen — in allen Féllen von Hyper-
sensibilitat. U

Weitere Informationen

Voco GmbH

Postfach 767 - D-27457 Cuxhaven
WWW.V0C0.com



7. Internationaler Wettbewerb
um den Okklusalen Kompass

Goldmedaille der
Zahntechnik

Ralf Suckert, Geschéaftsfuhrer der teamwork media GmbH, der Drittplatzierte Matthias Sieger,
der strahlende Sieger Stefano Massa, der Gewinner der besten Dokumentation Jost P. Prestin
und der Laudator Michael Polz (v.1.)

Wir gratulieren den Gewinnern

1. Platz Stefano Massa Fuchs Kaiser Waibel Zahnmedizin, Leonberg

2. Platz Christian Scheiber Zahntechnik Reil, Weiden

3. Platz Matthias Sieger Sieger dental design, Herdecke

4. Platz Jost P. Prestin Hilzingen

5. Platz Scott Glenn Moen Praxisklinik Dr. Micke & Team, Schwetzingen

6. Platz Stephan Heidrich Dentallabor Kreutle, UIm

7. Platz Sandra Schmid Zahnwerk Dentaltechnik UG, Ostfildern-Rued

8. Platz Adam Kruk Kruk Dental, Bochum

9. Platz Yvonne Vogt Rauschelbach Zahntechnik, Pinneberg

10. Platz Annette Schavier, Sascha Ritten  Praxislabor Dres. Dwornik, Dwornik & Classen, Julich

Sponsoren: Unter Schirmherrschaft von:
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passion vision innovation
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FUR DIGITALE ZAHNTECHNIK ev.
} KaVo. Dental Excellence. ——

www.kompass.teamwork-media.de - Michael Hofler - Fon +49 8243 9692-14 - wettbewerb@teamwork-media.de
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Galvanoteleskoparbeit mit Primarteilen aus Zirkonoxid — eine Herausforderung fur das Team
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Ein Beitrag von Dr. Frank Hoffmann und Ztm. Simone Libbert, beide Hamburg/Deutschland

Die Frage, inwieweit eine festsitzende oder eine herausnehmbare Lésung mehr Lebensqualitat und Asthe-
tik bieten kann, hangt von der parodontalen Situation und dem Zustand von Hart- und Weichgewebe ab.
Mit dem entsprechenden Konzept gelingt es selbst in schwierigen Fallen, vorhersagbare &sthetische

Rekonstruktionen zu erzielen.

Indizes: abnehmbare Bricke, Galvanoteleskopkrone, Zirkonoxid

>> Einleitung

Der Wunsch unserer Patienten nach einem festsitzenden, as-
thetisch anspruchsvollen und langlebigen Ersatz ihrer verloren
gegangenen Zdhne, hat in unserer Gesellschaft einen hohen
Stellenwert. Im parodontal geschéddigten Gebiss ist der Verlust
von Hart- und Weichgewebe zum Teil sehr ausgepragt. Aug-
mentative Mafinahmen sind aufwendig, der dsthetische Erfolg
nicht immer sicher prognostizierbar und viele Patienten
scheuen den Aufwand.

Alternativ zum festsitzenden Ersatz bietet eine Versorgung des
reduzierten Restgebisses mittels einer herausnehmbaren, teles-
kopgetragenen Briicke einen Komfort, der einem festsitzenden
Ersatz nahe kommt und mit dem Einsatz moderner Materia-
lien ebenfalls eine perfekte Asthetik bieten kann.

Das Konzept der strategischen Pfeilervermehrung mittels Im-
plantaten bietet die Moglichkeit, die Pfeileranzahl gezielt und
ohne grofleren chirurgischen Aufwand auf ein sicheres Maf}
zu erhohen.

Wiéhrend in einer festsitzenden Rekonstruktion die Qualitdt
der noch verbleibenden Pfeiler fiir die Uberlebenswahrschein-
lichkeit der gesamten Arbeit eine entscheidende Rolle spielt,
bietet die hier dargestellte Versorgung die Moglichkeit, einen
Pfeiler zu erhalten, dem man keine verlésslich lange Lebens-
dauer prognostizieren kann.

Die Herstellung einer solchen Arbeit ist anspruchsvoll und
stellt fiir jedes Team eine Herausforderung dar. Unser Ziel ist
es, einen Arbeitsablauf des Teams Zahnarzt/Zahntechniker
darzustellen, der einen reibungslosen Verlauf und ein prog-
nostizierbares Ergebnis fiir die Praktiker verspricht.
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>> Das Beratungsgesprach

Nach der Beurteilung der Situation und dem Abschétzen des
Aufwandes der Vorbehandlung, bekommt der Zahnarzt einen
ersten Eindruck, welche Pfeiler fiir eine prothetische Versor-
gung geeignet sind. Bei allen Vorteilen, die ein solcher Ersatz
fiir viele Patienten bietet, insbesondere im parodontal vorge-
schadigten Gebiss, bleibt er eine herausnehmbare Versorgung.
Diese Tatsache stellt fiir manchen Patienten, der am Uber-
gang von einer festsitzenden zu einer herausnehmbaren Res-
tauration steht, zundchst eine psychologische Hiirde dar.
Doch herausnehmbar ist nicht gleich herausnehmbar. Bei aus-
reichender Qualitdt, Quantitdt und strategischer Verteilung des
Restzahnbestandes lasst sich in aller Regel, gegebenenfalls un-
ter Einbeziehung des ein oder anderen Implantats, die Restau-
ration wie eine herausnehmbare Briicke gestalten — ganz ohne
Gaumenabdeckung. Der Einsatz moderner Materialien unter-
stitzt zum einen die dsthetische Gestaltung der Zahne und
hilft zum anderen, die parodontalen Strukturen naturidentisch
Zu imitieren.

Anhand umfangreichen Bildmaterials erkldren wir unseren
Patienten die Vor- und Nachteile dieser Versorgung. Der Pa-
tient muss zu diesem Zeitpunkt seinen Wunsch so exakt wie
moglich formulieren oder mit eigenem Bildmaterial unterstiit-
zen. Ein grofer Vorteil der herausnehmbaren Versorgung ist
das hohe Potential an dsthetischen Verdnderungsmoglich-
keiten. Aus diesem Grund findet zu diesem Zeitpunkt ein um-
fangreiches Beratungsgesprach mit der Zahntechnikerin statt.
In diesem Gesprach werden Farbe, Form und Stellung der
Zahne bestimmt und herausgearbeitet, ob der dsthetische
Wunsch des Patienten realisiert werden kann. Hier staunen
viele Patienten iiber die technischen Moglichkeiten.

narzt/Zahntechniker



Abb. 1
Individuelle Fixierung
der Abformpfosten

Abb. 2

Der offene individuelle
Loffel kann in Ausdeh-
nung und Lage der
Offnungen optimal
gestaltet werden

Abb. 3

Die vorbereitete
Kieferrelations-
bestimmung

Abb. 4

Die Abformpfosten
werden mit Pattern
Resin verbunden

&l

>>Vorbehandlung

Auf die konservierende, parodontale und chirurgisch-implan-
tologische Vorbehandlung soll an dieser Stelle nicht weiter
eingegangen werden. Die provisorische Situation kann je nach
Fall festsitzend auf Acrylatbriicken oder herausnehmbar mit-
tels einer Interimsprothese gestaltet sein.

>> Behandlungsablauf

Da es sich bei den meisten unserer Félle um eine Kombination
von Zéhnen und Implantaten handelt, stellen wir diesen Ab-
lauf hier dar:

1. Termin: Vorabformung

Wir setzen voraus, dass ein Satz Modelle, der die Situation vor
Beginn der Vorbehandlung wiedergibt, erhalten ist. Zur Vorbe-
reitung der eigentlichen Abformung im Labor miissen Ober-
und Unterkiefer abgeformt und dabei die Position der Implan-
tate ibertragen werden. Je nach Moglichkeiten des Implantat-
systems ist hierfiir eine Abformung mit geschlossenem Loffel
und Impregum ausreichend. Zudem wird eine arbitrire Ge-
sichtsbogenregistrierung und eine erste Kieferrelationsbestim-
mung benotigt, je nach Ausgangssituation mittels Bissnahme-
silikon oder Bissschablonen mit Wachswallen.

Im Labor wird nun das erste Vollmodell hergestellt. Dabei
wird der erste Satz Laboranaloge (Manipulierimplantate) be-

°2

notigt. Dieses Modell dient dazu, die endgiltige Abformung
vorzubereiten. Je weniger Bewegungsmoglichkeit der Abform-
pfosten in der Abformung hat, umso genauer ist die Ubertra-
gung der Implantatpositionen. Die Abformpfosten des Implan-
tatsystems werden von uns mit Pattern Resin individualisiert.
Nebeneinander stehende Pfeiler sollten vor der Abformung im
Mund vom Zahnarzt verbunden werden. Dazu wird ein sehr

kleiner Spalt belassen und zur Kontrolle im Mund vestibuldr
ein Strich angebracht (Abb. 1). Des Weiteren wird ein offener
individueller Loffel aus lichthartendem Material hergestellt.
Dieser kann in Ausdehnung und Lage der Offnungen optimal
gestaltet werden (Abb. 2). Hierbei ist zu beachten, dass an den
Réndern ausgeprigte Unterschnitte zur Retention der Ab-
formmasse geschaffen werden. Je nach Situation kann auch
schon die endgiiltige Kieferrelationsbestimmung vorbereitet
werden. Diese kann zum Beispiel bei guter Verteilung nur auf
den Implantatpfeilern realisiert werden (Abb. 3).

2. Termin: Praparation und endgiiltige Abformung

Hat dies noch nicht im Rahmen der Vorbehandlung oder fiir
die provisorische Situation stattgefunden, so erfolgt nun vom
Behandler die Prdparation der verbliebenen Pfeilerzédhne.
Fir die Abformung werden Faden gelegt. Wéhrend diese
einwirken, werden die im Labor vorbereiteten Abformpfosten
platziert und mittels Pattern Resin, wo moglich, untereinan-
der fixiert (Abb. 4). Es erfolgt die Abformung. Wir bevorzu-
gen hierflir Impregum.
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Abb. 5 Das Meistermodell mit Zahnfleischmaske

A

Abb. 7 Uberpriifung beziehungsweise Fixierung der kosmetischen
Aufstellung auf einem Implantatpfosten

War eine Vorbereitung der endgiiltigen Kieferrelationsbestim-
mung moglich — was uns meistens gelingt — so wird diese nun
vorgenommen. Wenn nicht, so erfolgt diese zwei bis drei Tage
spater in einem separaten Termin. Wird der Oberkiefer be-
handelt, so muss an dieser Stelle eine neue Gesichtsbogen-
registrierung vorgenommen werden.

Im Labor werden nun ein Meistermodell mit Zahnfleischmaske
(Abb. 5) und ein Sdgemodell zur optimalen Darstellung der
Prdparationsgrenzen des zu behandelnden Kiefers hergestellt.
Die kosmetische Aufstellung wird meist nur von Prémolar zu
Pramolar durchgefithrt und auf den Zahnen sowie bei den Im-
plantaten auf konfektionierten Bissnahmepfosten abgestiitzt.
Eine Unterfiitterung mit TempBond erhoht die Genauigkeit
der Auflage.

3. Termin: kosmetische Einprobe

Nach der Herstellung der Modelle wird unter Berticksichti-
gung der zuvor besprochenen Wiinsche eine kosmetische Auf-
stellung hergestellt. Zur optimalen Gestaltung der Unterkons-
truktion ist es wichtig, die exakte Position der Zéhne jetzt
schon festgelegt zu haben. AufRerdem kann die Bisssituation
geprift und korrigiert werden.
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Abb. 6 Zur Gestaltung der Unterkonstruktion sollten die Z&hne bei der
kosmetischen Einprobe so exakt wie mdglich positioniert sein

Abb. 8 Die Zirkonoxid-Primérteile werden mit Frasern in unterschied-
lichen KorngréBen nass bearbeitet

Fiir diesen Termin bringt unser Patient Zeit mit. Gemeinsam
erarbeiten Patient, Techniker und Behandler die zukiinftige 4s-
thetische Situation (Abb. 6 und 7).

Die auf dem Meistermodell sitzende Arbeit wird nun zur Her-
stellung des Reiseersatzes dupliert und es wird ein Vorwall an-
gefertigt, der die Ausrichtung der Primarkronen und Abut-
ments sowie die Konstruktion des Tertidrgertstes bestimmt.
Nach der Festlegung der Einschubrichtung am Parallelometer
werden die Abutments auf den Wax-up-Sleeves aufgewachst
und im 2-Grad-Winkel gefrdst. Die Modellation wird ge-
scannt und nach wenigen Tagen erhalten wir vom Implantat-
hersteller die fertigen Zirkonoxid-Abutments. Die Primarkro-
nen der Zahne werden nun ebenfalls in Wachs modelliert und
gefrdst, danach gescannt und aus dem Zirkonoxid-Blank ge-
frast, oder nach der Fertigstellung der Implantatabutments —
diese bestimmen die Einschubrichtung — am Computer kon-
struiert und ausgefrdst. Alle Primérteile werden nun unter
konsequenter Nassbearbeitung mit der Turbine im Parallelo-
meter gefrist. Dabei benutzen wir ein abgestimmtes Set von
vier diamantierten Frasern mit unterschiedlichen Korngréfien
(40 bis 4 Mikrometer) der Firma Steco, die eine spiegelglatte
Zirkonoxid-Oberflache schaffen (Abb.8).



Abb. 9 Die Duplierung der Sekunddrgalvanogeriste erfolgt nach der
Willersh&user Methode

Eceramill mind

Abb. 11 Konstruktion des Tertidrgertists

Handelt es sich um ein Implantatsystem, bei dem die Abut-
ments auf Klebebasen hergestellt werden, so stellen wir die
Zirkonoxid-Aufbauten fiir die Klebebasen und die Primérkro-
nen gleichzeitig her. Zirkonoxid und Klebebasen werden von
uns bevorzugt mit Hotbond im Keramikofen verlotet.

Nun werden die Sekundargalvanogeriiste nach der Willers-
hauser Methode hergestellt (Abb. 9 und 10).

Die Tertidrkonstruktion wird entweder modelliert und gegos-
sen, oder am Computer konstruiert (Abb. 11), in Wachs aus-
gefrdast und dann gegossen. Bei beiden Methoden erreichen
wir einen spannungsfreien Sitz auf den Sekundargalvanoge-
riisten mit minimalen Klebefugen.

Zur Herstellung des Reiseersatzes nutzen wir unterschiedliche
Methoden: Individuell hergestellt, das heifit, in die Duplierung
mit Schneide und Dentin geschichtet und anschliefend die
Basis ergdnzt. Dieses Vorgehen ist aufwendig, die Ergebnisse
jedoch &sthetisch schoner. Einfacher und etwas preisglinstiger
ist es, den Reisezahnersatz am Computer zu konstruieren, wo-
bei die kosmetische Aufstellung gescannt und aus PMMA gefrast
wird. Die etwas monotone Farbe des PMMA kann bei hohem

Abb. 12 Die einzelnen Teile werden zum Verkleben vorbereitet

asthetischen Anspruch des Patienten durch vorgeschliffene
Facetten fiir die Frontzdhne individualisiert werden.

4. Termin: Verkleben im Mund

und Anpassen des Reisezahnersatzes

Die Primérkronen aus Zirkonoxid mit aufgesteckten Sekundér-
galvanogeriisten, Implantat-Sekunddrabutments aus Zirkon-
oxid (oder Zirkonoxid auf Klebe-Abutments), die dazuge-
horenden Galvanokappen, das Tertidrgeriist aus NEM und
der vorbereitete Reisezahnersatz sind fertiggestellt und vom
Labor geliefert worden (Abb. 12).

Nach der Reinigung der Stiimpfe und gegebenenfalls einer
Anisthesie werden die Implatat-Sekundarteile mit ihren Ein-
bringhilfen platziert (Abb. 13) und zunéchst nur handfest an-
gedreht. Alle Primér- und Sekundérkronen werden aufgesteckt.
Die Gestaltung der Einbringhilfen sowie das Beschriften der
Galvanogeriiste (Abb. 14) sind kleine Hilfen des Labors, die
dem Behandler das Leben ungemein erleichtern. Das Tertidr-
geriist wird eingegliedert und auf einen guten Sitz hin tUber-
prift. Dabei ist die vorbereitete Pattern Basis sehr hilfreich. Die
Abflussoffnungen fiir den Kleber sollten moglichst eng und
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Abb. 15 Einprobe des Tertidrgerists ... Abb. 16 ... verkleben ...

Abb. 17 ... und Kontrolle der Verklebung Abb. 18 Bissnahme mittels des Tertidrgeriists

gleichmaRig an den Galvanogeriisten anliegen (Abb. 15). Der  bringhilfen der Implantat-Abutments werden, wo moglich,
Sitz kann bei Bedarf mit Okklusionspray tiberpriift und Stor-  untereinander mit Pattern Resin verbunden. Der genaue Sitz
stellen korrigiert werden. kann auch hier wieder mittels der im Labor angebrachten

Markierungen tiberpriift werden. Dann werden die Schrauben
Passen alle Teile, werden die Zirkonoxid-Primérteile auf die  mit dem richtigen Drehmoment angezogen und die Schrau-
Stiimpfe zementiert und die Uberschiisse entfernt. Die Ein-  benkanile wie iiblich verschlossen, wobei darauf zu achten
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Abb. 19 Der Reisezahnersatz flgt sich harmonisch ein

Abb. 20 Ubertragung der Verklebung auf das Meistermodell

ist, dass die Galvanogeriiste noch immer exakt passen. Nach
dem Aufstecken und Reinigen aller Galvanogeriiste werden
diese mit Nimetic Cem in die zuvor gestrahlte und mit Alkohol
gereinigte, getrocknete Tertidrstruktur eingeklebt (Abb. 16).
Nach dem Aushirten der Verklebung wird die ganze Kons-
truktion vorsichtig entfernt. Wo noch Unterschiisse in den Kle-
befugen sind, kann spater im Labor etwas nachgelegt werden
(Abb. 17). Gegebenenfalls kann auf der Tertidrkonstruktion,
falls diese im Labor entsprechend vorbereitet wurde, nochmals
ein Biss genommen werden (Abb. 18).

Abschlieflend wird der vorbereitete Reisezahnersatz mit etwas
Provisorienkunststoff unterfiittert und ausgearbeitet (Abb. 19).

Der Reisezahnersatz kommt dem endgultigen Ersatz bereits
sehr nahe, ist jedoch einfacher gestaltet. Der Patient hat die
Moglichkeit, in den darauffolgenden Tagen die Bisssituation

W

und die Kosmetik zu testen und beim nichsten Termin Ande-
rungswiinsche mitzuteilen.

Bei unserer Technik ist es nicht notwendig, eine Ubertragungs-
abformung zu nehmen. Somit muss kein neues Modell herge-
stellt werden. Alle Primarteile sind im Mund verblieben und
fehlen nun. Mithilfe der Pattern Basis am Tertidrgeriist wird
die Konstruktion auf das Meistermodell zuriick tibertragen
(Abb. 20) und das Modell entsprechend erganzt. Dies erfordert
einige Erfahrung, um keine Ubertragungsfehler zu machen.
Dadurch passt auch unser Vorwall nach wie vor exakt.

Es erfolgt die Aufstellung mit konfektionierten Zédhnen, wobei
wir zuletzt gute Erfahrungen mit Phonares von Ivoclar gemacht
haben. Noch individueller wird es, wenn wir anhand der kosme-
tischen Aufstellung einen Schlissel anfertigen und das Ganze
in Komposit, mit Silikonkivetten herstellen.

5. Termin: Einprobe der Aufstellung.

Zur Sicherheit wird die Arbeit vor dem Fertigstellen der Basis
noch einmal einprobiert. Anderungswiinsche der Patienten
konnen noch besprochen werden und fliefen in die Fertigstel-
lung ein.

6. Termin: Eingliedern der fertigen Versorgung

Wurde im Vorfeld alles sorgfaltig durchgefiihrt, so ist dies ein
,entspannter* Termin. Behandlerteam und Patient freuen sich
nach zumeist zeitaufwendiger und anstrengender Prozedur auf
das Endresultat.

Nach der Kontrolle und einer eventuellen Korrektur der Haf-
tung sowie der Okklusion, erklaren wir dem Patienten noch
die Pflege der Versorgung. Es hat sich bewéhrt, zur Pflege ein

|07 Jahrgang 62013 43



QA zahnmedizin

Der Oberkieferersatz auf vier Zéhnen und vier Implantaten bewirkt eine deutliche Verdnderung der Physiognomie

Ultraschallgerat mit speziellem Pulver zu empfehlen. Zudem
sollte eine solche Versorgung einer regelmafigen zahnarzt-
lichen, dentalhygienischen und zahntechnischen , Wartung*
unterliegen.

>> Langzeiterfahrungen mit
diversen Materialien und Methoden

Die immer wieder beschriebenen Probleme mit nachlassen-
dem Halt der Galvano-Sekundérteile haben wir bislang nicht
beobachtet. Wir fithren dies darauf zuriick, dass wir auf die
Oberflachenbearbeitung der Zirkonoxid-Primarteile ein hohes
Augenmerk legen und eine ideale Oberflache anstreben.

Zur Sicherheit geben wir jedem Patienten seine Silikonform
(Willershauser Methode) zur Herstellung der Galvanosekun-
dérteile mit nach Hause. Damit konnte relativ einfach eine
neue Galvanokappe hergestellt und neu im Mund eingeklebt
werden.

Bislang haben wir keine Briiche bei den Straumann Cares
Zirkonoxid-Abutments verzeichnet. Bei anderen Implantat-
systemen, bei denen die Primadrteile aus Klebebasen und
Zirkonoxid-Gertisten bestehen, haben wir beobachtet, dass die
Klebebasen durch den Hersteller zu kurz produziert wurden
und es zum Bruch des Zirkonoxids auf Hohe der Klebebasis

4/ 07. Jahrgang 6/2013

kam. Die Verl6tung an sich hatte sich nicht gelost. Wir umgehen
dies nun dadurch, dass wir ein konfektioniertes Sekundarteil
zur Klebebasis umschleifen, um eine hohere Unterstiitzung
des Zirkonoxid-Anteils zu erreichen.

Verfarbungen sind, selbst bei stark beanspruchten Materialien,
durch den Einsatz von Ultraschallgerdten minimiert. Der dsthe-
tische Anspruch an eine solche Versorgung ist in aller Regel
hoch. In den meisten Fiéllen sind unsere Frontzdhne individuell
aus Komposit hergestellt. Um dies zu erhalten, sollte abhdngig
vom individuellen Mundmilieu und der Abnutzung, ein [>

Produktliste
Indikation Name Hersteller/Vertrieb
Abformmaterial Impregum 3M Espe
CAD-Software Ceramill Amann Girrbach
Fraser Imago Grind Steco
Galvonogerdt Preciano Heraeus Kulzer
Implantatsystem
Fall 1 bis 3 Bone Level/Tissue Level Straumann
Fall 4 Fair Two Fair Implant
Konfektionszahne Phonares Ivoclar Vivadent
Zirkonoxid-Abutments Straumann Cares Straumann
Zirkonoxid Ceramill Blank Amann Girrbach




Ober- und Unterkieferrestauration auf Zahnen und Implantaten nach der Sanierung und der Bisshebung

Oberkieferersatz nach starkem Vertikalverlust durch fehlende posteriore Abstiitzung; die Ausgangssituation zeigt weit nach vestibular inklinierte Frontzahne
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Oberkieferersatz auf zwei Zahnen und vier Implantaten nach Zahnverlust; die Ausgangssituation weist eine kosmetisch ungtnstige Lickenbildung auf

Ersatz in einem gewissen Intervall mit geringem Aufwand,
von der Technik aufgearbeitet werden. Dies teilen wir unseren
Patienten bereits im Beratungsgesprach mit.

Abnutzungen sind abhdngig von der Gegenbezahnung und

den funktionellen Aspekten des Patienten. Deshalb empfehlen
wir bei keramischen Antagonisten in manchen Fillen eine
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néchtliche Schiene. Dies gilt ebenfalls fiir rein Implantat getra-
gene Versorgungen, da hier aufgrund fehlender Propriozepti-
vitdt deutlich hohere Krifte wirken. Die hohe Zufriedenheit
unserer Patienten mit einer Versorgung, die aufwindig herzu-
stellen ist, sicherlich kostenintensiv in der Anfangsinvestition,
jedoch einfach in Wartung und Pflege sowie im Reparaturfall
ist, hat uns motiviert, diesen Artikel zu verfassen. O
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Atraumatische und substanzschonende Kompositrekonstruktion nach Kronenfraktur

~AUMA
~AMA

ROT1/
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Ein Beitrag von Didier und Héléne Crescenzo, Golf von Saint Tropez,

und Dr. Anne Laure Simon, Paris/alle Frankreich

Ein Frontzahntrauma der bleibenden Zéhne bei einem Patienten im Kindesalter ist eine gro3e zahnéarztliche
und zahntechnische Herausforderung. Eine dem Verletzungsgrad adaquate und dabei moglichst schmerzfreie,
minimalinvasive sowie substanzerhaltende Versorgung ist nicht nur fir den weiteren Therapieerfolg, sondern
auch fur die psychische Entwicklung des Kindes [1] und seine kinftige Einstellung zum Zahnarzt entschei-
dend. Restaurative MaBnahmen mit Komposit gelten als Standardverfahren fur die Behandlung klinischer
Kronenfrakturen. Im vorliegenden Beitrag beschreiben die Autoren die Vorgehensweise bei der Rekonstruktion
einer Frontzahnfraktur mit Komposit und diskutieren die Berechtigung dieser Versorgungsform.

Indizes: Asthetik, Atraumatisch, Frontzahnrestauration, Frontzahntrauma, Komposit, Kronenfraktur,

minimalinvasiv, substanzerhaltend

Bei einem Frontzahntrauma bestimmt der Verletzungsgrad die
Therapie. Kronenfrakturen ohne Pulpabeteiligung (WHO-
Klassifikation 2, Substanzverlust von Schmelz und Dentin ohne
Eroffnung der Pulpa) haben in der Regel eine gute bis ausge-
zeichnete Prognose, wenn die entsprechende Therapietreue des
Patienten gegeben ist und ein jahrlicher Recall befolgt wird.
Therapeutisches Ziel ist der Erhalt der Pulpavitalitit sowie die
Rekonstruktion der Form und Funktion der betroffenen Zahne.
Konnen die Bruchstiicke nicht reponiert werden oder sind sie
nicht mehr verfiigbar, ist die Restauration des Zahns mittels
Kompositonlays indiziert. Posttraumatische pathologische Fol-
gen gilt es zu vermeiden. Hierbei fallt neben der sorgfaltigen
klinischen und rontgenologischen Befunderhebung der zahn-
technischen Arbeit eine entscheidende Rolle zu.

Im nachfolgenden Fall wird die atraumatische Versorgung der
frakturierten Zahne 41 und 42 eines Siebenjdhrigen mit Kom-
posit beschrieben.

>> Zahnérztliches Vorgehen

Am Anfang der Trauma-Behandlung stand eine eingehende
Befunderfassung, denn die Wahrscheinlichkeit einer Pulpa-
nekrose steigt, wenn die Schmelzfraktur zusatzlich mit einer
Luxation, Extrusion oder Intrusion einhergeht. Geht eine
Schmelz-Dentinfraktur mit einer Intrusion einher, liegt die
Wahrscheinlichkeit einer Pulpanekrose fast immer bei
100 Prozent [2].
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Der siebenjéhrige Patient war in der Schule gestiirzt. Die klini-
sche Erhebung ergab eine pulpanahe Kronenquerfraktur an
Zahn 42 und eine Fraktur der Schneidekante an Zahn 41
(Abb. 1). Eine Luxation oder Verletzungen des Weichgewebes
waren nicht zu diagnostizieren. Rontgenologisch liefen sich
eine Wurzelfraktur, eine Intrusion oder eine Verletzung des
Parodonts ausschlieflen.

Die abgebrochenen Zahnfragmente standen fiir eine Reposi-
tionierung nicht zur Verfiigung. Aus diesem Grund sollte, um
den jungen Patienten in seinem Therapiezuspruch nicht tiber
Gebiihr zu strapazieren, die Teilrestauration fiir Zahn 42 als
Kompositonlay im zahntechnischen Labor angefertigt werden.
Dazu wurde ein lichthdrtendes Laborkomposit verwendet.
Préapariert wurde lediglich eine leichte Hohlkehle, sodass die
verbliebene Hartsubstanz geschont werden konnte. Die Schnei-
dekantenfraktur an Zahn 41 sollte dagegen chairside ebenfalls
mit Komposit versorgt werden — und zwar in derselben Sitzung,
in der die Teilrestauration befestigt werden sollte.

Préaventiv wurde mit einer sofortigen Dentinversiegelung (IDS
= Immediate Dentin Sealing) einer Infektion des Pulpa-Dentin-
Komplexes vorgebeugt. Anderenfalls konnten Bakterien direkt
in das Pulpengewebe eindringen, da bei einer Schmelz-Dentin-
Fraktur die Dentintubuli freiliegen. Bei jungen Patienten mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum ist es wichtig, die
Vitalitat der Pulpa zu erhalten, damit die Apexogenese nicht
nachhaltig gestort wird. Nach der Versiegelung wurde die Si-
tuation fiir die Anfertigung des Meistermodells abgeformt, um
auf Grundlage des Modells im Labor den Kompositaufbau
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Abb. 1 Klinische Ausgangssituation des siebenjéhrigen Patienten mit Kronenquerfraktur
des Zahns 42 und Schneidekantenfraktur an Zahn 41

anfertigen zu konnen. Vorbereitend wurde von der Behand-
lerin anhand der benachbarten Frontzdhne einschlieflich der
Zervikalfarbe am Zahnstumpf (42) noch die Zahnfarbe be-
stimmt (Abb. 2).

>> Rekonstruktion mit Komposit

Geriistfreie Kompositaufbauten verlorengegangener Zahn-
hartsubstanz stellen hohe Anspriiche an das verwendete Ma-
terial. Zum einen sollte der Aufbau von seiner Form her nicht
als solcher erkannt werden konnen, sich im Ubergangsbereich
nicht farblich vom verbliebenen Stumpf unterscheiden und
sich auch hinsichtlich seiner Transparenz und Farbschattie-
rungen harmonisch in das natiirliche Umfeld einfiigen. Zum
anderen sollte sich das Material rasch und unproblematisch
verarbeiten lassen, ohne vom Zahntechniker qualitative Ein-
schrankungen abzuverlangen. Da diese Voraussetzungen beim
Labor-Komposit SR Nexco gegeben sind, konnen damit so-
wohl die Form als auch die Funktion und Asthetik im Sinne
des Patienten wiederhergestellt werden. Die SR Nexco Paste
wird Step-by-Step geschichtet und nach jedem Auftrag zwi-
schengehdrtet.

Zur Hértung und zum Schutz des Gipsstumpfs wurde das
Modell zundchst mit einem Sealer konditioniert. Zur Isolation
des Stumpfs und der Kontaktflichen an den Nachbarzahnen
trug der Zahntechniker zweimalig SR Model Separator auf
(jeweils drei Minuten trocknen lassen). Um einen bestmogli-
chen Chamaleoneffekt zu erzielen, wurde zervikal Liner clear
appliziert. Liner clear ist farblos, transparent und kann iberall
dort eingesetzt werden, wo — wie beim kindlichen Zahn — der
Zahnstumpf keine oder keine nennenswerten Verfairbungen
aufweist. Dabei ist darauf zu achten, dass alle Kontaktberei-
che gut bedeckt werden, da der Liner den Verbund zum Befes-
tigungskomposit entscheidend beeinflusst. Ein weiterer wich-
tiger Parameter fiir die Langzeitstabilitdt der Restauration ist
die Gestaltung der Randbereiche. Dafiir wurde dort Liner in-

Abb. 2 Farbnahme am Patienten fur die laborseitige Anfertigung der Komposit-
restauration flir Zahn 42

cisal aufgetragen. Dies ermdglicht den gewtinschten harmoni-
schen Farbiibergang von der Gingiva zur Restauration. Die
bei der Lichthdrtung entstandene Inhibitionsschicht konnte
mit Einwegschwammchen riickstandslos entfernt werden. Die
Polarisationsparameter richteten sich nach den verwendeten
Geréten.

Die Vorbereitungen waren somit abgeschlossen. Eine derart
griindliche Vorarbeit nimmt nicht viel Zeit in Anspruch, sichert
allerdings das angestrebte Ergebnis.

Nun konnte mit der eigentlichen Schichtung begonnen wer-
den. Dafiir wurde mit der Dentinmasse A2 der Dentinkorper
geschichtet, der in punkto Form und Volumen so weit wie
moglich dem urspriinglichen Dentinkern nachempfunden
wurde. Um dabei einen optimalen Verbund zwischen dem
Labor-Komposit und der Liner-Oberflache zu erreichen, muss
die erste Dentinschicht gut adaptiert und ausreichend fixiert
werden (Abb. 3). Der Dentinkorper wurde mit einer Schicht
Effektmasse (Transparent Clear) ergdnzt (Abb. 4). Palatinal
und interdental wurde Occlusal Dentin orange (ODO) ange-
tragen, um die Farbwirkung zu verstarken (Abb. 5).

Nach dem Polymerisieren des Dentingrundkoérpers wurden
die Mamelons mechanisch eingearbeitet (Abb. 6). Auf diesen
wurden mit der Effektmasse Opal Effect OE1 die Randleisten
angedeutet (Abb. 7). Je nach Lichteinfall werden durch die
opaleszierenden und hochtransparenten Effektmassen ver-
schiedenfarbige Reflexe erzeugt. Um die Dentinhdcker korper-
lich hervorzuheben, wurden nach dem Zwischenpolymerisieren
inzisal eine diinne Schicht Effektmasse Mamelon Salmon und
die Dentinmasse A1 iiber die bereits aufgetragene Effektmasse
appliziert (Abb. 8). Durch die lebendige Lichtreflexion der
Massen wird die gewlinschte kontrastierende Wirkung erzeugt
(Abb. 9).

Als ndchstes wurde die Modellation mit der Schmelzmasse 12
abgedeckt und diinnschichtig Opal Effect OE3 aufgetragen.
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Abb. 3 Aufbau des Dentingrundkdrpers mit Dentin A2 nachdem zuvor
Liner Clear auf den Stumpf appliziert worden war

Abb. 4 Der Grundkdrper aus Dentin A2 wurde um eine Schicht
Transparent Clear ergénzt

Abb. 5 Uber die Transparent Clear Schicht, mit der das sklerose Dentin
des natiirlichen Zahns nachgeahmt werden soll, wird Dentin A2 und
Occlusal Dentin orange aufgetragen (Ansicht von lingual)

- 1" %

Abb. 6 Nach dem Polymerisieren der Zwischenschritte werden die
Mamelons mechanisch herausgearbeitet

m
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Abb. 7 Auf den mechanisch vorbereiteten Dentinkdrper wird Effektmasse Opal Effect OE1 appliziert

Durch den Kontrast zwischen Effekt- und Schmelzmasse wird
das Licht wie beim natiirlichen Vorbild an der Inzisalkante ge-
brochen und der gewiinschte , Halo-Effekt* erzielt (Abb. 10
und 11).

Vor der Finalisierung der Restauration wurde auf die gesamte
Verblendoberflache eine deckende, aber nicht zu dicke Schicht
SR Gel aufgetragen. Sind alle Flachen bedeckt, erfolgt die
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Endpolymerisation. Uberschiissiges SR Gel wurde vollstin-
dig unter flieRendem Wasser abgespiilt beziehungsweise mit
dem Dampfstrahler von der Restauration entfernt. Darauthin
konnte die Restauration vorsichtig vom Gipsstumpf gelost
werden.

Die mechanische Ausarbeitung erfolgte mit diversen Frasern.
Hier galt es, die Formenparameter der Nachbarzdhne korrekt
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Abb. 8 und 9 Der um die Effekt-Massen ergénzte Dentinkérper. Insbesondere die Mamelons profitieren von dieser Schicht, die einen weicheren

Ubergang erzeugt

-"

Abb. 10 und 11 Der Kontrast zwischen der Schmelz- und Effektmasse erzeugt einen schénen Halo-Effekt
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Abb. 12 Nach dem mechanischen Akzentuieren der Teilrestauration aus Laborkomposit wurde der Glanzgrad mit Birstchen und Schwabbel eingestellt

aufzunehmen und umzusetzen. Die Mikrostrukturierung auf
der Glattfliche wurde mit einer harten Biirste realisiert. Danach
wurden die reflektierenden Stellen mit Silikongummi geglattet.
Die finale Hochglanzpolitur erfolgte mit Universal Polierpaste,
Robinson-Biirstchen und Baumwollschwabbel (Abb. 12).

Fiir einen verldsslichen Verbund zum Befestigungskomposit
wurde die Klebefliche der Kompositkrone fiir Zahn 42 labor-

seitig vorsichtig mit Al,O3 (80 bis 100 um) und mit 1 bar Druck
abgestrahlt. Nach der Einprobe in der Praxis und anschlie-
Renden Reinigung wurde die Klebefldche unmittelbar vor der
adhésiven Befestigung mit einem 50 bis 100 um Diamanten
erneut aufgeraut und mit Monobond Plus silanisiert. Das Ein-
setzen der Teilrestauration in der zahndrztlichen Praxis erfolg-
te unter Kofferdam. Dabei ist es hilfreich, lingual Komposit zu
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Abb. 13 Ansicht des Arbeitsfeldes am Zahn 42 unter Anwendung eines
Kofferdams

Abb. 15 Klinisches Bild der Situation unmittelbar nach der Befestigung
der Kompositteilkrone auf Zahn 42 und dem Aufbau der Schneidekanten
des Zahns 41

applizieren, um den Halt der Klammer sicherzustellen (Abb. 13).
Die Teilrestauration wurde darauthin adhdsiv unter Lichthér-
tung direkt auf der versiegelten Frakturflache befestigt (Abb. 14).
Durch die Anlage des Kofferdams kam es zu einer leichten Irri-
tation der Gingiva (Abb. 15), die aber rasch wieder abheilte.

Nach sechs Monaten kam der junge Patient zur Kontrolle in
die Praxis. Es zeigte sich ein in allen Belangen zufriedenstellen-
des klinisches Bild (Abb. 16), was sich auch mit den positiven
AuRerungen des Jungen iiber seinen ,neuen“ Zahn deckte
(Abb. 17). Bis auf weiteres wurden daraufhin halbjéhrliche
Recalls vereinbart.

Abb. 14 Adhésive Befestigung der Teilrestauration aus Laborkomposit

Abb. 16 Sechs Monate nach der atraumatischen Restauration zeigt sich
ein klinisch zufriedenstellendes Bild

Unfallverletzungen stellen Zahnarzt und Zahntechniker vor ei-
ne schwierige Aufgabe, da sie in der Regel unvorbereitet sowohl
eine schnelle als auch kompetente diagnostische und thera-
peutische Entscheidung treffen miissen. Diese kann sich lang-
fristig positiv oder auch negativ auswirken. Bei jugendlichen
Patienten gilt es, besonders in Hinblick auf den Entwicklungs-
stand des Gebisses, so viel Zahnsubstanz wie moglich zu er-
halten. Die rechtzeitige, moglichst minimalinvasive und dem
Defekt entsprechende Behandlung eines traumatisierten Front-
zahns kann Folgeschdden und spater teure Therapien fir den
betroffenen Jugendlichen erheblich vermindern. Zudem kann
dadurch dessen Einstellung zu einer zahndrztlichen Behand-

Tipps zur Verarbeitung des Laborkomposits SR Nexco Paste
e Die Durchhdrtungstiefe und maximale Schichtstérke der einzelnen
Massen sind wéhrend des Schichtens unbedingt zu beachten.

e Der Auftrag der SR Nexco Paste-Massen erfolgt schichtweise und
muss jeweils zwischengehdrtet werden.

® SR Nexco Stains miissen immer mit Schichtmassen (zum Beispiel In-
cisal-, Transpa-Massen) (iberschichtet werden.

o Alle Ubergéinge zwischen den Schichten mit SR Modellierinstrumen-
ten oder Kunsthaarpinseln rund gestalten und gut adaptieren.

Produktliste

Indikation Name Hersteller/Vertrieb
Abdeckgel SR Gel Ivoclar Vivadent
Befestigungsmaterial Multilink Automix Ivoclar Vivadent
Haftvermittler SR Link Ivoclar Vivadent
Kofferdam OptraDam Plus Ivoclar Vivadent
Verblendkomposit SR Nexco Paste Ivoclar Vivadent

Labor-Composite
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Abb. 17

Der junge Patient

kann nach Abschluss

der Behandlung wieder
glticklich und seinem

Alter entsprechend strahlen

lung positiv beeinflusst werden. Die Versorgung mit einer Teil-
restauration aus Komposit ermdglicht es, den Patienten bei
maximalem Erhalt des Zahnrestgewebes rasch und langfristig
ZU versorgen.

>> AbschlieBende Beurteilung

Haufigste Ursache fiir den Verlust einer posttraumatischen
Restauration ist ein erneutes Trauma [3]. Bei Kindern ist da-

stiicken die Therapie der Wahl. Derart versorgte Zéhne zeigen
ein ginstigeres Frakturverhalten als mit Keramik versorgte
Ziahne [4]. Mit einer individuell angepassten Mundschutz-
schiene kann den Folgen sportbedingter Zahn-, Mund- und
Kieferverletzungen wirkungsvoll vorgebeugt werden. Daher
sollte man im Interesse von Eltern, Trainern und Sportlern
diesen Aufwand auf sich nehmen. Gerade bei verletzungs-
trachtigen Sportarten wie Fu8ball, Hockey, Handball, Inline-
Skating oder Skateboarden ist das Tragen eines Mundschutzes

her ein Kompositaufbau bei nicht mehr vorhandenen Bruch-  empfehlenswert [5]. O
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Amann Girrbach entwickelt fir Ceramill Mind CAD/CAM-gestutzte Totalprothetik

PROTHES
X MACH]

Ein Beitrag von Dipl.-Ing. Ineke Lindemann und Dipl.-Ing. Falko Noack, beide Koblach

Totalprothetik, das Stiefkind der Zahntechnik!? Ist das tatsachlich so? Es scheint zumindest so, dass
keiner sie will, aber sie dennoch jeder braucht. Nun entwickelt Amann Girrbach ein Softwaremodul,

das es dem Ceramill CAD/CAM-Anwender erlaubt, Totalprothesen virtuell zu planen und die Einprobe
CAD/CAM-gestutzt zu fertigen. Das heift, derzeit wird die Prothesenbasis aus einem Aufstellwachs gefrast
und die entsprechenden Prothesenzahne basal angepasst. Ubertragungsfehler — auBer bei der manuellen
Bissnahme — sind damit so gut wie ausgeschlossen. Somit kommmt die Zahntechnik auch in dieser Disziplin
dem alten Traum nach hdherer Prozesssicherheit einen entscheidenden Schritt néher.

Weiterentwicklungen im Bereich CAD/CAM zidhlen zu den
Schwerpunktthemen der modernen Zahntechnik. Lag der Fo-
kus dieser Entwicklungen bisher eher auf dem Kronen- und
Briickenbereich, so werden in letzter Zeit auch andere Ar-
beitsfelder der Zahntechnik fiir diese Technologie zugédnglich
gemacht. Die Herstellung von Primérteilen, Schienen oder
Modellen wurde beispielsweise bereits umgesetzt und steht dem
modernen zahntechnischen Labor daher nun zur Verfiigung.
Weiterhin muss es jedoch das Ziel sein, zusétzliche Arbeits-
felder zu erschliefen und den Funktionsumfang moderner
CAD/CAM-Systeme zu maximieren. Denn mit jeder zusétz-
lichen Indikation oder jedem zusétzlichen Material, das mit
einem derartigen System verarbeitet werden kann, steigt der
Nutzen fiir das zahntechnische Labor. Speziell in Zeiten in de-
nen ein Mangel an qualifizierten Arbeitskréften besteht, ist es
umso wichtiger, effizient und sicher die tdglich anfallenden
Auftrage im Laboralltag zu meistern. Zu diesen zéhlt fiir den
Grofiteil der zahntechnischen Labore auch die Herstellung
von Totalprothesen.

Mit dem Ceramill Mind Totalprothetik Modul kann in der
Zahntechnik erstmalig der gesamte Herstellungsprozess von
Totalprothesen bis zur Wachseinprobe auf digitalem Weg um-
gesetzt werden. Somit erschliefit sich hier ein komplett neues
Feld der digitalen Zahntechnik.

Der Focus des Moduls liegt speziell auf einem zusammenhén-
genden und stimmigen Workflow in dem die Datenerfas-
sung, das Design und die Fertigung perfekt aufeinander abge-
stimmt sind. Ganz bewusst wurde und wird bei der Entwick-
lung auf die Umsetzung des gesamten Workflows geachtet.
Denn nur wenn alle Prozessschritte sinnvoll ineinander grei-
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fen, kann ein solches Modul wirklich nutzbringend eingesetzt
werden. Denn nicht das einzelne CAD Modul oder die Fras-
maschine, die das rosafarbene PMMA bearbeiten kann, 16sen
die Aufgabenstellung bei der Erzeugung von Totalprothesen.
Mit einer Losung, die nur auf den Frasprozess fokussiert wa-
re, hitte sich CAD/CAM sicherlich auch nie im Bereich K&B
durchgesetzt. Vielmehr muss der Entwicklungsansatz in der
ganzheitlichen Betrachtung der Aufgabenstellung liegen und
ein kompletter Arbeitsablauf abgebildet werden. Die nachfol-
genden Beschreibungen sollen einen Einblick in den von
Amann Girrbach gewahlten Ansatz zur CAD/CAM-basier-
ten Herstellung von Totalprothesen geben und zeigen, wie in
Zukunft im zahntechnischen Labor Totalprothesen hergestellt
werden konnen.

>> Schritt 1: Erfassung der
Ausgangssituation und Digitalisierung

Die Patientensituation wird auf herkémmliche Art und Weise
in Form einer Funktionsabformung mit dazugehoriger Biss-
nahme, Bissregistrat, Asthetikschablone oder Ahnlichem an
das zahntechnische Labor iibermittelt. Das Labor stellt darauf-
hin die Gipsmodelle her und bringt diese in bekannter Art und
Weise in den Artikulator ein (Abb. 1). Ab hier beginnt der digi-
tale Workflow. Die Situation wird darauthin mit den optischen
3D-Scannern Ceramill Map300 oder 400 erfasst. Um die Posi-
tion der Modelle im Artikulator an die Konstruktionssoftware
zu tibermitteln, werden Ober- und Unterkiefermodell erst ein-
zeln und anschliefend im Ubertragungsstand digitalisiert. Fiir
die digital gestiitzte Herstellung von funktionstiichtigen Total-
prothesen ist die Verwendung des virtuellen Artikulators unab-
dinglich, da bereits wahrend der digitalen Aufstellung damit



Abb. 1 Die mittels Asthetikschablone einartikulierten Gipsmodelle der zahnlosen Kiefer
im Artex CR. So beginnt der klassische, aber auch der digitale Workflow

die statische und dynamische Funktionsfahigkeit der spateren
Prothese berticksichtigt werden kann. Des Weiteren besteht
die Moglichkeit, dsthetische Vorgaben anhand einer digitali-
sierten Asthetikschablone zu beriicksichtigen (Abb. 2). Diese
Informationen werden spater, speziell bei der Frontzahnauf-
stellung herangezogen und erleichtern die Orientierung im
virtuellen Raum.

>> Schritt 2: Modellanalyse

Die Konstruktion der Totalprothese erfolgt mit der Software
Ceramill Mind. Hier wird der Schwerpunkt auf die Modell-
analyse gelegt. Die Software fithrt den Anwender Schritt fiir
Schritt mithilfe von Bildern und Erklarungen durch die Ana-
lyse. Dies erleichtert das Erlernen der Prozesse und sichert eine
gezielte reproduzierbare Arbeitsweise. Der Anwender markiert
anhand der Anleitung anatomische Auspragungen auf der
Modelloberfliache, aus denen die Software am Ende die ge-
meinsame Aufstelllinie inklusive der Toleranzbereiche (Innen-
und Auflenkorrektur) fiir jede Patientensituation individuell
berechnet (Abb. 3). AufRerdem werden die Position der grofi-
ten Kaueinheit (6er-Position), die Stopplinie und alle Aufstell-
und Begrenzungslinien fiir den Frontzahnbereich ermittelt.
Diese Schritte sind dem Zahntechniker nicht fremd, da sie den
bekannten Arbeitsabldufen der manuell durchgefithrten Mo-
dellanalyse folgen. Vorteile gegeniiber dem manuellen Prozess
sind hier sicherlich in den unterschiedlichen Detektions- und
Visualisierungsmoglichkeiten zu finden. Beispielsweise konnen
Schnittansichten helfen, anatomische Charakteristika zu iden-
tifizieren und zu analysieren. Weiterhin unterstiitzen Berech-
nungsalgorithmen unter anderem die Detektion der Kiefer-
kammmitten, einem Prozess der vergleichbar mit der Festlegung
der Praparationsgrenze bei Kronen und Briickenmodulen ist.

Abb. 2 Um die digitalisierten Modelle samt Asthetikschablone in der ceramill mind
Software gleichschalten zu kdnnen, kommt der Transferschllissel zum Einsatz

>> Schritt 3: Aufstellung

Anschliefend erfolgt die digitale, automatische Aufstellung
der Prothesenzdhne. Anhand der Ergebnisse der Modellana-
lyse werden entsprechend der jeweiligen Platzverhiltnisse zur
individuellen Situation passende Zahngarnituren vorgeschla-
gen, aus denen der Anwender wahlen kann. Bei den Zahn-
garnituren handelt es sich um herkémmliche, konfektionierte
Prothesenzihne von verschiedenen, namhaften Herstellern, die
als Bibliotheksdaten hinterlegt sind. Die gewahlten Prothesen-
zahne werden in der korrekten Okklusionsbeziehung und in
Abhingigkeit von den ermittelten Aufstelllinien automatisch
positioniert (Abb. 4). Hierbei wird sichergestellt, dass die stati-
sche und dynamische Okklusion beriicksichtigt wird. Um auch
den dsthetischen Anspriichen an eine Totalprothese Rechnung
zu tragen, kann der Anwender anschliefend, zum Beispiel die
Frontzahnaufstellung, individualisieren. Auch hier kann vor-
ab der geeignete Zahntypus gewahlt und der Aufstellungsvor-
schlag fiir jeden Zahn einzeln angepasst werden. Zur Orien-
tierung hat der Anwender — wie bereits erwahnt — die Mog-
lichkeit, die digitalisierte Asthetikschablone einzublenden.
Auch die Position der Seitenzédhne kann im Bereich der Tole-
ranzlinien angepasst werden. Hierbei wird jedoch nur eine
Verschiebung des gesamten Seitenzahnblockes zugelassen,
um die durch das Aufstellsystem und die verwendeten Prothe-
senzdhne vorgegebenen Kontaktbeziehungen zu wahren. So-
mit wird jederzeit die ideale Funktion der Aufstellung ge-
wahrleistet. Eine derartige computerbasierte Systemaufstel-
lung bringt den Vorteil mit sich, dass sie permanent reprodu-
ziert werden kann — Ergebnisse sind so vorhersehbar. Der
Zahntechniker bekommt dadurch per Knopfdruck weiterhin
die Moglichkeit, jederzeit eine Seitenzahnaufstellung nach
dem werkseitig implementierten Verzahnungskonzept des
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Abb. 3 So wird die digitale Modellanalyse dargestellt. Dabei werden alle relevanten

Parameter berticksichtigt
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Abb. 5 Die Software erstellt auf Basis der Zahnaufstellung automatisch einen Vor-

schlag fiir das Gingivadesign

Prothesenzahnherstellers, mit idealer Kontaktzuordnung ab-
zurufen. Die Zeitersparnis gegeniiber der manuellen Aufstel-
lung stellt sicherlich einen weiteren positiven Aspekt dar.

Ist die Zahnaufstellung abgeschlossen, erfolgt das Design der
Gingiva-Anteile. Ein erster Vorschlag wird automatisch von
der Software generiert (Abb. 5). Der Zahntechniker hat durch
verschiedene Einstellmoglichkeiten Einfluss auf den Verlauf der
Papillen und auf die Ausgestaltung der Gingiva. Zusatzlich
kann der Anwender mithilfe eines virtuellen Wachsmessers in-
dividuelle Anpassungen vornehmen. Eine gleichmafige Dicke
des Prothesenbasiskorpers kann durch voreingestellte, material-
spezifische Mindestwerte gesichert werden. Somit ist sicher-
gestellt, dass die Prothese weder tiber- noch unterkonturiert
wird. Die Beruicksichtigung beider Aspekte ist in Bezug auf
die Funktion und Haltbarkeit der Restauration sehr wichtig.

Im letzten CAD-seitigen Arbeitsschritt werden die Basalflaichen
der Prothesenzdhne unter Berticksichtigung des Kieferkamm-
verlaufes und der Mindeststarke der spateren Prothese auto-
matisch virtuell eingekiirzt und mit Retentionen versehen. Die

56 07.Jahrgang 6/2013 ]

dazu korrespondierenden Anteile der Prothesenbasis, werden
dementsprechend virtuell ausgestanzt und bilden nach der
Fertigstellung der Basis die Zahnfdcher, in denen die Zdhne
exakt positioniert werden.

Anschliefend werden insgesamt drei Datensétze generiert. Je-
weils ein Datensatz fiir die Ober- beziehungsweise Unterkiefer-
basis (Abb. 6) und ein Datensatz fiir die basale Anpassung der
konfektionierten Kunststoffzahne.

>> Schritt 4: Herstellung der Einprobe

Die Ober- und Unterkieferbasis werden mit der Ceramill
Motion 2 unter Wasserkiihlung aus einem zahnfleischfarbe-
nen Wachsblank gefrdst (Abb. 7). Die Bearbeitung des Wach-
ses unter zusatzlicher Wasserkiihlung bringt den Vorteil mit
sich, dass auch vergleichsweise weiche Wachse, wie sie fur die
Totalprothetik nétig sind, ohne verschmieren bearbeitet wer-
den kénnen.

Danach werden die Prothesenzédhne in der Ceramill Motion 2
frastechnisch angepasst. Hierfiir sind spezielle Prothesenzahn-

Abb. 6 Nach Abschluss des Designs gibt die Software drei Datensétze aus. Einer da-
von beinhaltet die Frasdaten flr die Ober- und Unterkieferbasis



Abb. 7 Die aus Aufstellwachs unter Wasserkihlung gefraste Oberkieferbasis

Abb. 8 In einem speziellen Prothesenzahnblank werden die entsprechenden

Konfektionszdhne befestigt und deren Unterseiten in der Ceramill Motion 2 an die
konstruierten Prothesenbasen angepasst

blanks vorhanden, in denen die konfektionierten Prothesen-
zéhne in einer definierten Position gefasst sind. Die bei der
digitalen Aufstellung vorgenommenen Einkiirzungen konnen so
auf die reellen Kunststoffzdhne tibertragen werden (Abb. 8).

Ist die basale Anpassung abgeschlossen, konnen die Zahne
aus dem Rohling entfernt und in die Kavitdten der Wachsba-
sen eingesetzt werden (Abb. 9). Dadurch wird eine Verdnderung
der hergestellten Kontaktpunktbeziehungen der Prothesen-
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Abb. 9 Die basal modifizierten Kunststoffzéhne lassen sich ohne Probleme in die Wachsbasis einsetzen

zdhne, wie beispielsweise durch die Wachskontraktion beim
Abkiihlen, eliminiert. Speziell dieser Prozessschritt stellt fiir
den Zahntechniker eine deutliche Erleichterung des Arbeits-
ablaufes dar, da hierdurch das manuelle Aufziehen des Basis-
wachses, der gesamte manuelle Aufstellprozess sowie das
Ausmodellieren der Prothesenbasis entfallen. Die Prothesen-
zahne werden mit Modellierwachs an der Wachsbasis ange-
schwemmt. Abschliefend wird die Prothese im Artikulator
kontrolliert (Abb. 10). Was dann folgt ist bekannt: Einprobe
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beim Zahnarzt und wenn notig, die Umstellung der Prothesen-
zdhne. Da die Prothesenbasis aus einem Wachs hergestellt
wurde, das die manuelle Bearbeitung mit einem Wachsmesser
erlaubt, kann die Umstellung auf herkdmmlichem Weg erfol-
gen. Und auch die Fertigstellung der Prothese erfolgt auf klas-
sischem Weg, das heif3t einbetten et cetera.

Die direkte CAD/CAM-basierte Herstellung der fertigen Pro-
thesenbasis aus Kunststoff wiirde sich technisch zwar digital
darstellen und umsetzen lassen, birgt momentan aber noch
das Risiko der Neuanfertigung. Dieses Risiko resultiert nicht aus
dem neuen beschriebenen Herstellprozess, sondern vielmehr
aus der manuellen Bissnahme. Die korrekte Ermittlung der
Kieferrelation ist bei unbezahnten Kiefern noch immer sehr
schwierig und fehleranfallig. Mit der Losung dieses Problems
stinde der direkten CAD/CAM-seitigen Herstellung der Pro-
thesenbasis aus Kunststoff beinahe nichts mehr im Weg. Spe-
ziell in diesem Bereich sind Entwicklungsschwerpunkte der
Zukunft zu finden.

>> Zusammenfassung

Abb. 10 Nach dem Festwachsen der Prothesenzdhne ldsst sich die Funktion im physischen

Die digitale Totalprothetik wird ein weiterer Meilenstein in  p i 1ator {iberpriifen, bevor es zur Wachseinprobe geht

der dentalen CAD/CAM-Technik sein und Prozesse sowie die
Kontinuitdt der Qualitdt in diesem Bereich optimieren. Wichtig
ist hierbei, dass dem Anwender vollstindige und aufeinander

abgestimmte Prozesse zur Verfiigung gestellt werden, die auch Produktliste

genutzt werden konnen. Denn nur bei ganzheitlicher Betrach-

tung un({ Umsetzung smpvoller Arbeitsweisen w1rq ein solches Indikation Name Hersteller/Vertrieb

Modul fiir das zahntechnische Labor von Nutzen sein. Der Nut-

zen fiir den Zahntechniker wird darin liegen, dass er ein repro- E‘.\.D/ CA!\f'SyStem geramf:: '\CAAE/ CA2N| ﬁmann gf”gacﬂ

duzierbares und effizientes Arbeiten und damit die Wertschop- L eramt Mofion < mann albac
. ) . ] oo Modelltransfer Ceramill Transferkit Amann Girrbach

fung fuir das Labor sicherstellen kann. Die mit der D1g1tahs1e- Scanner Ceramill Map400 (oder 300) Amann Girrbach

rung in diesem Bereich einhergehenden Verdnderungen werden Softwaremodul Ceramill Mind Totalprothetikmodul Amann Girrbach

fir den Erhalt der Zahntechnik im Labor sorgen und dadurch Aufstellwachs, frasbar Ceramill D-Wax Amann Girrbach

helfen, Outsource- und Chairside-Tendenzen zu trotzen. [

Zur Person

Nach rund acht Jahren Tétigkeit in der Zahntechnik (Dentallabor Glaser; Boblitz/Brandenburg), wéhrend denen er speziell im Bereich Kombitechnik
und Implantatprothetik arbeitete, entschied sich Falko Noack fir ein Studium an der Fachhochschule Osnabriick/Deutschland. Dort erwarb er nach
vier Jahren den Titel Diplom-Ingenieur Dentaltechnologie. Wahrend seiner Studienzeit arbeitete er an der Fachhochschule an verschiedenen Projekten
auf dem Gebiet der Metallografie sowie der Werkstoffpriifung dentaler Werkstoffe. Thema seiner Diplomarbeit war die Erarbeitung der Prozesskette flr
eine Zirkonoxid-WeiBlingsfertigung. Danach arbeitete er erfolgreich in der Forschung und Entwicklung bei Amann Girrbach, speziell im Bereich Zirkon-
oxid-Herstellung und Anwendungstechnik. Mittlerweile ist Falko Noack Leiter der Abteilung Research und Development bei Amann Girrbach.

Nach der Ausbildung zur Zahntechnikerin (Dental-Labor Isenberg, Bonebiittel) erwarb Ineke Lindemann ebenso wie Falko Noack an der Fachhochschule
(FH) Osnabriick/Deutschland den Titel Diplom-Ingenieur Dentaltechnologie. Thema ihrer Diplomarbeit war die Untersuchung und Evaluierung von Prif-
methoden zur Prézision dentaler, optischer Digitalisiersysteme. Seit mehr als vier Jahren setzt Ineke Lindemann nun ihr Praxis- und Technologiewis-
sen bei Amann Girrbach in der Forschung und Entwicklung, besonders im CAD/CAM-Bereich um. Sie war in die Entwicklung des Ceramill-Systems
eingebunden und ist Projektverantwortliche bei der Entwicklung des ceramill mind Totalprothetikmoduls.

Kontaktadresse

Dipl.-Ing. (FH) Ineke Lindemann und Dipl.-Ing. (FH) Falko Noack - Amann Girrbach AG I
Herrschaftswiesen 1 - 6842 Koblach - www.amanngirrbach.com
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Ceramill M-Bars

Das Software-Modul Ceramill M-Bars erlaubt eine schnelle und prd-  Geometrie der Stege schon wéh-
zise Umsetzung unterschiedlichster Stegdesigns, das Anbringen von  rend der Konstruktion Einfluss
Geschieben und Retentionen sowie das Ausstanzen von Lochern. zu nehmen, beschleunigt den
Die Fertigung der Stege aus Ceramill Wax oder Ceramill Sintron kann ~ Arbeitsprozess und ersetzt auf-
anschliefend inhouse auf der Ceramill Motion 2 (5X) erfolgen. In  wéndiges hdndisches Model-

Kombination mit dem Abutment-Modul Ceramill M-Plant und den  lieren. O

dazugehorigen konischen Ti-Basen Ceramill TI-Connect SR kénnen

spannungsfreie, verschraubte Stege auf Implantaten erstellt werden. Beschreibung Vertrieb

Frei einstellbare Parameter wie Hohe, Dicke, lingualer und bukkaler Software-Modul zur Inhouse-Produktion  Amann Girrbach AG

Winkel, Mindesthohe und -dicke, bieten vielféltige Design- und Indivi- von individuellen Ceramill Sintron- Fon +43 5523 62333-0
Stegen auf Titanbasen www.amanngirrbach.com

dualisierungsmoglichkeiten. Die Option, auf Querschnitt, Form und

N

Dentaurum

Orthocryl black & white

Durch kleine Modifikationen  Fiir den Anwender bedeutet dies in erster Linie schnelles und effektives
ﬁ, a ist es Dentaurum gelungen, das  Arbeiten. Orthocryl hat bereits im Jahre 2009 die Zulassung zum Me-
KFO-Kunststoffsystem Ortho-  dizinprodukt Klasse Ila bestanden. Unter Medizinprodukte der Klasse
= cryl black & white weiter zu ver-  Ila fallen laut EU-Richtlinie Produkte, die ununterbrochen im Mund
bessern und das Material fiir  eingesetzt werden. Damit ist unser KFO-Kunststoff Orthocryl auch fiir
t é die Streutechnik standfester zu  die festsitzende Technik zugelassen. O
‘ machen als beim Vorgéngerma-
terial. Somit wurde erneut zu Beschreibung Vertrieb
einem besseren Handling bei der KFO-Kunststoff mit Medizinprodukt- Dentaurum GmbH
i.; @ Erstellung einer herausnehm- Zulassung Klasse lla Fon +49 7231 803-0
. www.dentaurum.de
baren Apparatur beigetragen.

Erlernen Sie die Lachgassedierung von Spezialisten

%,

Exklusivschulungen - Individuelles Teamschulungen vor Ort in Ihrer Praxis: % 9
Lernen in kleinen Gruppen: /Q 6\9
Wiesbaden 06./ 07.12. 2013 Das rundum_ Sorglospak_et - Wir kommen mit unseren Qo
Hamburg 17./ 18.01. 2014 Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes \9
Wien 07./ 08.02. 2014 Team inklusive Supervision!

Rosenheim 14./15.02. 2014 Kontakt:

Stuttgart 21./22.02. 2014 IfzL - Stefanie Lohmeier

Das perfekte Paar - Lachgas und Hypnose

bei Dr. Albrecht Schmierer ;"ﬁ
Rottweil 11./ 12.04. 2014 =

Bad TriBl StraBe 39
D-83080 Oberaudorf

Tel: +49 (0) 8033-9799620
E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

bei Fa. dental EGGERT
Wiesbaden 09. / 10.05. 2014

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Beide Fortbildungsmdéglichkeiten werden mit Fortbildungspunkten gemiB BZAK und DGZMK validiert

Bezugsquelle TECNOGAZ Referenten: Special Event:
Lachgasgerate - TLS med Wolfgang Liider, Zahnarzt, Lachgastrainer & “Lachgas und Hypnose”
l:‘ sedation GmbH Buchautor: Lachgassedierung in der Zahnarztpraxis Lachgas-Zertifizierung und
| Tel: +49 (0) 8035-9847510 Andreas Martin, Facharzt fir Anasthesie Hypnose bei Dr. Albrecht
Vorteilspreise bei Buchung Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnarztin: Schmierer

\“. ?fI:fSStSe??r:inea[z::;eierl N,O in der Kinderzahnheilkunde Veranstaltungsort: Stuttgart,
’ Malte Voth: Notfalltrainer flir Zahnarzte 21. und 22. Februar 2014
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Keramikveneers: Asthetische Vollendung bei minimalinvasiver Préparation

-1 S
—\

Ein Beitrag von Juergen Gebhardt, Heroldsberg/Deutschland

Der Begriff Veneers kommt aus dem Englischen und kann mit Furnier Gbersetzt werden. Furniere sind
eigentlich 0,3 bis Bmm dicke Blatter aus Holz, mit denen unschéne Flachen und Materialien bedeckt und
somit veredelt werden. In der restaurativen Zahnheilkunde spricht man bei Veneers von einer diinnen
Schicht eines zahnfarbenen Materials, die an einer Oberflache befestigt wird. In diesem Beitrag zeigt
Juergen Gebhardt, dass es noch eine weitere Spezies dentaler Veneers gibt: die Jetset-Veneers. Was
man darunter versteht, und wie man diese anfertigt, wird er nachfolgend klaren.

Indizes: Asthetik, Feuerfeste, Keramikveneers, Kosmetik, Minimalinvasiv, Stimpfe

Keramische Veneers haben sich zur Losung von Farb- und
Stellungsproblemen langst etabliert. In Kombination mit mo-
dernen Adhésivsystemen — und die Betonung liegt hier deut-
lich auf ,in Kombination* — bieten sich mit Veneers jedoch
ganz neue Moglichkeiten. Eine neue ,,Spezies” dieser Versor-
gungsform habe ich fiir meine kalifornische Dependance ,,Jet-
set-Veneer getauft — denn die Amerikaner und insbesondere
die Kalifornier lieben es, wenn man dem Kind einen griffigen
Namen gibt.

Bei dem Patientenfall, der in diesem Beitrag gezeigt wird, han-
delt es sich um eine klassische Jetset-Veneer-Losung. Der Fall
soll verdeutlichen, wie sich diese Form der Veneers von den
klassischen abhebt, und welchen Mehrwert sie fir alle an der
Behandlung Beteiligten hat.

Die Entscheidung, ob ein Patient mit Veneers versorgt werden
kann und soll, muss jedoch immer davon abhdngen, ob sich die
klinischen mit den technischen Moglichkeiten vereinen lassen.
Denn nur, wenn beides im Einklang ist, kann dem Patienten
ein hervorragendes und langfristig haltbares Ergebnis zugesi-
chert werden.

>> Fallstudie 1: Das Modell

Praxis Dr. Rudolf Forster und

Dr. Jutta Schwarzer, Lauf an der Pegnitz/Deutschland

Die 19-jahrige Patientin arbeitet als Fotomodell. In diesem Be-
ruf sind es ganz klar dsthetische Merkmale, die zdhlen. Jedes
noch so kleine Manko konnte bei der Vermittlung von Auftragen
problematisch sein. Insbesondere, wenn es darum geht, das
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perfekte ,Lacheln* zu vermitteln, wird im Modelgeschaft eine
besonders harte Auswahl betrieben. Unsere Patientin stellte
sich mit dem Wunsch vor, ihre ,bunten zentralen oberen
Frontzéhne zu korrigieren. Als ,,bunt* stellte sich eine Kombi-
nation aus hochchromatischen Bereichen und grofflachigen
Kalkflecken heraus (Abb. 1). Zudem duferte sie den Wunsch,
die Léange ihrer Einser so zu korrigieren, dass die Gesamthar-
monie ihrer Frontzahne stimmiger wiirde.

Da beide Wiinsche ausschlieflich dsthetischer Natur waren,
bemtihten wir uns, ihr ein mdglichst zahnsubstanzschonen-
des Konzept zu prasentieren. Wir fertigten daher auf Basis der
Kontrollmodelle eine Praparationsschablone (Abb. 2a und b).
In Ubereinstimmung mit der Patientin wurden zur Versorgung
der beiden oberen mittleren Inzisiven sehr diinn geschichtete
Keramikveneers gewahlt. Vor dem definitiven Einsetzen be-

Abb. 1

Die Patientin stellte
sich mit dem Wunsch
vor, die Farbe und
Lange ihrer zentralen
oberen Frontzdhne zu
korrigieren

Foto (Hintergrund): Panthermedia / andres rodriguez



Abb. 5

Da die Veneers auf
feuerfesten Stiimpfen
gefertigt werden, zahit
sich ein kluges Modell-
system aus. Mit dieser
Kiivette lassen sich

die gewtinschten Seg-
mente direkt auf der
Modellplatte duplieren

pa—

Abb. 2a und b Da beide Wiinsche ausschlieBlich der Verbesserung der Asthetik dienten, waren wir bemiiht, ihr ein mdglichst zahnsubstanzschonendes

Konzept zu présentieren. Praparationsschablonen halfen uns dabei

Abb. 3 Die Praxis Dr. Forster/Dr. Schwarzer praparierte die beiden oberen
Einser der Vorplanung entsprechend minimal

steht bei meinem Jetset-Veneer-Konzept die Moglichkeit, die
Veneers mit entsprechenden Try-in Materialien nicht nur zu
testen, sondern sie aufgrund ihrer besonderen Beschaffenheit
in ihrem Grundcharakter zu variieren. Die Praxis Dr. Forster/
Dr. Schwarzer praparierte der Vorplanung entsprechend mini-
mal — so viel wie ndtig, so wenig wie moglich (Abb. 3) — und
formte die Situation ab. Das daraus gefertigte Modell bot eine
perfekte Arbeitsgrundlage (Abb. 4). Dies ist sicherlich nicht nur,
aber auch der dezidierten Vorplanung geschuldet. Das La-
bor kann sich durch gute Planungsunterlagen als wertiger
Partner des Zahnarztes profilieren und sich gleichzeitig per-

Abb. 4 Die aus den Abformungen hergestellten Modelle — insbesondere
das Arbeitsmodell im Oberkiefer — boten perfekte Arbeitsgrundlagen

fekte Arbeitsunterlagen sichern. In diesem Fall kann wahrlich
von einem minimalinvasiven Eingriff gesprochen werden, da mit
einem Substanzabtrag von 0,3 mm nur wenig Zahnhartsub-
stanz geopfert werden musste. Dennoch geniigt dieser Raum,
um ihn mit Keramikveneers optimal zu restaurieren.

Die Jetset-Veneers

Da die Veneers auf feuerfesten Stimpfen gefertigt werden soll-
ten, zahlt sich ein kluges Modellsystem aus. Das in diesem
Fall verwendete System bietet eine spezielle Kiivette, mit der
sich einzelne Segmente direkt auf der Modellplatte duplieren
lassen. Hierfiir entfernt man alle Modellsegmente, die nicht
dupliert werden sollen und definiert den zu duplierenden
Raum (Abb. 5).

In unserem speziellen Jetset-Veneer-Fall werden nun die zu
duplierenden Stiimpfe manipuliert. Das heifit, die Stiimpfe wer-
den gezielt ausgeblockt, da die Farbwirkung der Veneers, dhn-
lich der Hinterglasmalerei, durch den gezielten Einsatz von
Befestigungskomposit im Beisein der Patientin gesteuert wer-
den soll (Abb. 6). Die manipulierten Modellstimpfe werden
nun in die Kiivette zurtickgesetzt (Abb. 7) und mit Dupliersili-
kon eingebettet (Abb. 8). Nach dem Abbinden des Silikons
konnen die Gipsstimpfe entfernt (Abb. 9), die Hohlformen
mit feuerfestem Stumpfmaterial befiillt, die Modelltragerplatte
im entsprechenden Bereich mit feuerfesten Pins versehen und
lagerichtig wieder aufgesetzt werden. Nach der vom Hersteller
vorgeschriebenen Zeit ldsst sich die Sockelplatte vorsichtig ent-
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Abb. 6 Fiir Jetset-Veneers werden die zu duplierenden Stiimpfe gezielt ausgeblockt, da die Farbwirkung der Veneers bei der Einprobe durch den

gezielten Einsatz von Befestigungskomposit gesteuert wird

Abb. 7 und 8 Die manipulierten Modellstimpfe werden nun in die Kivette zurtickgesetzt und mit Dupliersilikon eingebettet

P

a A

Abb. 9 Nach dem Abbinden des Silikons kdnnen die Gipsstimpfe
entfernt, das Silikon entsprechend vorbehandelt und die Hohlformen
mit feuerfestem Stumpfmaterial bef(llt werden

fernen (Abb. 10), sodass die Duplikatstiimpfe entformt werden
konnen (Abb. 11). Diese lassen sich einwandfrei auf der Mo-
dellplatte reponieren (Abb. 12), sodass man sofort mit der
Schichtung der Veneers beginnen kann. Nachdem die feuer-
festen Stiimpfe entgast und mit Glasurmasse versiegelt worden
sind, beginnt die eigentliche Schichtung.

In unserem Fall bestand der Auftrag lediglich aus Opalschnei-
den und Transpamassen sowie der Zugabe von High Chroma
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Abb. 10 Da die Modelltrégerplatte im entsprechenden Bereich mit feuer-
festen Pins versehen wurde, lassen sich die Duplikatstimpfe lagerichtig
zurticksetzen

Dentinen, die zur Ausgestaltung fluoreszierender Charakteris-
tika geeignet sind (Abb. 12 und 13). Durch die Wechselwirkung
von fluoreszierenden und opaleszierenden Keramikmassen
entsteht die Wirkung eines natiirlichen Zahnaufbaus. Die Ve-
neer-Schichtung erfordert zwei Dentinbrande. Dies liegt nicht
an den unterschiedlichen Massen, die miteinander geschichtet
werden, sondern an dem geringen Schrumpf, der beim zwei-
ten Brand ausgeglichen wird (Abb. 14). Nach dem zweiten
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Abb. 11 Die Duplikatstiimpfe aus feuerfestem Stumpfmaterial integrieren sich tadellos in das Meistermodell

Abb. 12 und 13 Die Schichtung der Jetset-Veneers: Auf den entgasten und mit Glasurmasse
versiegelten Stlimpfen wurden zundchst mit Opalschneiden und Transpamassen die Zahnformen
grob aufgebaut. High Chroma Dentine eignen sich zur Anlage fluoreszierender Charakteristika

Abb. 14 Die Veneers erfordern zwei Dentin-
brénde. Im zweiten Brand wird der geringe
Schrumpf ausgeglichen

Abb. 15 Nach dem zweiten Dentinbrand kann die Form und Textur der Veneers ausgearbeitet und danach ein einzigartiger Schichtmalbrand durchgefiihrt
werden. Die Malfarben des Ceramco iC Keramiksystems besitzen eine so feine KorngroBe, dass sie in die Oberflache der Schichtkeramik eindiffundieren

Dentinbrand kann die Form und Textur ausgearbeitet werden
(Abb. 15). Anschliefend wird ein einzigartiger Schichtmal-
brand (Stain and Glaze) durchgefiihrt. Die systemimmanen-
ten Schichtmalfarben besitzen eine so feine Korngrofie, dass
sie in die Oberflache der Schichtkeramik eindiffundieren. Das
Ergebnis: trotz oberflichlicher Bemalung wirken die Farbpar-
tikel von innen heraus, wodurch ein brillanter und natiirlicher
Farbeindruck entsteht. Zudem sind die Malfarben unter der

Glasurschicht geschiitzt, weshalb die ,,aufgemalten“ Akzente
sehr lange erhalten bleiben — wie beim natiirlichen Zahn.

Das grofie Finale

Was nun folgt, zeichnet das Jetset-Veneer eigentlich aus, denn
hier kann es sein dsthetisches Potenzial voll ausspielen. Die
Helligkeit, aber auch die Gesamtwirkung der Veneers kann —
da die Klebefliche am Stumpf entsprechend ausgeblockt
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Abb. 16 Hier ist die Wirkung der Veneers mit dunkler Try-in Paste dargestellt. Auf-
grund der besonderen Gestaltung der Riickseite der Veneers, kann mit der Farbe des
Adhasivs die Gesamtwirkung der Veneers gesteuert werden

wurde — Uiber die Farbe des Adhésivs massiv gesteuert werden.
In der Abbildung 16 ist die Wirkung der Veneers mit dunkler
und in der Abbildung 17 mit heller Try-in Paste dargestellt.

So wird mithilfe der Jetset-Veneers der Zahnarzt zum kreati-
ven Designer und verantwortlich fiir den asthetischen Erfolg.
Beim Try-in kénnen dem Patienten die Veneers in farblichen

fen und begeistern kann. Denn nichts ist dankbarer und fiir den
Erfolg einer Technik entscheidender, als ein begeisterter Pa-
tient. Aufgrund der Beschaffenheit der Jetset-Veneers kommt
der Asthetikeinprobe eine ganz andere Bedeutung zu. Hier kann
der Behandler die Wirkung der Veneers tiber die Auswahl des
Befestigungskomposits die Farbe, aber auch den Charakter der

Abb. 17 Beim Try-in kdnnen den Patienten die Veneers in farblichen Nuancen gezeigt
werden. Mit einer hellen Try-in Paste konnten wir die Patientin begeistern

Nuancen gezeigt werden — und das noch bevor diese im Mund
endgiiltig befestigt wurden.
Nachdem sich der Patient fiir eine ,,Farbvariante* entschieden

Veneers mafgeblich variieren und steuern. U

hat, kommt das Befestigungsmaterial analog zur Try-in Paste
zum Einsatz, sodass das vom Patienten gewiinschte Endergeb- Produktliste
nis fixiert wird — und das ohne dsthetische Einschrankungen.
Indikation Name Hersteller/Vertrieb
>> Fazit Abformmaterial Dentsply Aquasil Dentsply DeTrey
Befestigungsmaterial, adhdsiv Dentsply Calibra Dentsply DeTrey
Veneers sind nicht gleich Veneers. Mit den Jetset-Veneers wird Feuerfeste Interaction Dentsply Elephant
ein Konzept geboten, das die klassische Herstellungstechnik Stumpfmasse ey IS e _
beibehdlt, allerdings zwei wichtige Aspekte grundlegend anders Duplle.rsmkon Ads 105 I Siladent
’ Keramiksystem Ceramco iC Dentsply Degudent
aufgreift. Erstens, die bessere (elementare) Einbindung des Pa- Modellsystem Giroform Amann Girrbach
tienten am dsthetischen Endresultat, und zweitens, die Profi- Try-in Pasten Dentsply Calibra Dentsply DeTrey
lierung des Behandlers, der beim Try-in den Patienten verbliif-

Zur Person

Der Zahntechniker Juergen Gebhardt ist auf alle keramischen Restaurationstechniken spezialisiert. Seit 20 Jahren stehen die Frontzahndsthetik und
Farbkommunikation sowie deren erfolgreiche Umsetzung im Fokus seines Interesses. Da er in die Mitgestaltung eines interaktiven Keramiksystems
(Interaction Prinzip) maBgeblich involviert war, konnte er seine Kenntnisse ber die dsthetischen Ldsungen in der modernen Zahntechnik intensiv
vertiefen. In seinem deutschen Dentallabor in Heroldsherg bei Niirnberg werden seit 1996 ausgesuchte Patientenfélle gelost und die Anfertigung
dieser Versorgungen dokumentiert. Er ist seit mehr als zehn Jahren in Europa und den USA als konzeptioneller Berater tétig und referiert weltweit
auf verschiedenen Kongressen und Messen. Juergen Gebhardt baute iber seine Ambitionen als erfolgreicher Musiker (er spielte unter anderem zu-
sammen mit Jimi , The Voice" Jamison, von der Kultband Survivor, vor dem Brandenburger Tor) seine Kontakte in den USA aus, wo er seit 2006 im
Herzen von Los Angeles tétig ist.

Kontaktadresse

Juergen Gebhardt - Vangeles Dental GmbH - HauptstraBe 141 - D-90562 Heroldsberg - Fon +49 911 95680-95 - Fax +49 911 95680-96 - info@portaldental.de - www.portaldental.de
Vangeles LLC - Juergen Gebhardt - 1901 Avenue of the Stars - Suite 200 - 90067 Los Angeles: crowns@vangeles.com - www.vangeles.com

'.ﬂ 07. Jahrgang 6/2013
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AmannGirrbach GmbH HUMANCHEMIE GmbH Ivoclar Vivadent AG
Diirrenweg 40 Hinter dem Kruge 5
75177 Pforzheim

Tel.: +49 7231 957-100
Fax: +49 7231 957-159
germany@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

.r’g"
(= IN1E (e 0=

Tannenwaldallee 4
D-61348 Bad Homburg
Tel.: +49 6172 99770-0
Fax: +49 6172 99770-99
primotec@primogroup.de

www.primogroup.de

D-31061 Alfeld/Leine - Deutschland
Tel.: +49 (0) 51 81 /2 46 33
Fax: +49 (0) 51 81/812 26

www.humanchemie.de
info@humanchemie.de

| ﬁ straumann

Straumann GmbH
FloridoTower
Floridsdorfer Hauptstrasse 1
- Wien
Tel.: 01 294 06 60
FreeFax: 0800 500 884
info.at@straumann.com

www.straumann.at

Bendererstrasse 2
FL-9494 Schaan
Tel.: +42 3 235 3535
Fax: +42 3 235 3360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

e —

THOMMERM

Pl

Thommen Medical Austria GmbH
Simmeringer Hauptstrasse 26
1110 Wien
Osterreich
Tel.: +43 1 93026 3014
Fax: +43 1 93026 3015
info@thommenmedical.at
www.thommenmedical.com

DIE DENTALISTEN

VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven - Deutschland
Tel. +49 4721 719-0
www.voco.de
info@voco.de

Namhafte

Fortbilden. Online. Kostenlos.

www.dental-online-community.de

4n

DENTAL ONLINE
communiTty

Hochwertige_ :
Video-Vortrage

Innovative

Fachreferenten prasentationen

Alle Inhalte auch fiir

gmartphone & Tablet
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Veranstalter

Amann Girrbach
Fon +49 7231 957-224
www.amanngirrbach.com

DGOI

Deutsche Gesellschaft
flir Orale Implantologie
www.dgoi.info

IfzL — Stefanie Lohmeier
Fon +49 8033 9799620
info@ifzl.de
www.ifzl.de

Merz Dental/Schweiggl
Fon +43 1 7131463
info@schweiggl.at
www.schweiggl.at

0GZMK

DDr. Irmgard Simma-Kletschka
Fon +43 5574 76752

Fax +43 5574 76752-5
dr.i.simma@aon.at
www.simma.at

teamwork media GmbH
Fon +49 8243 9692-14
www.curriculum.
teamwork-media.de

Wieladent Handelsges. m.b.H.
Fon +43 7672 93901
i.rochelt@wieladent.at
www.wieladent.at

Zirkonzahn GmbH

Fon +39 0474066661
info@zirkonzahn.com

www.zirkonzahn.com

Ort

Pforzheim (D)

Pforzheim (D)

Ziirs a. Arlberg

Wiesbaden (D)
und
Wien

Stuttgart (D)

Wien

Ziirs a. Arlberg

Mnchen (D)

Lenzing
Lenzing

Lenzing

Lenzing
Lenzing

Lenzing

Bruneck/Neuler

Termin

08.-10.01.2014

16.01.2014

08-15.02.2014

06.-07.12.2014
07.-08.02.2014

21.-22.02.2014

Termine auf Anfrage

22.-29.03.2014

auf Anfrage

06.12.2013
13.12.2013

14.12.2013

10.01.2014
23.01.2014

24.01.2014

regelmasig/
auf Anfrage

Referent

Ztm. Hans-Peter Kulawy

Thomas Gienger

Diverse Referenten

Wolfgang Lider, Zahnarzt, Cynthia
von der Wense, Kinderzérztin und
Malte Voth, Notfalltrainer

Dr. Albrecht Schmierer

Diverse Referenten

Diverse Referenten
Organisation und Leitung:
DDr. Irmgard Simma

Diverse Referenten

Herwig Mérixbauer, Wolfgang Klein
Herwig Mérixbauer, Wolfgang Klein

Wolfgang Klein

Ztm. Stefan Remplbauer
Herwig Mérixbauer, Wolfgang Klein

Herwig Mérixbauer, Wolfgang Klein

Zahntechniker und Zirkon-
experten des Zirkonzahn
Education Teams

9. Internationales Wintersymposium der DGOI

Integration der Lachgassedierung
in die zahnérztliche Praxis;
Preise gestaffelt

Das perfekte Paar — Lachgas und Hypnose

Prothetikkurse auf Anfrage

Frihlingsseminar am Arlberg:
Funktionstherapien & Selbsterfahrung
Ganzheitliche Zahnmedizin — interdisziplinar

Achtung: Friihbucherbonus bei Anmeldung bis 05.12.2013

Curriculum CAD/CAM;
2900,— €zzgl. MwSt.

Implant CAD Solutions; 158,— €
Get in touch with CAD/CAM; 19,— €

Faszination Zenostar; 169,— €

Der virtuelle Modellguss wird Realitit; 390,— €
CAD Design by click; 128,—€

Implant CAD Solutions; 158,—€

CAD/CAM Milling Intro — Infotag/ Prasentation; kostenlos
CAD/CAM Milling A — Einsteigertraining; 350,— €
CAD/CAM Milling B — Training fiir Fortgeschrittene; 600,— €
Manuel Milling A (Einsteigertraining); 500,— €

Manuel Milling B (Fortgeschrittene); 500,— €

Manuel Milling C (Spezialisierung Zirkograph); 500,— €




KLASSISCH-KONVENTIONELIRE:

MIMI®-FLAPLESS-FAHIG
(MINIMAL-INVASIV)

LACHELN™GIBTSBEIUNS!
| e i

champions (r)evolution’ chompions® einteilig i |
ABUTMENT je 3 9 € EINTEILIG| je 74 € R L
0°/15°/22°/30° TULPENKOPF VIERKANT [ L 3 ==
Ausgezeichnete Implantat-/ @:2,5/3,0/4,0 mm :3,0/3,5/4,5/5,5mm -
Abutmentverbindung Lingen: 8 - 24 mm Langen: 6 - 24 mm -
-l—-

] -

IMPLANTAT: je 59 € f A BESUCHEN SIE UNS!

= ]
im Einzelpack T D Auf unserer Homepage finden Sie viele
@:35/40/45/55mm - a Fallbeispiele, Fachartikel und Filme
Lingen:6,5/8/10/12/14/16mm i " | . .

- - www.champions-implants.com
Made in Germany =

—

Bornheimer Landstr. 8 Fax: +49 (0) 6734 - 1053

D - 55237 Flonheim info@champions-implants.com

. ~ Champions-Implants GmbH Tel.: +49 (0) 6734 - 91 40 80
chompions ; &) implants .

* time to' be o chompion®
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STRAUMANN® CARES®
SCAN & SHAPE

Der einfache Weg zu ORIGINAL Straumann® CARES® Sekundérteilen fir Dentallabore
m Konstruktionsservice auf Abruf fir eine verbesserte Rentabilitdt
m Keine Investitionen erforderlich
m Einfachheit und qualitativ hochwertige Produkte

Bitte rufen Sie uns an unter 01 294 06 60.

leitere Informationen finden Sie unter: www.straumann.at

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS






