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EDITORIAL DES BUNDESINNUNGSMEISTERS ﬂ

WAS WAR UND

WAS KOMMT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

2018 hat sich einiges bewegt. Fiir Zahnlabore
war im Friihjahr zum Beispiel die Datenschutz-
grundverordnung ein Thema und sorgte teils
fur Verunsicherung. In den meisten Fallen
reichte es, sich an ein paar einfache Vorga-
ben zu halten. Alle, die noch Fragen haben,
kénnen weiterhin sémtliche relevanten Infos
flr Zahnlabore auf der Website der Innung
www.zahntechniker.at nachlesen.

Im Sommer trat das neue Berufsbild fir die
Zahntechnik in Kraft. Mitihm wurde auch die
Lehre neu geregelt und vor allem zeitgemald
aufgestellt. Wir haben hier ausfihrlich dart-
ber berichtet. Die Innung wird weiter daran
arbeiten, die Ausbildung fir Zahntechnikerin
Osterreich auf dem einzigartig hohen Niveau zu
halten, auf dem sie jetzt schon stattfindet. Dazu
werden wir die Ausbildungsordnungen laufend
adaptieren und dafir sorgen, dass sie sowohl
in der Theorie als auch in der Praxis immer auf
dem neuesten Stand bleiben. Digitale Mittel
werden darin eine noch groRere Rolle spielen
und auch das Thema berufsiibergreifendes
Lernen wird vor allem fiir die Meisterpriifungs-
ordnung immer wichtiger (siehe Bericht auf
Seite 10). Im Herbst 2018 endete der erste
Masterstudiengang an einer dsterreichischen
Universitat, der sich konkret an Zahntechniker-
meister richtete. Und alle Absolventen - mich
eingeschlossen - haben die Zusatzausbildung
in Krems als grofte Bereicherung empfunden.
Auch dariiber gab es in rot&weil heuer einiges
zu lesen. In den Ausgaben 2019 werden wir

immer wieder Uiber die Bandbreite dieses Stu-
diums berichten und ausgewahlte Abschlussar-
beiten von Kolleginnen und Kollegen vorstellen.

Es gibt aber auch neben der Aus- und Weiter-
bildung grofte Themen, die uns Zahntechniker
und nicht zuletzt auch uns als Standesvertre-
tung in Zukunft fordern werden. Allen voran
steht natrlich die Digjtalisierung, Zahntechni-
sche Labore mussen dringend auf- und nach-
rUsten, um nicht den Anschluss zu verlieren.
Ohne digitale Anwendungen wird es in sehr
naher Zukunft keine Zahntechnik mehr geben -
und kein Betrieb kann es sich leisten, diesen
Umstand zu ignorieren. Mit dem Kopfim Sand
kommen wir bestimmt nicht weiter. Weiter
kommen werden nur jene, die sich auf neue
Technologien und Materialien einlassen und
die andererseits mit besonderem Service, mit
herausragender Qualitat und einem intensiven
Teamwork zwischen Zahntechnik, Zahnmedizin
und Patienten punkten kénnen. Anders wird
es nicht gelingen, angesichts der Konkurrenz
durch Billig- und Billigstanbieter auf Dauer
beruflich zu Uberleben.

Diese Konkurrenz kommt heute allerdings
langst nicht mehr nur aus dem fernen Ausland.
Sie formiert sich direkt vor unserer Haustre.
Immer haufiger versuchen Industrieunterneh-
men, der Zahntechnik das Wasser abzugraben,
indem sie selbst billigen, industriell gefertigten
Zahnersatz anbieten (siehe Bericht auf Seite 8).
Das werden wir nicht verhindern kdnnen, aber

wir kdnnen diesen Tendenzen einiges entge-
gensetzen. Aufserdem sollten wir uns sehr gut
Uberlegen, mit welchen Anbietern aus der In-
dustrie wir weiterhin zusammenarbeiten wol-
len - mit jenen, die uns mit Billigprodukten aus
dem Markt drangen wollen, jedenfalls nicht.

Service und Quialitét sind das eine, woflr wir
sorgen mussen, eine bestmogliche Ausbildung
und laufende Weiterbildung das andere. Und
auch unsere Partner die Zahnarzte haben ein
Interesse, weiterhin mit kleinen, aber feinen
Zahnlaboren zusammenzuarbeiten. Denn
grolbe Konzerne haben langst auch die Zahn-
medizin als gewinnbringendes Tatigkeitsfeld fur
sich entdeckt (ebenso nachzulesen im Bericht
auf Seite 8). Kleine und mittlere Unternehmen
werden in beiden Berufen nur eine gute Zukunft
haben, wenn alle, denen an Qualitdt und damit
an den Patienten gelegen ist, an einem Strang
ziehen. Das gilt in Zukunft immer mehr, aber
es kann gelingen.

In diesem Sinne wiinsche ich Euch ruhige Feier-
tage und ein erfolgreiches Jahr 2019.

Lall 'xxu.x'fu__la
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ﬂ INNUNG AKTUELL

Industriebetriebe und Praxisketten beeinflussen mit neuen Konzepten die Dentalbranche

MASSE STATT KLASSE

Manche GroRkonzerne treten in Konkurrenz zu mittelstandischen zahntechnischen Betrieben - und mittlerweile auch zu
Zahnarzten. Klein- und Mittelunternehmen kénnen dem vor allem zwei Dinge entgegensetzen: einzigartige, patienten-
orientierte Qualitat, individuellen Service und beste Kommunikation.

Es tut sich einiges in der Dentalbranche - und
leider ist manches davon gar nicht erfreulich.
Die Bundesinnung der Zahntechniker sieht
etwa eine problematische Entwicklung auf
Seiten einiger Industriebetriebe. Diese weiten
seit geraumer Zeit ihre Portfolios aus - und
zwar in Richtung industriell hergestellten
Zahnersatz (siehe auch Editorial auf Seite 3).
Die Bundesinnung hat bereits wiederholt
auf diesen Umstand aufmerksam gemacht,
um so ein Bewusstsein fir dieses drangen-
de Problem zu schaffen. Zum einen sei es
wichtig, so die Innung, Zahntechnikern diese
Entwicklung zu verdeutlichen, denn immerhin
sind Labore noch immer wichtige Kunden von
Industriebetrieben. Sie kaufen deren Techno-
logien, deren Materialien oder beides. Somit
sind sie auch Tester von Industrieprodukten,
die durch ihr Feedback dazu beitragen, dass
diese Produkte besser funktionieren. Dental-
industriebetriebe, die nun selbst Zahnersatz
an Zahnarzte verkaufen wollen, tun dies also

auf Kosten ihrer bislang wichtigen Kunden,
den Zahntechnikern. Allerdings sei dies bei
Weitem nicht nur ein Problem fiir zahntech-
nische Betriebe. Mittelfristig, heil’t es in der
Innung, werde so auch fiir Zahnérzte das Eis
immer dinner. Zwar kénnen jene, die jetzt
bei der Industrie Zahnersatz in Auftrag geben,
diesen kurzfristig glinstiger kaufen. Allerdings
gibt es klare Anzeichen dafiir, dass die Ent-
wicklung hier weitergehen wird, ndmlich dass
nicht nur zahntechnische Leistungen von
GrolRkonzernen erbracht werden, sondern
auch gleich zahnmedizinische. Beides zwar
anfangs zu geringeren Preisen und - so ist laut
der Bundesinnung anzunehmen - als Massen-
produktion in hoher Quantitat mit fragwir-
diger Qualitat. In Deutschland gibt es bereits
Beispiele, wohin sich dies entwickeln kann.
Die Zahnarztpraxenkette ,Dr Z“ betreibt lan-
desweit bereits 26 Filialen, Tendenz steigend.
Dort sind Arzte angestellt, der Zahnersatz wird
zentral iber grofe Firmen bestellt. Die Filialen

Mit dem Einstieg der Industriebetriebe in die Fertigung von Zahnersatz sehen sich die mittelstandischen

zahntechnischen Betriebe einer neuen Herausforderung ausgesetzt.

8 | rot&weil | 12.Jahrgang 6/2018

Bild: © Fotolia.de/Ocskay Bence

befinden sich freilich vor allem in Ballungszen-
tren, was wiederum eine Auswirkung auf die
Versorgung abgelegenerer Regionen haben
wird. Wahrend diese Kette zumindest noch
von Zahndrzten gegriindet wurde, gehtes in
anderen Féllen bereits weiter. Denn auch fach-
fremde, aber finanzstarke Investoren konnen
solche Unternehmen griinden. So kauft unter
anderem der Kaffeekonzern Jacobs europa-
weit Zahnarztpraxen und kleinere Kliniken
auf und kann diese damit flachendeckend
zu medizinischen Versorgungszentren (MZV)
ausbauen. Diese befinden sich ebenfalls eher
in Zentrumsnahe. Des Weiteren gehen Exper-
ten aus dem Gesundheitswesen davon aus,
dass diese Versorgungszentren — einer reinen
Gewinnlogik folgend - an kleineren Arbei-
ten und Reparaturen wenig Interesse haben
und auch Prophylaxe eine untergeordnete
Rolle spielen wird. Fir die Bundesinnung
ist fur Zahnlabore und Zahnérzte, die diese
Entwicklung erkennen, die einzig mogliche
Antwort, sich einerseits genau zu tberlegen,
mit welchen Industriebetrieben sie in Zukunft
zusammenarbeiten. Andererseits missen hei-
mische zahntechnische Betriebe da ansetzen,
wohin die Industrie niemals vordringen kann:
Sie missen also, so die Bundesinnung, mit
Qualitét punkten, mit speziellem, individuel-
lem Service fiir Patienten und Zahnarzt und
mit einer Kommunikation und Beratung, wie
sie nurim personlichen, engen Kontakt mog-
lichist. Darliber hinaus, erklart sich die Innung
Uberzeugt, ist es flr Zahnlabore unumganglich,
wo immer es moglich ist selbst mit digitalen
Mitteln zu arbeiten. Immerhin macht es gera-
de die Digitalisierung den Industriebetrieben
leichter, selbst Zahnersatz herzustellen —wenn
auch als Massenware. Labore, die nicht auf
der Hohe der Zeit arbeiten, werden in Zukunft
nicht bestehen kénnen, so die Innung. [ ]
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ﬂ INNUNG AKTUELL

Bundesinnung bespricht im Burgenland Zukunft der Weiterbildung

WIE ES WEITERGEHT

Bei einer Sitzung im Burgenland besprach die Bundesinnung, wie Weiterbildungsmaglichkeiten die Zahntechnik nach
vorne bringen kénnen - und was Zahntechniker und Labore in Zukunft unbedingt konnen missen.

Ein letztes Mal bevor das ereignisreiche Jahr
2018 zu Ende geht, hat sich die Bundesin-
nung der Zahntechniker noch einmal zu einer
Innungssitzung getroffen. Die burgenlandi-
sche Landesinnung lud diesmal nach Eisen-
stadt. Wahrend zweier Tage diskutierten die
Innungsmeister ber ihre aktuellen Themen
und definierten Schwerpunkte auch fir das
kommende Jahr.

Die Meisterpriifungsordnung und wie die Aus-
bildung in Zukunft aussehen soll war ein we-
sentliches Thema der Sitzung. Wie berichtet,
wurden die Meisterpriifungen vor Kurzem ja
dem Level 6 des Nationalen Qualifikations-
rahmens (NQR) zugeordnet. Dadurch sind sie
einem Bachelorstudium gleichwertig. In Zu-
kunft haben Zahntechnikermeister so leichter

Konstruktive Gesprache im Burgenland: Die Bundesinnung traf sich zur letzten Sitzung in diesem Jahr in Eisenstadt.
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Zugang zu bestimmten Masterstudiengéngen
und damit weitreichende neue Chancen, sich
weiterzubilden. Die Bundesinnung arbeitet
gerade daran, die Meisterpriifung so anzupas-
sen, dass eine Hochschule beziehungsweise
Universitdt einen entsprechenden Studien-
gang akkreditiert und in ihr Angebot integriert.

Darliber, welche Voraussetzungen in der
neuen Meisterprifungsordnung notwendig
sind und was noch zu adaptieren ist, referier-
te Bildungsexpertin Johanna Bachmair vom
Institut fur Bildungsforschung der Wirtschaft
(IBW) und diskutierte mit den Landesinnungs-
meistern zu diesem Thema. Die Meisterpri-
fungsordnung wird bis Ende des Jahres fertig
ausgearbeitet sein, ihre politische Umsetzung
wird Anfang 2019 folgen.

Soist es naheliegenderweise nétig, dass die
Ausbildung sowohlin der Theorie als auch in
der Praxis den neuesten Standards gerecht
wird. Was das angeht, so die Bundesinnung,
ist die Ausbildung in Osterreich im europa-
ischen Vergleich allerdings bereits mehr als
gut aufgestellt.

Wichtig wird es demnach sein, Neuerungen in
den Bereichen Technologie und Materialien
laufend einflielsen zu lassen und Ansatze zu
finden, wie Zahntechniker in Teilbereichen
berufstibergreifend ausgebildet werden
konnen. Durch neue Technologien wird es
teilweise Uberschneidungen mit anderen
Berufsgruppen - zum Beispiel den Gesund-
heitsberufen - geben. Mit einem 3-D-Drucker
und CAD/CAM-Geraten konnen schlielich

Bild: © Bundesinnung der Zahntechniker




nicht nur Zdhne, sondern etwa auch ortho-
padische Produkte hergestellt werden. Dies,
hielten die Innungsmeister fest, gelte es auch
in Ausbildungsordnungen und natirlich bei
der Meisterprifung zu beriicksichtigen. ,Fur
Zahntechniker werden sich definitiv berufs-
Ubergreifende Moglichkeiten ergeben®, sagt
Bundesinnungsmeister Richard Koffu, ,die
Zahntechnik ist aulterdem der Lehrberuf, in
dem am umfangreichsten ausgebildet wer-
den muss. Das ist natirlich schon einmal
eine gute Voraussetzung, neue akademische
Ausbildungen auf diesem Fundament aufzu-
bauen, da Hochschulen sich an der Qualitat
einer Ausbildung orientieren, bevor sie ent-
sprechende Fachstudien zulassen.” Durch
interessante Weiterbildungsmoglichkeiten,
war sich die Innung einig, wirde der Beruf
auch fir vielversprechenden Nachwuchs
interessanter.

In den ndchsten Monaten wird die Bun-
desinnung auferdem ein Konzept fiir neue

geférderte Fortbildungen in der Akademie
fur Osterreichs Zahntechnik (AOZ) fir Un-
ternehmer und Mitarbeiter entwickeln. Ziel
ist es, mit gezielten Malinahmen den Fach-
kraftemangel vor allem im Bereich digitale
Fertigung zu Uberbriicken. Es wird daher noch
mehr Kurse im Bereich digitale Fertigung und
Materialkunde geben; aber auch Infoveran-
staltungen Uber die Entwicklungen in der
Zahntechnik und deren Bedeutung flr Un-
ternehmen sollen ofter ausgerichtet werden.
Uber die Forderungen fir Weiterbildungen
flhrt die Bundesinnung Gesprache mit dem
Wirtschaftsministerium und ist mit dem AMS
in Kontakt. Aufterdem wird es Moglichkei-
ten der Forderung durch die Bundesinnung
selbst geben.

Um Geld - wenn auch bei Weitem nicht nur
um Geld - ging es auch bei einem weiteren
groflen Programmpunkt: den Kollektiv-
vertragsverhandlungen. Bundesinnungsmeis-
ter Koffu berichtete vom Verlauf der ersten

INNUNG AKTUELL ﬂ

Verhandlungsrunden. Die Forderungen der
Gewerkschaft seien umfangreich, allerdings
habe es in den bisherigen Treffen mit den
Arbeitnehmervertretern sachliche Gespréache
gegeben und man gehe davon aus, zu einer
vernlinftigen Losung zu kommen. Es gehe,
so Koffu, bei solchen Verhandlungen aber
immer um vieles mehr als um Gehélter, was
vielen Kollegen nicht bewusst sei, so Koffu
weiter. Vieles, was die Gewerkschaft fordert,
sei durchaus verhandelbar. Allerdings wird es
von der Bundesinnung keine Zustimmung
etwa zu zusatzlichen Sonderzahlungen wie
Jubildumsgeldern, zu zuséatzlichen Urlaubsta-
gen oder etwa der Verklrzung der Arbeitszeit
geben. Uber Lohn und Gehaltsabschlisse in
vertretbarer Hohe werde man aber selbst-
verstandlich weiter diskutieren. Konkrete
Ergebnisse der Verhandlungen wird es aber
erstim kommenden Jahr geben.

Die néchste Sitzung der Bundesinnung findet
im Mai 2019 in der Steiermark statt. ]

Die Bundesinnung und die Landesinnungen der Zahntechniker

Kollegen, den Zahnarztinnen und Zahnarzten sowie deren Mitarbeiterinn

wiinschen allen Kolleginnen und

en und Mitarbeitern:

Erholsame Feiertage, |
viel Gesundheit und Glick

im Jahr 2019!

LIM Horst Wielath LIM Franz Reisinger  LIM Friedrich Kriegler LIM Sascha Reindl LIM A;jlfrgdt Kr\r/\é?cshr)\y
i (Vorarlberg) (Oberbsterreich) (Wien) (Burgenland) (Niederdste
| LIM Markus Gapp LIM Harald H6hr LIM Siegfried Sonnleitner BIM Ric"hard Koffu
! (Salzburg) (Steiermark) (K&rnten)

i (Tirol)




ﬂ AKTUELL

Jetzt flr Ihre Praxis anfordern: Intraoralrontgen-Check von Dentsply Sirona

REZEPT FUR MEHR SCHARFE

Unter dem Motto ,Das Rezept fiir mehr Scharfe“ kdnnen Zahnarztpraxen in Osterreich bis zum 28.Februar 2019 mit den
Experten von Dentsply Sirona Imaging einen Termin vor Ort in der Praxis vereinbaren. Sie werden zu ihrer Intraoralrontgen-
ausstattung beraten und erhalten umfangreiche Informationen zu den Intraoralrontgenprodukten von Dentsply Sirona

und der richtigen Anwendung.

Dentsply Sirona bietet Zahnarztpraxen in
Osterreich umfangreiche Informationen
und Services rund um das intraorale Ront-
gen. Noch bis zum 28. Februar 2019 kann per
Telefon, Fax oder Online-Anmeldung ein per-
sonlicher Termin flr einen etwa 30-mindtigen
Check-up der Intraoralrontgenausstattung
vereinbart und ergédnzendes Informations-
material anfordert werden.

Die Intraoralrontgenexperten von Dentsply
Sirona besprechen zunéchst vor Ort ge-
meinsam mit dem Praxisteam die bislang
verwendeten intraoralen Rontgenprodukte
sowie die eingesetzte Aufnahmetechnik.
Auf dieser Basis erhalt die Praxis Informa-
tionen, wie die Qualitat ihrer Rontgenbilder

Ob Speicherfolie oder Sensor: Mit dem richtigen Set-up von Dentsply Sirona Imaging gelingen die Intraoralaufnahmen.

12 | rot&weil | 12.Jahrgang 6/2018

verbessert werden kénnte. Dazu stellen
die Experten passende Produkte aus dem
Intraoralportfolio von Dentsply Sirona vor
und umfassendes Informationsmaterial zur
Verfligung. AbschlieRend kdnnen die Praxen
an einer kurzen Befragung teilnehmen. Als
Dankeschon erhalten sie dafir ein Rontgen-
halter-Starterkit, je nach Bedarf in der Praxis
flr Film, Sensor oder Speicherfolien.

Die Bildqualitat beim intraoralen Réntgen
beeinflusst erheblich die Diagnosestellung
und die Therapieakzeptanz der Patienten. Ob
Speicherfolie oder Sensor: Dentsply Sirona
bietet das passende Produkt, welches sich
optional in den individuellen Workflow
der Praxis einflgt. Denn nur das passende

Gesamtkonzept in Verbindung mit der
richtigen Anwendung flihrt zu den besten

Bildern. u
INFOS UND ANMELDUNG
Fon +49 621 4233200

dentsplysirona.com/roentgen-check

Q WEITERE INFORMATIONEN
Dentsply Sirona
Sirona Strale 1
5071 Wals bei Salzburg
contact@dentsplysirona.com

Bild: © Dentsply Sirona
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1 Million Mal Lacheln

Mit ceraMotion® One Touch wurden bereits Uber eine Million
Kronen asthetisch finalisiert. Weltweit begeistern die einzigartigen
2D- und 3D-Pasten die Zahntechniker. Vollkeramik fast so schén
wie geschichtet und das mit nur einem Brand! Gibt es nicht? Hier
vereinbaren Sie lhren persénlichen Demotermin: +497231/803-534

- Mehr Informationen

D

DENTAURLIM

www.dentaurum.com
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Der Kuraray Noritake Azubi-Award geht in die zweite Runde

DER NACHWUCHS ZEIGT GESICHT

Nach dem erfolgreichen Start des Nachwuchswettbewerbs im Jahr 2017 schreibt das Unternehmen Kuraray Noritake den
zweiten Azubi-Award aus. Beim Expertise-Zahntechnikkongress im September 2018 wurde die Preisausschreibung im
Rahmen des Azubi-Forums bekanntgegeben.

In vielen angehenden Zahntechnikern
schlummern Ehrgeiz, Motivation und vor
allem Talent. In der Forderung dieser jungen
Fachkrafte liegt die Basis flr eine zukunfts-
feste Zahntechnik. Die Zahntechnik hat sich
mit der Digitalisierung veréndert, doch diese
ersetzt nicht die individuellen Fertigkeiten
von Gesellen und Meistern, sie bereichert
beziehungsweise erweitert allenfalls die
Moglichkeiten. Der ausgebildete Zahntech-
niker ist und bleibt unverzichtbar. Um die
Nachwuchsforderung aktiv zu unterstit-
zen, ist das Unternehmen Kuraray Noritake
Fordermitglied beim VFDZt e. V. (Verein zur
Forderung der Digitalen Zahntechnik e.V.)
und hat den Azubi-Award ins Leben gerufen.

Ztm. Bjérn Roland ist Mitglied der Fachjury,
bekennender Fan des Wettbewerbs und
sagt: ,Mit dem Award mochten wir ange-
hende Zahntechniker motivieren, ihren ei-
genen Weg in unserem wunderbaren Beruf
zu finden und zu gehen. Auch Ztm. Jochen
Peters und Ztm. Christian Rohrbach gehoren
zur Fachjury. Gemeinsam bewerten die drei
Zahntechniker alle eingereichten Wettbe-
werbsarbeiten. Letztes Jahr wurde ihnen
einmal mehrverdeutlicht, dass die Ambition
flr die Zahntechnik viele junge Menschen
zu Hochstleistungen anspornt, denn 2017
wurde der erste Kuraray Noritake Award aus-
gerufen. Mehr als 40 Auszubildende hatten
ihre Wettbewerbsunterlagen bei der Jury
eingereicht. Die angehenden Zahntechniker
beeindruckten die Jury mit bemerkenswer-
ten Ergebnissen. Die ,Challenge“ 2017: zwei
vollkeramische Kronen. Was zunéachst flr
viele Azubis nach einer unlosbaren Heraus-
forderung klingt, konnte von den Teilnehmern
grofbartig gemeistert werden und flhrte zu
vielen Erfolgserlebnissen. Gefertigt wurden

14 | rot&weilk | 12.Jahrgang 6/2018

monolithische Kro-
nen (Katana STML),
wobeij sich die Teil-
nehmer zwischen ’
zwei Levels entschei-
den konnten.

AWARD

Level 1

Bereits gefrasten,
monolithischen
Zirkonoxid-Kronen
sollte mit einem
von Kuraray Norita-
ke gestellten Malfar-
ben-Kit ,Leben eingehaucht” werden. Zusatz-
lich sollte eine natlrliche Oberflachentextur
erzielt werden.

Level 2

Hierflir mussten beide monolithischen Kro-
nen selbst in der CAD-Software konstruiert
werden. Gefrdst wurden sie von Kuraray
Noritake aus Katana STML. Ausarbeiten, nach
realistischer Farbvorlage bemalen und fertig-
stellen gestaltete sich identisch zu Level 1. So
hatte jeder Auszubildende eine Chance zur
Wettbewerbsteilnahme - unabhangig von
Ausbildungsjahr und Voraussetzungen im
Labor. Sowohlim Level 1 als auch im Level 2
wurden die besten Arbeiten nominiert. Gekrt
wurden die Preistrager im eindrucksvollen
Rahmen des Azubi-Kongresses 2017 im Frank-
furter CineStar Metropolis unter den Augen
von fast 650 Teilnehmern.

Auch 2018 sucht Kuraray Noritake erneut
junge zahntechnische Talente fir den zwei-
ten Azubi-Award. Die Aufgabenstellung orien-
tiert sich am Vorjahr. Erneut sollen zwei
monolithische Kronen (Zahn 23 und 24)
nach einer Farbvorlage gefertigt werden und

2. KURAHAY
NORITAKE

Bild: © Kuraray Europe GmbH

es kann auch wieder zwischen Level 1 und
Level 2 gewahlt werden. Die Preisverleihung
findet im Rahmen der IDS 2019 in K&In statt.
Den Erstplatzierten winkt eine Geldpramie.
Die Zweit- und Drittplatzierten konnen sich
Uber Sachpreise freuen. Am IDS-Stand von
Kuraray Noritake werden die nominierten
Wettbewerbsarbeiten ausgestellt und die
guten Leistungen der Auszubildenden so-
mit dem internationalen Fachpublikum
prasentiert.

Azubis aller Ausbildungsjahre kdnnen sich
bis zum 15. Dezember flir den Kuraray
Noritake Award 2018 anmelden. Detaillierte
Informationen sind telefonisch Gber die un-
ten aufgefiihrte Nummer zu erfragen.  ®

Q WEITERE INFORMATIONEN
Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Stralse 4
65795 Hattersheim/Deutschland
Fon +49 69 30535835
dental@kuraray.de
www.kuraraynoritake.eu
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Deutscher Arzteverlag stellt gesamtes zahnmedizinisches Verkaufsportfolio
unter einheitliche Leitung

ANGEBOT STARKEN
IM DENTALMARKT

Der Deutsche Arzteverlag (DAV), zu dem auch teamwork media als Verlag
von rot&weil} gehort, setzt seine Strategie fort, mallgeschneiderte, crossme-
diale Losungen fiir Kommunikationsstrategien zu bieten. Deshalb biindelt
die Verlagsgruppe den Verkauf ihrer zahnmedizinischen Medien unter einer

einheitlichen Fliihrung.

Unter der Fiihrung von Uwe Gosling etabliert der Deutsche Arzteverlag mit seinen zahnmedizini-
schen Medien neue crossmediale Losungen.

Durch die Zusammenfihrung der Dental-
angebote konnen neue crossmediale
Losungen etabliert werden, die fiir Ver-
lagskunden mehr Moglichkeiten in der
Ansprache ihrer Zielgruppen schaffen. Das
neue Angebot blindelt die zahnmedizini-
schen Medien der teamwork media GmbH
und des Deutschen Arzteverlags sowie die
Dental Online College GmbH.

Die Verantwortung fir das erweiterte An-
gebot ibernimmt Uwe Gdsling, der diese
Aufgabe zusétzlich zu seiner Funktion als
Geschéftsfuhrer von teamwork media er-
fallt.

Durch die Zusammenfiihrung der Medien

Bild: © Deutscher Arzteverlag

Vertrieb des gesamten Portfolios an zahn-
medizinischen Verlagsprodukten gestarkt.
Zugleich verbessern sich die Moglichkeiten
flr die strategische Weiterentwicklung der
Unternehmensgruppe. Verlagsmanager
Gdsling sieht darin einen wichtigen Schritt,
den er gemeinsam mit seinem Team nut-
zen mochte: ,Unser Ziel ist es, unseren
Kunden immer wieder neue innovative
Konzepte anzubieten. Der jetzige Schritt
bietet in Verbindung mit der digitalen
Transformation viele Chancen, die wir
medienlbergreifend nutzen muissen.”

GOsling ist seit April 2018 Geschaftsfih-
rer von teamwork media und seit rund
20 Jahren im zahnmedizinischen Markt

st
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plezomed

Fragen Sie nach dem GoodieBook Herbst '18 mit weiteren
attraktiven Aktionen aus dem aktuellen W&H Sortiment!

zu einem umfassenden Angebot wird der  engagiert. [

Bei lhrem teilnehmenden Fachhandler, im Internet
oder direkt bei W&H Austria GmbH
t 06274/6236-239  wh.com
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Dentsply Sirona eréffnet den héchstgelegenen Dental-Showroom Osterreichs

UBER DEN DACHERN VON WIEN

Mit einer Feier fiir geladene Géste eroffnete Dentsply Sirona am 25. September den neuen Showroom ,,Stiege 27 in Wien.
Auf 250 Quadratmetern Flache prasentiert das Unternehmen in der 27. Etage der Vienna Twin Towers innovative Produkte
und Systemlosungen aus samtlichen Geschéftsbereichen. Stiege 27 bietet auch flir Beratungen und Veranstaltungen eine

ansprechende Umgebung.

Im neuen Showroom in der Wienerberg City
konnen Zahndrzte und Zahntechniker die
neuesten Technologien von Dentsply Sirona
praxisnah erleben. Neben Produktprasen-
tationen sollen kinftig auch Beratungen,
Schulungen und Veranstaltungen stattfin-
den. ,Wir mochten auf diese Weise unse-
re Kunden in Osterreich mit zusétzlichem
Service und Know-how unterstiitzen und
den fachlichen Austausch fordern®, sagte
Heinz G. Moser, Managing Director Austria
bei Dentsply Sirona, bei der Erdffnung und
ergénzte: ,Neben Salzburg haben wir nun
auch in Wien die Méglichkeit, unsere Kun-
den direkt vor Ort optimal zu unterstiitzen.
Stiege 27 ist aktuell der einzige Dental-Show-

Arjan de Roy (re.), General Manager Deutschland/Osterreich, und Heinz G. Moser,
Managing Director Austria, durchschnitten gemeinsam das symbolische Band
und er&ffneten damit den neuen Showroom offiziell.
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room in der Region, der den gesamten Be-
handlungsablauf der Zahnheilkunde abbilden
kann. In finf Monaten Bauzeit entstanden die
Raumlichkeiten, in denen 30 Mitarbeiter kiinf-
tighochmoderne Gerdte und Dentalprodukte
von Dentsply Sirona prasentieren werden.
Dazu gehoren zum Beispiel je eine Behand-
lungseinheit Intego, Sinius und Teneo, dazu
das 3-D-Réntgengerat Orthophos SL und der
Intraoralstrahler Heliodent sowie natrlich
CAD/CAM-Gerate fiir die Praxis und das La-
bor. Dariiber hinaus rundet eine breite Palette
an Produkten das Angebot ab, zum Beispiel
Implantate, Endo-Feilen und Fiullungsma-
terialien. Stiege 27 ermdglicht den Besuchern
darlber hinaus, digitale Technologien und

Workflows, etwa den Digital Implant oder
auch den Root-to-Crown-Workflow, direkt
nachzuvollziehen.

Beratung und Schulung vor Ort

,2Unsere Produkte beeinflussen tagtaglich das
Leben von mehr als sechs Millionen Patienten
rund um den Globus*, so Heinz G. Moser. ,Um
sie bestmdglich einzusetzen, bedarf es einer
praxisnahen Beratung vor Ort und hochwer-
tiger Schulungsangebote. Hierfur sehen wir
in Wien groRen Bedarf, wir rechnen mit iber
1500 Besuchern pro Jahr.“ Dartiber hinaus
soll mit Stiege 27 eine zusatzliche Plattform
fur den fachlichen Austausch mit Anwendern

Bilder: © Dentsply Sirona

Erste Flihrung im neu er6ffneten, 250 Quadratmeter grofien Wiener Showroom
(Stiege 27) in der Wienerberg City
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geschaffen werden. ,Anregungen und Feed-
backs aus der Praxis sind Triebfedern fir die
Verbesserung und Weiterentwicklungen un-
serer Produkte, betonte Arjan de Roy, General
Manager Deutschland/Osterreich. ,Und sie
spornen uns taglich an, uns als Innovations-
flhrer zu beweisen.”

Basierend auf einem etablierten Ausbil-
dungskonzept investiert das Unterneh-
men weltweit in neue Einrichtungen der
Dentsply Sirona Academy an verschiede-
nen Standorten. Die Trainings unterstiitzen
Zahnarzte und Zahntechniker dabei, ihre
Patienten weiterhin optimal versorgen zu
kdnnen. Dentsply Sirona betreibt weltweit
fast 40 Showrooms und wird bis Ende 2019
weitere eroffnen. [ |

Q WEITERE INFORMATIONEN
Dentsply Sirona Austria GmbH
Wienerbergstralée 11, Turm A/27

1100 Wien
Liege mit Aussicht: Im Showroom konnen Besucher unter anderem die Vorteile der verschiedenen Fon 00800 00735000
Dentsply Sirona Behandlungseinheiten ausprobieren. Bild: © Mirjam Bertram info.at@dentsplysirona.com

Neue Optionen! g’”i'(ye

Das Ultra-Short Implantat zur optimalen IMPLANT SYSTEM
Ausnutzung des vorhandenen Knochens

| Primarstabil | Prazise | Physiologisch

Das SKY® Implantat System

—
o —
p— white
= lassic
gi?cY (8] IMPLANT SYSTEM

$iéro

copa

==
(]

DENTAL INNOVATIONS g
SINCE 1974 br@d@ﬁT%

bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2- 89250 Senden - Germany - T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-635 - www.bredent-medical.com - @: info-medical@bredent.com
Ansprechpartner Osterreich: Vibg., Tirol, Slzbg., 00: Doris Ertl, T: 0664 9693355 Wien, NO: Petra Kolinsky, T: 0664 5390935 Stmk, Ktn, Bgld: Gernot Trummer, T: 0664 3851124




ﬂ AKTUELL

Jetzt fiirs International Youth Boat 2019 anmelden!

MIT BEGO ZUR IDS

Auch im nachsten Jahr heil3t es wieder ,Segel setzen und Leinen los!“ zur Internationalen Dental-Schau (IDS) in Koln.
Aufgrund der groRen Nachfrage in den vergangenen Jahren bietet der Bremer Dentalspezialist Bego dem zahntechnischen
und zahnmedizinischen Nachwuchs mit dem Bego International Youth Boat bereits zum flinften Mal eine kostengtinstige
Unterkunft, den Eintritt an zwei Messetagen sowie ein buntes Rahmenprogramm an.

Der geschéftsflihrende Gesellschafter der
Bego Unternehmensgruppe und Initiator
des Bego International Youth Boats, Christoph
Weiss, freut sich tiber den groféen Erfolg in den
letzten Jahren: ,Fir die jungen Leute ist unser
Youth Boat zum einen die Gelegenheit, an der
Weltleitmesse IDS teilzunehmen und sich fir
Neuheiten und bekannte Techniken und ihre
jeweiligen Berufsbilder zu begeistern. Zum
anderen bieten wir ihnen ein attraktives Rah-
menprogramm mit abendlichen Dinnertalks
und abwechslungsreichen Unternehmungen
zu Wasser und Land. Wir wollen damit den
Austausch untereinander und mit erfahrenen
Experten aus Zahntechnik und Zahnmedizin
ermdglichen und fordern. In unserer Branche
brauchen wir grundsatzlich begeisterungs-

Volle Kraft voraus! Ab sofort konnen sich junge Zahntechniker und Zahnarzte fiir das Bego International Youth Boat 2019 anmelden.
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BEGO YOUTH BOAT 2019

Wer mit seiner Schulklasse, mit anderen
Auszubildenden oder als Einzelperson
vom 11. bis 16. Marz 2019 mit an Bord
sein mochte, kann sich hier informieren
und anmelden:

www.bego.com/de/youthboat

www.facebook.com/official.bego

fahige und motivierte junge Leute und dazu
wollen wir einen Beitrag leisten.”

Das Angebot flir Zahntechnik-Auszubildende
und Meisterschiiler sowie Zahntechnik- und

Zahnmedizin-Studierende umfasst ein oder
zwei Ubernachtungen im Doppelzimmer in-
klusive Frihstiick und Snack-Buffet am Abend
firje 65 Euro pro Person und Nacht. Beglei-
tende Lehrkréfte kdnnen zwischen einem
Einzelzimmer fiir 190 Euro pro Person oder
einem Doppelzimmer flir 105 Euro pro Person
wahlen. |

Q WEITERE INFORMATIONEN
Bego GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Strafbe 1
28359 Bremen/Deutschland
Fon +49 421 20280
info@bego.com

BEGO International

Youth Boat

Bild: © Bego



Jetzt inklusive!

FRASGUTHABEN

bei Kauf eines neuen Kalkulation ™ omiion o St
CADStar Scanners Scanner + exocad €16.990,-
abzgl. Frasgutschrift €5.000
Aktion gultig biS 31 -01 .201 9 ............................................................
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+43 (0) 6462 / 328 80 & CADster
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In der E-Book-Reihe ,Werkstoffkunde-Kompendium* ist der zweite Band erschienen

E-BOOK DENTALE KERAMIKEN

Diesen Sommer wurde das zweite E-Book aus der Reihe ,Werkstoffkunde-Kompendium - Moderne dentale Materialien
im praktischen Arbeitsalltag” veroffentlicht. Im Fokus stehen ,,Dentale Keramiken“ - von den einzelnen Materialien
Uber die Verarbeitung bis hin zum Einsetzen der keramischen Restauration im Mund. Unter anderem werden erstmals
in einem Buch die Unterschiede zwischen den modernen Keramiken Lithiumsilikat, Lithiumdisilikat und Lithiumalu-

minosilikat aufgezeigt.

Die E-Book-Reihe ,Werkstoffkunde-Kom-
pendium - Moderne dentale Materialien
im praktischen Arbeitsalltag” vermittelt als
digitales Fachbuch die Grundlagen der den-
talen Werkstoffkunde. Aufgeteilt in verschie-
dene Bicher werden in der prothetischen
Zahnmedizin géngige Materialien vorgestellt.

INFOS IM WEB

Das E-Book ,Dentale Keramiken®
finden Sie unter:
www.werkstoffkunde-kompendium.de

Das Autorenteam Martin Rosentritt, Annett
Kieschnick, Sebastian Hahnel und Bogna
Stawarczyk vermittelt komprimiert und tber-
sichtlich Grundlagen sowie weiterfiihrende
Informationen zum jeweiligen Werkstoff. Im
zweiten E-Book des Kompendiums gehen die
Autoren auf ,Dentale Keramiken® ein.

Dem Leser werden ,spielerisch* fundierte
Aspekte der Werkstoffkunde nahegebracht.
Ein kurzer Text erlautert zunachst Grundla-
gen zu Keramiken und zeigt zum Beispiel auf,
wie sich Leuzitkeramik und Lithium-(X)-Silikat
unterscheiden. Erstmals werden in einem
Buch zudem die Unterschiede zwischen den
modernen Keramiken Lithiumsilikat, Lithium-

disilikat und Lithiumaluminosilikat aufgezeigt.
Es wird Uber die Herstellung von Glaskeramik
berichtet und es werden mogliche Form-
gebungen flr prothetische Restaurationen
dargelegt. Vermittelt wird der gesamte Pro-
zess - von der Materialwahl bis zur Politur.

Um den Haupttext so einfach wie moglich
zu gestalten, wurde bewusst auf detaillierte
Erlduterungen verzichtet. Bei Bedarf kdnnen
diese dann iber Icons abgerufen werden. Ein
ausflhrliches Glossar begleitet den Leser
durch das gesamte Buch und beantwortet
viele Fragen. Lernende kdnnen Uber die
Lernfunktion (ahnlich Karteikarten) ihren
Wissensstand Uberprifen. |
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Das Autorenteam vermittelt im neuen E-Book Grundlagen sowie weiterfiihrende Informationen zu dentalen Keramiken.
Bild: © Annett Kieschnick/Werkstoffkunde-Kompendium, klinisches Bild: Jan Kurtz-Hoffmann
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Nobel Biocare

Global Symposium
27.-29. Juni 2019, Las Vegas, USA

Eine neue, dynamische und spannende Veranstaltung erwartet Sie — angetrieben
durch die Kraft und die positive Wirkung, die Wissen auf Ihren Praxisalltag und
Ihre Patienten haben kann.

Wir laden Sie ein, auf dieser dreitagigen zukunftsorientierten Veranstaltung in
Las Vegas dabei zu sein. Profitieren Sie von Fachreferenten, Meisterkursen,
praktischen Ubungen und innovativen Losungen sowie der Mdglichkeit, sich
mit den weltweit besten Spezialisten zu vernetzen.

nobelbiocare.com/global-symposium-2019

das Nobel Biocare Logo und a
Informationen finden Sie unter
hluss: Einige Produkte sind unter Umstanden

GMT 58074 © Nobel Biocare Services AG, 2018. Alle Rechte vorbehalten. Vertriebspartner: Nobel Biocare. Nobel Bi
) sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken der Nobel Biocare Gi
www.nobelbiocare.com/trademarks. Die Produktabbildungen sind nicht notwendigerweise mafst

W

nicht in allen Markten fiir den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an Ihre N sniederlassung, um aktuelle Informationen zur Produktpalette und
Verfigbar nalten. Nur zur rreibung. Achtung: Nach dem nordame darf dieses Produkt nur dur enen Zahnarzt oder
reibung hin verkauft werden. Fir die vollstandigen Informationen zur Verschre einschlieRlich Indikationen, Gegenanzeigen, ungen und

hmen ziehen Sie die Gebrauchsanweisung zu Rate




o o Cwr i
Eal o T P
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Wissenschaftlicher Report bestéatigt Zuverldssigkeit des IPS e.max-Systems

UBERLEBENSRATE: 96 PROZENT

Fir kaum ein anderes Dentalmaterial ist die klinische Zuverlassigkeit so gut dokumentiert wie flir IPS e.max von Ivoclar
Vivadent. Nun prasentiert ein Scientific Report die wichtigsten Studienergebnisse aus 16 Jahren.

Seit dem Beginn seiner Entwicklung wird
das IPS e.max-Vollkeramiksystem wissen-
schaftlich begleitet. Viele namhafte Experten
haben mit klinischen Studien zu einer aus-
gezeichneten Datenbasis beigetragen. Dies
und die stetig wachsende Nachfrage nach
zuverldssigen, dsthetischen Restaurations-
materialien liegen dem Erfolg der Produkte

zugrunde. Nun bestatigt die aktualisierte

Ausgabe des Scientific Reports zu diesem
Vollkeramiksystem eindrucksvoll die hohe
Zuverlassigkeit der Materialien.

Der Report liefert eine Zusammenfassung
der wichtigsten In-vivo- und In-vitro-Studien-
ergebnisse aus den Jahren 2001 bis 2017.
Die Ergebnisse sprechen fir sich: Denn
sowohl fir das Lithiumdisilikat als auch ftr

Die aktualisierte Ausgabe des Scientific Reports zum IPS e.max-System bescheinigt den Materialien

Uberlebensraten von 96 Prozent.
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das Zirkonoxid von Ivoclar Vivadent liegt die
durchschnittliche Uberlebensrate bei jeweils
96 Prozent.

Vollkeramik-Versorgungen aus IPS e.max
stellen aufgrund ihrer dhnlich guten Uber-
lebensraten in vielen Situationen eine ausge-
zeichnete Alternative zu metallkeramischen
Restaurationen dar. Metallkeramische Ver-
sorgungen gelten in der prothetisch res-
taurativen Zahnheilkunde nach wie vor als
Standard.

Im Scientific Report sind die wichtigs-
ten In-vivo-Ergebnisse aus insgesamt
16 IPS e.max CAD-, zwolf IPS e.max Press- und
elf IPS e.max ZirCAD-Studien pragnant und
ansprechend zusammengefasst. Uberdies
finden die Leser detaillierte Informationen
zur jeweiligen Studie. ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrale 2
9494 Schaan/Liechtenstein
Fon +423 2353535
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

INFOS IM WEB

Den Report kdnnen Sie Uiber diesen Link
herunterladen:

www.ivoclarvivadent.com/de/p/alle/
ips-emax-scientific-report
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Additive Fertigung in den Ceramill-Workflow integriert

3-D-DRUCK BEI AMANN GIRRBACH

Mit der umfassenden Integration des 3-D-Druckers NextDent 5100 wird den Kunden von Amann Girrbach nun die Méglich-
keit der additiven Fertigung innerhalb des bewahrten Ceramill-Workflows geboten.

Um die bestmdgliche Losung im Bereich
3-D-Druck anbieten zu kbnnen, hat Amann
Girrbach die Zusammenarbeit mit der Firma
3D Systems vereinbart. Dank dessen Mit-
begriinder und Chief Technology Officer
Charles ,Chuck” Hull gilt das Unternehmen
als Begriinder des 3-D-Drucks und vertreibt
seit Uber 30 Jahren ein innovatives Portfolio
an 3-D-Produkten und -Dienstleistungen. Aus
den kombinierten Starken beider Unterneh-
men entstehen fiir den Dentalbereich einfache
Workflows zur digital gestltzten Herstellung
von Zahnersatz per 3-D-Druck.

Im Vergleich zu Wettbewerbssystemen ar-
beitet die additive Fertigungstechnologie
von 3D Systems bis zu viermal schneller und
deutlich kostenglinstiger. Die Kompetenz

im Bereich Material fir den Dentalbereich
konnte 3D Systems durch die Ubernahme
von NextDent aufbauen. Somit kann der
NextDent 5100 das umfangreichste Portfolio
an Druckharzen der Branche bearbeiten,
Zahntechnikern stehen 30 biokompatib-
le und CE-zertifizierte Materialien flr eine
breite Palette zahnmedizinischer Anwen-
dungen zur Verfigung. Ein groller Vorteil fur
Ceramill-User ist die umfassende Integration:
Die Software-Schnittstelle fir die Verwaltung
und Bearbeitung der Dateien von 3D Systems
(3D Sprint-Software) wurde vollstandigin den
Amann Girrbach Workflow integriert und fugt
sich harmonisch in die Systemkette ein. ,Mit
der Ergdnzung unseres Ceramill-Systems
durch den NextDent 5100 kénnen wir unseren

A0 3D SYSTEMS

AMANNGIRREACH

Um alle Dienstleistungen fiir die additive Fertigung anbieten zu kdnnen, arbeitet Amann Girrbach seit

diesem Jahr Hand in Hand mit der Firma 3D Systems.
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Amann Girrbach hat den 3-D-Drucker NextDent 5100
in den Ceramill-Workflow integriert.

Kunden einen noch funktionsreicheren Work-
flow bieten, der sie noch wettbewerbsfahiger
und effizienter macht®, sagt Christian Ermer,
Leiter des Produktmanagements bei Amann
Girrbach. ,Sowohl Modelle als auch Briicken,
Kronen und in Zukunft sogar Indikationen im
prothetischen Bereich kdnnen extrem kosten-
glinstig innerhalb des Ceramill-Workflows
hergestellt werden.” [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Amann Girrbach AG
Herrschaftswiesen 1
6842 Koblach
Fon +43 5523 623330
austria@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com
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Langzeitstudie: G-Bond gleichauf mit Drei-Schritt-Goldstandard

GENAUSO GUT
IN EINEM SCHRITT

Randomisierte klinische Studien iber einen lédngeren Zeitraum liefern ver-
ldssliche Nachweise der Leistungsfahigkeit von Dentalmaterialien. Eine jiingst
durch die Universitat Leuven/Belgien veroffentlichte Studie bescheinigt dem
selbstatzenden Ein-Schritt-Adhéasiv G-Bond von GC liber einen Zeitraum von
neun Jahren ein ebenso hohes Erfolgsniveau wie dem Drei-Schritt-Adhasiv
Optibond FL von Kerr. Dieses Ergebnis dokumentiert die langfristige Zuver-
ldssigkeit der vereinfachten adhdsiven Befestigung mit G-Bond.

Langzeitstabilitat ist ein wichtiger Aspekt in
der gegenwadrtigen Zahnmedizin. Vor allem,
da der Austausch von Restaurationen oft als
signifikanter Kostenfaktor kritisiert wird. Eine
gute Adhasion fordert die Haltbarkeit, da sie
Restaurationsverlusten sowie Randspalten
und daraus resultierender Sekundérkaries
vorbeugt. Die vorliegende Studie vergleicht
die Leistungsfahigkeit des selbstdtzenden
Ein-Schritt-Adhasivs G-Bond mit der des
Drei-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhésivs
Optibond FL, das oft als der Goldstandard
bezeichnet wird [1]. Insgesamt 267 Lasionen
wurden beriicksichtigt, deren Behandlung
nach dem Zufallsprinzip mit G-Bond oder

Optibond FL erfolgte. Die Reten-
tionsrate war mit 89,7 Prozent fur
beide Adhdsive gleich, die klini-
schen Gesamterfolgsraten lagen
bei 80,3 Prozent (G-Bond) und
79,5 Prozent (Optibond FL). Teil
des Erfolgs von G-Bond ist seine
HEMA-freie Formulierung; die Ab-
wesenheit des hydrophilen Mono-
mers fordert die hydrolytische
Langzeitstabilitat.

G-eenial Bond und G-Premio Bond,
die Nachfolger von G-Bond, ver-
zichten ebenfalls auf HEMA. Thre
Formulierungen wurden jedoch
zugunsten einer noch weiterrei-
chenden Flexibilitdt optimiert. m

Bild: © GC

Q WEITERE INFORMATIONEN
GC Austria GmbH
Tallak 124
8103 Gratwein-Stralkengel
Fon +43 3124 54020
info.austria@gc.dental
austria.gceurope.com

Literatur:

[1] Peumans M, Wouters L, De Munck J, Van Meerbeek
B, Van Landuyt K. Nine-year clinical performance of a
HEMA-free one-step self-etch adhesive in noncarious
cervical lesions. J Adhes Dent, 2018;20(3):195-203.
doi: 10.3290/}.jad.a40630.
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EVENT

15. Internationaler Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Orale Implantologie (DGOI)

THERAPIESICHERHEIT FUR
DAS EINZELZAHNIMPLANTAT

Die haufigste Indikation in der oralen Implantologie ist das Einzelzahnimplantat, mit steigender Tendenz. So bot der 15. Inter-
nationale Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Orale Implantologie (DGOI) vom 20. bis 22. September 2018 in
Miinchen die ideale Gelegenheit, um sich umfassend liber den State-of-the-Art bei der Einzelzahnversorgung zu informieren.

Rund 220 Zahnérzte und Zahntechniker
folgten den Vortragen der mehr als 35
Top-Referenten aus Deutschland, Europa,
Asien, Afrika und den USA. Sie beleuchteten
in insgesamt acht Sessions alle relevanten
Aspekte rund um das Einzelzahnimplantat,
um einen State-of-the-Art zu formulieren.
Bei den vielen, teilweise auch kontrovers
geflihrten Diskussionen standen digitale
Technologien flir den chirurgischen sowie
prothetischen Therapiepart im Fokus, ebenso
gewebeschonende und -erhaltende Konzepte
von der Planung bis zur definitiven Prothetik.
,Wir haben die Einzelzahnversorgung genau
unter den Fragestellungen vor dem aktuells-

ten wissenschaftlichen Hintergrund diskutiert,
die uns Praktiker fit fir die Zukunft machen®,
so Dr. fred Bergmann, Prasident der DGOI.
LWir freuen uns Uiber das tberaus positive
Feedback der Teilnehmer, denen der Wissens-
austausch in dieser globalen Expertenrunde
zahlreiche Impulse fir die Praxis vermittelt
hat. Und: Wir haben die Implantologie mit
Spafd und Leidenschaft erleben konnen.”

Sofortimplantation
Wahrend vor einigen Jahren noch die

Spatimplantation an der Tagesordnung war,
wird heute mehr und mehr die inzisionsfreie

Zum diesjahrigen Jahreskongress der DGOl zum Thema Einzelzahnimplantat kamen mehr als

220 Teilnehmer nach Miinchen.
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Sofortimplantation bevorzugt. Zu den Vortei-
len zéhlen weniger chirurgische Eingriffe, eine
kiirzere Behandlungszeit und eine bessere
Weichgewebequalitat. Die Sofortimplanta-
tion scheint eine sichere Behandlungsoption
zu sein. Jedoch kommt es auf eine differen-
zierte Diagnose an. Die Sofortimplantation
sollte nurin ausgewahlten Ausgangssitua-
tionen von erfahrenen Behandlern umgesetzt
werden.

Gewebe erhalten

Eine atraumatische Zahnextraktion ist
der erste Schritt zum Gewebeerhalt. Ne-
ben den konventionellen Techniken fir
den Knochenerhalt wurde mehrfach die
Socket-Shield-Technik als Mglichkeit be-
schrieben, den Bindelknochen auf der
bukkalen Seite des Implantats zu erhalten.
Diese Methode wurde als vielversprechend
eingestuft, jedoch mussten weitere Studien-
ergebnisse abgewartet werden.

Digitaler Workflow

Die Zahnheilkunde wird digital, daran lieléen
die Referenten keinen Zweifel. Mit einzelnen
digitalen Losungen fuir unterschiedliche Be-
reiche wird bereits gearbeitet. Vorgestellt
wurden auch komplett digitale Arbeitsab-
ldufe, beginnend mit einem Digital Smile
Design, gefolgt von der korrekten Planung
der Implantatposition mit navigierter Inser-
tion und Sofortversorgung mit praoperativ
hergestelltem Abutment und CAD/CAM-ge-
fertigter Krone. Zudem wurden unterschied-
liche Intraoralscanner verglichen und neue



Dr. Fred Bergmann, Prasident der DGOI, bedankte sich bei den wissenschaftlichen
Leitern des Kongresses, Dr. Henriette Lerner, Beisitzerin im Vorstand der DGOI,
und Dr. Paul Weigl, Referent fiir digitale Technologien im Vorstand (v.li.).

Scan-Technologien vorgestellt. Die Entschei-
dung, an welchen Positionen der Behandler
digital arbeiten will, muss individuell unter
Einbeziehung der personlichen Fahigkeiten
und Erfahrungen getroffen werden, zudem
wirtschaftlich sowie medizinisch sinnvoll sein.
Die Referenten fuhrten durch alle Vortrage
hinweg die richtige Implantatposition als
entscheidendes Kriterium fiir den Behand-
lungserfolg an. Haufig diskutiert wurde das
One-Abutment-One-Time-Konzept, bei dem
das finale Abutment sofort nach Insertion
eingesetzt wird. Sensibilisiert wurde flr das
Thema Abutment-Hygiene, da eine saube-
re Abutment-Oberflache die Weichgewebs-
anhaftung positiv beeinflusst.

Implantat-Hardware
und Periimplantitis

Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Periimplantitis und dem verwendeten Titan-
implantattyp? Dass es bisher - unabhangig
vom Verbindungstyp - keine zu 100 Pro-
zent bakteriendichte Implantat-Abutment-
Verbindung gibt, zeigen Studien. Mikropartikel

konnen nach auften wandern und moglicher-
weise ein Katalysator fiir Periimplantitis sein.
Jedoch seien periimplantéare Erkrankungen
eher ein multifunktionales Problem. Befiir-
worter von Keramikimplantaten sahen bei
Titanimplantaten in der Korrosion einen mog-
lichen Ausloser fir entziindliche Prozesse.

Mit Galvosurge wurde ein komplett neuer
Therapieansatz fiir die schonende Entfernung
des Biofilms von Titanimplantaten vorgestellt.
Erste Ergebnisse sind vielversprechend, kli-
nisch relevante Daten werden mit Spannung
erwartet.

Pre-Congress der
Digital Dentistry Society (DDS)

Um die Méglichkeiten der digitalen Zahnheil-
kunde ging es am Pre-Congress der Digital
Dentistry Society (DDS). Dr. Henriette Lerner,
Présidentin der DDS, und Uli Hauschild, Vize-
prasident der DDS, hatten hochkaréatige Refe-
renten eingeladen. Ihre Themen waren zum
Beispiel Digital Smile Design, digitale KFO,
navigierte Implantologie, virtuell geplanter

Beliebt waren auch die 15 unterschiedlichen Workshops am Donnerstag,
die teilweise mit Hands-on-Trainings stattfanden.

Knochenaufbau und digitales Teamwork.
Die Sitzungen und Behandlungszeiten am
Patienten reduzieren sich mit der Digitalisie-
rung. Der Fokus liegt auf der virtuellen Pla-
nung. Behandlungsergebnisse kdnnen noch
vorhersagbarer erzielt und Risiken reduziert
werden. Und: In Zukunft erfolgt Dentistry 4.0
am virtuellen Patienten, ahnlich wie das Flie-
gen in einem Flugsimulator.

Der 15.Internationale Jahreskongress der
DGOl stand ganz im Zeichen des Wissensaus-
tauschs. So erlebten die Teilnehmer eine
einzigartige globale Wissensplattform rund
um das Einzelzahnimplantat. Der néchs-
te, 16. Jahreskongress der DGOI findet am
25.und 26. Oktober 2019 statt.

Ausblick
Vom 27. bis 31.Mérz 2019 ist Ziirs am Arlberg
Veranstaltungsort des 14. Internationalen

Wintersymposiums der DGOI. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
www.dgoi.info
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Junge Forscher zeigen ihre Arbeiten an der 16. Voco Dental Challenge

MUT ZAHLT SICH AUS

Acht junge Forscherinnen und Forscher, die zwei Dinge gemeinsam haben: die Lust auf Wissenschaft und den Ehrgeiz,
nicht nur ihr Bestes zu geben, sondern es auch mit der wissenschaftlichen Community zu teilen. Bei der 16.Voco Dental
Challenge am 21. September prasentierten sie deshalb ihre Forschungsarbeiten einem kritischen Fachpublikum und
stellten sich den Fragen einer hochkarétig besetzten Jury.

Eine grolbe Herausforderung, aber auch eine
grofRe Chance fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs: Der renommierte Forschungs-
wettbewerb ist jedes Jahr eine Plattform flr
junge Talente, ihre Arbeiten zu dentalspezifi-
schen Themen vorzustellen und ihre eigenen
Impulse einzubringen. Gleichzeitig bietet die
Voco Dental Challenge in Cuxhaven/Deutsch-
land die Gelegenheit, Vortragsluft zu schnup-
pern und sich so flr kiinftige Beitrdge etwa
auf Tagungen und Kongressen vorzubereiten.
Auch in puncto Netzwerken spielt der Wett-
bewerb eine wichtige Rolle: ,Es ist ein toller
Rahmen, um renommierte Zahnmediziner
und natirlich gleichgesinnte junge Kollegen
kennenzulernen und Kontakte zu knlpfen®,
weils Organisator Dr. Martin Danebrock vom

Voco Wissenschaftlichen Service.

Austausch anregen

Genau darum geht es auch der Voco-
Geschéftsleitung: ,Voco ist ein innovatives
Unternehmen mit eigener Forschung und
Entwicklung. Wir stehen in engem Kontakt
zu diversen Universitaten in aller Welt. Wir ver-
stehen uns als Partner der Hochschulen und
des dentalspezifischen Nachwuchses. Umso
mehr freuen wir uns, mit der Dental Challenge
jungen Talenten ein Forum zu geben, um ihre
Studienergebnisse zu verschiedensten denta-
len Themen zu prasentieren, und gleichzeitig
einen interessanten Austausch anregen zu
konnen®, so Geschéftsflihrer Manfred Thomas
Plaumann.

Eine lebhafte fachliche Debatte gab es in
der Tat: Jeder rund 15-minitige Vortrag der

Bild: © Voco

Die drei Preistrager der Voco Dental Challenge 2018: 1. Platz Arian Babai Vafa (Mitte), Universitat Tiibingen,
2.Platz Ariadne Rohler (li.), Universitat Tiibingen, und 3. Platz Sarah Maria Blender (re.), Universitat Ulm
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Teilnehmer wurde von den Jury-Mitgliedern
kritisch hinterfragt. Eine echte Challenge, die
aber alle acht Kandidaten souverdan meister-
ten. Ihr Themenspektrum reichte dabei von
Polymerisationsbedingungen fiir moderne
CAD/CAM-Komposite bis hin zur Reproduzier-
barkeit von Hautstrukturen mittels 3-D-Druck.
Durchsetzen in diesem von der Jury als
fachlich ,sehr stark® eingeschéatzten Teil-
nehmerfeld konnte sich Arian Babai Vafa,
Universitat Tibingen. Er hatte mit seiner
Arbeit zum Thema ,Ex-vivo-Vergleichsstu-
die eines neuen fluoreszenzunterstitzten
Verfahrens zur minimalinvasiven Exkavation
zahnfarbener Restaurationen” Uiberzeugt.
Den zweiten Platz belegte Ariadne Réhler,
ebenfalls Universitat Tubingen, mit dem
Thema ,Reproduzierbarkeit von Hautstruk-
turen mittels 3-D-Druck und Integration in
die digitale Prothesenherstellung®. Auf Platz
drei sahen die Juroren Sarah Maria Blender,
Universitat Ulm. thr Thema war die ,Scher-
haftfestigkeit des Zirkoniumdioxidkronen-
und Zirkoniumdioxidimplantat-Verbundes
bei unterschiedlichen Abutmenthohen und
Befestigungsmaterialien®.

Fur die Preistréager und ihr unterstitzendes
Team gab es 6000, 4000 beziehungsweise
2000 Euro sowie Publikationszuschiisse von
jeweils 2000 Euro zur Unterstiitzung ihrer wei-
teren Arbeit. [ ]

Q WEITERE INFORMATIONEN
Voco GmbH
Anton-Flettner-Strafte 1-3
27472 Cuxhaven/Deutschland
Fon +49 4721 7190
service@voco.de = www.voco.dental
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NACHGEFRAGT

Neues Verfahren zur Periimplantitistherapie auf dem Weg in den Markt

»WIR SIND SEHR UBERZEUGT
VON DER METHODE*

In Kiirze steht ein neues Verfahren zum Langzeiterhalt von Implantaten zur Verfligung, das den Biofilm vom Implantat
lost, ohne dabei die Oberflache zu manipulieren. Das von der GalvoSurge Dental AG aus der Schweiz entwickelte Verfah-
ren basiert auf einer Erfindung von Dipl.-Ing. Holger Zipprich. Weitere Entwicklungen von Dr. Urs Brodbeck, Ziirich, und
PD Dr. Dr. Markus Schlee, Forchheim/Deutschland, komplettierten das Verfahren zur klinischen Anwendbarkeit. Es soll in
Kooperation mit Nobel Biocare im kommenden Jahr den Weg in Praxen und Kliniken finden. Nobel Biocare prasentierte
das Verfahren zusammen mit dem Entwicklerteam erstmals Ende Juni 2018 anlasslich der EuroPerio 9 in Amsterdam.
Im Interview erldutern PD Dr. Dr. Markus Schlee und Dr. Urs Brodbeck, wie das Verfahren funktioniert und welche Erfolge

man damit erzielen kann.

Herr Dr.Schlee, Sie sind bekannt fiir Ihr
konsequentes Konzept zur Explantation
bei Periimplantitis. Doch mit der Prasenta-
tion von Galvosurge zeichnet sich nun ein
Paradigmenwechsel ab. Um was geht es bei
Galvosurge genau?

PD Dr. Dr. Markus Schlee: Bisherige Methoden,
um Periimplantitis zu therapieren wie die
Anwendung von Air Flow, Cotton Pellets und
NaCl, Titanblrsten, Laserbehandlung oder
das Polieren der Oberflédche sind dulerst er-
nlichternd, denn damit gelingt es nicht, den
Biofilm in einer Qualitat zu entfernen, die
eine Reosseointegration und Langzeitstabi-

PD Dr. Dr.Markus Schlee (li.) und Dr.Urs Brodbeck stellten
Galvosurge, ein neues Verfahren zur Periimplantitis-

therapie, in Amsterdam vor.
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litét der befallenen Implantate ermoglichen
wirde. Mit den genannten Malnahmen ldsst
sich nur die Keimmenge reduzieren. Zwar
kommt der Knochen manchmal zuriick,
wdachst aber meistens nicht an, sondern es
bildet sich eine Tasche zwischen Implantat
und Knochen, und es kommt wieder zu einer
Infektion - das zeigen uns die wissenschaft-
lichen Daten. Deshalb haben wir nach einem
anderen Therapieansatz gesucht.

Was ist neu an Galvosurge beziehungsweise
wodurch unterscheidet es sich von anderen
Verfahren zur Periimplantitistherapie?

Schlee: Derzeit missen wir die Prothe-
tik abnehmen, aufklappen und das
Granulationsgewebe entfernen, um
den pathogenen Biofilm zu entfernen.
Bei Galvosurge wird der Biofilm nicht
mechanisch von aufen abgetragen,
sondern das Implantat wird Uber ei-
nen Duschkopf negativ aufgeladen
und in Verbindung mit einer gespriih-
ten Salzl6sung penetrieren Natrium-
ionen den Biofilm. Infolgedessen ent-
steht zwischen Biofilm und Implantat
atomarer Wasserstoff, der den Biofilm
letztlich durch seine Blasenbildung
auf der Implantatoberflache nach
aulben ,wegdrickt*. Wir konnten in
unseren In-vitro-Tests zeigen, dass
kaum Bakterien Uberleben, sodass

Reosseointegration im Tierversuch moglich
war, zum Teil sogar Uiber das Implantat hi-
naus. Ein weiteres Plus: Galvosurge erzeugt
eine hydrophile Oberflache, die die Osseo-
integration des Implantats fordert.

...und dann lagert sich kein Biofilm mehr
an?

Schlee: Genau da liegt das Problem bei den
bisherigen Methoden. Es lagert sich wieder
Biofilm an, da die Reinigung nicht ausrei-
chend ist und kein Knochen mehr an die
Implantatoberfldche wachsen kann. Erzielt
man aber keine Reosseointegration, wird
immer wieder Biofilm entstehen, und man
wird langfristig scheitern. Bei der Anwen-
dung von Galvosurge erzielen wir jedoch
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eine Oberflache, die reosseointegrierbar ist.
Hat sich einmal Knochen an der Implantat-
oberflache gebildet, kann sich kein Bakterium
mehr ansiedeln. Wir sind sehr Uiberzeugt von
der Methode.

Das Verfahren arbeitet mit Spannung. Wie
viel Volt kommen beim Patienten an und
eignet sich das Verfahren fiir alle Patienten
gleichermalen?

Dr. Urs Brodbeck: Beim Patienten kommen
nur maximal vier Volt an. Das Verfahren kann
bei allen Implantatpatienten angewendet
werden; es kdnnen sogar gleichzeitig
mehrere Implantate nacheinander
gereinigt werden.

In welches Behandlungskonzept ist
die erfolgreiche Galvosurge-The-
rapie eingebettet? Welche Schritte
braucht es vor und nach dem Reini-
gungsprozess?

Brodbeck: Die haufigsten Griinde zur Ent-
stehung einer Periimplantitis sind eine un-
zureichend reinigbar gestaltete Prothetik so-
wie Zementreste, die nicht entfernt wurden
oder aufgrund unzureichender prothetischer
Gestaltung nicht entfernt werden kdnnen.
Das bedeutet, dass in vielen Fallen zunachst
die Prothetik modifiziert werden muss, be-
vor sie eingegliedert werden kann, sonst ist
die Gefahr grol}, dass sich wieder pathoge-
ner Biofilm anlagert und sich erneut eine
Periimplantitis implementiert. Die Prothetik
muss gut putzbar gestaltet sein, damit zum
einen der Patient sie leicht selbst zu Hause
reinigen und zum anderen die Dentalhygie-
nikerin bei den regelmafigen Recalls eine
professionelle Reinigung durchftihren kann.

Das Verfahren an sich ist recht einfach in der
Anwendung. Anspruchsvoll bleibt hingegen
der chirurgische Teil, denn dazu braucht es
Erfahrung im Umgang mit Augmentations-
techniken und -materialien sowie dem Legen
von Membranen. Man muss in der Lage sein,
Lappen zu mobilisieren und einen sicheren
Wundverschluss durchzufiihren. Dies sind
entscheidende Faktoren, die zum Erfolg
der Periimplantitistherapie mit Galvosurge
beitragen.

s

Nobel Biocare ist Ihr Kooperationspartner
fur Distribution, Training und Marketing.
Ist die Anwendung von Galvosurge nur auf
Nobel Biocare Implantate beschrankt?

Brodbeck: Das Verfahren ist offen fir alle
Implantatsysteme. Mit dem Galvosurge-
Verfahren kdnnen alle Oberflachen gereinigt
werden.

Schlee: ... gerade dieser Aspekt war uns-dem
Entwicklerteam und auch Nobel Biocare -
wichtig. Es soll keine Industriepolitik betrie-
ben und kein Hersteller beziehungsweise kein
Implantatsystem ausgeschlossen werden.

... und wie sieht es bei Keramikimplanta-
ten aus?

Brodbeck: Zurzeit funktioniert das System nur
mit Titanimplantaten. Die Firma GalvoSurge
arbeitet jedoch an einer Losung fir Kera-
mikimplantate - erste Patentanmeldungen
sind diesbezliglich bereits erfolgt.

Ab wann wird das Verfahren verfligbar sein
und aus welchen Komponenten besteht es?

NACHGEFRAGT

Herzstlick des Galvosurge-Verfahrens zur Peri-
implantitistherapie sind das Gerat (li.) und der
Duschkopf, der auf das Implantat gesteckt wird
und es umspiilt. Bild: © GalvoSurge Dental

Schlee: Wir haben bereits alle préklinischen
Phasen - In-vitro- und Tierstudien - durch-
laufen. Es fehlen nun noch die Daten der kli-
nischen monozentrischen Studie. Wir haben
inzwischen ein positives Ethikvotum und auch
die Kennzeichnung vom deutschen Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) erhalten, sodass wir zuversichtlich
sind, dass das Verfahren 2019 auch in den
Praxen verfligbar sein wird. Dazu benotigt
der Behandler ein Steuergerat, Spilflissigkeit
und pro Patient ein Schlauchpaket.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und das interes-
sante Gesprach. [ ]

Interview: nb

Q WEITERE INFORMATIONEN
GalvoSurge Dental AG
Néllenstralke 15a
9443 Widnau/Schweiz
Fon+41 717471144
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www.galvosurge.com
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Im Gesprach mit Ztm. Florian RieRenberger, einem Anwender der 3Shape Implant Studio-Software

DIE KOMPETENZFELDER

AUSBAUEN

Mit dem Einzug der Digitalisierung weitete sich auch das Einsatzspektrum der digitalen Technologien kontinuierlich aus.
Weg von der reinen Fertigung, hin zur Planung und Diagnostik. Allerdings lief3en sich die unterschiedlichen digitalen
Datenformate, wie sie zum Beispiel von Laborscannern und Digitalen Volumentomographen generiert wurden, anfangs
nur schwer ,matchen®. Diese Zeiten sind zum Gliick weitestgehend vorbei, sodass sich heute eher die Frage stellt, wie
anwenderfreundlich und zukunftssicher ein System ist. 3Shape hat im Bereich des dentalen CAD/CAM ein hohes Know-
how und bietet sehr gute Schnittstellensoftware. So auch fiir die CAD/CAM-gestiitzte Implantatplanung. Wir sprachen mit
Ztm. Florian RieRenberger, einem Anwender der 3Shape Implant Studio-Software, liber die damit verbundenen Moglich-
keiten, aber auch Uber die Herausforderungen, denen es zu begegnen gilt.

Herr Rielenberger, Sie sind bei Rieger Zahn-
technik in Augsburg/Deutschland angestellt
und dort unter anderem fiir die Implantat-
planung zustandig. Wie kénnen sich unsere
Leser Ihr Tatigkeitsfeld konkret vorstellen?

Florian Riellenberger: Obwohl die Implan-
tatplanung ein zunehmendes Feld bei
Rieger Zahntechnik ist und wir relativ viele
Planungsauftrage haben, ist dieses digitale

Betatigungsfeld ja nur eines von vielen, denen
ich mich widme. Ich bin bei Rieger Zahntech-
nik gemeinsam mit weiteren Kollegen flir den
Bereich CAD/CAM zusténdig. Hier kam die
Softwareanwendung Implant Studio noch
dazu. Ein logischer Schritt, da wir ja bereits
seit vielen Jahren mit der Dental System
Software von 3Shape arbeiteten und es sich
bei Implant Studio um eine offene Software
handelt. Ein offenes Softwaresystem ist von

Ztm. Florian Rieflenberger arbeitet schon seit Jahren mit der Software von 3Shape.  Bild: © Rieger Zahntechnik
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daher wichtig, da wir damit alle DICOM-Scans
verarbeiten konnen. Zudem bleiben wir so
auch innerhalb eines Okosystems, das heifit,
es werden Dateien ausgegeben, die fir die
Anfertigung von Provisorien herangezogen
werden kdnnen. So sind wir in der Lage,
inhouse und schnell zu reagieren und zum
Implantationstermin gleich die passenden
Provisorien zu liefern.

Wie bei jeder Neuerung musste ich mich
auch mit dieser Software zundchst intensiv
auseinandersetzen und mich hineinfuchsen.
Implant Studio funktioniert ja auch als autar-
ke Anwendung. Das heifst, obwohlich schon
viel mit der 3Shape-Software Dental System
gearbeitet hatte, musste ich Implant Studio
und die vielseitigen Funktionalitaten der
Software unabhéngig davon kennenlernen.
Wenn ich eine digitale Implantatplanung zur
Bearbeitung bekomme, dann erhalte ich in
der Regel einen Intraoral-Scan oder ein Situa-
tionsmodell und eine DVT-Aufnahme von dem
Fall. Das Gute an der Implant Studio-Software
ist, dass man - wenn ausreichend Restbe-
zahnung da ist- keine Scan-Schablone mehr
bendtigt. Das Referenzieren tiber Legosteine
oder Ahnliches fallt somit weg, da man tber
die Oberflachenreferenz der Zahnhartsubs-
tanz die Daten matchen kann. Ausgehend
von dieser Planungsgrundlage beginne ich
dann mit meinem Job und plane die aus pro-
thetischer Sicht perfekte Implantatposition.



Der Vorteil einer Inhouseplanung liegt darin,
dass wir auf die speziellen Wiinsche unserer
Kunden besser reagieren kdnnen und sich
bose Uberraschungen wie vestibulére Schrau-
benaustrittskandle vermeiden lassen.

Nach Abschluss meiner Planung und Frei-
gabe durch den jeweiligen zahnarztlichen
Auftraggeber drucken wir die Bohrschablo-
nen dann mit unseren hauseigenen Druckern.
Das darin verarbeitete Druckmaterial ist nach
dem Medizinproduktegesetz als Material der
Klasse lla zertifiziert und somit fir den Einsatz
im Mund geeignet.

Bei einem interdisziplindren Kongress kam
es einmal zu einem Streit zwischen einem
Zahnarzt (dem Moderator) und einem Zahn-
techniker. Ausldser war die forensische Ver-
antwortlichkeit bei der Implantatplanung.
Wie begegnen Sie dieser Debatte und wie
ist dies bei der 3Shape-Software geldst?

Ganz einfach. Die Verantwortlichkeit liegt
klar beim Behandler. Wir Gibernehmen kei-
ne Verantwortung, da ich nicht entscheide.
Ich als Anwender der Software unterbreite
unserem Kunden, dem Oralchirurgen oder
implantologisch tatigen Zahnarzt, einen
Vorschlag. Letztendlich obliegt es also dem
Behandler zu entscheiden, ob er diesen Vor-
schlag annimmt oder die Implantate an einer
anderen Stelle platziert haben mochte. In der
Software hat man zur Absicherung und zu
Dokumentationszwecken die Moglichkeit,
einen Ausdruck zu erstellen, der dann vom
Auftraggeber zu unterzeichnen ist. Nach er-
folgter Dateiausgabe ist der Fall gesperrt und
kann nicht mehr bearbeitet werden. Es muss
einfach klar sein, dass es nicht in meiner Ver-
antwortung liegen kann, das Knochenan-
gebot richtig einzuschatzen oder bewerten
zu kénnen. Dazu ist lediglich der Mediziner
in der Lage, da erja auch rechtlich in der
Verantwortung steht.

Bei uns im Laboralltag ist es eher so, dass
unsere Auftraggeber zur Besprechung und
Freigabe der Planung zu uns in das Labor
kommen oder wir das tber den Fernzugriff
[6sen. 3Shape bietet hierfiir den Cloud-Dienst
3Shape Communicate an, der einen Auftrags-
und Kommentaraustausch ermoglicht.

NACHGEFRAGT
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Bevor mit der CAD/CAM-gestiitzten Implantatplanung begonnen werden kann, werden die DICOM-Daten

aus der Praxis in die Implant Studio-Software importiert.

Wo sehen Sie aus Sicht Ihrer Kunden, aber
auch der Patienten den grofsten Nutzen
einer computergestiitzten Implantatpla-
nung?

Der grofste Nutzen ist in der Vorhersehbarkeit
zu sehen. Das heift, ich kann am PC und lange
vor der OP oder Implantation sehen, wo und
wie das Implantat unter meiner Krone stehen
oder wo der Schraubenkanal austreten wird.
Die 3-D-Planung ist ganz anders als die 2-D-
Planung auf Basis einer OPG-Aufnahme. Denn
selbst wenn man sich hier mit Schablonen
oder anderem behilft, kann man anhand der
Zweidimensionalitat nur schlecht erkennen,
ob das Knochenangebot an der einen oder
anderen Stelle ausreicht. Die 3-D-Planung bie-
tet mir ja auch viel mehr Moglichkeiten, um
beispielsweise an einem Nerv vorbei planen
zu kdnnen. Etwa durch eine stérkere Kippung
des Implantats oder Ahnlichem. Das kommt
gerade den All-on-4- oder dhnlichen Konzep-
ten zugute, bei denen mithilfe der Angulation
der Implantate die Stiitzzone erweitert wird.
Gerade diese Konzepte, die ja stark prothe-
tisch gepragt sind, benétigen eine gute und
vorhersagbare Prazision, da am Ende etwa
eine gemeinsame Einschubrichtung und eine

Bilder: © 3Shape

okklusale Verschraubung erreicht werden soll.
Das alles mit einer rein zweidimensionalen
Planung hinzubekommen ist eigentlich ein
Ding der Unmoglichkeit. Wenn wir mit Implant
Studio gearbeitet haben, konnen wir im
Anschluss die Datei an die CAD-Software
Ubergeben. Dann haben wir eine Datei mit
Zahnfleischanteil und der Implantatposition,
sodass der provisorische Zahnersatz designt
und gefertigt werden kann. Diese Sofortversor-
gung wird dann bei der Implantation verklebt
und im Labor finalisiert. So hat der Patient
bereits am Tag nach der Implantation ein
verschraubtes Kunststoffprovisorium.

Die Planung funktioniert bei Einzelzahn-
implantaten teilweise so gut, dass Behandler
von uns die Gingiva an der geplanten Stelle
nur noch durchstanzen und direkt mithilfe
der Guide-Schablone implantieren - zum Bei-
spiel mittels des Camlog Guide Systems. Die
geflihrte Implantation bringt ja auch Vorteile
fir den Patienten, da die Behandlung weniger
invasiv ist. Doch letztendlich ist es auch hier
wieder die Entscheidung des Behandlers, ob
er sich auf die Schablone verlasst oder doch
lieber aufklappt, um zu sehen, wie es unter
der Gingiva aussieht.
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In der 3Shape-Software lassen sich liber Referenzpunkte der Restbezahnung die CT-Daten mit den Daten des Intraoral- oder Desktopscanners matchen.

So ist es einfach méglich, die Implantate patienten- und prothetikgerecht zu planen.

ST T Ly

Da sich mit der Implant Studio-Software bestimmte Strukturen ein- und ausblenden lassen, kdnnen die Implantate unter Beriicksichtung aller relevanter
Parameter idealisiert geplant werden. Mehrere Kontrollansichten sorgen fiir groRere Sicherheit.

Viele monieren die hohen Investitionskosten
bei der Anschaffung der CAD/CAM-Kompo-
nenten sowie der Hard- und Software. Wie
sehen Sie das?

Zumindest bei unsim Labor hat sich die An-
schaffung gelohnt. Und allein der Mehrwert
flr den Patienten spricht bereits flir eine
Anschaffung. Allerdings sollte hier jeder fiir
sich selbst abschatzen, ob sich die Anschaf-
fung lohnt. Die héngt ja auch immervon der
Menge implantatprothetischer Falle, also der
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Auslastung ab. Ein Labor mit einem Implantat
in der Woche wird sich damit eher keinen
Gefallen tun.

Allerdings ist diese Amortisation tatsachlich
auch vom verwendeten System abhéngig. Es
gibt Implantatplanungssysteme am Markt,
bei denen bezahlt man eine Geblhr je abge-
schlossenem Fall. Auch wenn das beispiels-
weise nur 50 Euro sind, so gilt es das doch
zu beachten, da zu den Anschaffungskosten
auch noch laufende Kosten dazu kommen.
Bei Implant Studio ist das nicht so. Aus die-

sem Grund kénnen auch Ubungsfalle durch-
gespielt werden, ohne dass weitere Kosten
anfallen.

In der Ausbildung zum Zahntechniker haben
Sie das Auslesen von 3-D-Rontgendaten nicht
gelernt, wie haben Sie sich in diesem Bereich
entsprechend Kompetenz angeeignet?

Ich persdnlich habe lber unseren Handler
an einer Schulung teilgenommen, da 3Shape
den Vertrieb und die technische Betreuung

E1ET Tl Ly
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Die Implantatplanung beschert laut Florian RieRenberger dem Labor Rieger Zahntechnik eine gute AuRenwirkung. Denn es kommt durchaus gut bei den
zahnadrztlichen Kunden an, wenn man als zusatzlichen Service auch die virtuelle Planung anbieten kann.

ausschliellich tber Vertriebspartner organi-
siert. Die Schulung wurde von Dr. Jan Paulics,
der bei 3Shape arbeitet, durchgefiihrt. In dem
zweitdgigen Kurs habe ich den Umgang mit
der Software gelernt. Es wurde aber auch auf
das Auswerten der DVT-Aufnahmen einge-
gangen.

Ansonsten ist es auch viel Learning by Doing,
denn esist ja letztendlich immer der Behand-
ler, der meine Planung kontrolliert und abseg-
net. Dabei lerne ich nattrlich auch viel. Denn
nur, wenn ich sehe, wie sich meine virtuell
geplante Schablone im Mund bewahrt- oder
auch nicht-dann weift ich, wie ich meine Be-
mihungen in der Software einschatzen kann.
Dennoch ist der Support durch den Handler
wichtig, denn es treten immer wieder akute
Fragen auf. Lange Wartezeiten oder inkompe-
tente Kundenberater wéren hier Gift. Mittler-
weile habe ich mir allerdings viel erarbeitet,
sodass ich auf den Support verzichten kann.
Esist aber auch hier wie mit so vielem - tiben,
Gben und nochmals Gben. Gerade bei der
All-on-4-Thematik habe ich viel Zeit inves-
tieren missen, um einen perfekten Workflow
zu erreichen. Denn hier greifen unabhangig
von der Planungssoftware auch viele andere
Parameter, die es zu beachten gilt. Und sei es
nur die Etablierung relevanter Prozesse in der
Praxis. Somit ist es noch lange nicht allein mit

der Anschaffung einer Software getan. Auch
hier muss man es wollen und eine Lernkurve
durchlaufen.

Worauf sollten Ihre Kollegen achten, wenn
sie mit dem Gedanken spielen, in die
CAD/CAM-gestiitzte Implantatplanung ein-
zusteigen?

Neben den bereits genannten Griinden der
Wirtschaftlichkeit liegt mir am Herzen, dass
die Kollegen auf etwaige versteckte Kosten
achten. Vor allem aber sollte das System offen
sein, damit man mit allen DICOM-Daten ar-
beiten und offene STL-Daten ausgeben kann.
Dannist man frei in der Wahl der Kunden, die
den Service in Anspruch nehmen mochten,
aber auch frei in der Wahl eines etwaigen
Dienstleisters, wenn zum Beispiel Schablo-
nen oder andere relevante Strukturen extern
gefertigt werden mussten. Das vereinfacht das
Arbeiten ungemein und wadre mein Tipp an
meine Kollegen. Alle, die schon einmal eine
DVD mit Daten eines geschlossenen Systems
zum Auslesen erhalten haben, wissen, wie
muhsam und entnervend es sein kann, wenn
man sich durch zig Ordner klicken muss, um
die DICOM-Daten zu finden, die dann nicht
einmal als solche gekennzeichnet sind und
erst umbenannt werden missen.

Zudem muss man sténdig am Thema dran
bleiben, bereit sein, standig dazu zu lernen,
und die Ergebnisse zu kontrollieren. Am bes-
ten im Patientenmund.

Zum Abschluss: Wie zahlt sich die Implantat-
planung auRerdem noch fiir Ihr Labor aus?

Sie beschert uns eine gute Aufsenwirkung.
Denn es kommt durchaus gut bei unseren
Kunden an, wenn wir ihnen auch die vir-
tuelle Planung anbieten kdnnen. Quasi als
zusatzlichen Service. Denn wenn es nicht
wir anbieten, dann tut es jemand anderes.

Lieber Herr Riellenberger, vielen Dank
fur lhre Antworten und das freundliche
Gesprach. [ |

Q WEITERE INFORMATIONEN
Ztm. Florian Rielsenberger
Rieger Zahntechnik GmbH
Am Backofenwall 3
86153 Augsburg/Deutschland
Fon +49 821 156657
Fax +49 821 516600
info@rieger-zahntechnik.de
www.rieger-zahntechnik.de
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Digitale (Total-)Prothetik und Facescans als prazise Grundlage fiir individuellen Zahnersatz

EINE PERFEKTE ERGANZUNG

Digitale Zahnheilkunde stiitzt sich auf eine verlassliche Datengenerierung. Dabei geht es nicht nur um die Erfassung
der intraoralen Daten, sondern um die dreidimensionale Digitalisierung des gesamten Gesichts. Diese Daten dienen
dem prothetischen Behandlungsteam Zahnarzt/Zahntechniker als prazise Grundlage zur Herstellung von individuellem
Zahnersatz. Im Gesprach erlautert Josef Schweiger MSc, zahntechnischer Laborleiter an der Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik der LMU Miinchen, warum und bei welchen Indikationen sich der Einsatz eines Facescans auszahlt und fiir wen
die Anschaffung eines 3-D-Gesichtsscanners interessant ist.

Herr Schweiger, Sie haben den Gesichts-
scanner nahezu taglich im Einsatz. Seit
wann arbeiten Sie damit?

Josef Schweiger: Wir arbeiten mit zwei Sys-
temen: zum einen mit dem priti mirror von
pritidenta, das war das erste System auf dem
Markt. Dieses System ist bei uns seit 2012 im
Einsatz, und wir haben damit bereits sehr
gute Erfahrungen gemacht. Im Jahr 2015
kam dann der Face Hunter von Zirkonzahn
hinzu (Abb. 1 und 2). Dieses System und die
dazugehorige Scansoftware wurden stetig
weiterentwickelt, und es kdnnen mittlerweile
auch externe Daten importiert werden, zum

1 &2 DerFace Hunter von Zirkonzahn arbeitet nach dem Triangulationsprinzip mit Streifenlichtprojektion.
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Beispiel DICOM-Daten aus dem CT oder DVT
oder STL-Daten aus dem Labor- beziehungs-
weise Intraoralscanner.

Die Software wurde von Zirkonzahn selbst
entwickelt und bietet uns sehr viele Mog-
lichkeiten. Sie ist die Plattform, mit der wir
den Face Hunter ansteuern. Besonders
interessant ist die Méglichkeit der Ubertra-
gung der lagerichtigen Position der Kiefer
in den Gesichtsscan mithilfe einer scanba-
ren Ubertragungsgabel, der sogenannten
Transfer-Fork. Mit optischen Markern auf
der Transfer-Fork wird eine Referenz von der
GesichtsauRenseite zum Oberkiefer geschaf-

fen, und die Oberfléchendaten der Zahnreihen
werden gesichtslageorientiert positioniert
(Abb. 3). Das ist ein grofer Vorteil, denn da-
mit gelingt eine sehr exakte Positionierung
der Kiefer im Gesicht.

Bei welchen Indikationen wenden Sie den
Facescanner an? Worin liegen die Vorteile
des Gesichtsscanners generell?

Wir erstellen mittlerweile von fast jedem
Patienten einen Facescan, wenn es sich um
eine komplexe Versorgung handelt, zum Bei-
spiel, wenn eine Okklusionsebene definiert
werden muss, wie bei einer Versorgung mit

Bilder: © Josef Schweiger



28 Kronen oder bej Teleskop- beziehungs-
weise Implantatarbeiten - also immer dann,

wenn wir uns in einem dreidimensionalen
Raum ohne Orientierung bewegen und die
Okklusionsebene eingestellt werden muss.
Daflir bietet der Face Hunter prazise Referen-
zierungsmoglichkeiten mittels der Linien, die
wir am Gesichtsschadel markieren konnen,
um dementsprechend die Ebene auszurich-
ten, zum Beispiel bezliglich der Frankfurter
Horizontale, der Camperschen Ebene, der
Patientenhorizontale oder der Ala-Tragus-Linie
(Abb. 4). Damit gelangen wir mit der exakten
Ausrichtung der Okklusionsebene genau an die
Stelle, die von der Natur daflir vorgesehen ist.
Ohne Gesichtsscan jedoch missen wir uns
darauf verlassen, dass uns der Zahnarzt all
diese Informationen exakt in analoger Weise
liefert - und dabei geht es nicht nur um den
Ubertragungsbogen, sondern insbesondere
auch um das Okklusionom, mit dem letzt-
lich die Okklusionsebene auf den Bisswall
parallel zur Camperschen Ebene Ubertragen
werden kann.

Zu den komplexen Versorgungen in Bezug
aufden Einsatz des Facescanners zahlen fiir
mich aber auch Frontzahnversorgungen. Es
ist mittlerweile moglich, den Gesichtsscan
direkt in die CAD-Konstruktion zu implemen-
tieren, sodass eine direkte Riickkopplung der
CAD-Konstruktion zum Gesichtsscan vorhan-
den ist. Man sieht also sofort, wie der Design-
vorschlag beziehungsweise die prothetische
Losung im Gesichtsschéadel aussieht, ob zum
Beispiel die Achsen, die Léngen, die Breiten
und die Inklinationen stimmen. Somit liefert
mir der Gesichtsscanner auch extrem viele
Informationen fiir den Frontzahnbereich.

Auch bei Alters- beziehungsweise zahnlo-
sen Patienten ist der Face Hunter bei uns
routinemalig im Einsatz. Gerade wenn alle
oder sehr viele Zéhne fehlen, ist die Festle-
gung der Okklusionsebene entscheidend.
Wir beobachten oft, dass gerade in der To-
talprothetik die Zéhne haufig nicht parallel
zur Camperschen Ebene, sondern zu flach
aufgestellt werden. Diese Tatsache erkennt
man an drei Indizien: zum einen, wenn die
Kaufldchen der Oberkieferzéhne zu sehen
sind, wahrend der Patient spricht; diese
sollte man normalerweise nicht sehen; zum
zweiten, dass die Frontzéhne protrudiert wir-
ken, und zum dritten, dass die Lachlinie, der
Frontzahnbogen, eine negative Ausformung
aufweist. Solche Fehler lassen sich mit dem
Face Hunter vermeiden, weil man bei ihm
die sofortige Riickkopplung hat.

Ein weiteres Plus des Face Hunters ist die
Moglichkeit, iber den Gesichtsschadel virtuell
einartikulieren zu konnen. Ich schatze dieses
Tool besonders, da man damit die tatsachli-
che Position der Kiefer im Artikulator exakt
Uberprifen kann. Und das geht nur mit dem
Facescan - es handelt sich dabei um eine Art
virtuellen Ubertragungsbogen. Es gibt keine
Moglichkeit eines Anwenderfehlers, denn das
Gesicht ist dreidimensional gescannt, das
heift, die Fehlerquellen, wie sie beim Anle-
gen eines analogen Ubertragungsbogens
vorhanden sein konnen - zum Beispiel die
Schrauben des Ubertragungsbogens falsch
anzuziehen -, sind ausgeschlossen. Der ,vir-
tuelle Ubertragungsbogen® iber Facescan
funktioniert fehlerfrei (Abb. 5 und 6).

Hinzu kommt fiir den Alterspatienten: Stimmt
die Ausrichtung der Okklusionsebene nicht,

NACHGEFRAGT

3a &b wit optischen Markern auf der
Transfer-Fork wird eine Referenz von der
GesichtsauRenseite zum Oberkiefer ge-
schaffen.

wird auch die Krafteinleitung in der Schluss-
bissposition im Hauptkauzentrum nicht
winkelrecht sein, und damit entstehen Schii-
be auf die Prothese, die letztlich auch das
Einlagern der Prothese erschweren. Dann
kann ein Facescan bei der Fehlervermeidung
ein wirkungsvolles Werkzeug sein. Die digitale
Totalprothetik wird optimal funktionieren,
wenn die Verfahren mit einem Facescan
kombiniert werden.

Der Facescan ermdglicht eine virtuelle Wachs-
einprobe, die Uberpriifung der Ebenen und
die Uberprifung der Krafteinleitung im
Kauzentrum. Deshalb wird sich der Einsatz
des Gesichtsscanners bei der digitalen Her-
stellung von Totalprothesen zunehmend
verstarken.

Ist der Gesichtsscanner schon reif fiir die
Praxis?

Der priti mirror ist leider auf einem Stand
stehengeblieben, der sich noch nicht fur
den praktischen Alltag empfiehlt. Der Face
Hunter von Zirkonzahn allerdings ist bereits
praxistauglich. Wir benotigen mit diesem
Gerét fur den Gesichtsscan eines Patienten
maximal zehn Minuten - natirlich braucht es
fur eine solche Zeit entsprechende Erfahrung
im Umgang mit der Software. Der Face Hunter
kann problemlos in den téglichen Workflow
eingebunden werden.

Fiir wen lohnt sich die Anschaffung eines
Gesichtsscanners?

Die Moglichkeiten der Datengenerierung tiber

den Facescan sind vielfaltig und werden in
der Zukunft sicherlich zunehmen. Somit ist
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4 Withilfe der Linien des Gesichts kann
eine optimale Ausrichtung der Okklusions-
ebene erfolgen (FH = Frankfurter Horizontale,
PH = Patientenhorizontale, Ala-Tragus-Linie,
CE = Campersche Ebene, OE = Okklusions-
ebene).

5 & 6 Der Face Hunter bietet die Moglichkeit,
tiber den Gesichtsschadel virtuell einzuarti-
kulieren. Der virtuelle Ubertragungsbogen
kann fiir alle gdngigen Artikulatorsysteme
angewendet werden.

die Anschaffung eines Facescanners fiir die
Zahnarztpraxis durchaus interessant. Ich
konnte mir aber auch vorstellen, dass das
Labor mit einem mobilen Gerat in die Praxis
geht und dort den Facescan als Dienstleistung
durchfihrt. Das darf der Techniker, und das
Einsetzen der Bissgabel kdnnte eine Mitar-
beiterin vor Ort ibernehmen.

Der Facescan hat ein hohes Potenzial fir
die moderne Zahnheilkunde. Ich bin da-
von Uberzeugt, dass wir in Zukunft noch
viel mehr Daten auslesen konnen und
auch Software zur Verfiigung stehen wird,
die dynamische Aufnahmen ermdglicht,
sodass man auch eine Riickkopplung des
CAD-Designs auf die mimische Muskulatur
simulieren kann. Deshalb macht dieses
Tool auch in der zahnérztlichen Praxis viel
Sinn - insbesondere in einer Mehrbehand-
lerpraxis. Unterzieht man jeden Patienten,
der prothetisch versorgt werden soll, einem
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FH

CE

Gesichtsscan, lohnt sich die Investition auch
bereits fiir Einzelpraxen.

Wo sehen Sie die Zukunft des Gesichtsscan-
ners in der Praxis?

Zum einen ware es sinnvoll, die Anwendung
eines Facescanners zur Routine zu machen,
damit alle Daten erfasst sind und der Zahn-
techniker auf alle Informationen digital zu-
greifen kann. Zum anderen ist der Einsatz
des Ubertragungsbogens in Verbindung
mit dem Facescan sehr sinnvoll. Das ist ein
groRer Markt, denn viele Behandler arbeiten
bereits mit Ubertragungsbogen - wobei das
Prozedere oftmals fehlerbehaftet ist.

Mit der Anwendung des Gesichtsscanners
ist hingegen eine fehlerfreie arbitrare Posi-
tionierung der Kiefer gewahrleistet. Die Uber-
tragung mit dem Face Hunter ist sehr einfach,
weil die entsprechenden Punkte lediglich an-
gezeichnet werden muissen: Einerseits wird

-~
&

Alo-Troous-Linie

ein Punkt auf die Kondylenmitte jeweils links

und rechts am Gesicht eingezeichnet, und
andererseits entweder der Infraorbitalpunkt

markiert, wenn man nach der Frankfurter Ho-
rizontale einartikuliert, oder der Subnasal-
punkt, wenn man nach der Camperschen
Ebene einartikuliert.

Man kann auch die Nasenspitze als Bezugs-
punkt auswahlen, dann wiirde man nach
der Patientenhorizontalen einartikulieren,
oder man verwendet den Nasenfliigelansatz
(Ala) und den kleinen Knorpel am Gehérgang
(Tragus) als Referenzpunkte zum Einartiku-
lieren. Einziger Nachteil: Es gibt momentan
daflir noch keine Abrechnungsposition. Aber
das Verfahren ist so einfach und sicher - das
begeistert mich.

Vielen Dank, Herr Schweiger, flir das inter-
essante Gesprach. [ ]

Interview: nb
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overoene S TARTSET 4676 ZUR SCHIENENBEARBEITUNG

Komet Dental bietet mit
dem Startset 4676 eine ge-
zielt zusammengestellte
Auswahl an rotierenden
Werkzeugen fur die effi-
ziente Bearbeitung von
Kunststoffschienen. Das
Set beinhaltet sechs ver-
schiedene Werkzeuge:
einen Stichfraser zum
Herunterschneiden der
tiefgezogenen Schiene
vom Gipsmodell, einen
Hartmetall- und einen
Keramikfraser zum Aus-
arbeiten und Kirzen
der Schienenrénder, ein
silikongetranktes Faser-
vliesrad zum Abtragen,

Bild: © Komet Dental

srraumany MINT IMPLANTAT SYSTEM

Flr die Behandlung von zahnlosen Patienten
mit reduziertem horizontalen Knochenange-
bot bietet das neue Mini Implantat System

von Straumann eine verldssliche und weniger
invasive [1] Option fiir die Sofortversorgung
mit einem Retentionssystem fiir herausnehm-
bare Deckprothesen. Es
hat einen Durchmesser
von 2,4mm und wird in
den Langen 10, 12 und
14 mm angeboten. Sein
Design erlaubt das Setzen
mit Unterpraparation
und erzielt eine hohe Pri-
marstabilitdt. Hergestellt
aus Roxolid, besticht es
durch hohe Materialfe-
stigkeit und erzielt eine
um 35 Prozent hohere
Ermidungsfestigkeit

Bild: © Straumann

als Mini-Implantate von
Mitbewerbern [2]. Seine
SLA-Oberflache basiert auf
langfristigen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und
unterstltzt eine vorher-

Abrunden und Glatten (Vorpolitur) der
Schienenrander sowie zwei Kunststoffpolierer
(Flammenform) zum Glanz- und Hochglanz-
polieren der Schienenrander. Alle Werkzeuge
sind Ubersichtlich und eindeutig auf einem
Trager angeordnet. |

B KURZBESCHREIBUNG
Werkzeugset zur effizienten
Bearbeitung von Kunststoffschienen
mit dem Laborhandstiick

Q KONTAKT
Komet Austria Handelsagentur GmbH
Fon +43 662 829434
info@kometdental.at
www.kometdental.at

sagbare Osseointegration. Als prothetische
Verbindung ist das Optiloc eine zuverldssige
und langlebige Losung. Der Behandler kann
zwischen sechs verschieden starken Reten-
tionseinsdtzen aus PEEK wahlen. |

B KURZBESCHREIBUNG
Mini-Implantat aus Roxolid flr die
Sofortversorgung mit herausnehm-
baren Deckprothesen

Q KONTAKT
Straumann GmbH
Fon +43 1 2940660
info.at@straumann.com
www.straumann.at

Hinweise:
[1] Wenn GBR vermieden werden kann.
[2] Datenim Archiv, gemaR ISO 14801, Bedingungen 2016
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Vita mobileAssist sichert die prazise Kommunikation zwischen Praxis und Labor

ERFOLGSMODELL DIGITALE
ZAHNFARBBESTIMMUNG

Neben der Form und der Funktion hat insbesondere im Frontzahnbereich die Zahnfarbe einen wesentlichen Einfluss auf
den Erfolg einer Restauration. Stimmt sie nicht, ist dies fiir den Patienten, Zahnarzt und Techniker mit teils aufwendigen
Nachbesserungen verbunden. Diese ziehen neben allem Arger auch einen nicht zu unterschatzenden 6konomischen Verlust
nach sich. Aus diesem Grund sollten in der Praxis die Helligkeit, der Farbton sowie Farbverlauf und die Oberflachentextur
der Nachbarzédhne verlasslich bestimmt und schlieBlich dem Labor auf einfache Art mitgeteilt werden. Anhand des fol-
genden Falls wird exemplarisch gezeigt, wie man mit dem Vita Easyshade V die Zahnfarbbestimmung digital durchfiihrt
und wie mittels der zugehdrigen App Vita mobileAssist die Zahnfarbe und individuellen Charakteristika dokumentiert

und kommuniziert werden konnen.

Eine 53-jdhrige Patientin wurde nach ei-
nem Sturz in der Zahnarztpraxis vorstellig.
Klinisch und réntgenologisch zeigten sich
neben einer Fraktur der distalen Ecke einer
VMK-Krone an Zahn 11 keine Anzeichen fir
ein dentales Trauma. Der Zahn wies zusatz-
lich einen rezessionsbedingt freiliegenden
Kronenrand (Abb. 1) sowie eine inhomogene
Wurzelfullung auf. Ubrige Befunde wie Per-
kussion, Palpation oder Sondierungstiefen
waren unaufféllig. Am Nachbarzahn 21 zeigte
sich eine mesiale Sekundérkaries (Abb. 2).
Der Zahn reagierte positiv auf die Sensibi-

1 Eine 53-jahrige Patientin wurde nach einem Sturz in der Praxis vorstellig.

litdtsprobe und war im Ubrigen ebenfalls
klinisch unauffallig.

Die Patientin wiinschte sich eine Neuver-
sorgung des Zahns 11, mit der die Front-
zahnasthetik verbessert werden sollte. Die
alte VMK-Versorgung mit ihrem exponierten
Kronenrand wirkte leblos und integrierte sich
auch aufgrund von fehlenden Charakterisie-
rungen nicht in die nattrliche Restbezah-
nung. Nach eingehender Beratung entschied
sich die Patientin flr eine vollkeramische
Restauration auf Basis eines verblendeten
Zirkonoxid-Gerdsts.

Praprothetische Behandlung
und Zahnfarbbestimmung

Um dem Zahntechniker moglichst viele In-
formationen Uber individuelle Effekte und
Charakteristika GUbermitteln zu konnen,
wurden intraorale Fotografien angefertigt.
Anschlieltend wurde eine umgebungs-
unabhdngige, digitale Zahnfarbbestim-
mung mit dem Spektrofotometer Vita
Easyshade V durchgefiihrt (Abb. 3). Dabei
wird der Zahn mit genormten Weiflicht-LEDs
bis in die Tiefe des Dentinkerns beleuchtet.

2 Rontgenologisch zeigten sich an 11 neben einer insuffizienten Wurzelka-

nalfiillung keine Anzeichen fiir ein dentales Trauma. Zahn 21 wies mesial
eine Sekundarkaries auf.

Ihre VMK-Krone auf Zahn 11 war distal frakturiert.

Bilder: © Autoren
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3 Mitdem Vita Easyshade V lasst sich eine umgebungsunabhangige, digi-
tale Zahnfarbbestimmung durchfiihren. Es wurde eine Dreipunktmessung
mit je drei Messpunkten am Zahnhals, zentral und an der Schneide vorge-
nommen.

4 Die vita System 3D-Master-Zahnfarbe wurde mithilfe der App Vita
mobileAssist in die Fotografie der Ausgangssituation integriert.

5 pie Dreipunktmessung an den natiirlichen Inzisiven 13,21 und 22 ermdg-
licht es dem Zahntechniker, die Zahnfarbe prézise zu reproduzieren.

6 Neben den Messwerten der Zahnbereichsfarbbestimmung lieferte die
digitale Fotografie dem Zahntechniker auch Informationen tiber besondere
Charakteristika.

Die Messung erfolgt dann im Gerdt anhand

der Lichtanteile, die vom Dentin zurlickge-
worfen werden. Um die Restauration an die
vorhandene Restbezahnung anpassen zu
konnen, wurde an den verbliebenen Inzisi-
ven 12,21 und 22 eine Farbbestimmung an je

drei Messpunkten am Zahnhals, zentral und
an der Schneide durchgefiihrt (Abb. 4 bis 6).
Hierflr wurde die Infektionsschutzkappe fir
eine hygienische Messung lagestabil tiber die
Messspitze gestiilpt. Die Messspitze konn-
te daraufhin biindig nacheinander auf die

drei Messbereiche aufgelegt und die Farb-
bestimmungen jeweils per Knopfdruck se-
kundenschnell ausgeldst werden. Zwei kurz
aufeinanderfolgende Signalténe gaben je-
weils Auskunft Uber das Ende der einzelnen
Messvorgange.
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T & 8 Anhand der gebiindelten digitalen Zahnfarbinformationen, die via die App Vita mobileAssist ibermittelt wurden, konnte die Krone auch ohne

direkten Patientenkontakt gut reproduziert werden.

Nach Abnahme der frakturierten VMK-Krone
wurde die insuffiziente Wurzelkanalfullung
an Zahn 11 unter Kofferdam entfernt, der
Kanal unter dem OP-Mikroskop aufbereitet
und schlieRlich mit Guttapercha gefillt. Die
Trepanationsoffnung wurde anschlieRend
adhasiv mit Komposit verschlossen.

Zahnfarbkommunikation
und Praparation

Die angefertigten Fotos wurden zunachst auf
ein Smartphone Ubertragen und von dort in
die App Vita mobileAssist importiert. Anschlie-
Rend erfolgte per Bluetooth die Ubertragung
der gewonnenen Messdaten vom Farbmess-
geratin die App. Dort wurden die Messungen
im Vita System 3D-Master automatisch mittig
auf dem Foto platziert und konnten von dort
mit dem Finger auf die entsprechenden klini-
schen Messpunkte tibertragen und die Bilder
so abgespeichert werden. So entstanden drei
Bilder mit den jeweils drei Messwerten an 12,
21 und 22 (siehe Abb. 4 bis 6).

Per Knopfdruck wurden diese Patienten-
informationen gebiindelt an das Labor
,Zahnwerk Berlin“ gesendet, um dem Zahn-
techniker dort alle nétigen Informationen
zukommen zu lassen. Im Rahmen der Nach-
praparation wurde die Praparationsgrenze
nach subgingival verlagert. Aufgrund der
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Sekundarkaries konnte die nun gut ein-
sehbare mesiale Fillung von 21 entfernt,
die darunter befindliche Karies exkaviert
und der Zahn adhésiv mit Komposit wieder
aufgebaut werden. Bevor die provisorische
Versorgung des Zahns 11 erfolgte, wurde der
Oberkiefer mit Polyether, der Gegenkiefer
mit Alginat abgeformt.

Im Labor entstand auf Grundlage der Abfor-
mungen ein Meister- beziehungsweise
Gegenkiefermodell. Nach dem Einartiku-
lieren der Modelle wurden diese digitali-
siert und mittels eines Vestibular-Scans in
okklusale Relation gebracht. Die am digita-
len Modell festgelegte Praparationsgrenze
wurde vom Zahnarzt in einer gemeinsamen
Videokonferenz kontrolliert, bevor flr den
Zahnstumpf 11 ein Gerist konstruiert und
anschliefend aus hochtransluzentem, un-
eingefarbtem Zirkonoxid gefrast wurde. Vor
dem Sintern wurde das Zirkonoxid-Gertst in
ein A3-Farbeliquid getaucht, um die Grund-
zahnfarbe einzustellen. Initial wurde eine
diinne Schicht Vita VM9 Base Dentine in
der Farbe 3M2 geschichtet. Nach dem ers-
ten Brand wurde der Hals erneut mit 3M2,
der Kronenkorper mit 4R1,5 und das obere
inzisale Drittel analog zur digitalen Zahnfarb-
bestimmung an 21 mit einer 1:1-Mischung
aus4R1,5und 4M1 geschichtet. Es folgte ein
zuriickhaltendes, inzisales Cut-back, um der

geringen Transluzenz der Schneide von 21
gerecht zu werden.

Die Schichtung der Schneide erfolgte schliel-
lich mit Enamel Dark (END). Zusatzlich wur-
den die mesialen und distalen Leisten mit
Neutral (NT) verstarkt. Nach dem zweiten
Brand wurde die Krone mit rotierenden
Instrumenten ausgearbeitet und dabei darauf
geachtet, die ausgepragte Oberflachentextur
der naturgesunden Nachbarzéhne entspre-
chend zu berticksichtigen. Die eingearbeitete
Oberflachenstruktur wurde mit Texturmarker
kontrolliert. Der abschlieRende Glanzbrand
wurde mit Vita Akzent Plus Glaze durchgefiihrt
und dabei der horizontale Fluorosenverlauf
mit der weilken Malfarbe Effect Stains (ES01)
angelegt. Bereits auf dem Modell wirkte die
Krone sehr natirlich und individuell (Abb. 7
und 8).

Die fertige Vollkeramikkrone wurde darauf-
hin von Berlin wieder in die Zahnarztpraxis
geschickt. Beim Einsetztermin wurde das
Provisorium entfernt und der Stumpf gerei-
nigt. Funktionell und dsthetisch harmonier-
te die Krone bei der Einprobe sofort mit der
Restzahnsubstanz. Auch die Patientin zeigte
sich auf Anhieb vom &sthetischen Ergebnis
begeistert, sodass die Restauration nach nur
wenigen Minuten adhasiv befestigt werden
konnte (Abb.9 und 10).
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9& 10 pie eingegliederte, vollkeramische Restauration an 11 integrierte sich harmonisch in die Restzahnsubstanz. Der reproduzierte Wurzelbereich und
die horizontalen Fluorosen wirkten absolut natiirlich. Zahnarzt und Patientin waren von der Asthetik der Versorgung begeistert, die im 340 Kilometer ent-
fernten Berlin entstanden war.

Fazit

Aufgrund der prézisen, umgebungsunab-
hdngigen Messung der Zahnfarbe mit dem
Vita Easyshade V und der lickenlosen digi-
talen Kommunikation der Zahnfarbe und
Zahncharakteristika konnte das zahntech-
nische Labor die Einzelzahnkrone detailge-

treu reproduzieren. Und das, obwohl der
ausfihrende Zahntechniker die Patientin
nie personlich zu Gesicht bekommen hat
und die Entfernung zur Praxis 340 Kilometer
betrug. Insbesondere dann, wenn Zahntech-
niker die Farbbestimmung nicht personlich
am Patien_ten vornehmen konnen, ist die
digitale Bestimmung und Ubermittlung

aller relevanten Daten mit der App Vita
mobileAssist ein probates Mittel, um die
notige Informationsgrundlage und Orien-
tierungim Labor zu schaffen. Dem Zahnarzt
ermoglicht diese kompakte und zeitgeméle
Kommunikationsstrategie, erfolgreich mit dem
Dentallabor seines Vertrauens zu arbeiten -
unabhdngig davon, wo es sich befindet. =

UNSERE AUTOREN

Dr. Attila Schafer studierte von 1993 bis 1999 an der Julius-Maximilians-Universitdt in Wiirzburg/Deutschland Zahnmedizin. 1999 legte er das Examen
ab und erhielt die zahnarztliche Approbation. Im selben Jahr lief er sich mit der Zahnarztpraxis Dr. Schafer in Tambach-Dietharz/Deutschland nieder.

Dr. Oliver Schéfer studierte ebenfalls Zahnmedizin, und zwar von 2006 bis 2011 an der Friedrich-Schiller-Universitat in Jena/Deutschland. Er schloss
sein Studium 2011 mit dem Examen ab und erhielt die zahnarztliche Approbation. Von 2012 bis 2014 arbeitete Dr. Schafer als wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde des Universitatsklinikums Jena. Seit 2014 leitet er mit seinem Bruder
die Zahnarztpraxis Dr. Schéafer in Tambach-Dietharz.

Andy Federschmid hat seine Ausbildung von 2002 bis 2006 in einem Labor in Bernau absolviert und dort anschliefiend bis 2012 gearbeitet. Seine
Aufgabengebiete waren hauptsachlich vollkeramische Restaurationen und Implantatversorgungen. 2012 folgte dann zusammen mit Christian Esser
die Grindung des Zahnwerks Berlin. Auch hier liegt das Augenmerk auf funktionsgerechtem, vollkeramischem Zahnersatz.

KONTAKT

Vita Zahnfabrik - H. Rauter GmbH & Co. KG - Postfach 1338 - 79704 Bad S&ckingen/Deutschland
Fon +49 7761 562-0 - Fax +49 7761 562-299 - info@vita-zahnfabrik.com - www.vita-zahnfabrik.com

Zahnarztpraxis Dr. Schéfer - Dr. Attila Schéafer - Dr. Oliver Schéafer - Nordstrafse 1a - 99897 Tambach-Dietharz/Deutschland
Fon +49 36252 469964 - Fax +49 36252 469965 - www.zgps.de

Zahnwerk Berlin GmbH - Andy Federschmid - Linienstralée 65a - 10119 Berlin/Deutschland
Fon +49 30 40042894 - Fax +49 30 27583907 - info@zahnwerk-berlin.de - www.zahnwerk-berlin.de
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GC Initial-Keramik-Linie wurde um drei bemerkenswerte Neuzugange erweitert

DREI ECHTE VERSTARKUNGEN

Die Initial-Produktfamilie von GC erleichtert Zahntechnikern mit ihrem Angebot an hochmodernen Werkstoffen seit 15 Jah-
ren die Arbeit im Labor. Dieser Tradition folgen auch die drei aktuellsten Neuerungen des Portfolios. Sie erweitern die
Moglichkeiten der Anwender wirkungsvoll und fligen sich dabei passgenau in bereits vorhandene Initial-Lésungen ein.

GC hat bei seiner Initial-Linie erneut an einigen
Stellschrauben gedreht und prasentiert drei
Neuzugdnge im Sortiment. Bei den neuen GC
Initial Enamel Opal Boostern (Abb. 1 links)
handelt es sich um hochopaleszente Effekt-
massen flr die Keramiklinien GC Initial MC
(fur die Verblendung von Metalllegierungen),
GC Initial Zr-FS (fur Zirkonoxid-Geriiste) und
GC Initial LiSi (fur Lithiumdisilikat-GerUste).
Diese Effektmassen kdnnen pur angewen-
det oder mit den GC Initial Enamel-Massen
gemischt werden und verstérken die opa-
leszierenden Eigenschaften des Schmelzes.
Dabei bieten die Booster-Massen selbst nach
mehreren Brennvorgdngen bestandige Far-
ben. Zu beachten ist, dass die Initial Enamel
Opal Booster nicht im reguldren Initial MC-,
Initial Zr-FS- und Initial LiSi-Set, sondern nur
als ergdnzendes Nachfiillpack erhéltlich sind.
Die zweite Neuerung erweitert die Gestal-
tungsmoglichkeiten des Anwenders bei der
Charakterisierung seiner Restaurationen. Die
GC Initial IQ Lustre Pastes NF Enamel Effect
Shades in den Farbténen ,Orange“ und

STwilight“ sind als Nachfillpacks erhéltlich
(Abb. 1 rechts). Der orangene Farbton sorgt fiir
eine tiefe und warme Farbgebung und eignet
sich fur Fissuren und Zervikalbereiche. Der
zweite Farbton ,Twilight* wiederum fihrt zu
einer Lichtdynamik, die fiir einen ausgeprag-
ten Tiefeneffekt sorgt. Damit empfiehlt sich
der Farbton zur Anwendung im Inzisalbereich.
Als dritte Neuerung sind die GC Initial
Spectrum Stains zu nennen. Die universel-
len Malfarben und Glasurmassen (Abb.2)
eignen sich flr die dufRere Bemalung und
Glasur von zahnfarbenen Keramikwerkstof-
fen sowie fir die innere Charakterisierung von
Schichtkeramiken. Wegen ihres weitspannigen
Warmeausdehnungskoeffizienten (WAK) sind
die Spectrum Stains mit nahezu allen Dental-
keramiken kompatibel. Die Pulvermalfarben
sind in 16 Farben erhaltlich und bieten alle
Moglichkeiten, um bei Restaurationen den
richtigen Farbton zu treffen. Dabei kénnen die
Farben mit der passenden Glasurflissigkeit
oder -paste an die gewlinschte Konsistenz an-
gepasst werden. So wird unabhangig von der

1 Zur Verstarkung der opaleszenten Eigenschaften des Schmelzes wurden die GC Initial Enamel Opal
Booster entwickelt (li.). Sie konnen pur angewendet oder mit den GC Initial Enamel-Massen gemischt
werden. GC Initial IQ Lustre Pastes NF Enamel Effect Shades sind in den Farbténen ,,Orange“ und ,,Twilight*
verfiighar (re.). Der orangene Farbton sorgt flir eine warme Farbgebung und eignet sich fiir Fissuren und
Zervikalbereiche. ,Twilight“ sorgt fiir einen ausgepragten Tiefeneffekt, weshalb es sich zur Anwendung
im Inzisalbereich empfiehlt. Bilder: © GC

44 | rot&weil | 12.Jahrgang 6/2018

ZUSATZINFO

Mit dem System GC Initial kann man zwi-
schen einer, mehreren oder allen Kerami-
ken der Linie wahlen. Beginnend mit einem
Keramiksortiment kann man zu anderen
Ubergehen, ohne neue Arbeitsmethoden
erlernen zu missen.

Anwendungsmethode ein feines restauratives
Ergebnis erzielt, das die Oberflachentextur
erhalt und einen optimalen Glanz garantiert.
Alle vorgestellten Erweiterungen der Initial-
Keramik-Linie sind tiber den GC-AuRendienst
oder im Dentalfachhandel erhaltlich. [

Q WEITERE INFORMATIONEN
GC Austria GmbH
Tallak 124 +8103 Gratwein-Straftengel
Fon +43 3124 54020
info.austria@gc.dental
austria.gceurope.com

2 Aufgrund ihres weitspannigen Warmeausdeh-
nungskoeffizienten sind die GC Initial Spectrum
Stains mit fast allen Dentalkeramiken kompati-
bel und eignen sich fiir die duRere Bemalung und
Glasur sowie fiir die innere Charakterisierung von
zahnfarbenen Keramikwerkstoffen.
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Nacera Calibrate: Kalibrierset fiir Nacera Pearl und Nacera Pearl Q3 Zirkonoxide

KORREKT GESINTERT?

Woher wissen wir, ob unsere Zirkonoxid-Kronen richtig gesintert sind? In der Regel kennen wir lediglich die vom Zirkonoxid-
Hersteller gewlinschte Sinterkurve, konnen unseren Ofen entsprechend programmieren und hoffen, dass im Inneren des
Ofens dann auch alles so ablduft. Allerdings wissen wir auch von dem tiblichen Verschleif’ in Anlagen, der sich allmahlich
und unbemerkt in schlechteren Ergebnissen manifestieren kann und so zu mangelnder Asthetik fiihrt. Offensichtlich
wird dieses Problem dann, wenn man mehrere Sinteréfen direkt miteinander vergleicht. Dabei zeigt sich, dass nur selten
die gleichen Ergebnisse erzielt werden. Doceram Medical Ceramics sorgt hier mit Nacera Calibrate fiir Prozesssicherheit.
Nachfolgend ist beschrieben, wie dies funktioniert.

Hintergrund

Die Qualitat der Sinterung hat einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Festigkeit und
Transluzenz von Zirkonoxid. Ab einer Sinter-
temperatur von 1450 °C bildet sich ein sehr
feines Korngeflige aus. Dieses zeigt eine hohe
Festigkeit und sorgt fiir eine ausreichende
Transluzenz. Wird die Temperatur und damit
der Energieeintrag gesteigert, setzt ein Korn-
wachstum ein, das zu steigenden Transluzen-
zen, jedoch auch zu geringeren Festigkeiten
flhrt (Abb. 1).

Ursache

Das Sinterergebnis wird durch den Energie-
eintrag bestimmt, den das Material im Sin-
terprozess erféhrt. Der Energieeintrag ergibt
sich aus den Grofen Leistung und Zeit. Somit
wird ervon dem System ,,Ofen nicht erfasst,
da dort nur die Temperatur und die Zeit ge-
messen und geregelt werden.

Erste Storquelle kann eine fehlerhafte Tem-
peraturmessung sein, was durch eine Kali-
brierung des Messsystems minimiert werden
kann. Eine weitere Storquelle ist in dem all-
mahlichen Verschleifs der Heizleiter oder der
Ofenisolierung begriindet. Ist dies der Fall, so
wird zum Erreichen der gewiinschten Tem-
peratur eine hohere Leistung erforderlich.

Dies fiihrt wiederum zu einem hoheren Ener-
gieeintrag in das Sintergut, bei gleichblei-
bendem Temperatur-/Zeit-Verlauf und ist
die Ursache dafiir, dass unterschiedliche
Ofen keine vergleichbaren Ergebnisse liefern
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konnen, obwohl die Werte korrekt eingege-
ben wurden und vom Ofen-Display korrekt
angezeigt werden.

Der Energieeintrag in das Zirkonoxid &sst sich
am besten mit dem Befiillen eines Wasserei-
mers vergleichen. Ziel ist es, den Eimerimmer
bis zur Markierung zu befillen. Der gefillte
Wassereimer steht fir den Energieeintrag
(Abb.2a).

Die Offnung des Wasserhahns beschreibt die
Regulierung der Heizleistung. Eine geringe
Offnung erzeugt einen geringen Durchfluss
und somit einen schmalen Wasserstrahl. Ein
voll gedffneter Wasserhahn erzeugt hohen
Durchfluss und einen breiten Wasserstrahl.
Somit bestimmt die Offnung des Wasser-
hahns gleichzeitig auch den Zeitraum, in
dem der Eimer bis zur Markierung gefullt ist
und entspricht in diesem Beispiel der Sinter-
zeit (Abb.2b und c). Problematisch wird es,
wenn der Durchfluss unstetig ist und der
Eimer Wasser verliert. Ist dies der Fall, dann
kann der Eimer nicht mehrin vorgegebener
Zeit beflllt werden (Abb. 2d).

Losung

Zur Losung dieses Problems hat Doceram
Medical Ceramics das Wissen aus dem indus-
triellen Fertigungsprozess in die Zahntechnik
Ubertragen. Dadurch werden prézise Prozes-
se auch im Labormafistab moglich. Mit dem
Nacera Calibrate Set (Abb. 3) schlielst Doceram
Medical Ceramics eine weitere Liicke in der
Prozesssicherheit. Denn man sieht einer Zir-

konoxid-Krone nur bedingt an, ob sie richtig
gesintert wurde.

Ein protokolliertes Messergebnis mit Nacera
Calibrate ist aussagekréaftig und sorgt fir die
korrekte Verarbeitung des Materials. Zudem
dient es der Qualitatssicherung innerhalb des
Labors, in dem in Zukunft die gesetzliche
Forderung eher in Richtung kleiner ,Indus-
trieprozess® als in Richtung traditionelles
Handwerk geht.

Funktionsweise

Das Nacera Calibrate Set wurde entwickelt,
um die Energiemenge eines Sinterzyklus von
Nacera Pearl oder Nacera Pearl Q* zu messen.
Es erfasst genau die Bedingungen, denen das
reguldre Sintergut (Kronen, Geriste et cetera)
auch ausgesetzt ist.

Zundchst wird der Sinterofen gereinigt und,
falls notig, regeneriert. Nach der Reinigung
sind die optimalen Voraussetzungen gege-
ben, um den Ofen mit Nacera Calibrate zu
kalibrieren.

Hierzu wird der weilRe, ungesinterte PTCR-
Ring neben den zu sinternden Objekten in
der Mitte der Sinterschale platziert. Die Menge
beziehungsweise Masse der Sinterobjekte
sollte dabei der taglich zu sinternden Durch-
schnittsmenge und Restaurationsart entspre-
chen (Abb.4). Nun wird der Ofen mit den fiir
Nacera Pearl (Programm mit 1500 °C) oder
Nacera Pearl Q* (1450 °C) programmierten
Werten gestartet (Abb. 5).

Anschlielsend wird der graue Kalibrierkdrper
des Nacera Calibrate Sets in das Messgerat
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1550°C

A nicht normkonform

1 Dpas Verhiltnis von Festigkeit und Transluzenz bei dentalen Zirkonoxiden. Je fester ein Zirkonoxid ist, desto weniger transluzent ist es und umgekehrt.
Dabei hat die Sintertemperatur einen Einfluss auf die Transluzenz, da die Kérner bei hoheren Temperaturen starker wachsen.

Allegorie fiir das Sinterergebnis am Beispiel Eimer, Wasserhahn, Zeit

2a Grundszenario steht fiir normale Heizleistung bei normaler Sinterzeit,
der Energieeintrag ist korrekt.
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2C Szenario ,langsam®, also eine geringe Heizleistung bei langer Sinterzeit.
Dies flihrt zu einem korrekten Energieeintrag.
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2b Szenario ,,schnell, das steht fiir eine hohe Heizleistung bei kurzer
Sinterzeit und sorgt fiir einen korrekten Energieeintrag.
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2d szenario ,Ofenproblem® - unstete Heizleistung bei normaler Sinterzeit
flihrt zu einem zu geringen Energieeintrag.
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3 Das Nacera Calibrate Set wurde entwickelt, um genau die Bedingungen
zu erfassen, denen das Sintergut im Sinterofen ausgesetzt ist.

4 Derweilte, ungesinterte PTCR-Ring wird neben den zu sinternden Objekten
in der Mitte der Sinterschale platziert.
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5 Die von Doceram Medical angegeben Sinterkurven von Nacera Pearl Q* (Multi-Shade-Zirkonoxid) und Nacera Pearl

zwischen den Stiften und der Spitze der Mess-
uhr platziert und die Skala der Messuhr auf
den Wert voreingestellt, der auf der Packung
der weilsen Keramikringe fiir das jeweilige
Material angegebenen ist (Abb.6).

Dieser Wert ist materialspezifisch fiir Nacera
Pearl oder Nacera Pearl Q* angegeben und
andert sich mit den unterschiedlichen Char-
gen der Ringe. Nach Programmablauf und
anschlieRender Abkihlung wird nun der
gesinterte Keramikring anstelle des grauen
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Kalibrierkorpers in das Messgerdt einge-
legt (Abb. 7).

Erkenntnis

Sofern der Ofen richtig sintert, wird die Mess-
uhrdes Nacera Calibrate Sets einen Wert von
L,Null“ auf der Skala anzeigen. Sollte der Wert
nach links von Null abweichen, so ist jede
Abweichung um einen Teilstrich auf der Skala
gleichbedeutend mit einer um 2°C zu hohen
Temperatur. Das hat zur Folge, dass die Tem-

peratur im Programm um den abgelesenen
Wert nach unten korrigiert werden muss.
Bei einer Abweichung nach rechts ist dies
umgekehrt, das heifst, die Temperatur am
Ofen muss erhdht werden (Abb. 8). Im Labor-
alltag ist es nicht selten, eine Abweichung von
+/-30°C bis 100°C zu verzeichnen. Sind die
Korrekturen im kinftigen Sinterprogramm
berlicksichtigt, wird der néchste Sinterzyklus
optimale Ergebnisse produzieren.

Somit kdnnen auch unterschiedliche Ofen,
sofern diese intakt sind, gleichmafige Resul-
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6 Mitdem grauen Kalibrierkorper wird im Nacera Calibrate Messgerat die T Nach der Sinterung wird der PTCR-Kalibrierring im Nacera Calibrate
Messuhr eingestellt. Messgerat gemessen.

a & 8 & a
a ® il

reduce temp. 2°/scale mark increase temp.

8 Jede Abweichung am Messgerat um einen Teilstrich auf der Skala ist mit einer um 2°C zu hohen oder zu niedrigen Temperatur gleichbedeutend und
zeigt somit an, ob die Temperatur am Sinterofen nach oben oder unten korrigiert werden muss.

tate erzielen. Sie lassen sich also gleichschal-  Beispiel ein Sinterzertifikat erstellt und bei ~ Q WEITERE INFORMATIONEN

ten - dhnlich wie bei Artikulatoren. Somitsind ~ grofdspannigen Arbeiten als Qualitatsnach- Hersteller:
im Produktionsprozess immer gleichblei-  weis mitgeliefert werden. [ Doceram Medical Ceramics GmbH
bende Sinterergebnisse zu erwarten. Fon +49 231 925668-0

info@nacera.de
Eine Tabelle zur regelmafigen Dokumen- www.nacera.de
tation der Messergebnisse und Korrektu-

ren steht im Downloadbereich der Nacera Handler:
Website unter ,Nacera Calibrate“ kostenlos KALIBRIERUNGSTABELLE Dentaurum GmbH & Co. KG
zur Verfigung. Mit dieser Tabelle kann die Fon +49 7231 8030

doceram-medical.com/de/downloads/ .
o info@dentaurum.de
gebrauchshinweise

kontrolliert werden. Dariiber hinaus kann zum www.dentaurum.de

regelmalige Kalibrierung dokumentiert und
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Kieferrelationsbestimmung mit der oneModel-Technik leicht gemacht

EINMAL, DANN NIE WIEDER

Ein Beitrag von Mario Parra jr. und Mario Parra sr., Alicante/Spanien

Der Arbeitsablauf bei komplexen oralen Rehabilitationen setzt ein prazises Umsetzen der vertikalen, sagittalen und trans-
versalen Kieferrelation voraus. Die oneModel-Technik ermdglicht es dem behandelnden Team (Zahnarzt und Zahntech-
niker), diese Relation im Verlauf der Behandlungsschritte beizubehalten und gezielt umzusetzen. Dadurch werden die
Fehlermdglichkeiten deutlich reduziert. Im traditionellen Arbeitsablauf der oralen Rehabilitation wird die Kieferrelation
im Mund mehrmals registriert. Dadurch erhéhen sich die Fehlermdglichkeiten und Veranderungen der Kieferposition im
Labor. Die Bissnahme erfordert Erfahrung vom Zahnarzt und oft auch die Prasenz des Zahntechnikers. Die oneModel-
Technik beschreibt einen Arbeitsablauf, der von Anfang an eine therapeutische Kieferrelation etabliert, die sich wahrend
der gesamten Behandlung nicht mehr verandert.

Indizes: Kieferrelationsbestimmung, orale Rehabilitation, vertikale Dimension

Die okklusale vertikale Dimension (OVD), auch
Vertikaldimension (VD) genannt, definiert
Uber die Distanz zweier Punkte im Ober- und
Unterkiefer die Bisshéhe im geschlossenen
Mund [1]. Die vertikale Relation von Ober- zu
Unterkiefer ist unerldsslich in der klinischen
Anwendung. Die interokklusale Distanz (I0D)
beschreibt den Abstand der Ober- und Unter-
kieferseitenzdahne in Ruhelage. Mit der 10D
wird der engste Sprechabstand bestimmt [2].
Die Summe aus OVD und 10D wird als Ruhela-
ge des Unterkiefers, die unbewusste Abstands-
haltung des Unterkiefers zum Oberkiefer bei
aufrechter Kdrper- und Kopfhaltung, bezeich-
net [3]. Utz und Co-Autoren zufolge kann man
grundsatzlich zwischen zwei Positionen des
Unterkiefers in Relation zum Oberkiefer un-
terscheiden: der maximalen Interkuspidation
(MI) und der zentrischen Kondylenposition.
Die Ml wird ausschlieRlich durch die Okklusion
determiniert. Die sogenannte stabile Verzah-
nung (Situation mit weitgehend erhaltenen
Stutzzonen) definiert die Lage des Unterkiefers
in Relation zum Oberkiefer in Beziehung zum
Kiefergelenk und zur Kaumuskulatur [2]. Die
zentrische Kondylenposition ist durch eine
idealisierte Position beider Kondylen der
Kiefergelenke in die Fossae bestimmt. Hier-
bei ist die horizontale Lage des Unterkiefers
festgelegt. Die vertikale Kieferrelation ist im
Rahmen der Rotationsmoglichkeiten des
Unterkiefers unbestimmt und wird anhand
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weiterer Anhaltspunkte, wie Ruhelage, Sprech-
abstand oder Profilanalyse, festgelegt [2].
Wenn die OVD verandert wird, kontrollie-
ren Neurorezeptoren der Kauschleimhaut,
des Kiefergelenks und des Parodontiums
die Adaptation zu einer neuen OVD [4]. Bei
Patienten mit implantatgestiitzten Restau-
rationen konnte diese Adaptationsfahigkeit
reduziert sein. Dies erkldrt sich durch die ho-
heren Kaukréafte und die reduzierte parodon-
tale Mechanorezeption [5]. Hohere Kaukréfte
und eine reduzierte sensorische Perzeption
konnen eine Uberbelastung der Implan-
tate verursachen. Mogliche Komplikationen
sind das Versagen der Osseointegration bei
Sofortbelastung, Schraubenlockerung oder
GerUstbruch [4]. Nach Gopi, Chander und
Venkat bleibt die OVD immer unverandert.
Es entsteht bei abradierten Zahnreihen eine
Kompensation durch Extrusion der Zdhne,
Expansion des Alveolarknochens und Aktion
der Muskulatur. Die ,Bisshéhe restaurieren®
bezeichnet eigentlich eine OVD-Erhdhung,.
Eine Erhéhung der OVD wird in zwei verschie-
denen Situationen angewendet. Entweder
ist nicht gentigend Platz fiir die Restauration
vorhanden oder intrakapsuldre Kiefergelenks-
storungen sollen gemindert werden [6].

Die Kieferrelationsbestimmung ist ein ent-
scheidender Arbeitsschritt bei der Herstel-
lung von indirekten Restaurationen, wie zum
Beispiel Inlays, Teilkronen, Kronen, Briicken,

implantatgestitztem Zahnersatz sowie Teil-
und Totalprothesen. Ohne diese ist eine
moglichst genaue Artikulation der Ober- und
Unterkiefermodelle, die die Verhaltnisse am
Patienten moglichst genau widerspiegeln
sollten, nicht moglich [2]. Wenn eine indirekt
hergestellte Rehabilitation geplant wird, soll-
te eine korrekte OVD im weiteren Verlauf der
Behandlung nicht verdndert werden. Somit
kann eine unndtige Adaptation des Patienten
an eine neue Situation verhindert werden.
Wenn ausreichend okkludierende Zahnpaare
zur Verfigung stehen (stabile Verzahnung),
sollte die Kieferrelationsbestimmung in Ml
durchgefiihrt werden [2]. In der Wissen-
schaftlichen Mitteilung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien e.V. Uber Kieferrelationsbe-
stimmung in 2010 haben Utz und Co-Autoren
proklamiert, dass sich die Ml deutlich zuver-
|&ssiger als die zentrische Kondylenposition
bestimmen ldsst.

Bei einem bezahnten Patienten, der eine
Sofortimplantation mit Sofortbelastung be-
kommt, andert sich die Situation von bezahnt
zu unbezahnt am Tag der Implantation. Das
heifst, die Kieferrelationsbestimmung vor der
Implantation wurde in MI genommen. Eigent-
lich sollte die Kieferrelation aber in zentrischer
Kondylenposition nach der Implantation be-
stimmt werden. Ublicherweise wird in solchen
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Orale Rehabilitation Traditioneller Ansatz oneModel

\/

o Abformungen, Kieferrelation, Zahnaufstellung

o Artikulator einsetzen

o Planung-Wachsmodellation-Zahnaufstellung

o Intervention: Implantate, Zahnpraparation

e Neue Abformung, neue Kieferrelation

o Remontage Artikulator

° Herstellung provisorische Restauration

o Neue Abformung, neue Kieferrelation

o Remontage Artikulator

L,

Féllen eine handgefiihrte Kieferrelationsbe-
stimmung durchgefiihrt. Diese Bestimmung
erfolgtimmer in einer Grenzposition der Kie-
fergelenke und somit in einer vom Zahnarzt
manipulierten Unterkieferhaltung [2].
Treten bei solchen komplexen oralen Reha-
bilitationen Fehler bei der Kieferrelationsbe-
stimmung auf, so sind diese meist nur mit
hohem Aufwand, einer Zahnumstellung, einer
Remontage oder einer Neuanfertigung des
Zahnersatzes zu kompensieren [7].

Beim traditionellen Arbeitsablauf der oralen
Rehabilitation wird die Kieferrelation tbli-
cherweise mehrmals registriert. Die Mess-
ungenauigkeit bei Wiederholungen der Kie-
ferrelationsbestimmung liegt zwischen 0,3 und
0,4 mm [8]. Beim traditionellen Ansatz, bei
dem eine Bissnahme mehr als einmal vor-

\/

° Abformungen, Kieferrelation, Zahnaufstellung

o Arbeitsmodell oneModel, Artikulator einsetzen

o Planung-Wachsmodellation-Zahnaufstellung oneModel Tray

° Intervention: Implantate, Zahnpraparation

e Neue Abformung mit oneModel Tray

° Herstellung provisorische Restauration

o Neue Abformung mit oneModel Tray

Herstellung definitive Restauration

genommen wird, scheint es plausibel, die
Effekte dieser neuen Registrierungen weniger
in der biomechanisch optimalen Position des
Unterkiefers, sondern vielmehrin der schlich-
ten Anderung der Kieferposition zu suchen.
Letztere hat eine Verdnderung der intra- und
intermuskuldren Aktivierungsmuster und der
belasteten Gelenkareale zur Folge [8]. Um Re-
montagen und damit neue Kieferrelationen zu
verhindern, ist es wichtig, dass die Bisshohe
im Arbeitsablauf nach dem Festlegen nicht
nochmals verdndert wird.

Die Autoren prdsentieren in diesem Artikel
die oneModel-Technik (Abb. 1). Die Biss-
registrierung wird bei der oneModel-Variante
nicht wiederholt, sondern wahrend des ge-
samten Herstellungsprozesses beibehalten.
Zeitaufwendige Nachbesserungsarbeiten, wie

1 Flowchart: eine Gegeniiberstellung
des traditionellen Arbeitsablaufs mit der
oneModel-Technik Bilder: © Autoren

2 Die bestehende Kieferrelation wird im ge-
samten Workflow nicht verandert.

zum Beispiel das Einschleifen der Okklusion,
werden durch die Einschrankung moglicher
Fehlerquellen (mehrfache Bissnahme) ver-
mieden [9]. Im folgenden oneModel-Beispiel
wird eine implantatgestitzte provisorische
Versorgung mit Sofortbelastung im Oberkiefer
nach der SKY fast & fixed-Therapie angefertigt.
Noch am Tag der Implantation von vier Im-
plantaten wird eine provisorische Versorgung
hergestellt. Die bestehende Kieferrelation wird
dabei nicht verandert (Abb.2).

Vor der Implantation -
Ermittlung der therapeutischen
Kieferrelation

Zunachst werden die ersten Informationen

mittels Abformung, Gesichtsbogen und Biss-
nahme gewonnen. Besonders wichtig ist die
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prazise Abformung dieser anatomischen
Regionen: Oberkieferhdcker (Tuber maxil-
lae), harter Gaumen, A-Linie und Umschlag-
falte im Oberkiefer, Trigonum retromolare,
Sublingualraum und Umschlagfalte im
Unterkiefer. Man unterscheidet zwischen
der mukostatischen Abformung ohne ak-
tive Mundbewegung und der mukodyna-
mischen Abformung unter dem Einfluss
gleichzeitiger Mund- beziehungsweise
Schleimhautbewegung. Letztere wird mit
einem individuell gestalteten Funktions-
[6ffel durchgefiihrt [10]. Bei Totalprothesen,
die nach einer mukostatischen Abformung
hergestellt wurden, stellt man eine wesent-
lich geringere Ausdehnung der Basis fest [10].
Das wird besonders im Sublingualraum und
bei der Tuberbedeckung deutlich. Diese Be-
reiche gestalteten sich auf dem Modell nach
der mukostatischen Abformung eher kon-
kav [10]. Bei der oneModel-Technik wird die
mukodynamische Abformung genutzt, um
alle wichtigen Bereiche so weit wie mdglich
registrieren zu kdnnen.

Die Bissnahme wird in der maximalen Inter-
kuspidation genommen, wenn ausreichend
Zahnpaare zur Verfligung stehen. Wenn die
bestehenden Z&hne keine stabile Relation
ermoglichen, missen im Dentallabor Biss-
schablonen hergestellt werden. Die Registrie-
rung wird dann in der zentrischen Kondylen-
position vorgenommen.

Bis zur zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
wurden hierflr neben Wachsen vornehmlich
Kompositmassen, Zinkoxid-Eugenol-Pasten
und Gipse verwendet [10]. Im Jahr 1955 wur-
den die kondensationsvernetzenden Siliko-
ne als Abformmaterial entwickelt. Etwa zehn
Jahre spater wurde erstmals Polyether als
Abformmasse genutzt. Gleichzeitig versuch-
te man, den Werkstoff auch als Material fir
die Bissregistrierung zu verwenden. Ab 1975
ging die Entwicklung hin zu den additions-
vernetzenden Silikonen [10]. Diese zeigten
ausreichende Haltbarkeit und Prazision, um
fur die interokklusale Registrierung verwendet
werden zu kdnnen [11]. Um die Ml zu registrie-
ren, sind daher dimensionsstabile Werkstoffe
wie beispielsweise Vinyl-Polysiloxane oder
Polyethermaterialien gut geeignet [12]. Bei
In-vitro-Studien hat sich gezeigt, dass Wachse
gegenlber Polyethermaterialien aufgrund ih-
rer groflkeren Abweichungen weniger geeignet
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sind [11]. In-vitro-Studien werden in einer kon-
trollierten kiinstlichen Umgebung aulRerhalb
eines lebenden Organismus durchgefihrt.

Abformungen und Bissnahmen werden
daraufhin ins Dentallabor geschickt. Die
mukodynamische Abformung wird mit Gips
der Klasse IV ausgegossen. Das hergestellte
Arbeitsmodell (oneModel) wird zusammen mit
dem Gegenkiefer in therapeutischer okklusaler
vertikaler Dimension im Artikulator montiert.

Planung im Dentallabor

Zunachst wird eine detaillierte Korrektur
der Zahnreihe durchgeflhrt. Fehlende Z&h-
ne und anatomische Details werden mittels
Wachsmodellation korrigiert. Schon bei der
Anfertigung des Provisoriums kann zur Ver-
besserung der Asthetik auf Patientenwiin-
sche, wie zum Beispiel kiirzere Zéhne oder
Formverdnderungen, eingegangen werden.
Beim unbezahnten Patienten wird nach der
Zahnaufstellungim Labor eine erste Einprobe
am Patienten durchgefiihrt.

Nach der Wachsmodellation beziehungswei-
se der korrekten Einprobe wird die Situation
mit Silikonvorwallen fixiert. Im ndchsten
Arbeitsschritt planen der Zahnarzt und der
Zahntechniker gemeinsam die Position der
Implantate. Der Entschluss wird basierend auf
den 3-D-Rontgenbildern auf dem oneModel
gekennzeichnet. Im vorliegenden Patientenfall
werden die Implantate in regio 15, 13, 23, 25
geplant.

oneModel-Tray

Im Dentallabor wird nun ein individueller
Loffel hergestellt, der oneModel-Tray. Das
Loffelmaterial sollte dimensionsstabil, starr,
langlebig, feuchtigkeitsbestandig, retentiv zum
Abformmaterial, einfach herstellbar und dabei
auch glnstig sein [13]. Autopolymerisierende
PMMA-Kunststoffe haben unterschiedlichste
Nachteile, wie zum Beispiel eine Kontraktion
durch Polymerisation, Dampfemissionen, Toxi-
zitat, Restmonomergehalt und Nebenwirkun-
gen auf das Gewebe [14].

Zu empfehlen sind lichthartende Materialien
[15]. Diese weisen bei der Herstellung eines
individuellen Loffels einige Vorteile auf [15,16]:
geringere Nebenwirkungen, kiirzere Verarbei-
tungszeit, unkomplizierte Anwendung, hohe

Prazision, Starke und Steifheit, gleichmaliige
Dicke und gute Dimensionsstabilitat. Aller-
dings ist dazu die Anschaffung eines Licht-
hartegerats notwendig. Auch die Klebrigkeit
der Oberflache nach der Polymerisation und
eine schwierige Bearbeitbarkeit aufgrund der
hohen Steifheit und Starke zahlen zu den
Nachteilen [15]. Bei der Lichthartung ist darauf
zu achten, dass die Polymerisation mit einer
geringen Intensitat initiiert wird. Andernfalls
ist eine starke Kontraktion zu erwarten und
der Loffel liegt nicht richtig auf dem Modell
auf. Daher empfiehlt es sich, Lichthartegera-
te mit einstellbarer Lichtstérke und Dauer zu
benutzen. Die wichtigste Anforderung an den
oneModel-Tray ist, dass er individuell an die
Referenzregionen angepasst werden muss
(Abb. 3): Oberkieferhocker (Tuber maxillae),
harter Gaumen, A-Linie und Umschlagfalte
im Oberkiefer beziehungsweise Trigonum
retromolare, Sublingualraum und Umschlag-
falte im Unterkiefer. Der oneModel-Tray wird
ausschlieflich aus lichthdrtendem Kunststoff
hergestellt.

Nach der Implantation -
Zweitabformung

Die Implantate werden im Kieferknochen an-
hand der Planung gesetzt (regio 15, 13, 23,
25). Auf die Implantate werden Abutments mit
unterschiedlichen Angulationen (SKY fast &
fixed-Abutments) aufgeschraubt. Dadurch
lassen sich die unterschiedlichen Winkel
der Implantate fir die Suprakonstruktion
parallelisieren. Im ndchsten Schritt werden
die Abformpfosten aufgeschraubt und das
Weichgewebe zugenaht (Abb. 4).

Im klassischen SKY fast & fixed-Arbeitsab-
lauf wird im Anschluss eine Bissnahme mit
Putty-Silikon auf den Abformpfosten durch-
gefihrt. Im Dentallabor werden die Modelle
im Artikulator mit der neuen handgefiihrten
Kieferregistrierung eingesetzt. Die neue Biss-
nahme wird in zentrischer Kondylenposition
vorgenommen, sodass die provisorische Res-
tauration in einer neuen vertikalen, sagittalen
und transversalen Kieferposition hergestellt
wird.

Dank der oneModel-Technik wird eine erneute
Kieferrelationsbestimmung nach der Implan-
tation vermieden. Die Abformpfosten werden
miteinander verblockt und der oneModel-Tray



T Die Abformung mit verschraubten Analogen von basal: kein Eindringen
des Abformmaterials in die Referenzregionen (Pfeile)

an den notwendigen Stellen perforiert, um
eine offene Abformung zu erméglichen. Es
wird nachgepriift, ob der oneModel-Tray
korrekt auf den Referenzregionen sitzt, ohne
mit den Abformpfosten Kontakt zu haben
(Abb.5). Der oneModel-Tray wird mit beiden
Handen in der korrekten Position festge-
halten und das Abformmaterial durch die
Perforationen injiziert (Abb.6). Nach Ablauf

INTERDISZIPLINAR

3 Der oneModel-Tray wird individuell an allen
Referenzregionen exakt angepasst.

4 pas zugenahte Weichgewebe und die ein-
geschraubten Abformpfosten aus okklusaler
Sichtim Mund

5 Dper perforierte oneModel-Tray wird ohne
Kontakt mit den Abformpfosten eingesetzt und
liegt auf den Referenzregionen auf (okklusale
Sicht).

6 Der oneModel-Tray wird mit beiden Handen
fest fixiert und das Abformmaterial durch die
Perforationen injiziert.

8 withilfe des oneModel-Tray wird das Arbeitsmodell hergestellt und danach

mit dem Implantatschliissel vom Modell entfernt.

der Abbindezeit werden die Abformpfosten
abgeschraubt und der oneModel-Tray entfernt.
Ob die Abformung fehlerfrei funktioniert hat,
erkennt man daran, dass das Abformmaterial
nichtin die Referenzregionen eingedrungen
beziehungsweise unter dem Abschlussrand
hervorgetreten ist (Abb. 7). Daraufhin werden
die Gingivaformer aufgeschraubt, um eine
Uberlappung von Zahnfleisch und Abutment

in der Zeit der Herstellung des Provisoriums
zu verhindern.

Positionierung der
Laboranaloge im oneModel

Im Dentallabor wird der oneModel-Tray mit

den Analogen auf das Modell aufgepasst und
etwaige Storkontakte werden entfernt (Abb. 8).
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9 Die Manipulierimplantate fixiert man mit moglichst diinnfliissigem Gips
der Klasse IV.

Sobald der oneModel-Tray aufgepasst wurde,
wird die Zahnfleischmaske hergestellt. Es ist
darauf zu achten, dass der oneModel-Tray auf
das Modell gedriickt wird, bevor das Silikon
auszuharten beginnt, weil sonst das Ganze
erneut aufgepasst werden misste. Nach dem
Aushérten der Zahnfleischmaske werden die
Analoge von unten mit einem Klasse IV Gips
fixiert (Abb.9). Empfohlen wird hier die Ver-
wendung von besonders diinnflissigem Gips,
um die Manipulierimplantate moglichst ex-
akt zu fassen. Nachdem der Gips ausgehartet
ist, werden die Abformpfosten geldst und die
Abformung vom Arbeitsmodell abgehoben.

Provisorische Restauration

Das oneModel samt tibertragener Implantat-
position ist nun im Artikulator in der thera-
peutischen Kieferrelation eingesetzt (Abb. 10),
sodass die Herstellung der provisorischen
Restauration beginnen kann. Fiir die Fertig-
stellung missen keine Zahne aufgestellt und
keine Wachsmodellation angefertigt werden.
Nur die vorgefertigten Silikonvorwalle werden
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fir die provisorische Restauration benétigt.
Der Vorteil dieser Modellumwandlung be-
steht darin, dass das Arbeitsmodell nicht
weiter expandiert, da nur eine geringe Menge
Gips flr das Befestigen der Manipulierimplan-
tate verwendet wurde. Die Implantatanaloge
sitzen auf dem Arbeitsmodell in Positionen,
die hochstprazise die Lage im Mund repro-
duzieren. Die Kieferrelation bleibt beim
Einsetzen der provisorischen Restauration
unverandert.

Definitive Versorgung

Nach der Osseointegration (vier bis sechs
Monate) wird im traditionellen Arbeitsablauf
eine neue Abformung und eine neue Bissnah-
me notig. Deswegen muss eine Remontage
im Artikulator durchgefiihrt werden.

Bei der oneModel-Technik wird der
oneModel-Tray wiederverwendet, um die
aktuelle Situation des Weichgewebes offen
abzuformen. Erneut wird eine Kieferrela-
tionsbestimmung vermieden, da der
oneModel-Tray vielseitig eingesetzt wird.

10 im Artikulator wird das Arbeitsmodell samt der Ubertragenen Implantat-
position in der therapeutischen Kieferrelation montiert.

Wichtig ist, dass der oneModel-Tray bei der
Verwendung mit beiden Handen in der kor-
rekten Position festgehalten wird. Im Dental-
labor erneuert man daraufhin die Silikon-
maske. Daflir wird neues Silikonmaterial in
den oneModel-Tray gespritzt und dieser mit
den Manipulierimplantaten verschraubt. So-
mit kann auf dem Arbeitsmodell die definitive
Restauration hergestellt werden, ohne die
erste Kieferrelation zu verandern.

Fazit

Die oneModel-Technik ist eine Methode, die
bei einer indirekt hergestellten Restaura-
tion den Erhalt der von Anfang an geplan-
ten vertikalen, sagittalen und transversalen
therapeutischen Kieferrelation wéhrend des
gesamten Arbeitsablaufs ermdglicht. Die Kie-
ferrelationsbestimmung am Tag der Implan-
tation, gegebenenfalls auch der Extraktion,
ist sehr schwierig und in manchen Fallen
sogar unmoglich [2]. Es ist sehr wichtig, die
provisorische Restauration sowie die defini-
tive Versorgung ohne eine Verdnderung der
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PRODUKTLISTE

PRODUKT NAME FIRMA
Abutments, Abformpfosten SKY fast & fixed bredent
Artikulator Protar evo 7 KaVo Dental
Bissregistrierungsmaterial Security Bite Blue bredent
Gips fir Analogfixierung Fluid Rock bredent
Gips fir Modelle Exakto-Rock Scan bredent
Implantate BlueSKY bredent
Kaltpolymerisat fiir provisorische Versorgungen top.lign professional dentin A2 bredent
Lichthartender Kunststoff Lichthartendes Loffelmaterial Fino
Polymerisationsgerat Bre.Lux PowerUnit 2 bredent
Silikonabformmasse Express 2 Light Body Standard 3M
Silikon fur Zahnfleischmasken Multisil Mask bredent

OVD herzustellen. Die oneModel-Technikist  genlber der klassischen Variante aufgezeigt. ~ mdglich, auf eine maximale Interkuspidation

fur alle indirekt hergestellten Restaurationen  Eine Verdnderung der okklusalen vertikalen  geachtet werden. [ ]
geeignet, sodass jegliche Konsequenzen einer  Dimension kann bei einer Sofortbelastung der

Kieferrelationsveranderung vermieden wer-  Implantate zum Versagen der Osseointegra-

den. Imvorliegenden Artikel wurden die Uber-  tion durch erh6hte Kaukréfte fihren [4]. Beim  Q Literatur beim Verfasser oder auf
wiegenden Vorteile der oneModel-Technik ge-  Artikulieren der Arbeitsmodelle sollte, wenn www.teamwork-media.de/literatur

UBER DIE AUTOREN

Der 29-jahrige Mario Parra jr., geboren in Freudenberg bei Siegen/Deutschland und aufgewachsen in La Nucia bei Alicante in
Spanien, ist ein aufstrebender junger Zahnarzt. Sein Studium der Zahnmedizin schloss er 2013 an der Universitat Valencia
ab. Nach seinem Abschluss arbeitete er als angestellter Zahnarzt in der Clinica Dental del Pino in Calpe/Spanien. Seine Fach-
gebiete sind Prothetik, Implantologie, antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT) und Asthetik. International halt er
Vortrage Uber Implantologie, aPDT und physiologische prothetische Versorgungen mit PEEK- (Polyetheretherketon) basierten
Werkstoffen. Seit 2013 ist er auch in der Simultaniibersetzung Deutsch-Spanisch bei zahnmedizinischen Vortrégen tatig.
Momentan absolviert er den Masterstudiengang ,Innovation Dentale Technologie® an der Steinbeis Hochschule in Stuttgart,
die von Prof. Dr. Gregor Slavicek geleitet wird. Seit M&rz 2018 ist Mario Parra r. in seiner eigenen Praxis in Benidorm, Alicante
tatig. In seiner Praxis bietet er aufterdem Kurse und Live-Behandlungen an, bei denen man oneModel live erleben kann.

Mario Parra sr., geboren und aufgewachsen in Olpe/Deutschland, ist Zahntechniker mit eigenem Dentallabor in La Nucfa,
Alicante/Spanien. Die Gesellenpriifung zum Zahntechniker legte er bei der Handwerkskammer zu Kéln im Jahr 1986 ab.
1992 erfolgte dann der Umzug nach Spanien, und Parra sr. wurde Geschaftsfiihrer im Dentallabor ,IDEA (Instituto Dental
Espafiol-Aleman). Nur ein Jahr spater eroffnete er das Dentallabor ,Mario Parra“ in La Nucia, Alicante. Seit 2000 ist er als
internationaler Referent fiir bredent tatig. Er gibt internationale Kurse, hélt Vortrage auf internationalen Kongressen und
leitet Workshops in aller Welt Gber Implantatprothetik, Geschiebe, Gussverfahren und Polyetheretherketon (PEEK). AuRer-
dem ist er Grindungsmitglied des 2009 gegriindeten Prothetik-Forums ,ProFor®.

KONTAKT

ZA Mario Parra jr. = Carretera CV-70 La Nucia-Benidorm = Urbania Local 14
03502 Benidorm, Alicante/Spanien = Fon +34 688915757
jrmario@marioparra.com = www.marioparra.dental

6/2018 12.Jahrgang | rot&weilt | 55



ZAHNTECHNIK

Keramischer Zahnersatz auf Implantaten

EIN WECKEN IST
KEINE SEMMEL

Ein Beitrag von Ztm. Sven Kirch und Ztm. Dirk Dreschner, beide Schwabisch Gmiind/Deutschland

Den Menschen aus Schwaben, jener Region in Siidwestdeutschland, sagt man vieles nach. Dass sie sparsam sind. Fleif}
zahlt auch zu ihren Tugenden. Und dann sind da noch die Ordnungsliebe und Putzwut. Das sind nur gefiihlte Realitdten,
denen dann aber doch ein Quantchen Wahrheit anhaftet. So entsteht mit viel Fleil3, vielleicht angetrieben aus Sparsam-
keit und aus Liebe zur Ordnung, ein implantatprothetisches Konzept, das festsitzenden implantatgestiitzten Zahnersatz
ermoglicht, der leicht zu reinigen und zu reparieren und aufgrund der eingesetzten Materialien langzeitstabil ist. Dass am
Ende dann auch noch Zahnersatz dabei herauskommt, der schon anzuschauen ist, setzt dem Ganzen die Krone auf und
[asst nicht nur die Herzen in Schwaben hoher schlagen.

Indizes: CAD/CAM, Implantatprothetik, Langzeitstabilitat, Lithiumdisilikat, Mesostruktur, Reinigbarkeit, Suprakonstruktion,

Waschbeckendesign, Wax-up, Zirkonoxid

Der Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz
ist bei zahnlosen Patienten haufig gro - ins-
besondere dann, wenn sie bereits negative
Erfahrungen mit schlecht sitzenden Total-
prothesen gesammelt haben. Eine mogli-
che Losung ist in vielen Fallen die Insertion
von Implantaten. Idealerweise erfolgt der
chirurgische Eingriff erst nach der prothe-
tisch orientierten Planung der optimalen
Implantatpositionen und Erarbeitung des
implantologischen und prothetischen Be-
handlungsplans.

Wird der Zahntechniker erst involviert, nach-
dem die Implantation erfolgt ist, ist die Flexi-
bilitat hinsichtlich der einsetzbaren Materia-
lien und moglichen Versorgungsformen
haufig stark eingeschrankt. Um im Sinne
des Patienten auch in solchen Situationen
das bestmogliche Ergebnis erzielen zu kon-
nen, sind fundierte Kenntnisse Uber die zur
Verfligung stehenden Optionen von Vorteil.
AulRerdem ist es in unseren Augen erforder-
lich, den Patienten in die Planungsprozesse zu
involvieren - denn nur so ist es moglich, seine
Erwartungen zu ermitteln und diese trotz der
schwierigen Voraussetzungen zu erfillen.

Diese Vorgehensweise wurde auch im fol-
genden Fallbeispiel gewahlt. Hierfir wurden
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verschiedene keramische Werkstoffe mitei-
nander kombiniert, um eine stabile, leicht
zu reinigende und asthetisch ansprechende
festsitzende Versorgung herzustellen.

Patientenfall

Bei dem 63-jahrigen Patienten, der mit
dem Sitz seiner Totalprothese im Oberkie-
fer unzufrieden war, waren aufgrund seines
Wunsches nach festsitzendem Zahnersatz
bereits acht Implantate inseriert worden.
Da eine prothetisch orientierte Implanta-
tionsplanung nicht erfolgt war, bestand die
Aufgabe darin, die ungleichmaligim Kiefer
inserierten Implantate méglichst zufrieden-
stellend zu versorgen. Flr die Ermittlung der
konkreten Patientenwiinsche wurde ein Ge-
sprach zwischen Patient und Zahntechniker
geflihrt. Dabei zeigte sich, dass die astheti-
schen Anspriiche nicht tiberdurchschnittlich
hoch waren. Der Patient gab an, dass er eine
natirlich wirkende Versorgung erwarte, es
aber sein grofster Wunsch sei, wieder prob-
lemlos einen Wasserwecken (schwabische
Brotchen-Spezialitdt) mit einem Leberkas
essen zu kdnnen. Fir den Patienten standen
demnach die Funktionalitédt und Stabilitat
des Zahnersatzes an erster Stelle.

Die von allen Beteiligten bevorzugte Versor-
gungsart war eine vollkeramische Briicke.
Allerdings war bereits nach der ersten klini-
schen Untersuchung abzusehen, dass die-
se aufgrund des starken Knochenverlustes
nicht ohne Mesostruktur (Verbindungsteil)
herzustellen war: Um die Bisslage optimal
einstellen zu kdnnen, war eine recht grofte
Distanz zwischen der Implantatschulter und
deridealen Zahnhalsposition zu Gberbri-
cken. Genauen Aufschluss hierliber sollten die
umfassende Planung mittels Wax-up sowie
die anschlieffende virtuelle Konstruktion des
Zahnersatzes liefern.

Planung mittels Wax-up

Um ein Wax-up flr die Planung anzufertigen,
wurde eine Implantat-Abformung durchge-
fihrt und ein Modell hergestellt (Abb. 1). Auf
dieser Grundlage erfolgte die Erarbeitung
einer stabil sitzenden Aufstellbasis, die fur
die intraorale phonetische und &sthetische
Kontrolle gedacht war (Abb.2). Da im zahn-
technischen Labor Jan Langner grundsétzlich
viel Wert auf die Individualitat der Versorgun-
gen gelegt wird, wurden fir die Auswahl der
Zahnformen Fotos des Patienten aus alten
Tagen hinzugezogen.
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1 Modell der Ausgangssituation mit Implantatanalogen sowie
5 6 gang 34

zwei Einheilkappen und einem Locator. Leider wurde unser Labor
erst nach Insertion der Implantate hinzugezogen.

2 Fiirdie Aufstellung am Patienten wurde eine Basis aus stabilem
Loffelmaterial angefertigt.

3 Die Aufstellung der Set-up-Zdhne wurde im Beisein des Patienten
durchgefiihrt und immer wieder im Patientenmund verifiziert.

4 Bevor die Asthetikaufstellung an das Labor zuriickgeliefert
werden konnte, wurde eine Feinregistrierung durchgefiihrt.

5&6 Ergebnis der drei Scanvorgange in der CAD-Software: hier
sind die drei Scans gematched dargestellt. Beste Voraussetzungen
fiir eine optimale Planung der fiir den Zahnersatz notwendigen
Prothetikkomponenten.

In Zukunft ist geplant, die intraorale Situa-
tion der Patienten unserer Partnerpraxen

grundsatzlich mit einem Intraoralscanner
zu erfassen, um so eine Datenbank mit den
urspriinglichen Zahnformen anzulegen, die
im Falle eines Zahnverlustes fiir die Rekons-
truktion genutzt werden kann.

Im vorliegenden Fall wurden die gewéhlten
Kunststoffzahne im dsthetischen Bereich
einzeln auf der Aufstellbasis platziert und
dadurch ihre optimale Position sowie Lange
definiert und beides durch Einproben mehr-
fach verifiziert (Abb. 3). Um die Situation unter
realen Bedingungen beurteilen zu kdnnen,

wurde der Patient gebeten, mit der eingesetz-
ten Aufstellung zu sprechen, zu zdhlen und zu
lachen. Dies erlaubt es, Schritt fir Schritt das
gewlinschte Ergebnis zu erarbeiten. Mithilfe
von Videoaufnahmen oder Fotos dieser Zwi-
schenschritte - die dem Patienten prasentiert
werden - |dsst sich dieser noch besser in die
Planunginvolvieren. So kann er realitdtsnahe
Erwartungen entwickeln und das spatere
Behandlungsergebnis beeinflussen. Sobald
alle Beteiligten inklusive dem behandelnden
Zahnarzt mit der erarbeiteten Aufstellung zu-
frieden waren, wurde eine Feinstregistrierung
durchgefihrt (Abb. 4). Die Aufstellung der
Seitenzéhne erfolgte anschlieRend im Labor.

Computergestiitzte Planung

Nachdem im Labor die Seitenzahne aufge-
stellt worden waren, konnten die Modelle mit-
samt der Aufstellung einartikuliert werden.
Die artikulierten Modelle wurden daraufhin
in einem Laborscanner digitalisiert. Gescannt
wurde zuerst das Modell mit den Implantat-
analogen und Scanmarkern, anschlieftend
das Modell mit Zahnfleischmaske und im drit-
ten Durchgang das Modell mit der Aufstellung.
In den Abbildungen 5 und 6 sind die Uber-
lagerten Scans in der CAD-Software darge-
stellt. Die Software kam zum Einsatz, um auf
Grundlage der Scans eine vollanatomische
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T Konstruktion des vollanatomischen
Zahnersatzes. Die Mesostruktur sollte
aus Zirkonoxid und die Zdhne sollten als
Einzelkronen aus Lithiumdisilikat und
Zirkonoxid gefertigt werden.

8 Aus PMMA gefrastes Gerlst, das als
eine Art Dummy fiir die Planung der
Zahnfleischanteile dienen sollte.

9 Das PMMA-Geriist nach dem Erar-
beiten der Zahnfleischanteile mit rosa
Wachs. Diese Bereiche miissen beim
Frasen der Zirkonoxid-Struktur bertick-
sichtigt werden.

10 Die fiir die Digitalisierung vorberei-
tete Mesostruktur aus PMMA wird fiir das
Scannen mit Scanpuder vorbereitet.

Versorgung zu konstruieren (Abb. 7). Dabei
zeigte sich erneut, dass fur die Uberbriickung
der Distanz zwischen Implantatschulter und
Zahnhals die Herstellung einer Mesostruktur
notwendig war. Diese konnte nun konkret

geplant werden. Im gleichen Schritt erfolg-
te auch die Materialauswahl fiir die defini-
tive Versorgung: Es wurde entschieden, die
Mesostruktur aus Zirkonoxid zu fertigen, um
eine maximale Stabilitat und Haltbarkeit zu
erreichen. Fir die Kronen fiel fiir den Front-
zahnbereich die Wahl auf Lithiumdisilikat
und auf fluoreszierendes Zirkonoxid fir die
monolithischen Seitenzéhne. Diese Kombina-
tion wirde es auch erlauben, das asthetische
Potenzial der beiden Materialien miteinander
zu vergleichen. Um die starre Konstruktion
insgesamt ein wenig flexibler zu gestalten und
die Unbeweglichkeit der Implantate zu kom-
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pensieren, planten wir eine Art , Stokdampfer®
aus PMMA, der zwischen GerUst und Kronen
eingearbeitet werden sollte.

Herstellung einer Formvorlage

Um eine Formvorlage fiir die geplante Meso-
struktur aus Zirkonoxid zu erstellen, wurde
die vollanatomische Aufstellung auf die Ge-
rststruktur reduziert und diese anschlieftend
aus einem zahnfarbenen PMMA-Rohling ge-
frast (Abb. 8). Das auf den Implantaten ver-
schraubbare Kunststoffgertist wurde danach
mit rosa Wachs komplettiert (Abb. 9). Die Ge-
staltung der Interdentalraume wurde hierbei
exakt geplant und in Wachs modelliert. Dabei
wurde darauf geachtet, dass eine einfache
Reinigung mit Interdentalbirsten moglich ist.
Fir die Digitalisierung der erarbeiteten Meso-

struktur wurde diese auf drei Bohrer aufge-
setzt und mit Scanpuder behandelt (Abb. 10).
Diese Vorbehandlung ermdglicht die voll-
standige digitale Erfassung der Struktur als
geschlossenes Bauteil - unter sich gehende
Bereiche werden vermieden und damit wird
das aufwendige Matchen mehrerer Daten-
satze Uberflussig.

Herstellung der Mesostruktur

Nach Import der Scandaten in die Konstruk-
tionssoftware und Uberpriifung des Designs
wurde die Geruststruktur schlieBlich aus
Zirkonoxid gefertigt. Der Abbildung 11 ist
das Frasergebnis zu entnehmen. Nach dem
Heraustrennen der Struktur aus dem Rohling
und grober Bearbeitung der Oberflache folgte
der Sinterprozess. Auf dem Modell wurden an-



schliefend die Titan-Klebebasen in die daftir

vorgesehenen Offnungen eingeklebt (Abb. 12).
Abbildung13 zeigt die Primarkonstruktion bei
der Passungskontrolle auf dem Modell. Im
Anschluss wurde die Oberfléche der Struktur
sauber ausgearbeitet und speziell basal auf
Hochglanz poliert (Waschbeckendesign), um
beste Voraussetzungen hinsichtlich der Hygie-
nefdhigkeit zu schaffen (Abb. 14 und 15). Auch
fir den Patienten hat dies einen angenehmen

oxid-Mesostruktur

poliert.

Effekt, da sich die Versorgung fir die Zunge
glatt anfihlt. Wahrend Material und Design
sehr stabil sind, ist die Restauration dennoch
moglichst grazil gestaltet.

Herstellung der Kronen
Nachdem die Zirkonoxid-Mesostruktur soweit

fertiggestellt war, wurden die Frontzahnkro-
nen presstechnisch aus Pellets der Farbe A2

ZAHNTECHNIK

11 Ansicht der Unterseite der aus Zirkonoxid gefrasten Mesostruktur mit
eingefrasten mechanischen Retentionen

12 Passungskontrolle der Titanbasis nach dem Dichtsintern der Zirkon-

13 pie gesinterte Mesostruktur zeigt auf dem Modell eine exakte Passung.

14 Bevor die Zirkonoxid-Struktur weiter bearbeitet werden kann, wird die
Oberflache ausgearbeitet.

15 Basalund in Richtung palatinal wurde die Mesostruktur auf Hochglanz

hergestellt. Hierflir wurden die Frontzahnkro-
nen auf Grundlage der eingescannten Aufstel-
lung virtuell modelliert, paarweise verblockt
und aus Wachs gefrast. Entscheidend war
in diesem Arbeitsschritt die Einstellung des
Spacers/Zementspalts, um den gewiinsch-
ten StoRdampfer einbauen zu kénnen. Alter-
nativen zum Pressen waren die direkte Fer-
tigstellung mit Kunststoffzahnen sowie die
frastechnische Herstellung monolithischer
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20 16 Dpie aus Wachs gefrasten Frontzahnkronen auf der
Zirkonoxid-Mesostruktur

17 Die mittels Malfarben und Glasur fertiggestellten Kro-
nen aus Lithiumdisilikat wirken bereits in diesem Zustand
sehr asthetisch.

18 Eine zwischen die Mesostruktur und die Kronen (hierim
Bild in regio 22 und 23) eingebrachte Schicht PMMA-Kunst-
stoff fungiert als Puffer.

19 Die Kronen werden wahrend der Polymerisation mittels
Silikonschliissel in Position gehalten.

20 Die Konstruktion der monolithischen Seitenzahnkronen
erfolgte mit dem Implantatmodul der exocad-Software.

Kronen aus Lithiumdisilikat beziehungsweise
Zirkonoxid. In der Abbildung 16 sind die aus
Wachs gefrasten Kronen auf der Mesostruktur

dargestellt.

Die Oberflédchen der gepressten Kronen
wurden nachfolgend ausgearbeitet, poliert,
mit Malfarben charakterisiert und glasiert.
So konnten sehr gute optische Resultate
erzielt werden (Abb. 17). Der grolite Vorteil
dieser monolithischen Kronen ist jedoch in
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der hoheren Stabilitat zu sehen. Der zuvor
angesprochene StoRdampfer wurde mit
zahnfarbenem PMMA-Material realisiert, das
hierzu unter die Keramikkronen appliziert
wurde (Abb. 18).

Um die Kronen wahrend der Polymerisation
dieses Kunststoffs exakt in Position zu hal-
ten, wurde ein Silikonvorwall hergestellt und
damit die Presskeramik-Restauration fixiert
(Abb.19).

Die Seitenzahnkronen wurden im Implan-
tatmodul der Konstruktionssoftware exocad
DentalCAD vollanatomisch designt und mit
Schraubenkanélen fir die Befestigung auf
den Implantaten versehen (Abb.20). Hiernach
wurden die endstandigen Restaurationen ver-
blockt, bevor die monolithische Fertigung
aus transluzentem Zirkonoxid erfolgte. Die
Schraubenkanale wurden mit der Frasma-
schine eingebracht (Abb.21); ein manuelles
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Einbringen ist nicht empfehlenswert, da die
Stabilitat der Kronen (durch Mikrorissbildung)
beeintrachtigt werden konnte und die er-

forderliche Genauigkeit nicht sichergestellt
werden kann.

Nach dem Sinterprozess folgte die Ausar-
beitung der Kronen-Oberflachen mit un-
terschiedlichen rotierenden Instrumenten.
Anschlieltend wurden die Kronen mit niedrig-
schmelzenden Malfarben charakterisiert und

glasiert. Der Abbildung 22 ist das Resultat vor
dem Aufpolymerisieren der Seitenzahnkronen
zu entnehmen.

Fertigstellung

Final wurden die Gingivaanteile mit Platten-
wachs modelliert, die Modellation mit Vor-
wallen gesichert und die nach dem Entfernen
des Wachses entstandenen Hohlrdume mit

21 Die aus transluzentem
Zirkonoxid hergestellten Kronen
(teilweise mit Schraubenkanal)
auf dem Modell

22 Die monolithischen Zirkon-
oxid-Seitenzahnkronen wurden
bemalt und glasiert.

23 Die fertiggestellte Ver-
sorgung auf dem Modell.
Hier konnten die Materialien
Zirkonoxid, Presskeramik und
PMMA-Kunststoff zu einem
nachhaltigen Versorgungs-
konzept kombiniert werden.

24 Die Detailansicht verdeut-
licht die Textur der Lithium-
disilikat-Frontzédhne und die
natlirliche Stippelung der
PMMA-Gingiva.

25 Basal sorgt das ,Wasch-
beckendesign* fiir die Hygie-
nefahigkeit des festsitzenden
implantatprothetischen Zahn-
ersatzes.

einem Kaltpolymerisat in der Farbe natu-
ral pink aufgefillt. Fir die Sicherstellung
eines guten Verbunds zwischen Kunststoff
und Keramik kam ein Primer zum Einsatz.
Eine natlrliche Oberfldchenstrukturie-
rung der Gingiva (Stippelung) erfolgte
manuell. Nachgearbeitet wurden zudem
die Ubergange zwischen den Zéhnen und
der Gingiva. In den Abbildungen 23 bis 25
ist die fertiggestellte Versorgung zu sehen.

6/2018 12.Jahrgang | rot&weift | 61



ZAHNTECHNIK

62 | rot&weil | 12.Jahrgang 6/2018

26 Dpie Versorgung nach deren Eingliederung
und dem VerschlieRen der Schraubenkanéle mit
einem Fiillungskomposit

27 Nahaufnahme des Behandlungsergebnisses.
Der Patient wurde mit einer festsitzenden implan-
tatgestiitzten Oberkieferrestauration versorgt.

28 Gesamteindruck des Patienten, wie er sich
bei einer Kontrolluntersuchung nach zwei Wochen
darstellte.

Diese wurde gleich nach der erfolgreichen
Einprobe intraoral auf den Implantaten
verschraubt. Fiir das Schlieften der Schrau-
benkanale kam Komposit-Fillungsmaterial
zum Einsatz (Abb. 26).

Bei einer Kontrolluntersuchung nach zwei
Wochen (Abb.27 und 28) berichtete der Pa-
tient begeistert davon, endlich wieder seine
geliebten Wasserwecken mit Leberkds essen
zu konnen, ohne dass sein Zahnersatz ihm
Probleme bereitet. Das Kaugefihl mit der
neuen Versorgung beschrieb er als vertraut;
er gab an, dass er essen und sprechen konne
wie einst mit seinen eigenen Zahnen.

Fazit

Die beschriebene Vorgehensweise erméglich-
te esim vorliegenden Fall, trotz schwieriger
initialer Bedingungen eine Versorgung herzu-
stellen, die den Erwartungen aller Beteiligten
entsprach. Sie erfillt wichtige Kriterien fir
festsitzende Implantatprothetik: Sie ist leicht
zu reinigen, da alle Bereiche mit Interdental-
blrsten erreichbar sind und die glatt polierte
Oberfléche die Anlagerung von Plaque er-
schwert. Zudem ist sie einfach zu reparieren,
da einzelne Kronen problemlos von der Basis
gelost und ausgetauscht werden kdnnen. Und
nicht zuletzt bietet die Restauration aufgrund
der eingesetzten Materialien eine hohe Sta-
bilitat, ohne dabei zu starr zu wirken, da der
eingebaute PMMA-StoRdampfer Kaukrafte
absorbieren kann. ]
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PRODUKTLISTE

PRODUKT
Aufstellwachs
CAD/CAM-System
CAM-Software
Fraswachs, CNC
Plattenwachs, rosa

PMMA

= Befestigung der Kronen
= Gingiva
= Dummy, Mesostruktur

Primer, Zirkonoxid-PMMA

Scanner

Set-up-Zéhne, Kunststoff
Lichthartender Kunststoff, Basisplatte

Lithiumdisilikat, Frontzahnkronen

Malfarben und Glasur
= Glaskeramik

= Zirkonoxid
Zirkonoxid

= Mesostruktur
= Seitenzahnkronen

UBER DIE AUTOREN

Sven Kirch absolvierte seine Ausbildung zum Zahntechniker von 1993 bis 1995 in Berlin. 1996 trat er eine Stelle bei ,Zahn-
technik Beate Traeder” an, wo er bis 1998 als Geselle tatig war. Im Jahr 2000 schloss er die Meisterschule in Berlin ab.
Von 1998 bis 2003 war er Laborleiter und Geschéftsfiihrer der ,Zahntechnik Beate Traeder*. 2003 zog es ihn in den Stden
Deustchlands, genauer nach Schwabisch Gmiind. Dort trat er bei der Jan Langner GmbH eine Stelle als Zahntechniker
an. Seit 2013 ist er dort Geschéftsfiihrer. 2007 wurde Sven Kirch mit dem Willi Geller Asthetik Preis ausgezeichnet, einem

NAME

Modelling wax

Zirkonzahn CAD/CAM System
DentalCAD

Wachs Elfenbein

Plattenwachs Spezial

= New Outline
= Aesthetic Blue, natural pink
= Temp Premium

MKZ Primer

Scanner S900 Arti
Physiostar NFC+
Impression Tray Resin LC

IPS e.max Press Multi LT A2

= |PS Ivocolor
= ceraMotion One Touch 2D-Pasten

= Prettau Zirkon
= 3M Lava Esthetic

Preis, der im Rahmen des Preises ,Das Goldene Parallelometer verliehen wurde.

Der Zahntechnikmeister Dirk Dreschner ist seit 1986 bei der Jan Langner GmbH angestellt. 1989 absolvierte er erfolgreich
die Meisterschule in Freiburg. Ztm. Dirk Dreschner ist auf Frontzahnasthetik und komplexe keramische Restaurationen

spezialisiert.

KONTAKT

Jan Langner GmbH = Dental-Labor = Birkachstrafte 17/1 = 73529 Schwabisch Gmiind/Deutschland
Fon +49 7171947350 = Fax +49 7171 9473521 =info@janlangner.de = www.janlangner.de

FIRMA
Henry Schein
Zirkonzahn
exocad
Zirkonzahn

Morsa

= Anaxdent
= Candulor
= Zirkonzahn

bredent
Zirkonzahn
Candulor
Henry Schein

Ivoclar Vivadent

= [voclar Vivadent
= Dentaurum

= Zirkonzahn
= 3M
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vosetsiocare. MULTI-UNIT AUSRICHTUNGSINSTRUMENT

Das Multi-unit Ausrichtungsinstrument und
die Multi-unit Heilkappen aus Titan sind
die jingsten Innovationen des All-on-4-
Behandlungskonzepts. Sie sorgen flr einen
leichteren, schnelleren und effizienteren
Arbeitsblauf. Das durchdachte Multi-unit Aus-

s LAVA PLUS ALS VOREINGEFARBTE

Bild: © 3M
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Bild: © Nobel Biocare

richtungsinstrument erleichtert die Auswahl
des geeigneten Multi-unit Abutments. Mithilfe
dieses Instruments kdnnen Angulation und
Rotationsposition des Multi-unit Abutments
schnellidentifiziert werden, was zu einer Opti-
mierung der endgtiltigen Abutment-Position

Seit diesem Sommer ist 3M Lava Plus Hoch-
transluzentes Zirkonoxid sowohl als weiles
Material mit zugehdorigen Farbeflissigkeiten
als auch als voreingefarbte Ronde erhéltlich. So
ermdglicht es je nach Wunsch eine individuel-
le Farbgebung oder ein besonders effizientes
Vorgehen. Eine individuelle Farbgebung wird
durch Einsatz der ungefarbten Ronden
erzielt, die mittels manueller Farbetech-
nik mit dem 3M Lava Plus Farbesystem,
| bestehend aus Dentin-Farbel6sungen,
~ Schneidefarben und Effektfarben, be-
handelt werden. Die Ronden stehen in vier
Starken (14, 18, 25 sowie neu 30 mm) zur Ver-
fugung. Mit der neuen 30-mm-Ronde ist selbst
komplexe Implantatprothetik realisierbar.
Die neue, in den Farben A1, A2, A3 und A3,5
voreingeférbte Variante wird als Ronde in drei

und des prothetischen Designs fihrt. Auch
die gut sichtbaren, lasergeédtzten Markierun-
gen tragen dazu bei. Der Behandler kann den
Schraubenkanal leicht erkennen, dadurch
fazial austretende Schrauben vermeiden
und das Prothesendesign optimieren. Das
neue, wiederverwendbare Instrument ist
mit vorhandenen Implantateindrehern und
manuellen Drehmomentratschen kompatibel
und erganzt die Nobel Biocare Produktpalette
durch vereinfachtes, unkompliziertes Einbrin-
gen der Abutments. ]

B KURZBESCHREIBUNG
Ergdnzungen des All-on-4-Konzepts fr
eine leichtere Auswahl des Abutments

Q KONTAKT
Nobel Biocare Osterreich
Fon +43 1 8928990
info.austria@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com/mua

RONDE

Stérken (14, 18 und 25 mm) angeboten. Sie
ermoglicht Zeiteinsparungen, weil das Einfar-
ben selbst sowie die Wartezeiten wegfallen,
die beispielsweise fiir das Trocknen der Res-
taurationen einzuplanen sind. [ |

B KURZBESCHREIBUNG
Hochtransluzentes Zirkonoxid als
voreingefdrbte Ronde in drei Starken

Q KONTAKT
3M Deutschland GmbH
Fon +49 8152 7001777
Fax +49 8152 7001666
info3mespe@mmm.com
www.3m.de/lava-portfolio



DER ROTE FADEN DURCH DIE
IMPLANTATPROTHETIK

Lernziel des Curriculums ist eine optimale prothetische Versorgung von Implantatpatienten. Die Teil-
nehmer lernen, die Wechselwirkung zwischen medizinischen und konstruktiven EinflussgroRen der
Implantologie zu beherrschen. Von der Implantatplanung im Team Uber die Anfertigung einer provi-
sorischen Versorgung bis hin zu den funktionellen Aspekten der definitiven Arbeit werden alle
Bereiche eingehend behandelt. Profitieren Sie von den hervorragenden Inhalten und dem einzigarti-
gen Studiendesign und erweitern Sie nicht nur Ihr theoretisches Wissen, sondern auch das prakti-
sche Kénnen fur Ihren zuktnftigen beruflichen Erfolg.

Zertifizierte Fortbildung \
fur Zahntechniker %

@ Modul A - Implantatplanung und Vorbereitung 05.04. - 06.04.2019
@ Modul B - Implantatinsertion / Abformung / Behandlungskonzepte 22.11.-23.11.2019

@ Modul C - Versorgungsformen (festsitzend/herausnehmbar) / Herstellung und Eingliederung 17.01.-18.01.2020

CURRICULUM IMPLANTATPROTHETIK
Infos und Anmeldung

Teilnehmerkreis/ Abschluss und Zertifizierung Informationen zum Studium
Zulassungsvoraussetzungen Nach erfolgreicher Abschlussprifung Fragen zum Studium richten Sie bitte per
Zahntechniker (m/w) mit erhalt der Teilnehmer das Zertifikat: E-Mail an: campus@teamwork-media.de

abgeschlossener Berufsausbildung. Implantatprothetik-Experte” oder telefonisch an Linda Budell unter
+49 8243 9692-14.

Veranstaltungsort Studiengebihr Kostenlose Broschure

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik Die Studiengebuhr betragt EUR 3.000,- Unter der angegebenen Adresse kénnen Sie
der Ludwig-Maximilians-Universitat zzgl. MwsSt. unsere ausfuhrliche Broschire anfordern
Munchen. oder unter dem Weblink herunter laden!

&

) campus@teamwork-media.de Qs +49 8243 9692-14 [ +49 8243 9692-22 teamwork campus

www.teamwork-campus.de




KURSE & KONGRESSE

TERMIN VERANSTALTER KONTAKT
18.-19.01.2019 Simply Making Teeth - GC Initial Baden Akademie fir Osterreichs Fon +43 2252 89144
Master Course, mit Ztm. Stefan Zahntechnik (AOZ) office@zahnakademie.at
i Roozen www.zahntechniker.at
25.-26.01.2019 Schienentherapie-Kurs nach Baden Akademie fur Osterreichs Fon +43 2252 89144
Prof. Slavicek, mit Dr. Diwakar Singh Zahntechnik (AOZ) office@zahnakademie.at

und Ztm. Rainer Reingruber, Modul B

www.zahntechniker.at

25.-26.01.2019 paroknowledge Youngsters Salzburg OGP Youngsters (Osterreichische  Fon +43 699 19528253
Snow&lce-Wochenende, ,Paro- Gesellschaft fir Parodontologie)  youngsters@oegp.at
chirurgie: vom Schnitt bis zur Naht* youngsters.oegp.at

22.02.2019 Das 1x1 der anatomischen Mor- Baden Akademie fur Osterreichs Fon +43 2252 89144

phologie von natirlichen Zahnen, Zahntechnik (AOZ) office@zahnakademie.at
fil Modul I; Natirliche Zahnformen www.zahntechniker.at
Schritt fir Schritt aufwachsen
23.02.2019 Das 1x1 der Grundlagen des okklusa- Baden Akademie fur Osterreichs Fon +43 2252 89144

Zahntechnik (AOZ) office@zahnakademie.at

len Kompasses, Modul II; Einflihrung
Tt www.zahntechniker.at

in die Prinzipien der naturgemafen
Aufwachstechnik nach Schulz/Polz

07.-08.03.2019 KFO Grundkurs I, mit Ztm. Peter Baden Akademie fir Osterreichs Fon +43 2252 89144
= Majewski. Intensivkurs zur selbst- Zahntechnik (AOZ) office@zahnakademie.at
standi i
! gen Herstellung abnehmbarer www.zahntechniker.at

kieferothopadischer Gerate

12.-16.03.2019 IDS 2019 Internationale Koln (D)

Dental-Schau

VDDI/GFDI www.ids-cologne.de

26.03.2019 ITI Study Club Meeting, ,Zu alt firs ~ Innsbruck International Team for Fon +41 61 2708383
Implantat? Versorgungskonzepte flr Implantology (IT1) headquarters@iti.org
alte und sehr alte Patienten®, Abend- www.iti.org
kurs mit Prof. Dr.Ingrid Grunert und
Prof. Dr. Frauke Miller

27.-31.03.2019 14. Internationales Wintersympo- Zirs am Arlberg  Deutsche Gesellschaft fiir Orale Fon +49 7251 6189960
sium der DGO, ,Komplikationen Implantologie (DGOI) Fax +49 7251 61899626
meiden, Komplikationen meistern® mail@dgoi.info

www.dgoi.info

Fon +43 2252 89144
office@zahnakademie.at
www.zahntechniker.at

Akademie fir Osterreichs
Zahntechnik (AOZ)

03.-04.04.2019 Triathlon der Asthetik: Keramik bis ~ Baden
Komposits in perfekter Harmonie,
- mit Ztm. Maurice T. Anderson
25.-27.04.2019 Fon +41 41 3684444
info@osteology.org
www.osteology.org

International Osteology Sympo-
sium 2019, ,The Next ReGeneration®

Barcelona (E) Osteology Foundation

23.-25.05.2019 paroknowledge 2019, 25. Parodonto-  Kitzbiihel Osterreichische Gesellschaft fir ~ Fon +43 699 19528253
logie Expertentage - Jubildumskon- Parodontologie (OGP) sekretariat@oegp.at

gress www.paroknowledge.at

23.-25.05.2019 Fon +43 664 4248426
oegzmk@noe.zahnaerztekammer.at

noe.zahnaerztekammer.at

Landeszahnarztekammer
Niederosterreich

51.Wachauer Friihjahrssymposium, — Krems
L,Forensik, Chirurgie und Notfall-
management in der Zahnheilkunde®

I"*"'I Kurse der Akademie fur
66 | rot&weil | 12.Jahrgang 6/2018 fit Osterreichs Zahntechnik (AQZ)



Gunther Seubert

Der Natur auf der Spur

SEITENZAHNE
VON A-Z

Grundlagen auch fiir das digitale Zeitalter

In diesem Lehrbuch werden die Grundlagen der funktionellen Aufwachs-
technik neu aufgerollt. Der Autor geht dabei detailliert auf die Modell-
herstellung, die Wichtigkeit und Funktion eines Split-Casts, die Stumpf-
vorbereitung sowie die addquaten Materialien und Instrumente ein. Eine
Darstellung der zu beachtenden Schritte beim eventuellen Einschleifen von
den aus Wachs in Keramik umgesetzten Restaurationen vervollstandigt
die Gesamtbetrachtung.
Gunther Seubert zeigt anschaulich, dass es nicht um die exakte und
lehrbuchartige Reproduktion aller Stopps geht, sondern die Natur und
5 El TE N z AH N- E Il'ill G N ,F\,—E die damit vorgegebene Situation die MaRgaben fiir den anzufertigenden
e i Zahnersatz sind. Dieses Buch verdeutlicht den Gesamtzusammenhang
und soll klarmachen, dass der eine oder andere volldigitale Workflow so
nicht funktionieren kann.

BEN MATLE ALI® DiCN LPE

BEUMILAGES dulr HE

Softcover ® 134 Seiten = ca. 510 Abbildungen
ISBN: 978-3-932599-41-5

jetzt fiir

4990

www.dental-bookshop.com

7 service@teamwork-media.de Qs +49 8243 9692-16 ([ +49 8243 9692-22 dental publishing



Straumann® Digital Solutions

Trios® 3 Intraoral Scanner

PATIENTEN- EFFIZIENT PRAZISION
KOMFORT Zeitersparnis und Digitale Prazision
Schnell und prazise mehr Behandlungen und Vermeidung
erstellte Abformungen manueller Fehler
in naturgetreuen Farben

& straumann

simply doing more



