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Das neue VistaPano S 2.0
- Effizienz in neuem Licht.

Mit dem neuen VistaPano S 2.0 stellt lhre Praxis Effizienzrekorde auf.
Dank Csl-Sensor und S-Pan-Technologie liefert er automatisch gestochen scharfe
Panoramaaufnahmen in Bestzeit. Eine Ceph-Aufnahme im Fast Scan Modus steht
innerhalb von 2 Sekunden zur Verfigung. Es liegt also nicht nur am Ambient Light,
dass lhre Praxis den VistaPano S 2.0 in neuem Licht sehen wird.

Mehr unter www.duerrdental.com
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EDITORIAL

Liebe Leser!

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental journal schweiz

NALS erwarten Sie spannende

Einblicke in die Zukunft der Zahn-
medizin und inspirierende Erfolgs-
geschichten aus der Dentalbranche.
Tauchen Sie ein in die faszinieren-
de Welt der kinstlichen Intelligenz
in der Zahnheilkunde. Prof. Falk
Schwendicke gibt in einem exklu-
siven Interview Einblicke, wie KI
bereits heute in der Réntgenbild-
analyse eingesetzt wird und welche
revolutionaren  Mdglichkeiten  sich
fir die Zukunft eréffnen. Von der Un-
terstltzung bei der Diagnose bis hin
zu personalisierten Behandlungen
- erfahren Sie, wie K| und Zahnérzte
zu Partnern auf Augenhohe werden.

I n dieser Ausgabe des dental JOUR-

Entdecken Sie die spannen-
de Kooperation zwischen
der Schweizer Firma Hau-
bi und dem japanischen
Hersteller Belmont. Dieser
Artikel zeigt eindrucksvoll,
wie traditionelle  Hand-
werkskunst und innovative
Technologie verschmelzen
kénnen, um  hochwerti-
ge Behandlungseinheiten
zu schaffen. Erfahren Sie
mehr Uber die einzigartigen Vortei-
le dieser Zusammenarbeit und wie
sie den Praxisalltag bereichern kann.

Fir alle, die sich fUr die neuesten
technologischen Entwicklungen in-
teressieren, stellen wir |hnen den
Primescan 2 von Dentsply Sirona
vor - den ersten Cloud-nativen In-
traoralscanner. Erfahren Sie, wie
dieses Gerat die digitale Zahnme-
dizin revolutioniert und welche Vor
teile es flr moderne Praxen bietet.

Auch die asthetische Zahnheilkun-
de kommt nicht zu kurz: Entdecken
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Das Dream Team: dental
JOURNAL Printausgabe und
der erweiterte Podcast

Neu ist seit Jahresan-
fang unser Podcast zum
Héren UND Lesen.

Sie in unserem Fallbericht, wie die
Schneidezdhne 11 und 21 &sthe-
tisch und funktional wiederherge-
stellt wurden. Dieser Beitrag zeigt
eindrucksvoll, wie moderne Tech-
nologien und Materialien zu beein-
druckenden  Ergebnissen  flhren.
Abgerundet wird diese Ausgabe
durch einen Blick auf ein brennen-
des Thema in der Implantologie:
Periimplantitis. Lesen Sie, wie
neue Ansatze und Technologien
helfen koénnen, diese Komplikation
zu vermeiden statt zu behandeln.
Lassen Sie sich von der Vielfalt
und Tiefe der Beitrdge inspirie-
ren und gewinnen Sie wertvolle
Einblicke flir Ihre tagliche Praxis.
Wir wiinschen lhnen viel Freude beim
Lesen und viele neue Erkenntnisse
flr lhre tagliche Arbeit!

Herzlichst lhr

{aVex

oliver.rohkamm@dentaljournal.eu
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VOCO Dental

V-Print IBT von VOCO

Prazise Bracketpositionierung, reduzierte
Behandlungszeiten und maximaler Komfort

Digital geplante Transferschienen er-
moglichen die prazise Ubertragung
multipler Brackets auf die zuvor virtu-
ell bestimmte ideale Position auf den
Zahnen. Das fiihrt nicht nur zu einer
hoheren Genauigkeit bei der Positio-
nierung, sondern auch zu einem effizi-
enteren Ablauf in der Behandlung. Der
Datensatz fiir das sogenannte Indirect
Bonding Tray (IBT) wird aus einer ent-
sprechenden Software generiert. In
kurzer Zeit entsteht aus dem speziellen
3D-Druckmaterial V-Print IBT das patien-
tenindividuelle Ubertragungstray.

Einfache Handhabung mit
V-Print IBT

Beim indirekten Klebeprozess ist die
einfache Handhabung des Trays es-
sentiell. Das lichtdurchlassige V-Print
IBT ist flexibel und ermoglicht ein ein-
faches Platzieren und Losen der Schie-
ne aus dem Patientenmund. Die opti-
mierte Flexibilitdt macht V-Print IBT zu
einem verlasslichen Partner auch bei
starker Dysgnathie. In Kombination
mit dem hohen Rickstellvermogen
erlaubt das reversible Verformen des
Trays die genaue Positionierung der
Brackets selbst wenn keine gemein-
same Einschubrichtung vorliegt.

Erhéhte Behandlungsergono-
mie

Aber auch die Ergonomie bei der
Behandlung wird durch die indirekte

In kurzer Zeit entsteht aus dem 3D-Druckmaterial V-Print IBT
von VOCO das patientenindividuelle Ubertragungstray

Klebetechnik deutlich verbessert, so-
wohl in der Planungs- als auch in der
Umsetzungsphase. Im Vergleich zum
herkdmmlichen Verfahren wird die
klinische Phase des Klebens deutlich
verklrzt. Dies bedeutet eine immen-
se Zeitersparnis fur Patienten und Kie-
ferorthopaden.

Kein Aufschiitteln - sofort
einsatzbereit

Auch V-Print IBT muss nicht aufge-
schittelt werden und ist sofort ein-
satzbereit. Das vereinfacht die Hand-
habung und beschleunigt den Prozess
zuséatzlich.

www.voco.dental

V-Print IBT: Die Vorteile
auf einen Blick

Kein Aufschutteln — V-Print
IBT ist sofort einsatzbereit

Effizient — virtuell geplante
Brackets werden prazise,
sicher und schneller ge-
klebt

Behandlung am Patienten
ist bei indirektem Kleben
deutlich ergonomischer

Flexible Schiene - erhéhter
Komfort bei Applikation
und Entnahme auch bei
ausgepragter Dysgnathie

Hohes Riickstellvermogen -
genaue Bracketapplikation
auch bei divergierender
Einschubrichtung

NEUHEITEN
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Jederzeit bravourds sterilisieren

Programmierbarer
Kammerautoklav

SciCan BRAVO G4

Bei einer sicheren und effizienten Sterilisation spielt neben der
korrekten Durchfiihrung auch die zuverlassige Leistung des
Autoklavs eine zentrale Rolle. Gleichzeitig integriert sich ein
smartes Modell nahtlos in die bestehenden Praxisablaufe und
ermaéglicht die clevere Ubertragung aller notwendigen Proto-
kolldaten tiber das eigene Netzwerk.

Erhéltlich ist der BRAVO G4 in drei verschiedenen Gréssen
mit 171, 221 und 28/ Kammervolumen, welche die gleichzeitige
Aufbereitung von 5Trays oder 3 Kassetten (bzw. 6 Trays oder 4
Kassetten bei der 28I-Variante) erméglichen.

Uber Scican

Die Firma SciCan, die seit Herbst 2018 zur COLTENE-Unternehmensgruppe
gehort, bietet seit Uber 60 Jahren umfangreiche und flexible Losungen

zur Infektionsbekampfung im dentalen und medizinischen Bereich. Mit

der Ubernahme transformiert die COLTENE Gruppe beim ernsten Thema
Infektionskontrolle zum umfassenden Systemanbieter flr die Instrumenten-

Aufbereitung sowie Oberflachenreinigung und -desinfektion. Das umfas-
sende Sortiment beinhaltet State of the Art-Ultraschallreinigungsgerate
und -Iésungen, Thermodesinfektoren und Autoklaven sowie hochwertige
Reinigungs- und Desinfektionstlicher flr die Zahnarztpraxis. Zum Angebot
gehoren ebenfalls umfassende Beratungs-, Ausbildungs- und Serviceleis-
tungen.

it dem neuartigen Kammerauto-

klav BRAVO G4 bringt die Firma
SciCan aus der COLTENE- Unter
nehmensgruppe einen hochmoder-
nen Sterilisator der Klasse B auf den
Markt. Dank seines durchdachten
Designs erflllt der EN 13060-konfor-
me Autoklav souveran alle Praxisan-
forderungen an Sicherheit, Effizienz
und Funktionalitat. Innerhalb von 33
Minuten sterilisiert und trocknet der
SciCan BRAVO G4 Instrumente zuver
lassig und effektiv. Zur Verbesserung
der Dampfpenetration entfernt ein
Vorvakuumzyklus die Luft im Gerat,
der Nachvakuumzyklus sorgt fir eine
verlassliche Trocknung, sodass die
Instrumente direkt fir den néchsten
Einsatz vorbereitet werden kdénnen.

Praktische Funktionen wie ein pro-
grammierbarer  Startzeitpunkt, au-
tomatische Wartungs- und Testpro-
gramme sowie das Vorheizen und die
erweiterte Trocknung erleichtern zu-
satzlich die Abldufe in der Praxis. Aus-
serdem verfligt der SciCan BRAVO
G4 Uber verschiedene Optionen zum
Befullen und Entleeren des Behalters:
manuell von oben und vorne sowie
automatisch durch entsprechende
Anschlisse auf der Rickseite. Zusatz-
liche Wasserbehéltnisse ermaoglichen
die flexible Integration in alle beste-
henden Aufbereitungsraumen.

Smarte Dokumentation tber
G4-Schnittstelle

Fur eine wirksame Sterilisation Uber
wacht ein elektronisches Steuerungs-
system mit Autostop-Funktion die
verschiedenen Phasen und Einhaltung
aller kritischen Parameter. Die Daten-
protokollierung erfolgt automatisch
und kann mittels innovativer G4-Tech-
nologie per USB-Stick oder E-Mail
bequem ausgelesen und verschickt
werden — oder gleich am praxiseige-
nen Netzwerkdrucker ausgedruckt
werden. Per Ethernet-Schnittstelle
greifen  Praxismitarbeiter bequem
vom Smartphone oder Computer auf
Zyklusdaten und Wartungsinformatio-
nen zu.

www.scican.com
www.coltene.com
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Anwenderfreundlicher, schneller, designstérker

Die neuen ROontgengerate von Dirr Dental

Mit dem VistaPano S und dem VistaPano S Ceph profitieren Praxen bereits von zahnarztlicher Rontgen-
technologie, herausragender Bildscharfe und durchdachtem Workflow. Beide Panoramardontengerate haben
einen Nachfolger aus der Diirr Dental-Entwicklungsabteilung erhalten. Hohe Standards setzt der Hersteller
dabei wieder bei Bildscharfe und der VistaSoft Imaging Suite. Dariiber hinaus Giberzeugen die Nachfolger
der beliebten Produkte mit neuen Features bei den Themen Bedienerfreundlichkeit und Design.

o verfliigen sowohl der VistaPa-
S no S 2.0, als auch der VistaPano

S Ceph 2.0 Uber ein groRzlgi-
ges 8 -Zoll- Touch-Display aus Glas,
das nicht nur leicht zu desinfizieren
ist, sondern auch eine intuitive Be-
dienung ermoglicht. Der Schnellscan-
Modus des VistaPano S 2.0 erstellt
zudem eine vollstandige Panorama-
Aufnahme innerhalb von nur sieben
Sekunden. Vollig neue Mdglichkeiten,
moderne Rontgengerate in das indivi-
duelle Farbkonzept der Praxis zu inte-
grieren, bietet die Funktion ,Ambient
Light” mit dem kompletten RGB-Far-
braum von 65.536 Farben, die auer
dem flr entspannte Patienten sorgt.

Weniger ist mehr, heil3t es hingegen
beim VistaPano S Ceph 2.0. Durch
den Wegfall der Sekundarblende und
dem in ein Gehéause integrierten Sen-
sor entfallen samtliche beweglichen
Teile in Patientennahe, sodass die
Positionierung vereinfacht wird und
Wiederholungsaufnahmen durch Pati-
entenkontakt vermieden werden. Das
System in der neuen Ausflihrung hat
die Héhenverstellung ergonomisch im
Sensorgehduse integriert, ein weite-
rer Pluspunkt fir die Bedienerfreund-
lichkeit. Ceph-Aufnahmen erstellt

= _,_..-/-'"f
| I8

VistaPano S 2.0 und VistaPa-
no S Ceph 2.0 sind weitere
Beispiele fiir Diirr Dental-Ent-
wicklungen im Sinne effizienter
Abldufe im Praxis-Alltag, die
auch hohe Ansprtiche beim
Produktdesign erfillen.

das VistaPano S Ceph 2.0 in unter 2
Sekunden. Eine Zeitspanne, die das
Risiko  fir Bewegungsunschérfen
merklich minimiert. Gerade bei jungen
Patienten stellt die Kombination von
kurzer Scanzeit und geringer Strahlen-
dosis einen erheblichen Vorteil dar.

GC bietet Workflows
fiir dsthetische
Kronen.

Vollkeramik entschliisselt

Workflows fiir asthe-
tische Kronen, starke
Losungen fiir schone
/ahne

Mit dem GC-Leitfaden zur passenden Option

chende und biokompatible Lésung flr Zahnersatz,

die den natdrlichen Zahn in Farbe und Transparenz
nahezu perfekt imitiert. Zudem ermaglicht die moderne
CAD/CAM-Technologie eine prazise und zeitsparende
Herstellung dieser Kronen, was den Behandlungsablauf
optimiert und die Patientenzufriedenheit erhdht. Heute
sind Lithiumdisilikat und Zirkoniumdioxid die bevorzugten
vollkeramischen Alternativen zu Metallkeramik fir Einzel-
kronen. Beide Materialien kommen je nach den spezifi-
schen Anforderungen in Betracht, da sich ihre Eigenschaf-
ten und Indikationen haufig Uberschneiden.

Vollkeramikkronen bieten eine &sthetisch anspre-

Um den Auswahlprozess zu vereinfachen, hat GC-Arbeits-
ablaufe entwickelt, die Klarheit tber die vollkeramischen
Materialien und ihre Eigenschaften schaffen — von der Be-
handlungsplanung bis zum Einsetzen der Restauration.
Die Workflows beantworten die am haufigsten gestellten
Fragen zu den Unterschieden zwischen Zirkoniumdioxid
und Lithiumdisilikat, ihren jeweiligen Anforderungen,
Charakterisierungsmaglichkeiten und Vorbehandlungen.
Die klaren Prozesse sorgen fir , Best Practices” im Pra-
xisalltag und ermaoglicht es den Behandelnden, fundierte
Therapieentscheidungen zu treffen und optimale Ergeb-
nisse fur ihre Patientinnen und Patienten zu erzielen.

dental JOurRNAL 9

Hochfrequenz-Chirurgie

Minimalinvasiv, sicher
und zuverlassig

Die Hochfrequenz-Chirurgie ist eine atraumatische Me-
thode, um Weichgewebe zu schneiden und zu koagulie-
ren. Seit Jahrzehnten hat sich diese Methode durch ihre
unkomplizierte Anwendung bewahrt.

Das neue hf
Surg® Plus von
Hager & Werken
ist ein kompaktes
und preisgtins-
tiges Gerat fiir
eine erfolgreiche
Anwendung der
Hochfrequenz-
Chirurgie in der
Zahnmedizin.

ne Schnitte, welche noch glattere Schnittrander aufweisen, als es
ein Skalpell vermag. Die atraumatische Natur der Hochfrequenz-
Chirurgie bietet viele Vorteile:

E infach anzuwenden, schafft die Hochfrequenz-Chirurgie sehr fei-

e  Sehr feine Schnitte mit glatteren Randern als bei Skalpellen
e Atraumatische Natur fUhrt zu schnellerer Wundheilung
e \Weniger Narbenbildung
e Reduzierte postoperative Probleme
(Schmerzen, Schwellungen, Infektionen)
* Verminderter Blutverlust

Dies schafft sowohl ein Ubersichtliches Feld als auch eine schnellere
und schmerzarme Wundheilung. Das neue hf Surg® Plus von Hager
& Werken ist kompakt und giinstig. In ihm sind drei verschiedene
Wellen verbaut, welche zu unterschiedlichen Ergebnissen flihren. So
kdnnen etwa sehr prazise chirurgische Schnitte gefihrt werden. Dies
ist besonders flr Gingivoplastiken, Tumorresektionen, Exzisionen usw.
relevant. Schneiden mit gleichzeitiger Koagulation hingegen bietet ein
komfortables, blutarmes Arbeitsfeld und ermdoglicht ein freies Sicht-
feld fur eine schnellere und Ubersichtlichere Behandlung zum Beispiel
bei der Beseitigung von Hyperplasien oder der Freilegung von Zahnen
oder Kronenrandern. Zudem bietet es zur Blutstillung die Méglichkeit,
monopolar (ohne Schnitt) koagulieren zu kdénnen. Ein sehr praxisre-
levantes Beispiel hierflir ist die Koagulation einer kapillaren Blutung
im Sulkus vor der Abformung. Das Aktivieren der Arbeitselektroden
erfolgt vollig entspannt durch einen Ful3schalter. Somit wird das Hand-
gelenk geschont. Alle Regionen in der Mundhoéhle kénnen ohne Ein-
schrankungen erreicht werden. Unerwunschter Druck auf das Gewe-
be wird vermieden.
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Innovation in der Prophylaxe

voclar stellt Neuheit fur die
professionelle Zahnreinigung vor

Das VivaDent Aerosol Reduction Gel revolutioniert den Arbeitsablauf bei der professionellen
Zahnreinigung in der Zahnarztpraxis und bietet hohen Komfort fiir Behandler und Patient

EEE——

=l
“As

Das VivaDent Aerosol Reduction Gel ermég-
licht die effektive Reduktion, bis zu 99 %, von
Spriihnebel und Aerosolen, die von Ultra-
schallscalern produziert werden.

L

Aerosol-Reduktion: Die neue
Herausforderung in der Pro-
phylaxe

In der Prophylaxe stehen Dental-
hygienikerinnen und Zahnéarzte vor
vielfaltigen Herausforderungen, be-
sonders bei der Verwendung von
Ultraschallscalern. Die dabei entste-
henden Aerosole sowie der aufkom-
mende Sprihnebel stellen nicht nur
eine Sichtbehinderung dar, sondern
bergen auch Risiken fir Behandler
und Patienten.

VivaDent Aerosol Reduction
Gel: Meilenstein fiir mehr Si-
cherheit

Als innovative Antwort auf diese He-
rausforderungen wurde das VivaDent
Aerosol Reduction Gel entwickelt. Die
einzigartige Formel ermdglicht die ef-
fektive Reduktion - bis zu 99 Prozent
- von Sprihnebel und Aerosolen, die
von Ultraschallscalern produziert wer
den. Diese Neuheit definiert einen
Meilenstein in der Prophylaxe und er
flllt héchste Qualitdtsstandards.

Mehrfache Vorteile fiir Be-
handler und Patienten

Die gezielte Reduktion von Sprihne-
bel und Aerosolen vereinfacht den
Arbeitsalltag und bringt mehrere Vor-
teile:

e Bessere Sichtbarkeit des Be-
handlungsfeldes

e Reduzierte = Wahrscheinlichkeit
von luftibertragenen Infektionen

e  Gestiegener Wohlflhlfaktor fir
Patienten durch trockeneres Ge-
sicht

e Einfache Anwendung und Dosie-
rung

Spezielle Formel

., Das VivaDent Aerosol Reduction Gel
bindet Aerosole bereits, bevor sie ent-

stehen. Das Mix-in-Gel ist glutenfrei,
laktosefrei, vegan und geschmacks-
neutral, um den BedUrfnissen aller Pa-
tienten gerecht zu werden’ erlautert
Maurizio Dottore, Director der Global
Business Unit Prevention & Care bei
Ivoclar.

Unkomplizierte Integration in
den Praxisalltag

Die transparente, wasserbasierte Lo-
sung verursacht weder Zahnverfar
bungen noch Flecken. Das Einzeldo-
sis-Sachet mit Einhandéffnung wird
innerhalb kirzester Zeit mit ca. 1 Liter
Wasser in der Mixing Bottle ange-
mischt. Nach einer Ruhezeit von min-
destens 10 Minuten, wird die Losung
in den Kihimitteltank des Scalers
geflllt. Die Handhabung des Ultra-
schallscalers bleibt dabei unverandert.

Minimaler Aufwand -
Maximale Wirkung

Durch den minimalen Vorbereitungs-
aufwand und die maximale Wirkung
der bis zu 99%igen Aerosolreduktion,
lasst sich die effiziente und sichere
Zahnreinigung ohne Kompromisse
bei Handhabung und Ergebnis durch-
fihren. Somit macht diese Produktin-
novation das Gel zu einem integralen
Bestandteil fiir die moderne Zahnarzt-
praxis.

www.ivoclar.com/vivadent-aero
sol-reduction-gel

INTERVIEW // Ivoclar

Kurzinterview mit lvoclar

dental JOURNAL

,Das Geheimnis liegt in den
nhaltsstoffen des Gels”

Am Rande der Dental Bern hat das Dental Journal Yil Schiele-Dihl,
Global Product Manager Prevention & Care bei Ivoclar, getroffen und

die Gelegenheit fiir ein paar kurze Fragen genutzt.

eshalb hat sich Ivoclar mit dem Thema der

Aerosole respektive der Sprithnebel ausei-

nandergesetzt? Ist es eine Konsequenz der
Covid-19-Pandemie?
Wir bei Ivoclar versuchen immer wieder durch Innovatio-
nen die Probleme unserer Kundinnen und Kunden zu 16-
sen. Natlrlich wurde das Thema Aerosole wahrend Covid
essenziell. Umso mehr freuen wir uns jetzt darauf, dass
wir auch hier eine Losung anbieten konnen.

Wie funktioniert, im chemischen Sinne, das VivaDent
Aerosol Reduction Gel?

Das Geheimnis liegt hier ganz klar in den Inhaltsstoffen
des Gels. Um es vereinfacht zu erklaren: Polyethylenoxid
erhoht die Viskositat des Wassers. Die Wassermolektle
werden an das Polyethylenoxid gebunden, was dazu flhrt,
dass die Aerosole, die beim Ultraschall Scalern entstehen,
bis zu 99 % reduziert werden.

Wann und wie kann und soll das VivaDent Aerosol Re-
duction Gel angewendet werden?

Ganz einfach, bei jeder professionellen Zahnreinigung, die
mit dem Ultraschallscaler durchgefiihrt wird. Ganz wich-
tig zu wissen ist, dass wir natlirlich das Gel mit Wasser
vorab mischen mussen, bevor die Lésung flr das Scalern
verwendet werden kann. Somit kénnen wir aktuell nur die

Yil Schiele-Dihl zusammen mit Moritz Wenger am
Stand von Ivoclar an der Dental Bern 2024.

Verwendung mit Ultraschallscalern empfehlen, die ei-
nen externen KihImitteltank haben.

Wie sieht es mit Nebenwirkungen aus? Etwa mit
Verfarbungen wie beim Chlorhexidin?

Es gibt keinerlei Nebenwirkungen. Das Gel ist ge-
schmacksneutral sowie vegan, gluten- und laktosefrei.
Hauptbestandteile sind Polyethylenoxid und Glyzerin.
Beide Inhaltsstoffe finden sich in Kosmetika sowie in
Nahrungsmittel wieder.

Was wiirden Sie Behandlern sagen, die der Meinung
sind, ein Aerosol Reduction Gel wie VivaDent sei
tiberflissig?

Ich wiirde empfehlen, das Produkt auszuprobieren und
sich selbst davon zu Uberzeugen, wie erleichternd der
Arbeitsablauf ohne stérende Aerosole sein kann.




12 dental JOURNAL EX04/24

PODCAST

et

NEUHEITEN

dental JOURNAL Podcast. Als Erganzung zur Printausgabe.

Die dentale Welt zum Mithoren fir Sie

Das dental JOURNAL erganzt die bestehenden Print- und Onlineformate durch
Gesprache und Unterhaltungen, deren Audiofiles jederzeit angehért werden kén-
nen - auf dem Weg zur Arbeit, beim Sport treiben oder gemiitlich auf dem Sofa

liegend. In Kurzform auf www.dentaljournal.co, in voller Lange auf Spotify.

Unsere Inter-
viewer sind
fiir das den-
tal JOURNAL
unterwegs,
um die inter—
essantesten
Geschichten
aus der Den-
talbranche
fiir Sie zu
finden.

s ist schon immer ein wichtiger

Bestandteil der Redaktionsarbeit
des dental JOURNALS gewesen,
mit den zahnmedizinischen Behand-
lern das Gesprach zu suchen, sich
mit Zahntechnikern auszutauschen
und den Dialog mit Vertretern der In-
dustrie und des Handels zu pflegen.
Welche Behandlungsmethoden sind
im Trend? Welche Perspektiven bietet
die digitale Zahntechnik? Was gibt es
far neue Produkte und Innovationen?
Kurzum: Was geht ab im dentalen
Universum? Um diesen Fragen auf
einer besonders wachen, lebendigen
Art und Weise nachzugehen, ergéanzt
das dental JOURNAL das geschrie-
bene Wort durch Podcasts mit ausge-
wahlten Gesprachspartnern aus allen
Bereichen der Zahnmedizin.

www.dentaljournal.co

Neu: Im Heft und als Podcast
Zahnarzte und Kl

Diese faszinierende Folge bietet einen
spannenden Einblick in die Zukunft
der Zahnmedizin mit kUnstlicher In-
telligenz (KI). Prof. Falk Schwendicke,
wie Kl bereits heute in der Réntgen-
bildanalyse eingesetzt wird und wel-
che Maoglichkeiten sich fir die Zukunft
er6ffnen. Von der Unterstitzung bei
der Diagnose bis hin zu personalisier
ten Behandlungen sind die Ergebnis-
se vielversprechend.

*='% dental journal podcast

Limp i B amtas

%
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Falk
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Neu: Podcasts. Kompakt im dental JOURNAL, auf Spotify in voller Ldnge e

/a
AL
se

nnarzte unc

genhohe i
nde Za

Von Chefredakteur Mag. Oliver Rohkamm

nnmedizin

KI:

Partner auf

r eine zukunftswel-

Prof. Falk Schwendicke im dental JOURNAL Interview tber Kl, deren Einsatz in der
Zahnheilkunde und wie Zahnarzte davon profitieren konnen.

NEU: Alle Interviews, die mit dem Podcast
Logo gekennzeichnet sind, gibt es zusétz-

lich in voller Lénge mit allen Detailinfor-
mationen auf Spotify zu hiiren. Folgen Sie
einfach dem (IR-Code rechts oder suchen

Sie auf Spatify nach dental journal und
Interview mit Prof. Dr. Falk Schwendi-

cke bzw. KI. Das funktioniert auch chne
Anmeldung. |deal fiir langere Autofahrten,
sportliche Aktivitaten oder beim Entspan-
nen zuhause.

err Prof. Schwendicke, Sie
H sind Direktor der Poliklinik

fiar Zahnerhaltung und Par-
odontologie am LMU-Klinikum in
Miinchen und beschéftigen sich in-
tensiv mit dem Thema kiinstliche
Intelligenz (KI) in der Zahnmedizin.
Was hat Sie dazu bewogen, sich
mit diesem Thema auseinanderzu-
setzen?
Die Anfange der Kl in der Medizin lie-
gen jetzt ja mittlerweile auch schon
so 6, 7, 8 Jahre zurlck. Zu dem Zeit-
punkt haben wir in der Dermatologie
und Augenheilkunde gesehen, dass
Bildmaterialien durch Kl-Algorithmen
gut analysiert werden kénnen. Da

lag natlrlich nichts néher, als auch
zahnmedizinische Bilder zu nehmen.
Gerade Rontgenbilder sind ja etwas,
was wir in der Zahnmedizin sehr hau-
fig haben. Wir sind die Disziplin in der
Medizin, die die meisten Rontgenbil-
der anfertigt. Diese Kl-Algorithmen
lernen aus Daten, das heil3t, das ist
selbstlernende  Mathematikmuste-
rerkennung. Wenn sie diesen Algo-
rithmen genligend Bilder geben, aus
denen sie Muster erkennen kénnen,
dann sind sie am Ende auch in der
Lage, auf neuen, ungesehenen Bil-
dern diese Muster wieder zu erken-
nen. Das ist im Endeffekt die gleiche
Technologie, die in lhrem Telefon

Prof. Dr. Falk Schwendicke

Gesichtserkennung betreibt oder am
Flughafen Passautomaten betétigt.

Das Thema Kl gibt es also schon
relativ lange. Nur ist es jetzt erst
durch verschiedene Faktoren zum
Durchbruch gekommen?

Vollig richtig. Ideen dazu gibt es
schon seit 70, 80 Jahren. Man hatte
nur nicht die technischen Moglich-
keiten und auch nicht genug Daten.
Die meisten Daten waren analog auf
Papier. Man hatte nicht genug Re-
chenleistung. Seit ungefahr 2005,
2010 kommen diese drei Sachen zu-
sammen: Rechenleistung, Daten und
maschinelles Lernen als neuer Soft-

REPORT // Kl in der Zahnmedizin

wareansatz. Seitdem sehen wir enor-
me Erfolge. Zunachst bei der Analyse
von Altersbildern und mittlerweile
auch in der Medizin, in der Radiolo-
gie, in der Pathologie und so weiter.
Und heute auch in der Zahnmedizin.

Kiinstliche Intelligenz ist ein hoch-
aktuellesThema, bei dem teilweise
Angste aufkommen. Woher kommt
diese?

Ich glaube, die Angst kommt vor allen
Dingen daher, dass sich diese Tech-
nologie in den letzten zwei, drei Jah-
ren enorm weiterentwickelt hat. Wir
haben diese groRen sogenannten
foundational Modelle, also Modelle,
die alles Mogliche kénnen. Friher hat
man ein eigenes Modell trainiert, das
konnte Bildmaterial analysieren. Mitt-
lerweile konnen diese groften Model-
le wie chatGPT nicht nur Bildmaterial
analysieren. Die kdnnen auch Bilder
generieren, Musik generieren, Tex
te verstehen und mit uns sprechen.
Diese Vielseitigkeit ist es, wo man
sich fragt, wenn sich das innerhalb
von zwei, drei Jahren so entwickelt
hat, wo soll die Reise dann noch hin-
gehen? Allerdings muss man sich
immer klar machen, diese Modelle
denken nicht. Die verstehen nicht,
was wir sie fragen, sondern das
sind Wahrscheinlichkeitsmaschinen,
die uns davon ausgehend, was sie
gelernt haben, wahrscheinliche Text-
bausteine, Worter, Satze vorsetzen.
Aber das tun sie mittlerweile wirklich
ziemlich gut.

Kommen wir als Beispiel zu lhrem
ehemaligen Kl Start-up. Sie haben
dentalXrai mitentwickelt. Was ist
das genau und wie funktioniert es?
Wir waren damals sicherlich weltweit
eine der ersten Gruppen. In Europa
waren wir die Ersten, die diese Fra-
ge der Rontgenbildanalytik mit Kl
angegangen sind. Mittlerweile wird
das Ganze als Software in einigen
tausend Praxen in Osterreich und
Deutschland vertrieben und ist auch
bei einigen Rontgengerateherstellern
integriert. Das kommt sehr gut an,
die Kollegen nutzen das Tool und sind
damit sehr zufrieden.

Es geht nicht nur um diagnostische
Unterstdtzung, sondern auch um

Kommunikationsunterstlitzung  mit
dem Patienten. Man holt sich sozu-
sagen eine Art unabhangige Zweit-
meinung in die Praxis und kann dem
Patienten vielleicht auch an dem far
bigen Bild andere Dinge erklaren als
an einem Schwarz-WeilR-Bild. Und es
verbessert die Dokumentationsge-
schwindigkeit. Diese Modelle kon-
nen innerhalb von zehn Sekunden
einen kompletten Roéntgenbefund
schreiben, den man dann nur noch
kurz kontrollieren muss.

Und wie ist es mit der Genauig-
keit? Gibt es noch Ungenauigkei-
ten in der Software?

Diese Systeme sind allesamt As-
sistenzsysteme, keine autonomen
KI-Systeme. Das ist auch wichtig
in der Regulatorik. Wie gut sind die
Systeme? Na ja, ich wirde mal sa-
gen, momentan sind sie so gut wie
ein durchschnittlicher Zahnarzt, viel-
leicht ein Ticken besser bei der einen
oder anderen Indikation. Der richtig
gute Zahnarzt wird sicherlich immer
noch auch heute ab und an sagen,
das stimmt nicht. Am Ende wird es
eine Art gemeinsame Aktion sein.
Wir werden die Starken der KlI, zum
Beispiel eine erhohte Detektionsra-
te, mit unseren Starken kombinieren,
zum Beispiel, dass wir Dinge kritisch
hinterfragen, dass wir falsch positive
Dinge, Artefakte und so weiter viel-
leicht ein bisschen besser beurteilen
kdénnen.

Sie sehen die Kl in der Praxis quasi
als Teamwork?

Ganz genau. Ich sehe das absolut als
Teamwork. Ich glaube, dass diese
Systeme noch auf sehr, sehr abseh-
bare Zeit nicht autonom laufen wer
den. Und das ist ja auch eine der gro-
3en Forderungen der EU und vieler
anderer Organisationen, dass man
sagt, in solchen Bereichen wie Medi-
zin, sogenannte High-Risk-Bereiche,
da missen diese Systeme am Ende
von einem Menschen kontrolliert
werden. Die Verantwortung liegt im-
mer beim Menschen und in dem Mo-
ment eben beim Arzt.

Als Zahnarzt muss man sich also
aktiv mit der KI-Technologie ausei-
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~Man muss sich immer klar ma-

chen, diese Modelle denken nicht.

Die verstehen nicht, was wir sie
fragen, sondern das sind Wahr-

scheinlichkeitsmaschinen, die uns
davon ausgehend, was sie gelernt

haben, wahrscheinliche Textbau-
steine, Woérter, Sétze vorsetzen.”

Prof. Dr. Falk Schwendicke

nandersetzen, um sie in der Praxis
bewerten und einsetzen zu kon-
nen?

Absolut, das ist ein zentraler Punkt.
Wir haben im Studium nichts Uber Kl
gelernt, weil es so neu ist. Deshalb
ist es wichtig, dass wir schnell eine
Grundausbildung entwickeln. Bei der
WHO haben wir ein Core-Curriculum
mit vier Unterrichtsstunden flr das
Zahnmedizinstudium entwickelt. So-
was brauchen wir auch fir praktizie-
rende Zahnarzte. Nur wenn wir ver
stehen, wie Kl funktioniert, kdnnen
wir kritisch damit umgehen und Feh-
ler erkennen. Wichtig ist, dass wir
als Zahnarzte weiterhin die Experten
bleiben. Denn wenn ich selbst nicht
besser Bescheid weil3, dann finde ich
auch nicht heraus, wenn der Compu-
ter mir Unsinn erzahlt.

Funktioniert die Bildanalyse mit
dieser Kl nur mit 2D Réntgen? Ich
denke da beispielsweise an 3D
Rontgen oder MR Aufnahmen, die
in Kiirze mit neuen Geraten in der
Zahnmedizin ankommen werden.

Es funktioniert mit jeder Art von Bild-
material. Mittlerweile funktioniert
das ehrlich gesagt mit nahezu jeder
Art von Datenmaterial, also auch mit
Texten, Musik, Video. Sie konnten
das natlrlich genauso fir Magnetre-
sonanzbilder oder fiir 3D-Bildmaterial
oder Intraoralscanner einsetzen. Und
das wird auch schon getan. Es gibt
Pilotstudien zu all diesen Bereichen.
Gerade im DVT-Bereich und auch im
Intraoralscanner-Bereich werden wir
in den néachsten ein, zwei Jahren
vermehrt kommerzielle Ldsungen
sehen.
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Ist das die Zukunft? Nein, meint Prof. Dr. Falk Schwendicke und zeigt eine andere Zukunftsvision auf, in der K|
Routineprozesse in der Praxis unterstiitzt und damit das Praxisteam entlastet.

Sie haben in einem lhrer letzten Vortrage auch liber
die Méglichkeit gesprochen, KI mit 3D-Brillen zu kom-
binieren. Kénnen Sie das naher erlautern?

Ja, diese Modelle sind in der Lage, Bilder oder Video zu
analysieren. Wenn Sie beispielsweise zwei verschiede-
ne Bildmaterialien haben, den Oberflachenscan und das
DVT, dann kénnen diese Bildmaterialien, wenn Sie so eine
Augmented-Reality-Brille aufsetzen, analysiert werden.
Die Kl weil genau, wo Sie hinschauen, und kann lhnen
dann das DVT genau auf die Stelle, auf die Sie schauen,
mit Mikrometergenauigkeit projizieren. Das heif3t, in dem
Moment, wo Sie auf die Oberflache des Zahnes oder der
Gingiva schauen, bekommen Sie Uber diese Brille das
DVT entsprechend dort eingeblendet und kénnen sozusa-
gen wahrend der Operation gleichzeitig den Réntgenblick
auslben. Ich glaube, dass das in vielen Disziplinen, ob
das jetzt die Endodontie ist oder die Implantologie, sehr
nitzlich sein wird.

Wie sehen Sie die Zukunft der Kl in der Zahnmedizin?
Koénnte sie ganze Berufszweige verdrangen?

Generell sehen wir gerade durch diese grofsen Chatbots
und Sprachmodelle schon die Mdglichkeit, viele adminis-
trative Prozesse in der Praxis deutlich zu entlasten. Ob
es das Schreiben von Rezepten ist, das Zusammenfassen
von Arztbriefen oder die Abrechnung. Selbst solche Dinge
wie die Aufnahme des Befundes beim Patienten konnten
diese Sprachmodelle Gbernehmen. Da ist nur eine Frage
von ein, zwei, drei Jahren, dass es auch fir den zahn-
medizinischen Jargon funktionieren wird. Aber ich glaube
nicht, dass wir ein Berufszweig sind, der sich durch Ki
wegrationalisieren lassen wird. Ich sehe eher eine Entlas-
tung. Es gibt in Deutschland und Osterreich ohnehin zu
wenige zahnmedizinische Fachangestellte und in vielen
Landstrichen auch zu wenig Zahnarzte.

Wenn man in die Zukunft blickt, was konnte den
Zahnarzt oder auch den Patienten noch erwarten?

Ich glaube momentan nur bedingt daran, dass der Robo-
ter demnachst den Zahnarzt bei einer Flllung ersetzt. Un-
sere Prozeduren sind sehr klein, sehr individuell und auch
nicht sehr teuer. Ein Roboter fir eine 100€ Fillung wird

REPORT // Kl in der Zahnmedizin

,KI'wird nicht den Zahnarzt
ersetzen, aber der Zahnarzt mit
Kl wird méglicherweise den
Zahnarzt ohne Kl ersetzen.”

Prof. Dr. Falk Schwendicke

sich wahrscheinlich nicht rechnen. Was ich eher sehe, ist,
dass man diese datengetriebenen Tools einsetzen wird,
um eine prazisere und personalisierte Zahnmedizin zu
machen. Das ist ein Riesentrend in der Medizin, gerade in
der Onkologie: datenbasiert unter Verwendung von Mik-
robiom-, Metabolom- oder Genomanalysen flr die Patien-
ten mafdgeschneiderte Therapien anzubieten. In unserem
Bereich funktioniert das noch nicht, das ist viel zu teuer.
Aber ich sehe schon, dass wir vielleicht in fiinf oder zehn
Jahren unter Zuhilfenahme dieser sogenannten OMICS,
also systemmedizinischer Ansétze, und vielleicht auch
von Routinedaten, also groRen Datensatzen, die wir ha-
ben, mehr Uber unsere Patienten verstehen werden und
dann Recallintervalle oder auch aktive Therapien entspre-
chend maRgeschneidert anbieten konnen.

Das klingt nach sehr viel Potenzial fiir die Zukunft. Wie
kénnen sich Zahnarzte auf diese Entwicklungen vor-
bereiten?

Es ist wichtig, dass wir schnell und in der Breite eine
Grundausbildung hinkriegen. Wir haben bei der Welt-
gesundheitsorganisation wie gesagt ein sogenanntes
Core-Curriculum entwickelt, das man in der Zahnmedizin
irgendwo in den finfeinhalb Jahren Studium unterkriegen
sollte. Sowas brauchen wir auch fur praktizierende Zahn-
arzte. Es gibt mittlerweile viele Mdglichkeiten im Internet,
auf YouTube und so weiter. Man kann Fortbildungen dazu
besuchen, es gibt auf verschiedenen Kongressen mittler
weile regelmafig Sessions zu Kl in der Zahnmedizin. Was
wir noch nicht haben, sind strukturierte Fortbildungsange-
bote, aber daran arbeiten wir gerade.

Zum Abschluss:Was wiirden Sie Zahnarzten raten, die
sich fir Kl interessieren?

Ich glaube, dass die Praxen, die sich mit diesen Technolo-
gien heute schon aufstellen, morgen einen Vorteil haben
werden. Es wird oft gesagt, K| wird nicht den Zahnarzt er
setzen, aber der Zahnarzt mit Kl wird moéglicherweise den
Zahnarzt ohne Kl ersetzen. Ich bin gespannt, ob das flr
unseren Berufszweig wirklich zutreffen wird. Aber: Jetzt
ist definitiv der Zeitpunkt, sich damit zu beschaftigen.

[m]35[m] Zolid Bion begeistert weltweit.
: Erfahren Sie mehr Uber die einzig-

artigen Eigenschaften unseres
E neuen Materials. bit.ly/3ROmyW9

Zolid Bion: Mehr als nur ein 3D-Zirkon

Schachmatt far
Kompromisse

Setzen Sie Kompromisse zwischen Transluzenz und
Festigkeit schachmatt: Zolid Bion kombiniert
exzellente Asthetik mit funktioneller Sicherheit ftr
alle Indikationen*. Schneller als je zuvor.

Zolid Bion: Der Gamechanger.

Sie mdchten Ihre Restaurationen auf ein neues Level
heben? Dann Uberzeugen Sie sich jetzt von unseren
Zolid Naturals - verleihen Sie Ihren Arbeiten schnell
und einfach die perfekte Basis fur eine asthetische
Versorgung.

*gemal Dentalkeramik Typ II, Klasse 5 nach DIN EN ISO 6872
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Switzerland

European
Payment Report

intrum

Arztekasse Genossenschaft / MANAGEMENT

Beim neuen Zahlungsreport wurden auch 240 Schweizer Unternehmen befragt, wobei die Resultate der Erhe-
bung auch fiir die Zahnarztpraxen interessant und relevant sein kénnen.

European Payment Report (EPR) 2024

nteressante Zahlen und Er-
cenntnisse auch fur di
medizin In der Schwelz

Das internationale Inkasso-Unterneh-
men Intrum, welches in der Schweiz
mit InkassoMed prasent und Partnerin
der Arztekasse Genossenschaft ist,
fihrt alle zwei Jahre eine Umfrage

rund um das Thema des Zahlungsver-
haltens durch. Vom Anfang Dezember
des vergangenen Jahres bis Mitte Marz
wurden etwas iiber 9°000 Unternehmen
in ganz Europa befragt, 240 davon in der
Schweiz. Und obwohl die Daten nicht
explizit fiir die Zahnmedizin erarbeitet
worden sind, gibt es interessante und
relevante Erkenntnisse.

Aktuelle Situation in Europa.. .

Nach einigen schmerzhaften Jahren,
die zunachst von der Pandemie und da-
nach von einer Lebenshaltungskosten-
krise gepragt waren, verbessert sich die
wirtschaftliche Lage in Europa. Im Ver
einigten Konigreich zum Beispiel ging
die Inflation im Marz 2024 auf 3,2 Pro-
zent zurlick, nachdem sie Ende 2022
mit 11,1 Prozent einen Hochststand
erreicht hatte. In der Eurozone lag die-
se im Marz 2024 sogar noch niedriger,
namlich bei 2,4 Prozent. Und obwohl
der Inflationsdruck weiterhin gross ist

e /ahn-

- die Konflikte in Europa und im Nahen
Osten wirken sich weiterhin auf den
Olpreis aus - haben die Zentralbanken
nun mehr Spielraum fir Zinssenkun-
gen. Doch die wirtschaftliche Erholung
wird voraussichtlich nur langsam voran-
schreiten. Selbst im Jahr 2025, wenn
die Bedingungen besser sein sollten,
rechnet der IWF sowohl im Vereinigten
Kénigreich als auch in der Eurozone mit
einem Wachstum von nur 1,5 %. Eine
unmittelbare Ruckkehr zu den Trend-
wachstumsraten der letzten Jahrzehnte
ist kaum in Sicht.

MANAGEMENT // Arztekasse Genossenschaft

Wie viele Stunden wendet |hre Unternehmen im Durchschnitt pro Woche auf,
um Kunden zur Zahlung zu bewegen (z. B. durch Mahnungen, Telefonate usw.)?

(7]
9.4 Std.

(2023 9.1 5td.)

weniger als 2 Stunden
zwischen 2 und 4,9 Stunden
zwischen 5 and 9,9 Stunden
zwischen 10 and 19,9 Studnen
mehr als 20 Stunden

Welche Vorkehrungen trifft Ihr Unternehmen zum Schutz vor Zahlungsverzug?

A5% 4AT%

Worausrabiong Bonititspeifung

.. und die Lage in der
Schweiz

Die Schweizer Wirtschaft hat im vierten
Quartal 2023 ein moderates \Wachs-
tumstempo beibehalten. Erneut er
wiesen sich die Dienstleistungen als
Hauptstltze des Wachstums, wahrend
die Wertschopfung im verarbeitenden
Gewerbe, insbesondere in der che-
misch-pharmazeutischen Industrie, zu-
rlickging. Zahlreiche Indikatoren deuten
derzeit darauf hin, dass das Schweizer
Wirtschaftswachstum in naher Zukunft
moderat bleiben wird. Die Schweizer
Unternehmen sind wachstumsorien-
tiert: 65 % der Befragten gaben an, dass
die Erweiterung des Unternehmens
heute oberste Prioritat hat, im Vergleich
zu 55 % im europaischen Durchschnitt.
Die Schweizer Befragten sind auch ak-
tiver, wenn es um die Bezahlung von
Lieferanten geht. 63 % geben an, dass
sie Massnahmen ergreifen, um sicher
zustellen, dass die Zahlungen innerhalb
des vereinbarten Zeitrahmens erfolgen,
wahrend es im europaischen Durch-
schnitt nur 52 % sind.

Zukunftsperspektiven fiir die
Zahnmedizin

Die wirtschaftliche Unsicherheit bleibt

Ereditversicherung

% 4z
8% 38% 5%
23%
15%
%
. 2% I%

Bankgarantien

hoch, aber Europa néhert sich einer Er
holung. Das zlgellose Wachstum mag
noch in weiter Ferne liegen, und es wird
wahrscheinlich Hochs und Tiefs auf die-
sem \Weg geben, aber Unternehmen,
die in einer defensiven Haltung ste-
cken, kdnnten von abenteuerlustigeren
Konkurrenten abgehangt werden. Es
ist richtig, sich der Risiken bewusst zu
bleiben, aber jetzt ist es an der Zeit, sich
erneut der Innovation und dem Wandel
zuzuwenden.

Dies ist eine Uberaus interessante Er
kenntnis aus dem aktuellen EPR-Re-
port, der sich durchaus auf die Zahnme-
dizin in der Schweiz ummiinzen lasst.
Gerade hierzulande findet schon seit
Jahren ein Wandel im Geschaftsmodell
der Zahnarztpraxen statt, wobei immer
mehr Ketten um Patienten buhlen und
kompetentes Personal abwerben. Die
verdnderten Anspriiche von Uniabsol-
venten, zahnmedizinischem Fachper
sonal und Wiedereinsteigerinnen -
Stichwort Life-Work-Balance respektive
Teilzeit-Pensum — fordert ein Umden-
ken in der Branche.

Weitergehende Bedeutung
der Kiinstlichen Intelligenz

KI-Systeme werden in Praxen und
Dental-Laboren vielerorts bereits er

Betrugipeivention  Michls des Genannten
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EXTERNE KOMPETENZ ALS
WETTBEWERBSVORTEIL FUR
DIE ZAHNARZTPRAXIS

Der European Payment Report 2024
spricht davon, dass man sich unbedingt,
entschieden und vorausschauend gegen-
Uber den Mitbewerbern aufstellen muss,
um sich flr den zukilnftigen Wettbewerb
zu wappnen. Dies gilt nicht nur fir die

Zahnmedizin als Wissenschaft und den
Umgang mit den Patienten als kritische
«Health Care Kunden», sondern auch fir

& 0 die ganze Administration, die im Hin-
@ 20
a2

tergrund reibungslos laufen muss. Die
Arztekasse Genossenschaft bietet hierfiir
eine breite Palette an Dienstleistungen,
angefangen beim professionellen Debito-
% renmanagement.

folgreich eingesetzt, allen voran bei der
Bildgebung und -interpretation. Doch
die Kinstliche Intelligenz bietet, so die
EPR-Studie, fir das Unternehmens-
wachstum, das Backoffice und selbst
beim Zahlungsverkehr interessante
Perspektiven. Kein Unternehmen, und
damit keine Zahnarztpraxis und kein
Dentallabor, kann es sich leisten, dies
zu ignorieren. Allerdings muss proaktiv
in diese neue Technologie investiert und
Wissenslicken durch Aus- und Weiter
bildung der Mitarbeitenden geschlos-
sen werden. Oder, als Alternative, die
Zusammenarbeit mit kompetenten
Partnern verstarkt und bestimmte Auf-
gaben in den Bereichen Verwaltung und
Backoffice ausgelagert werden.

Arztekasse Genossenschaft

In der Luberzen 1

8902 Urdorf

Fon +41 44 436 17 74
marketing@aerztekasse.ch
www.aerztekasse.ch

Inkasso Med AG
Eschenstrasse 12
8603 Schwerzenbach
Telefon 0800 46 00 08
info@inkassomed.ch
www.inkassomed.ch
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Japanische Exzellenz gepaart mit Schweizer Handwerkskunst

lungseinheiten

Belmont-Behanc

exklusiv bel Hau

Von Daniel Izquierdo-Hanni

01 AG

H&ubi // REPORT

Als das dental JOURNAL den Showroom der Firma Haubi in Lyss besuchte, fiel die Aufmerk-
samkeit auf die Belmont-Behandlungseinheiten. Diese sind zwar nicht so bekannt wie andere
Marken, aber durchaus interessant — unter anderem auch aufgrund deren Herkunft und Ge-
schichte.

Iy

Einfacher Zugang und
aufrechtes Sitzen ist nicht

nur fiir éltere Patienten ein
riesiger Vorteil.

er Ursprung der Firma Haubi
D geht auf das Jahr 1927 zurick,

als Heinz Haubi in Lyss (BE)
eine Dorfschreinerei eroffnete. Ein
paar Jahre zuvor, 1921, grindete der
Japaner Hidenobu Yoshikawa in Osa-
ka eine Metallgiesserei. Zwei Hand-
werksbetriebe, die Gber 9000 Kilome-
ter auseinanderliegen, ihrer Wurzeln
bewusst sind und heute im Bereich
der Zahnmedizin zusammenarbeiten.
«Teil unserer japanischen Tradition ist
das hohe flrsorgliche Ethos in unse-
rem Handeln. Wir hdren zu und lernen
von den aktuellen Anforderungen.
Stehen bleiben ist fir uns keine Opti-
on.» So definiert die heutige Belmont
Dental Equipment Company ihre Un-
ternehmensphilosophie. «Es ist die
Person, die die Qualitat rdberbringt.
Wir haben Mitarbeiter, die schon
langjahrig mit dabei und extrem gut
geschult sind. Sie weisen eine Kons-
tanz in der Leistung auf und kdnnen
so dem Kunden wirklich fast alles bie-
ten, was dieser verlangt.» Dieser Satz
stammt von Michele Kohler, Marke-
tingleiterin der Haubi AG. Tradition,
Wertschatzung und Innovation sind
somit Werte, die beide Unternehmen,
obwohl sie geografisch so weit aus-
einanderliegen, gemeinsam haben.
Und es sind zwei Traditionsunterneh-
men, die sie schon lange zusammen-
arbeiten, ist doch die Haubi AG seit 70
Jahren exklusiver Vertriebspartner von
Belmont in der Schweiz.

REPORT // Haubi

Die japanischen Belmont-Behandlungseinheiten liberzeugen durch ein
vorteilhaftes Preis-Leistungs-Verhéltnis.

Michéle Kohler, was unterschei-
det Belmont von anderen Behand-
lungseinheiten?

Belmont hat eine Top-Preisleistung,
die unschlagbar ist. So sind alle Be-
handlungsstlihle mit einem hydrau-
lischen Antrieb fir die Auf- und Ab-
bewegungen der Sitzfliche sowie
Ruckenlehne bestickt. Die Mitbewer-
ber haben dies aus Kostengrinden
schon lange eingestellt, bei Belmont
hingegen ist dies Standard. Auf me-

chanische Teile gewahrt Belmont zu-
dem finf Jahre Garantie.

Was ist sonst noch speziell?

Die Unterhaltskosten der Belmont-
Behandlungseinheiten sind im Ver
gleich zu anderen Anbietern sehr
Uberschaubar. Dieser Aspekt ist be-
sonders interessant, wenn wir diese
auf eine durchschnittliche Lebenszeit
von 20 Jahren einer solchen Einheit
hochrechnen. Fur die Belmont-Kun-
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den ergibt sich so ein riesiger Benefit.

Belmont hat, im wahrsten Sinne
des Wortes, einen Stuhl, in wel-
chem gerade éltere Personen oder
Behinderte nicht liegen miissen,
sondern gerade sitzen konnen.
Richtig, so einfach die Idee ist, so sel-
ten kommt sie bei modernen Behand-
lungseinheiten vor. Aber nicht nur fur
die erwahnten Patientengruppe ist
dies ein absolutes Plus, auch beim
so wichtigen Gespréch zwischen Be-
handler und Patienten. Beide sitzen
in derselben aufrechten Position und
blicken sich Augenhdhe an, was fir
einen echten Dialog zwingend ist.
Diese Sitzposition ist auch fur frontale
Bilderaufnahmen ein absoluter Plus-
punkt.

Konnen Interessierte, die die Be-
handlungseinheiten ausprobieren
wollen, bei Euch im Showroom in
Lyss vorbeikommen?

Ja klar, jederzeit. Wir haben bei uns
in der Ausstellung immer drei, vier
Belmont-Einheiten stehen. So kénnen
wir zusammen mit den interessierten
Behandlern das alltagliche Praxissze-
narium nachstellen und die verschie-
denen Modelle miteinander verglei-
chen.

www.haeubi.ch
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Neuer Flagship-Store, innovativer mobiler Showroom

Unique Dental Experience
mit Dentsply Sirona Schweiz

Von Daniel Izquierdo-Hanni

anz nach deren Philosophie des
G »Perfect Match« setzt Dentsply

Sirona Schweiz schon seit lan-
gerem auf den direkten und personli-
chen Dialog mit den Praxen und Labo-
ren. »Wir sind lokal flr die Schweizer
Kunden stehts in Kundennahe direkt
vor Ort, sowie auch in der Peripherie
unseres Landes.«, kommentierte Ge-
schaftsflihrer Martin Deola gegeniber
dem Dental Journal. Bereits vor drei
Jahren ging das Unternehmen mit ei-
nem mobilen Showroom auf eine Tour
de Suisse durchs ganze Land, und mit
den Raumlichkeiten von Zetta 25 in
ZUrich-Albisrieden verfligt Dentsply
Sirona Uber ein weltweites Innovati-
onszentrum, das auch lokal als Schu-
lungs- und Networking-Standort die-
nen kann.

CEREC-Workflow live bei sich
vor Ort testen

Konnte der mobile Showroom 2021
durch die Schweiz touren, so kann der
neue CEREC-Bus direkt vor die Haus-
tire der Interessierten fahren. Dias
Fahrzeug ist so eingerichtet, dass man
zu zweit bequem hineinsitzen kann
und den einzigartigen Workflow zwi-
schen Primescan, CEREC Primemill
sowie Speedfire ausprobieren kann.
Dies kann man an einem Modell, aber
auch direkt an eigenen Patienten tun,
wobei man die Krone gleich behalten
darf. »Der Vorteil im CEREC-Bus ist
eine praxistreue Behandlung sowie
eine gefertigte CEREC-Restauration,
die man direkt anwenden kann.«,
kommentiert Marko Vranjic, Marke-
ting- und Verkaufsleiter bei Dentsply
Sirona Schweiz.

Neuer, zeitgemasser Show-
room

Der Showroom in Baden-Dattwil wur-
de 2016 eingeweiht, doch da sich die
Zahnmedizin und auch Dentsply Si-
rona in Riesenschritten weiterentwi-
ckelt haben, war eine Modernisierung
angebracht. Mit dem neuen Flagship
Store will das Unternehmen ihre Po-
sitionierung als  Innovationsleader
festigen sowie die Feminisierung in
der Zahnmedizin unterstiitzen und
férdern. Auch soll den Besucherin-
nen und Besuchern die nahtlose Di-
gitalisierung sowie den holistischen
Vorteil von Dentsply Sirona nachhaltig
vermittelt werden. »Das Erlebnis im
Flagship Store ist nahezu vergleich-
bar mit einer Auto-Probefahrt. Man
erlebt hautnah viele Innovationsmog-
lichkeiten flr seine eigene Praxis,
die dadurch gewonnene Inspiration
und Veranderungsbereitschaft schafft
Raum flr die eigenen Visionen.«, er
klart Martin Deola das Ziel der neuen
Raumlichkeiten in Baden-Dattwil.

Dentsply Sirona Schweiz — immer in der Nahe
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»Unique Dental Experi-
ence« von Dentsply Sirona
mit ihrem mobilen Show-
room, dem CEREC-Bus

- direkt vor Ort. Gerne auch
vor lhrer Praxis.

An der Dental Bern stellte Dentsply Sirona
ihren neuen Mercedes-Bus vor, in welchem
das CEREC-System installiert ist. Kurz danach
weihte das Unternehmen ihren frisch renovier-
ten Showroom in Baden-Dattwil ein.

Komfortabel und individuell kann man den Perfect
Match zwischen Primescan, CEREC Primemill und
Speedfire direkt vor Ort ausgiebig testen.

Im neuen Flagship Store steht
die Behandlungseinheiten im
Mittelpunkt, umrundet vom
CEREC-Workflow bis zu den
verschiedenen CAD/CAM-
Arbeitsabldufen und digitalen
Radiologie. Alles vereint in der
nahtlosen Cloud-Plattform DS
Core.

Das umfangreiche Sortiment an Dentsply Sirona Produkten und L6-
sungen ist Uberall in der Schweiz zum Test verfligbar: in der eigenen
Praxis resp. Labor, im mobilen Showroom direkt vor Ort, im Flagship
Store in Baden-Dattwil, bei den CAD/CAM-Partner in Bern und Genf
sowie im Entwicklungszentrum in Zirich-Albisrieden. Ergdnzend auch

beim Schweizer Dental-Fachhandel. Das Experten-Team von Dentsply
Sirona steht hierflir kompetent und I6sungsorientiert

zur Verfligung.

Tel. 056 483 30 40
info.ch@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.ch

Grossbildschirm, edle Ausstattung
und durchdesignter Empfangs-
desk: Der neue Flagship Store von
Denstply Sirona veranschaulicht
den Innovationscharakter und

den Zeitgeist von Dentsply Sirona
Schweiz.




24 dental JOURNAL E= 0424 Dentsply Sirona // REPORT

Die vorgeformten Matrizenbédnder
von Palodent 360 ermdglichen
enge Kontaktpunkte in der Mitte
des Zahns, um das Risiko von
Einbeissungen von Speiseresten
und Kariesrezidiv zu reduzieren.

Palodent-Matrizensysteme

Auf den Punkt €
genau

Mit den fortschrittlichen Designs von Dentsply Si-
rona war die Neuerstellung praziser interproximaler
Kontakte noch nie so einfach und vorhersagbar. Die
anatomisch geformten Matrizen sorgen fiir natirliche
Konturen und bessere klinische Ergebnisse — ohne
unhandliches Zubehor, storende Hindernisse im
Arbeitsfeld oder der Notwendigkeit umfangreicher
interproximaler Nachbearbeitungen.

Palodent V3 erméglicht
enge Kontakte, nattir-
liche Konturen und
vorhersehbare Ergeb-
nisse.

ei der Verwendung adhésiv be-
B festigter Kompositen sind so-

wohl Isolation als auch korrekte
und enge Kontaktpunkte flr erfolgrei-
che Klasse Il Ergebnisse unerlasslich.
Die Palodent Teil- und Vollmatrizensys-
teme sind so konzipiert, dass sie auf
Anhieb erfolgreich sind. Ringe, Keile
und das Teilmatrizenband wurden so
entwickelt, dass sie die natlrliche Ana-
tomie des Zahns wiederherstellen und
gemeinsam die Restauration isolieren,
versiegeln und formen. Dentsply Sirona
hat die Matrizentechnologie weiterent-
wickelt um die innovativsten Voll- und
Teilmatrizensysteme anzubieten.

Teilmatrizensystem Palodent
V3

Die Nickel-Titan-Ringe mit glasfaser
verstarkten V-formigen Fisschen sind
kompatibel mit den selbstfiihrenden
Keilen. Anatomisch geformte Matrizen-
bander sorgen flr vorhersagbare, enge
Kontakte und eine exakte Wiederher
stellung der natlrlichen Zahnanatomie.

Die natlrlich konturierten Keile kompri-
mieren sich beim Einbringen — flr ein-
faches Platzieren und eine zuverlassige
Versiegelung.

Zahlreiche Vorteile bei Restau-
rationen

Das Palodent V3 System ist ein inte-
griertes System, das sicher, effektiv
funktioniert und muihelos durch die
verschiedenen Arbeitsschritte navigiert.
Die WedgeGuards etwa ermoglichen
schnellere und einfachere Kavitdten-
praparationen, indem der benachbarte
Zahn vor Schaden durch das Instrument
geschitzt wird. Um eine natlrliche
Form zu schaffen sind die Matrizenban-
der anatomisch gestaltet und ermdogli-
chen dank den Pin-Pinzetten-Osen ein
einfaches Einsetzen und Entfernen.
Weiter verflgt die Pin-Pinzette zur si-
cheren Platzierung und Entfernung
der kompatiblen Instrumente Uber ein
schlankes Design, die Forceps-Pinzette
halt den Ring in jeder gewdtnschten
Position dank des ideal zueinander pas-

senden Designs von Zange und Palo-
dent V3.

Bei grosseren Restaurationen:
Palodent 360 Vollmatrizensys-
tem

Mit dem innovativen Design und dem
integrierten Spanner von Palodent 360
kénnen enge Kontaktpunkte und anato-
misch korrekte Konturen erzielt werden,
und zwar nur mit einem Fingerdreh.
Daflr sind keine sperrigen Halter oder
Applikatoren mehr notwendig, was Ef-
fizienz, einfache Platzierung, besseren
Zugang, freie Sicht auf den Arbeitsbe-
reich ermaoglicht. Palodent 360 ist kom-
patibel mit allen Kompositen, Adhasi-
ven, Atzmitteln, Amalgamen und den
anderen Produkten der Dentsply Sirona
Class Il Solution.

www.dentsplysirona.com
Weitere Produkt-

Informationen
hier entdecken!

FLUORESZIERENDES COMPOSITE
FUR ALIGNER ATTACHMENTS

e Sicheres Beschleifen und Entfernen unter UV-A-Licht
e Prazise Applikation mit perfektem Flow

e Lichthartung durch das transparente Template

e Stabil und abriebfest iber die gesamte Einsatzdauer

* Angenehme Asthetik in Zahnfarben

AlignerFlow LC
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Weltpremiere

Digitale Revolution in
der Zahnmedizin

Dentsply Sirona prasentiert ersten Cloud-nativen Intraoralscanner Pri-
mescan 2. Dieser verspricht hohe Mobilitat und Effizienz fiir moderne
Zahnarztpraxen.

Héren Sie das gesamte Interview im Auto
kostenlos per QR Code auf Spotify.

FUSSEN/EASY Mill
ChairsideP'"s Trio

EASY Mill Chairside™ s Workflow — prazise, einfach, offen,
automatisch, erschwinglich, profitabel

Zwei TOP Innovationen: = ==

ChairsideP"s Duo WET:

Automatischer Datentransfer NEU

=
:

Der Primescan 2 erganzt das aktuelle 10S Portfolio
von Dentsply Sirona und funktioniert ausschliel8lich
liber die DS Core

er Primescan 2 nutzt Cloud-
D Technologie, um die gesamte

Rechenleistung auszulagern
und bietet dadurch verbesserte Mobi-
litdt und Effizienz in der zahnarztlichen
Praxis. Entwickler Niels Plate erlautert
im Interview mit dem dental JOUR-
NAL die Vorteile und zukUnftigen Ent-
wicklungen dieses Cloud-basierten
Systems.

dental JOURNAL: Wir befinden uns
Anfang September auf einer Weltp-
remiere in Bensheim bei Dentsply
Sirona. Herr Plate, kénnen Sie uns
vorweg etwas zur Bedeutung des
Standorts Bensheim fiir Dentsply
Sirona sagen?

Niels Plate: Bensheim ist einer unse-
rer dltesten und wichtigsten Stand-
orte. Er ist Uber 60 Jahre alt und
erstreckt sich Uber 200.000 Quad-

ratmeter. Hier arbeiten 2.000 Men-
schen. Ein interessanter Fakt ist, dass
wir von hier aus jahrlich eine Million
Sendungen an Kunden in 120 Landern
weltweit verschicken. Es ist der grof3-
te Produktionsstandort im Konzern.
Obwohl unser Hauptsitz in Charlotte,
North Carolina, ist, werden hier prak-
tisch das komplette Equipment und
Instrumente fir den Konzern entwi-
ckelt und produziert.

~Madein Germany” ist bei Dentsply
Sirona nicht nur ein Schlagwort?
Genau, wir produzieren tatsachlich
hier. Das umfasst nicht nur klassische
Grofdgerate wie Rontgen und CEREC,
sondern zum Beispiel auch unseren
neuen Endo-Motor X-Smart Pro+, der
hier entwickelt wurde und produziert
wird.

Sie haben mit Start heute ein neu-
es Produkt auf den Markt gebracht,

das zur Primescan-Familie gehort.
Bevor wir dazu kommen, konnen
Sie als Einleitung etwas zur Ge-
schichte der Primescan-Familie er-
zahlen?

Die Primescan-Familie wurde 2019
mit der Primescan AC in zwei Ver
sionen eingeflhrt - eine fir CEREC-
Anwender und eine flr Kunden, die
nur scannen und an ihr Labor senden
mochten. Wir kommen urspringlich
aus dem CEREC-Bereich und waren
Pioniere bei der Entwicklung von Int-
raoralkameras. 2022 haben wir dann
die Primescan Connect eingefiihrt,
ein kabelgebundenes Modell mit Lap-
top- ein Setup, das kleiner war als die
AC-Einheit.

Sie haben zusitzlich zur Primescan
Connect auch DS Core, eine Art
multifunktionaler dentaler OneD-
rive, eingefiihrt. Was genau ist DS
Core?

DS Core ist mehr als nur ein Cloud-
Speicher flr Scans. Unsere Vision ist
es, ein digitales Universum, eine Platt-
form flr Zahnéarzte und Zahnlabore zu
schaffen, auf der verschiedene Pati-
entendaten und Softwarekomponen-
ten zusammenkommen. In DS Core
kénnen Zahnarzte intra- und extra-
orale Bilder sowie 3D-Bilder ansehen
und diese auf einem Canvas neben-
einander darstellen, ohne merkbare
Ladezeiten. Wir haben uns fur Offen-
heit entschieden und zusammen mit
3Shape unsere Workflow-Integrati-
onen erweitert, um einen einfachen
Datenaustausch zu ermaoglichen.
Kommen wir zum Hohepunkt, dem
neuen Produkt Primescan 2, der
zusatzlich zur aktuellen Primescan
auf den Markt kommt. Was macht
dieses Gerat besonders?

by orangedental
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Niels Plate

ist Entwickler
und stand
dem dentalsy *
JOURNAL
Rede und
Antwort

Niels Plate: Die Primescan 2, die wir jetzt der dentalen Fach-
welt vorgestellt haben, verlagert die gesamte Rechenleistung in
die Cloud. Das Gerat enthélt nur die notwendige Elektronik zum
Scannen, zur Datenkomprimierung und zur WLAN-Verbindung.
Die Daten werden automatisch und verschlisselt in die Cloud
gesendet, wo sie verarbeitet werden. Wir senden nicht nur den
Scan, sondern die Rohdaten in die Cloud, steuern von dort aus
den Scan, rendern die Daten im Rechenzentrum zu einem 3D-
Modell und zeigen die Daten in Echtzeit auf einem beliebigen
Monitor an. All das geschieht ohne merkbare Verzégerung.

Das ist die spannende Technik dahinter, aber welche Vorteile
bietet dieses Cloud-native System in der eigenen Praxis?
Die Vorteile sind vielfaltig. Man braucht keine Hochleistungshard-

Primescan 2 // PREMIERE

ware mehr in der Praxis, keine manuellen Updates und keine
Backups. Die Software wird kontinuierlich erweitert und verbes-
sert, ohne dass der Anwender etwas tun muss. Zudem bietet
es eine unglaubliche Mobilitdt - man kann mit jedem Gerat mit
einem Browser scannen, Scans ansehen, bearbeiten und sicher
versenden. Das Labor kann alle bendtigten und freigegebenen
Daten sicher zur weiteren Bearbeitung in seine Laborsoftware,
zum Beispiel inLab, runterladen. Auch in unseren etablierten
CEREC-Workflow ist die Primescan 2 bestens integrierbar.

Wie sieht es mit zukiinftigen Entwicklungen aus? Was kon-
nen wir noch erwarten?

Wir planen, unsere Workflows Schritt fir Schritt komplett in die
Cloud zu bringen und effizienter zu machen. Das Equipment-
Management, das wir mit der Primescan 2 einflhren, wollen
wir auf weitere Produkte ausdehnen. Wir arbeiten an Maoglich-
keiten in Richtung Diagnose, klassische Workflows wie CEREC
und Patientenkommunikation. Ein Schwerpunkt liegt auch auf
der intuitiven Benutzeroberflache, wo wir viel von unserem Stra-
tegiepartner Google lernen.

Das klingt vielversprechend. Zum Schluss noch die obliga-
torische Frage zum Preis: Was kostet der Primescan 2?

Der UVP liegt bei ungefahr 25.000 Euro netto. Wir halten das
fir sehr wettbewerbsféahig fir ein komplettes Paket, das den
Scanner, Batterien, Ladegerate, ein Connection Kit und bei Be-
darf auch ein Edge Device umfasst. Wir sind davon Uberzeugt,
dass dieses Angebot insbesondere fliir Neueinsteiger als auch
fr Praxen interessant ist, die ihre Scanner ersetzen oder ergén-
zen wollen.

Die neuen KaVo Polsterfarben

.Inspired by Nature”

Zum Launch der Polsterkollektion gestaltete der
Berliner Kiinstler Jans Echternacht farbintensive
Kunstwerke, die die Kraft der Natur besonders ein-
drucksvoll und lebendig spiegeln.

Polsterfarben gestaltete Jans Echternacht aus den insge-

samt vierzehn neuen, naturinspirierten Farben, beeindru-
ckend markante Werke, die KaVo als hochwertige Kunstplakette
dem Lieferumfang einer neuen Behandlungseinheit beifligt. Die
neue KaVo Farbpalette lasst sich auf vielféltige Weise im ge-
samten Praxisdesign einsetzen und bietet Zahnarztpraxen inspi-
rierende neue Impulse fir die Gestaltungsmaglichkeiten eines
modernen und attraktiven Arbeitsumfelds. Passend zur neuen
Behandlungseinheit und dem gesamten Praxisgestaltungs-
konzept kann das kraftvolle Kunst-Farbspiel beispielsweise als
hochwertiger Kunstdruck, als Print auf Accessoires oder auch als
Wandtapete wirken und beeindrucken. KaVo stellt allen Kaufern
einer Behandlungseinheit die Bilddaten der Kunstwerke flr ihr
personliches Designkonzept zur Verfligung. Neben aller Innovati-
on in Sachen Design steht KaVo auch fir hochste Qualitat Made
in Germany. Entsprechend sind die Polster in ManufakturQualitat

E xklusiv zur Markteinfihrung der neuen ,,Inspired by Nature”

0

von Hand in der eigenen KaVo Polsterei in Warthausen bei Bi-
berach gefertigt. Sowohl die RELAXIline Polster mit komfortab-
lem Memo-Schaum, ihrer weichen, lederartigen Oberflache und
den markanten Ziernahten als auch die klassischen Polster mit
mattem Finish sind ,,hand-made” und in den neuen KaVo Farben
erhéltlich.

www.kavo.com

HAUBI

Spezialisten fur deine Praxis: deine Vision,
unser Handwerk

Wir schaffen Raum fir deine individuellen Winsche,
Spezialisiert auf den Neu- und Umbau von Arzt- und
Zahnarztpraxen, Bdros und Privatrdume erhaltst du bei uns
alles aus einer Hand. Von der initialen Planung Uber
massgefertigte Mobel hin zu modernster Dentaltechnik

inklusive Service.

Wir freuen uns auf deinen Besuch in unserem Showroom!

n®
R

Haubi AG Werkstrasse 29

CH-3250 Lyss

L2

I

T 0325553000

info@haeubi.ch
www.haeubi.ch
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Die neuen Prophylaxe Soft Pulver
entfernen mit einer durchschnitt-
lichen Partikelgrésse 55 um sanft
und effektiv supragingivalen
Biofilm und Verfdrbungen von
der Zahnoberfléche.

mectrons neue Prophylaxe Soft Pulver

mectron // PROPHYLAXE

Ein einfaches
Drticken der
Prophy- oder
Perio-Taste auf dem
Touchscreen ge-
ntigt, um wéhrend
der Behandlung
zwischen supra-
und subgingivalem
Air-Polishing zu
wechseln.

PROPHYLAXE // mectron

rat und ermoglicht auf diese Weise
eine umfassende Prophylaxe-Behand-
lung mit nur einem Gerat: Von der
supra- und subgingivalen Konkrement-
Entfernung Uber eine schonende Ent-
fernung von Verfarbungen und Biofilm
mit dem Pulverstrahl bis hin zur Im-
plantat-Reinigung. Fir das combi touch
sind insgesamt drei verschiedene, ex-
tra schlanke und hochergonomische
Pulverstrahl-Handstlcke erhaltlich: das
120°-, 90°- und das PERIO-Handstick.
Damit hat der Behandelnde immer den
besten Zugang, denn die abgewinkel-
ten Handstlcke eignen sich fiir den su-
pra- und subgingivalen Einsatz in Paro-
dontaltaschen bis zu finf Millimetern
Tiefe. Jedes Handstlck wird einfach
mit einem Klick befestigt und ist dank
eines speziellen Sicherheitssystems
sicher fixiert.

Dank der Nachfillfunktion sind die
verwendeten  Prophylaxe-Pulver in
den Kammern leicht herausnehmbar.
Das macht die flexible Verwendung

von supragingivalem (PROPHYLAXIS
POWDER SOFT™ und PROPHYLAXIS
POWDER SOFTY und subgingivalem
Pulver (PROPHYLAXIS POWDER SEN-
SITIVE+) ganz einfach. Beim Wechsel
muss das Gerat nicht ausgeschaltet
werden. Das LED-Ultraschallhandstlick
des combi touch mit zirkuldrem Licht
und seinen nur 55 Gramm ist ein ech-
tes Leichtgewicht. So liegt es, leicht
wie eine Feder, ganz angenehm in der
Hand des Behandelnden. Zusatzlich
stehen fUr das federleichte Handsttick
mehr als 30 Ultraschall-Einsatze fur
eine breite Vielfalt an Therapieoptio-
nen zur Verfligung — flr die Scaling,
parodontologische, endodontologische
und restaurative Versorgungen. mec-
trons einzigartiger SOFT MODE fur
eine schmerzlose Behandlung erlaubt
auch beim combi touch zuséatzlichen
Komfort flr Patienten und Anwender.
Denn er reduziert die Amplitude der
Ultraschallschwingungen und arbeitet
sowohl sanft als auch kraftvoll.
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Service, der seinesgleichen
sucht

Praxen und Behandelnde profitieren
beim Kauf der hochwertigen mectron-
Produkte von einer personlichen Be-
treuung vor Ort durch den mectron-
Aussendienst, der als kompetenter
Ansprechpartner jederzeit zur Verfi-
gung steht. Absolut serviceorientiert
ist auch mectrons ,Ausfallschutz-
Garantie”: Sobald es zu der kleinsten
Beeintrachtigung in der Anwendung
eines Produktes kommt, stellt das
mectron-Team den Nutzerinnen und
Nutzern innerhalb von 24 Stunden
ein Ersatzgerat zur Verfligung. Dieser
Service ist wéhrend der Garantiezeit
sogar kostenfrei. Es ist auch moglich,
alle Gerate kostenfrei und unverbind-
lich zu testen. “Try-forfree” gehort
zum guten Service des Unterneh-
mens.

https://shop.mectron.ch/

Zirkonofen Turbo

Das perfekte Zusammenspie
von Komfort und Wirksamkeit

Die ideale Prophylaxe-Behandlung ist D er Markt fir Prophylaxe-Pulver

(Geschwindigkeit jenseits jeder Erwartung

. Durch das
Durch die bewahrte Brenn- grosse Brenn-
technologie und Aufheizraten kammervolu-

men von 0,9/
kénnen beim

von bis zu 150 °C/min kann
mit dem Zirkonofen Turbo ein

Beide Pulver basieren auf biokompa-

sanft zu Zahn und Zahnfleisch und ist gross und undurchsichtig. tiblem Natriumbikarbonat und sind in

entfernt dennoch kraftvoll Biofilm und Mit der Entscheidung fir die  zwei Geschmacksrichtungen erhéltlich: zeit- und energiesparendes Zirko.nofen Tur-
Verfarbungen. Die neuen Prophylaxe neuen Prophylaxe-Pulver von mectron  Lemon und Minze. Gemeinsam mit Sintern erzielt werden. b_o bis zu 120

’ . . treffen Behandelnde eine sehr gute  dem bewéhrten PROPHYLAXIS POW- Einzelelemente
Soft Pulver von mectron in Kombi- oder bis zu

Wahl: Denn hiermit entscheiden sie
sich fir bewahrte Qualitdt, auf die sie
sich verlassen kénnen. Die beiden Pul-
ver PROPHYLAXIS POWDER SOFTM

DER SENSITIVE+ auf Glycin-Basis,
das mit seiner durchschnittlichen Parti-
kelgrdosse von 25 um bei der subgingi-
valen Reinigung verwendet wird, héalt

nation mit seinem Allrounder combi
touch ermaglichen dies in einem per-
fekten Zusammenspiel von Komfort

drei zirkuldre
Briicken zeit-
gleich gesintert
werden.

leinere Zirkonstrukturen konnen so
ab 75 Minuten gesintert werden.

und Wirksamkeit.

und PROPHYLAXIS POWDER SOFT-
entfernen mit einer durchschnittlichen
Partikelgrosse von 55 pm sanft und
effektiv supragingivalen Biofilm und
Verfarbungen von der Zahnoberflache.
Damit sind sie perfekt daflir geeignet,
Verfarbungen durch Tabak, Wein, Tee
und andere Farbstoffe zu l6sen, Fissu-
ren und Kavitdten zu reinigen und bei
der Behandlung von Patientinnen und
Patienten zum Einsatz zu kommen.

mectron eine umfassende Pulverfami-
lie bereit, die fur jede Indikation beste
Behandlungsresultate garantiert.

Ein Gerat fir alles

In Kombination mit mectrons Alleskdn-
ner combi touch gelingt das perfek-
te Zusammenspiel von Komfort und
Wirksamkeit. Das combi touch vereint
Ultraschalleinheit und Pulverstrahlge-

Mit dem Ultraspeed Programm ergibt
sich eine Zeitersparnis von 84 % und
eine Senkung des Stromverbrauchs
um 81 %, im Vergleich zum Standard-
programm. Zusatzlich zu den bereits
installierten  Sinterprogrammen  flr
Zirkonzahn Zirkon, kann der Nutzer
individuelle Sinterprogramme direkt
am Touchdisplay des Ofens sowie
Uber die mobile Zirkonzahn.App ein-
fach und schnell erstellen. Ausserdem

ldsst sich Uber die Zirkonzahn.App
der Zirkonofen Turbo aus der Ferne
Uberwachen. Bei bestehender Inter
netverbindung kénnen Updates direkt
am Ofen vom Benutzer selbst herun-
tergeladen und installiert werden, um
stets die neuesten Funktionen und

Sinterprogramme zu erhalten. Die
Brennkammer garantiert durch ihre
runde Form eine optimale Warmever-
teilung und somit ein gleichméssiges
Sinterergebnis aller Zirkonelemente.

www.zirkonzahn.com
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Klinischer Fallbericht

Restauration von Pramolaren
mit SimpliShade

In diesem klinischen Fall wird die Restauration von zwei Pramolaren bei einer 65-jahrigen Pati-
entin beschrieben. Ziel der Behandlung war es, alte, infiltrierte Kompositfiillungen zu ersetzen,
Karieslasionen zu behandeln und die Zahnstruktur wiederherzustellen. Der Fall veranschaulicht

SimpliShade von Kerr Dental — das vereinfachte
Universal-Komposit-System fiir jede Praxis. Per
QR - Code einfach Gratismuster bestellen.

die Anwendung von SimpliShade™ Bulk Fill Flow und SimpliShade™ Bulk Fill Composite, in
Kombination mit der Essential Lines Technik.

Von Prof. Angelo Putignano

Abb. 1

Abb. 10

Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich mit alten, infiltrierten Kompositre-
staurationen vor, die dringend ersetzt werden mussten. Es
bestand ein klarer Bedarf, die Karieslasionen zu beseitigen
und die Zahnstruktur durch eine neue Restauration zu sta-
bilisieren (Abb. 1).

Behandlungsprotokoll

1. Vorbereitung: Zunichst wurden die alten Restauratio-
nen nach Anlegen eines Kofferdams entfernt. Zwei Klas-
se-|I-Kavitaten wurden préapariert (Abb. 2). Um eine enge
Kontaktpunktverbindung zu gewahrleisten, wurden zwei
Abschnittsmatrizen auf jeder Kavitat platziert und mit ei-
nem orangen Holzkeil fixiert (Abb. 3). Um eine optimale
Passform zu erzielen, wurde der dussere Teil des Keils
abgebrochen, sodass nur der interproximale Bereich erhal-
ten blieb (Abb. 4). Dies erméglichte es dem verwendeten
Matrizenring, die Matrize eng an die Zahnoberflache anzu-
passen und die korrekten Proportionen wiederherzustellen
(Abb. 5).

2. Adhasion: Die selektive Schmelzatzung wurde fur 30
Sekunden durchgefihrt (Abb. 6). Nach dem Spulen und

Abb. 2

Abb. 11

Abb. 12

Trocknen wurde OptiBond™ Universal als Adhasiv aufge-
tragen (Abb. 7).

3. Fiillung: Anschliessend wurde eine diinne Schicht des
SimpliShade™ Bulk Fill Flow Composites aufgetragen, um
die Hybridisierungsschicht zu schitzen und den Kavitaten-
boden zu egalisieren (Abb. 8). Die Kavitat wurde dann mit
einer Masse SimpliShade™ Bulk Fill Composite geflllt, das
Uberschiissige Material entfernt und die okklusale Mor
phologie modelliert (Abb. 9). Die charakteristischen Linien
jedes Pramolaren wurden entsprechend der natlrlichen
Zahnstruktur nachgezeichnet (Abb. 10), und die Restaura-
tionen wurden durch Hinzufligen von Charakterisierungen
finalisiert (Abb. 11).

Finish und Politur

Die Politur erfolgte in zwei Schritten. Zuerst wurde eine
Medium OptiDisc™ verwendet, um die Restaurationen
bei niedriger Geschwindigkeit zu glatten (Abb. 12). Danach
wurde das HiLuster™ Polishing System eingesetzt, um die
endglltige Politur durchzufiihren (Abb. 13). Abschliessend
wurde die Occlubrush™ verwendet, um die Restauratio-
nen im selben Termin abzuschliessen (Abb. 14).

Abb. 5

Abb. 13

Abb. 14

Ergebnis

Nach Abschluss der Behandlung wur
de der Kofferdam entfernt, und das
Endergebnis begutachtet (Abb. 15-
16). Eine Réntgenuntersuchung einen
Monat nach der Behandlung zeigte
keine apikalen Aufhellungen, was die
Vitalitat des Pulpagewebes bestatigte
(Abb. 18). Die Restaurationen erflll-
ten sowohl asthetische als auch funk-
tionale Anforderungen.

Schlussfolgerung

Dieser Fall unterstreicht die Bedeu-
tung der Wahl einfacher und effektiver
Techniken in der zahnarztlichen Praxis.
Die Verwendung der neuesten Gene-
ration von Bulk-Fill-Kkompositen, kom-
biniert mit der Essential Lines Technik,
ermoglicht es, asthetisch ansprechen-
de und funktionell stabile Restauratio-
nen effizient durchzuflhren.

Abb. 15

Abb. 16

STYLEITALIANO
TRV

Prof. Angelo Putignano

Angelo Putignano ist ordentlicher
Professor flr Restaurative Zahnmedizin
an der Polytechnischen Universitat der
Marken (Ancona, Italien) und leitet dort
die Abteilung fur Zahnerhaltung und
Endodontie. Prof. Putignano engagiert
sich in Fachgesellschaften wie die Itali-
enische Gesellschaft fir Zahnerhaltung
(SIDOC) und die Europaische Akademie
fiir Asthetische Zahnheilkunde (EAED).
Er ist zudem Grlindungsmitglied der
Italienischen Akademie fir Asthetische
Zahnheilkunde (IAED).

Dieser Artikel wurde formuliert basierend auf dem Origi-
nalbericht des klinischen Falls von Prof. Angelo Putigna-
no, aufrufbar lber den QR oder unter:
www.styleitaliano.org/premolars-with-simplishade/

Abb. 17
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Fallbericht

Die globulomaxillare Zyste,
gibt es sie wirklich?

Von Priv.-Doz., Dr.med.univ., Dr.med.dent. Daniel Dalla Torre

Abb. 1: Klinische Situation mit deutlicher bukkaler Auftreibung Abb. 2: Ausschnitt aus dem Panora-
maroéntgen prédoperativ

Die ,globulomaxillare Zyste” wurde erstmalig 1937 von Thoma beschrieben’. Unter dem
Titel , Facial cleft or fissural cyst” beschrieb er zwei Fille maxillarer birnenférmiger Zys-
ten zwischen dem seitlichen Schneidezahn und dem Eckzahn. Die Entstehungstheorie
solcher globulomaxillarer Zysten bestand im Einschluss von Eptihelinseln in Verschmel-
zungsbereichen der Gesichtsfortsatze (medialer und lateraler Nasenwulst), die mit dem
Heranwachsen der betroffenen Patienten zystische Hohlraume unterschiedlichen Ausma-

Res ausbilden kénnen.

ereits bei der Erstbeschreibung
B wurde festgehalten, dass sich

globulomaxillare  Zysten zwi-
schen parodontal und endodontolo-
gisch gesunden Zahnen entwickeln
und typischerweise zu einem Aus-
einanderweichen der Wurzeln des
seitlichen Schneidezahnes sowie des
Eckzahnes im Oberkiefer fihren. Die
Zéhne bleiben dabei vital. Die Diag-
nose wurde haufig erst bei klinisch
evidenten  Symptomen  (bukkale
Schleimhautschwellungen bzw. -vor
wolbungen) gestellt, da sich solche
Zysten durch Fehlen von Schmerzen
und Entzindungszeichen lange Zeit
unauffallig verhalten. Die Theorie der
globulomaxillaren Zyste als entwick-
lungsbedingte Zyste wurde allerdings
ab den 1950erJahren zunehmend
kritischer betrachtet, da verschiedene
Untersuchungen und Publikationen
Zahntraumata, Uberzahlige Zahnan-
lagen und Neoplasien (insbesondere
Ameloblastome) als Ursache nach-
weisen konnten??.

Im Laufe der folgenden Jahrzehnte
verdichteten sich die Hinweise zur Ab-
lehnung der globulomaxillaren Zyste
weiter, sodass Ende der 1990er-Jah-

ren bzw. in den ersten 2000er-Jahren
die spezielle Entitdt der globuloma-
xilldren Zyste von den meisten Oral-
pathologen sowie von der WHO auf-
gegeben wurde. Entsprechend der
geschichtlichen  Entwicklung dient
der Begriff globulomanxillar mittelwei-
le nur mehr der Beschreibung einer
anatomischen Lokalisation: Die inter
radikuldre Region maxillar zwischen
seitlichen Schneidezahn und Eckzahn.
Nichtsdestotrotz ist ein gehauftes
Auftreten von Zysten in eben diesem
Bereich unbestreitbar. Der vorliegen-
de Fall stellt den Verlauf, von der Di-
agnose bis hin zur Therapie, einer zu
Beginn unklaren Zyste zwischen late-
ralem Incisivus und Eckzahn bei einer
11-jéhrigen Patientin dar.

Der Fall

Eine 11-jahrige Patientin stellte sich
Ende Juli 2024 vor, nachdem sie bzw.
ihre Mutter von Freitag bis Sonntag
eine zunehmende Schwellung in re-
gio 12-13 bukkal beobachten hatten
(Abb. 1). Die Patientin war zum Zeit-
punkt der Vorstellung beschwerdefrei,
es bestand lediglich ein Druckgefihl
bei Palpation. Der Sensibilitatstest

aller Oberkieferzahne verlief positiv,
es konnten keine Zahntraumata in
der Anamnese eruiert werden. Die
nach der klinischen Inspektion durch-
geflihrte Panoramaréntgenaufnahme
bestatigte ein kariesfreies Gebiss,
allerdings das Vorhandensein einer
zystischen Formation in regio 12-13
(Abb. 2). In einer 2 Jahre zuvor durch-
geflhrten  Panoramardntgenaufnah-
me waren keinerlei Auffalligkeiten
ersichtlich. Um die Ausdehnung der
zystischen Verdnderung genau be-
stimmen zu kdnnen, wurde zuséatzlich
ein DVT angefertigt (Abb. 3). In dieser
Aufnahme wurde deutlich, dass sich
die Formation von der bukkalen, teil-
weise aufgelésten Knochenlamelle
rund um die Wurzeln der Zahne 12
und 13 bis zur palatinalen Knochen-
wand erstreckte, die allerdings noch
intakt schien. Aufgrund der Ausdeh-
nung und der bukkalen Schwellung
wurde fir den Folgetag die Exstir
pation der Zyste im Sinne einer Zys-
tektomie  geplant.  Komplizierend
bestand zum Zeitpunkt des Eingriffs
eine bukkale Fistel, die Zyste war
bukkal durchgebrochen. Nichtsdesto-
trotz erfolgte in Lokalandsthesie und
unter antibiotischer Abschirmung ein

Abb. 3: DVT prédoperativ

bukkaler Zahnfleischrandschnitt in re-
gio 11-13 mit distaler Entlastung, um
eine ausreichende Ubersicht zu ge-
wahrleisten (Abb. 4). Nach Ablésung
der Schleimhaut konnte der bukkale
Knochendefekt dargestellt werden.
Nach Erweiterung desselben wurde
der Zystenbalg entwickelt, wobei sich
Uber den er6ffneten Bereich des Zys-
tenbalgs eitriges Sekret entleerte. Die
Entfernung der Zystenwand gestal-
tete sich aufgrund eingeschréankter
Sicht und Manipulationsmaoglichkeit
insbesondere interradikular schwie-
rig. Allerdings konnte auch klinisch
eine intakte palatinale Knochenwand
bestatigt werden, weshalb auf einen
zusatzlichen palatinalen Zugang ver
zichtet wurde.

Nach vollstandiger Entfernung aller
Zystenwandanteile zeigten sich die
Wurzeloberflachen der Zéhne 12 und
13 zu einem grofRen Teil denudiert

(Abb. 5). Es erfolgte die Spllung des
verbliebenen Hohlraums mit CHX
und H202, die Einlage von Kollagen-
schwammchen und die Abdeckung
des kndchernen Zugangs mittels
resorbierbarer Kollagenmembran.
Der Wundverschluss erfolgte mittels
Einzelknopfnahten, wobei auch die
bukkale Fistel mittels zweier Nahte
verschlossen wurde, um einen spei-
cheldichten Verschluss zu gewahrleis-
ten (Abb. 6). Der postoperative Verlauf
gestaltete sich komplikations- und vor
allem schmerzfrei. Eine Kontrolle am
dritten postoperativen Tag bestatigte
trotz noch geringgradiger Schwellung
einen regelrechten Heilungsverlauf,
sodass nach 9 Tagen die Nahtent-
fernung erfolgte. Auch hier konnten
blande Wundverhéltnisse vorgefun-
den werden. Es zeigte sich zwar eine
maéRige Atrophie der Papille 12-13, be-
dingt durch teilweise Zerstorung des
interradikularen Septums durch die

Zystenausdehnung. Allerdings konnte
auch in diesem Bereich eine Gewebs-
regeneration bereits 14 Tage postope-
rativ beobachtet werden (Abb. 7).

Histologisch ergab die Aufarbeitung
des entfernten Gewebes das Bild ei-
ner lateralen Parodontalzyste, sodass
die Therapie mit dem durchgefihr
ten Eingriff als abgeschlossen gelten
kann. Nichtsdestotrotz ist eine rént-
genologische Kontrolle in 2 Monaten
geplant, um eine kndcherne Rege-
neration und somit eine vollstandige
Heilung zu bestatigen.

Diskussion

Der vorliegende Fall bestatigt die in
der Einleitung erwahnten Zweifel zur
Existenz der sogenannten globuloma-
xillaren Zyste. Wie in der Falldarstel-
lung erwahnt, handelte es sich um
eine laterale Parodontalzyste. Da sich
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Abb. 4: Klini-
sche Ansicht
nach Lappen-
prdparation

Abb. 5: Klini-
sche Ansicht
nach Zystekto-
mie mit freilie-
genden Wurze-
loberfldchen

Abb. 6: Klini-
sche Ansicht
nach Wundver
schluss

eine eventuelle Folgetherapie nach
der histologischen Diagnose richtet
und die Differentialdiagnose von ra-
dikuldren Zysten bis hin zu Amelo-
blastomen vielfaltig ist, ist in Féllen
einer Zystektomie des entnomme-
nen Praparates unbedingt zu fordern.
Bei Nachweis von Keratozysten oder
Ameloblastomen kdénnen zuséatzliche

Resektionen erforderlich werden. In
zweiter Hinsicht unterstreicht der Fall
auch die Bedeutung regelmaRiger Pa-
noramaréntgenaufnahmen auch im
Kindes- und Jugendalter. Die friihzeiti-
ge Diagnose von Anomalien wie den-
tale Nichtanlagen, Uberzédhlige Zéhne
oder eben zystischer Formationen
kann Vorteile in der Behandlung ver

PD DDr. Daniel Dalla Torre // REPORT

schiedener Krankheitsbilder bringen.
Ware die Zyste im vorliegenden Fall
bereits vor klinischen Symptomen wie
der entwickelten bukkalen Schwel-
lung diagnostiziert worden, waren
eine Entfernung bereits bei einer ge-
ringeren Ausdehnung und somit der
chirurgische Eingriff vereinfacht wor
den.

Vorsicht ist gebotenen bei der Inter
pretation der eindeutigen und, wie im
vorliegenden Fall, oft ausgedehnten
Aufhellung im Rontgenbild. Zwar kann
eine entsprechende Struktur leicht mit
einer radikuldren Zyste verwechselt
werden. Allerdings kann bei genauer
klinischer Untersuchung durch einen
positiven Sensibilitdtstest der invol-
vierten Zahne sowie durch die Abwe-
senheit von Ursachen, die zu einer
apikalen Parodontitis fihren kdnnen
(Traumata, Karies, pulpennahe Res-
taurationen), die Differentialdiagnose
der radikuldren Zyste meist rasch aus-
geschlossen werden. Entscheidend
ist wie bei vielen anderen Pathologi-
en des Zahn- und Kieferbereichs das
Zusammenfihren mehrerer Befunde
und nicht die voreilige Therapie allein
aufgrund einer rontgenologischen Ver
dachtsdiagnose.

SchlieRlich stellt sich die Frage nach
dem zuséatzlichen Einsatz eines xe-
nogenen oder allogenen Knochen-
ersatzmaterials anstelle von koagu-
lumstabilisierenden MafRnahmen wie
Kollagenschwammchen. Diesbezlg-
lich gibt es allerdings nur unzurei-
chende Literatur zur Verwendung bei
Kindern und Jugendlichen. Gleichzei-
tig wirde sich die Infektionsgefahr
deutlich erhdhen. Zuletzt muss be-
dacht werden, dass im Kindes- und
Jugendalter das Regenerationspoten-
tial im Vergleich zum Erwachsenenal-
ter deutliche Vorteile bringt und selbst
Weichteilheilungen schneller verlau-
fen. Aus den genannten Griinden wur
de auch im vorliegenden Fall auf den
Einsatz eines Knochenersatzmaterials
verzichtet.

REPORT // PD DDr. Daniel Dalla Torre

Abb. 7: Klinische Ansicht 14 Tage postoperativ

Fazit

Zusammenfassend zeigt der beschriebene Fall, dass auch bei
jungeren Patienten viele Pathologien in Lokalanasthesie behan-
delbar sind. RegelméaRige Rontgenaufnahmen sollen helfen, Er
krankungen wie die vorliegende frihzeitig und effizient zu behan-
deln. Insbesondere bei Madchen in der zweiten Lebensdekade
soll dabei besonders auf die Schneidezahn-Eckzahn-Region ge-
achtet werden.
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Zolid Naturals von Amann Girrbach

Easy esthetics, every time.

Mit den Einfarbel6sungen Zolid Naturals lassen sich bei ungesinterten Zirkonoxid-
restaurationen einfach und hocheffizient Effekte fiir eine reproduzierbare, naturnahe
Asthetik setzen. Sie 16sen die bisher gefithrten Ceramill Liquids schrittweise ab und sind

kompatibel mit allen (Zolid) Zirkonoxiden.

sungen Zolid Naturals ist der Name Programm, denn

hier dreht sich alles um eine Asthetik, die sich direkt
am Vorbild der Natur orientiert. Die Ergebnisse, die sich mit
Zolid Naturals erzielen lassen, sind daher so individuell und
variantenreich wie der menschliche Zahn selbst.

B ei den von Amann Girrbach entwickelten Einféarbelo-

Der Weg dorthin ist Uberraschend einfach, da das Verar
beitungskonzept des Liquidsystems auf kurzen Tauchzei-
ten und einer effizienten Pinseltechnik basiert. Damit trifft
Amann Girrbach den Zeitgeist der modernen Zahntechnik,
in der es gilt Patienten umgehend, aber qualitativ hoch-
wertig zu versorgen. Kompatibel mit allen Arten von Zir
konoxid inklusive voreingefarbten MultilayerRohlingen las-
sen sich mit Zolid Naturals einfach und schnell eine grolRe
Bandbreite an Indikationen individualisieren. Die kompakte
1-System-Ldsung besteht aus den Dentinfarben A1 bis
D4, Effektfarben zu denen auch Intense Shades gehdren,
um gezielte Akzentuierungen z.B. im Halsbereich setzen
zu kénnen sowie sogenannte Modifier, die neben einem
Dimmer auch den Zolid Naturals Opacifier beinhalten. Mit
ihm gelingt es verfarbte oder metallische Stimpfe optimal
abzudecken, ohne dabei die Werkstoffeigenschaften zu

Mit der Einfdrbel6sungen
Zolid Naturals trifft Amann
Girrbach den Zeitgeist der
modernen Zahntechnik.

beeintrachtigen. Selbst hochtransluzente Zirkonoxide er
fahren mit dem Zolid Naturals Opacifier ein breiteres Indi-
kationsspektrum und ermdglicht Patienten eine dsthetisch
héherwertige Qualitdt anzubieten. Labore profitieren hin-
gegen von einem wirtschaftlichen Materialmanagement,
indem sie ihr Leistungsportfolio mit einem kleineren Sor
timent an Zirkonoxidrohlingen abdecken kénnen. Fir eine
einfache Lagerhaltung wurden die FlaschengréRen der Zo-
lid Naturals auf praktische 30ml und 50ml limitiert.

Fir einen sicheren Einstieg in den Umgang mit Zolid Na-
turals bietet Amann Girrbach einen didaktischen Leitfaden
an. Als praktische Arbeitshilfe gibt er Aufschluss dariiber,
wie Zolid Naturals in der Praxis einzusetzen sind und be-
inhaltet wertvolle Tipps und Tricks, um die lichtoptischen
Eigenschaften natlrlicher Zahne von innen heraus zu imi-
tieren. Wer mehr Gber Zolid Naturals lernen méchte, der
tut dies live im Kurs «Esthetic Level Bion» und meldet sich
hierfir an unter «www.amanngirrbach.com/de-de/know-
how-trainings»

www.amanngirrbach.com
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Periimplantitis

Langzeitstudien:
ohne Periimplant

Interview mit Marco Waldner (Patent™) // REPORT

mp

tIS

antologie

Ist Realitat!

Revolutionare Technologie verspricht das Ende der Periimplantitis: Patent™ Implantat-
system liberzeugt in Langzeitstudien mit bahnbrechenden Ergebnissen

angzeitstudien an fliihrenden Uni-

versitaten Europas kommen zu

dem gleichen bahnbrechenden
Ergebnis: Patent™ st das einzige
Implantatsystem, das nachweislich
Periimplantitis Uber lange Zeitraume
vermeiden kann."? Zero Periimplanti-
tis bei einem zweiteiligen Implantat-
system — wie ist das erklarbar? Marco
Waldner (geschaftsfihrender Gesell-
schafter bei Patent™) gibt Auskunft
im Interview.

Herr Waldner, im Friihjahr 2024 ha-
ben Sie in Ziirich beeindruckende
Langzeitdaten vorgestellt. Ist es
tatsachlich moglich, Periimplantitis
ganzlich zu vermeiden?

Ja. Patent™ ist das erste Implantat-
system in der Geschichte der Zahn-

medizin, das in zwei Langzeitstudien
zeigen konnte, dass Periimplantitis
vermeidbar ist. Das Besondere an
der Studie von Dr. Sofia Karapata-
ki an der Medizinischen Universitat
Graz: Selbst bei Alltagspatienten mit
Risikofaktoren wie systemischen Er
krankungen und/oder chronischen
Entzindungen - darunter Diabetiker,
Parodontitis-Patienten und Raucher —
trat bis zum Untersuchungsende nach
12 Jahren keine Periimplantitis auf.?
Daran sehen wir, dass es mit neusten
Technologien heute moglich ist, Pe-
riimplantitis aus dem Praxisalltag zu
eliminieren.

Sind solche Ergebnisse auch mit
anderen Technologien erreichbar?
Laut S3-Leitlinie der EFP von Herrera

Es ist wichtig, zu ver-
stehen, dass Periim-
plantitis irreversibel
ist”

Patent optimiert die Anheftung von
Weichgewebe und erhiélt dessen
Stabilitét durch seine abgestimmte
Kombination aus spezieller Ober-
flichentopografie, Materialkom-
position und Soft-Tissue-Level-
Design, das keinen Mikrospalt auf
Knochenniveau oder im Weichge-
webe hat.

et al. (Juni 2023) sind 22 Prozent der
Implantate von Periimplantitis betrof-
fen —das heilt jedes funfte Implantat.®
Periimplantitis ist also hochpravalent.
Das Management von Periimplanti-
tis ist der Leitlinie zufolge herausfor
dernd, unvorhersehbar und mit signi-
fikanter Morbiditat assoziiert. Zudem
berichtet sie Zahlen fir periimplantére
Mukositis, der Vorstufe von Periim-
plantitis im Weichgewebe, die noch
dramatischer sind. Also kurz gesagt:
Nein, scheinbar nicht. Mir ist bislang
keine wissenschaftliche Langzeitstu-
die bekannt, die éhnliche Ergebnisse
mit konventionellen Implantatsyste-
men zeigten konnte.

Es ist wichtig, zu verstehen, dass Pe-
riimplantitis irreversibel ist. Wir wis-
sen heute, dass mit den verfligbaren

REPORT // Interview mit Marco Waldner (Patent™)
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Implantate ohne Periimplantitis? Neue Studien
zeigen, dass es moglich ist. CEO Marco Wald-

ner im Interview

Therapiemoglichkeiten eine Re-Os-
seointegration der initial exponierten
Implantatoberflache niemals erreicht
werden kann.*® Deshalb missen wir
unseren Fokus auf Pravention legen
— mithilfe von neuen Konzepten und
Technologien.

Periimplantitis-Pravention: Laut
Langzeitstudien scheint genau das
mit Patent™ Implantaten maéglich.
Was ist der Schliissel zum Erfolg?
Der mukophile transmukosale Bereich
des Implantats ist der Schllissel zum
Erfolg. Hier haben wir die Oberfla-
chentopografie auf die bestmdgliche
Anlagerung von Weichgewebe aus-
gerichtet. Dadurch entsteht zwischen
Patent™  |Implantatoberflache und
Weichgewebe ein echter Verbund -
eine einzigartig starke Verteidigungs-
barriere gegen Plaque und Bakterien.
Auch entscheidend: Das Patent™
System ist so konzipiert, dass kein
Mikrospalt auf subgingivalem Niveau
vorliegt. Die meisten herkdmmlichen
Implantatsysteme haben genau sol-
che Spalten. Diese stellen ein Einfalls-
tor fur Bakterien dar und sind aufgrund
ihrer Positionierung im \Weichgewebs-
bereich oder auf Knochenniveau nicht
kontrollier bzw. pflegbar. Bei Patent™
sind prothetische Verbindungsstelle
und Kronenrand dagegen bewusst in
der pflegbaren Zone positioniert, die
fir zahnarztliche Kontrollen und die
hausliche Mundhygiene zuganglich
ist. Das Resultat dieser Kombination:
Langfristig keine Periimplantitis.

Wie lautet ihr Fazit?
Medizin und Materialforschung haben

sich weiterentwickelt. Der aktuelle
Stand der Wissenschaft zeigt eindeu-
tig, dass sich Periimplantitis géanzlich
vermeiden und periimplantare Muko-
sitis deutlich reduzieren lasst. Jetzt
liegt es in der Verantwortung der
Zahnmediziner, aus all den verfligha-
ren Technologien die richtige zu wah-
len.

Weitere Informationen unter:
www.mypatent.com
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Workflows fur asthetische Kronen
Starke Lésungen fur schéne Zahne

Wir bei GC wissen, wie wichtig es ist, Zahnéarztinnen
und Zahnérzten einen Arbeitsablauf an die Hand
zu geben, der auf ihre Bedirfnisse zugeschnitten
ist - von A bis Z. Unser Angebot an hochwertigen
Produkten stellt sicher, dass jeder Aspekt des
Restaurationsprozesses mit Prazision und hoher
Qualitat erfillt wird, so dass optimale Ergebnisse fir
Ihre Patientinnen und Patienten resultieren.
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European Young Dentist Forum

Periimplantitis vermeiden
statt behandeln

Periimplantitis betrifft Studien zufolge jedes fiinfte Zahnimplantat, ist mit dem richtigen
Konzept aber vermeidbar, so die Botschaft beim European Young Dentist Forum 2024.

Der Kongress Anfang September in der Wiener Sigmund Freud Privatuniversitat richtete
sich vorrangig junge Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner.
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Dr. Fabrice Baudot im Podiumsvortrag und im Workshop: ,,Dank des Zero
Periimplantitis Konzepts kann ich Periimplantitis endlich vermeiden!”

gressbeginn zeichnete der renom-

mierte schwedische Forscher Jan
Derks ein disteres Bild: 22% der
Zahnimplantate sind von Periimplanti-
tis betroffen. Die Zahl fur periimplan-
tdre Mukositis, der vorangehenden
chronischen Entziindung des Weich-
gewebes, ist fast doppelt so hoch. Die
Zahlen seiner Metaanalyse decken
sich mit den Ergebnissen der aktuel-
len S3-Leitlinie der EFP.

In seinem Podiumsvortrag zu Kon-

~Ja zum Implantat — Nein zur
Periimplantitis!“

Diese Zahlen alarmieren insbesonde-
re deshalb, da es immer noch keine
langfristig erfolgreiche Therapie fir
Periimplantitis gibt. Mit den heutigen
Methoden kann eine vollstandige
Re-Osseointegration der initial expo-
nierten Oberflache niemals erreicht
werden. Deshalb muss der Fokus auf
Préavention liegen — mithilfe von neu-
en Konzepten und Technologien. Hier
préasentierte der bekannte franzdsi-
sche Experte Dr. Fabrice Baudot ei-

nen fortschrittlichen Ansatz. Mit Blick
auf das neuartige, studienbasierte
Implantatkonzept von Patent™ resU-
mierte er: ,Ja zum Implantat — Nein
zur Periimplantitis!”

Zero Periimplantitis Konzept

Dank seines Zero Periimplantitis Kon-
zepts kann das Patent™ Implantat-
system Periimplantitis verhindern.
Dieses Konzept vereint drei Faktoren:
1) Transmukosales Implantatdesign
ohne Mikrospalt. 2) 100% dichte
Kronen-Implantat-Verbindung. 3) Mu-
kophile Implantatoberflache fur eine
einzigartige Anheftung von Weich-
gewebe. In Kombination verhindern
diese Faktoren das Eindringen von
Plaque und entziindungsférdernden
Bakterien in die Gewebe und de-
ren Ausbreitung darin. Das Resultat:
Langfristig keine Periimplantitis.

In Langzeitstudien belegt

Der Erfolg des Zero Periimplantitis
Konzepts ist wissenschaftlich belegt:
In Langzeitstudien an den Universi-
tdten Ddusseldorf und Graz wurden
zweiteilige Patent™ Implantate Uber
9 und bis zu 12 Funktionsjahre un-
tersucht. Das Erstaunliche: Die Im-
plantate zeigten keine Periimplantitis
— nicht einmal bei Risikopatienten mit
systemischen Erkrankungen und/oder
chronischen Entziindungen (Diabetes,
Krebs, MS, Parodontitis, etc.) sowie

Die Teilnehmer durften im Workshop selbst Hand
anlegen: Patent™ Implantate sind mit niedrigem bis
moderatem Eindrehmoment epigingival zu setzen.

starken Rauchern. Damit ist Patent™ das erste Implan-
tatsystem in der Geschichte der Zahnmedizin, das in
zwei Langzeitstudien Periimplantitis langfristig verhin-
dern konnte.

Implantologie ohne Periimplantitis ist Rea-
litat

Die Take-Home-Message von Dr. Baudot beim Young
Dentist Forum war eindeutig: Die Technologien flr die
Medizin haben sich weiterentwickelt — und damit auch
die Méglichkeiten in der klinischen Praxis. Junge Zahn-
mediziner, die von der Universitdt kommen und in das
Praxisleben starten, haben erstmals die Mdglichkeit,
mithilfe von neusten Technologien die Probleme von
Grund auf zu vermeiden, mit denen ein ganzer Berufs-
stand jahrzehntelang téglich zu kampfen hatte.

Mehr Gber Implantologie ohne Periimplantitis erfahren
Sie auf: www.mypatent.com

OptiBond™ gibt es seit
mehr als 25 Jahren.

Das sind mehr als
25 Jahre Forschung und
Entwicklung, klinische
Studien, Bewertungen und
Kundenfeedback von Klinikern wie
lhnen.

Ob Sie den Komfort eines
universellen Haftvermittlers, die
Benutzerfreundlichkeit eines
All-in-One oder die Zuverlassigkeit
eines bewahrten Ansatzes
bevorzugen, in unserer Familie der
OptiBond™ Haftvermittler
finden Sie alles.

JETZT ENTDECKEN

Kerr GmbH | Konrad-Zuse-Stralte 6 | 52134 Herzogenrath | Deutschland
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Ein Blick iiber die Farbskala hinaus

Die asthetische Kraft echter
Opaleszenz

Von Dr. Javier Tapia Guadix (Spanien) und Dr. Annelies Van Ende (Belgien)

Die Farbe eines Zahns wird durch den Weg bestimmt, den das Licht beim Durchtritt durch den Zahn-
schmelz und das Dentin nimmt. Farbe ist Licht, das entweder direkt von einer Lichtquelle ausgeht oder
von einem Gegenstand reflektiert wird. Frither wurde die Farbe der Restauration meist mit einem konven-
tionellen, monochromatischen (einfarbigen) Farbring bestimmt.

i Blue stain Orange SR
Opalescen

il

orange

eute ist man sich bewusst, dass
H die tatsachliche Zahnfarbe weit-

aus komplexer ist. Andere opti-
sche Eigenschaften des Zahns spielen
namlich ebenfalls eine wichtige Rolle
und miussen sorgfaltig bericksich-
tigt werden, wenn eine Restauration
wirklich @sthetisch sein soll. In diesem
Artikel soll die Nachbildung einer der
bemerkenswertesten optischen Ei-
genschaften des menschlichen Zahn-
schmelzes néher betrachtet werden:
die Opaleszenz.

Wenn Licht durch den natlrlichen
Schmelz hindurch fallt, werden wir
Zeuge eines interessanten Farbspiels.

Abb. 1: So funktioniert Opaleszenz: (a) Das inzisale Drittel
der Zdhne schimmert durch das reflektierte Licht bldulich.

(b) Das Licht, das durch dasselbe inzisale Drittel fillt, ldsst es
orangegelb erscheinen. (c) Echte Opaleszenz im Vergleich zur
blo3en Imitation mit Malfarben. Bei schwarzem Hintergrund
erreicht die Oberfldachenreflexion das Auge, wéhrend das

transmittierte Licht absorbiert wird; auf weilBem Hintergrund

wird das Licht durch die Scheibe transmittiert, bevor es von
der darunter liegenden Oberfldche reflektiert wird.

Reflektiertes Licht verleiht dem Zahn
einen blaulichen Schimmer, wahrend
durchfallendes Licht einen orangefar
benen Eindruck erzeugt. Dieses opti-
sche Phdnomen wird als Opaleszenz
bezeichnet (Abb. 1). Die Opaleszenz
des Schmelzes hellt den Zahn auf,
ohne die Transluzenz zu verringern,
und verleiht ihm Tiefe und Vitalitat.
Die Wirkung der Opaleszenz ist im in-
zisalen Drittel des Zahns am deutlichs-
ten, da hier das Dentin in den unteren
Schichten des Zahns keinen Einfluss
nimmt. Im Folgenden werden zwei
klinische Falle vorgestellt, bei denen
Initial™ LiSi Block (GC) zum Einsatz
kam. Initial LiSi Block ist ein vollstan-

dig kristallisierter CAD/CAM-Block
aus Lithium-Disilikat. Dieses Material
erreicht seine volle Festigkeit ohne je-
den Brennvorgang. Es kann zur Fertig-
stellung entweder poliert oder glasiert
werden. Nicht nur seine ausgezeich-
neten mechanischen Eigenschaften,
sondern insbesondere auch seine
optischen Eigenschaften sind absolut
bemerkenswert — insbesondere die
Opaleszenz. Wahrend die meisten Re-
staurationsmaterialien lediglich einen
Pseudo-Opaleszenzeffekt aufweisen,
ist Initial LiSi Block wirklich opaleszie-
rend. Dies ist ein enormer Vortell bei
der Farbgebung, wie die vorgestellten
Beispiele zeigen.

REPORT // GC

Fall 1: Polierte Veneers aus
monolithischem Initial LiSi
Block (Abb. 2 bis 7)

Die Patientin im ersten Fall war mit
palatinalen Veneers versorgt worden,
da sie nach einer kieferorthopadi-
schen Behandlung noch einen offe-
nen Biss hatte. Nach dem Einsetzen
dieser Veneers aus Hybridkeramik
(CERASMART®270, GC) hatte sie
ihre alte Frontzahnfihrung wieder
erlangt, und auch die Schmerzen im
Kiefergelenk waren verschwunden
(Abb. 2). Die vestibularen Veneers zur
Verbesserung ihrer Asthetik wurden
aus Initial LiSi Block, (Farbe A1 HT;
GC) hergestellt (Abb. 3). Es wurden
keine Mal- oder Glasurfarben ver
wendet; die Veneers wurden lediglich
hochglanzpoliert (Abb. 4). Dies war
moglich, weil die Lithium-Disilikat-
Blocke bereits bei der Herstellung
vollstandig kristallisiert sind. Bei die-
ser noch recht jungen Patientin wurde
die individuelle Zahnmorphologie et-
was ausgepragter gestaltet und kam
nach der Politur sehr gut zur Geltung.
Auch ohne Charakterisierung integ-
rierten sich die Veneers intraoral be-
merkenswert gut, was vor allem auf
die schone, natlrliche Opaleszenz der
Blocke zurlckzufihren ist (Abb. 5 bis
7). Lithium-Disilikat hat eine geringere
Fluoreszenz als der natlrliche Zahn,
was jedoch durch ein stark fluoreszie-
rendes Befestigungsadhasiv ausgegli-
chen werden kann. Die Fluoreszenz
des Klebers diffundiert gut durch die
eher diinnen Veneers mit ihrer hohen
Transluzenz. Bei der Nachkontrolle
nach einem Jahr konnten aufgrund
der hohen Stabilitdt der Restauration
keine Veranderungen festgestellt wer
den.

Abb. 2: Die Oberkieferfront vor der Ver-
sorgung mit Lithium-Disilikat-Veneers.
Die Patientin hatte zuvor palatinale
Veneers aus Hybridkeramik (CERAS-
MARTZ270) erhalten, um den nach
kieferorthopéddischer Behandlung wieder
aufgetretenen offenen Biss zu therapie-
ren.

Abb. 4: Polierte Lithium-Disilikat-Veneers
(Initial LiSi Block, Farbe A1 HT) auf dem
3D-gedruckten Modell mit schénem
Glanz und ansprechender Oberflachen-
struktur.

Abb 6: Hervorragende Farbtibereinstim-
mung mit den unteren, nattirlichen Zah-
nen, mit dem gleichen Opaleszenzeffekt
— am deutlichsten am Ubergang, wo der
Schmelz diinner wird. Im Kreis: An Zahn

11 und 41 ist der blau/orange Dichrois-
mus - der Effekt, dass eine Substanz je
nach Blickrichtung in zwei verschiedenen
Farben erscheint — besonders ausge-

préagt.

dental JourNnAL 45

Abb. 3: Veneers aus Initial LiSi Block
(Farbe A1 HT). Die beobachtete Farbe ist
abhédngig vom einfallenden Licht und
wechselt von einem blaulichen zu einer
orange-gelben Farbe, die die wahre
Opaleszenz des Materials zeigt. Die Inzis-
alkante wirkt auch aufgrund der palatina-
len Veneers recht massiv.

Abb. 5: Die oberen Frontzdhne (Eckzahn
bis Eckzahn) nach der Behandlung mit
dem polierten Initial LiSi Block (Farbe A1
HT).

Abb. 7: Die verklebten Veneers zeigen
unter Transillumination die hervorragen-
de Lichtleitung von Initial LiSi Block und
seine natlirliche Opaleszenz im inzisalen
und approximalen Bereich.
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Fall 2: Micro-Layering auf Ve-
neers aus Initial LiSi Block mit
ONE SQIN (Abb. 8 bis 12)

Der Patient im zweiten Fall (Abb. 8)
sollte mit Veneers an Zahn 13 bis 23
versorgt werden. Um den Schneide-
zahnen mehr Details zu verleihen,
wurden auf den Veneers Initial™ 1Q
ONE SQIN-Keramik in  Micro-Laye-
ring-Technik aufgetragen. Wie in Fall 1
wurden die Eckzahne nicht charakteri-
siert, sondern nur manuell poliert. Die
vestibuldare Morphologie der anderen
Veneers wurde vor dem Schleifen der
Veneers aus Initial LiSi Block (Farbe
A2 HT; GC) in der CAD/CAM-Software
leicht reduziert (Abb. 9). Die Kontakt-
punkte, die palatinale Seite und die
Inzisalkante wurden ohne jegliche
Reduktion  monolithisch  belassen
und manuell poliert. Die Verstarkung
von Veneers im inzisalen Bereich ist
entscheidend flr ihre Langlebigkeit,
weil man dadurch mechanische Pro-
bleme wie Chipping vermeidet, die
bei normalen Feldspat-Veneers haufig

auftreten. In der Regel geht die inzis-
ale Verstarkung jedoch zu Lasten der
Asthetik im inzisalen Drittel. Bei Initial
LiSi Block ist jedoch ein solcher Kom-
promiss nicht notwendig, da auch der
reine, nicht charakterisierte Block eine
natlrliche Opaleszenz aufweist.

Ein wichtiger Aspekt der Opaleszenz
fur die Asthetik ist der, dass sie die
Farbwirkung eines Zahns verstérkt,
ohne seine Transluzenz zu veréndern.
Um den groRtmoglichen Nutzen zu
erzielen, sollten Malfarben daher nur
dulerst sparsam eingesetzt werden.
Ein Ubermaliger Einsatz beeintrach-
tigt die Transluzenz und die Restaura-
tion verliert an Vitalitat. Ein weiterer
wichtiger Grundsatz ist der, dass sich
die Opaleszenz nicht auf das inzisale
Drittel des Zahns beschrankt, sondern
im gesamten Zahn vorhanden ist.

Die keramischen 3D-Glasurpasten
Initia™ 1Q Lustre Pastes ONE (GC)
werden fir die interne farbliche Cha-
rakterisierung verwendet und dienen
gleichzeitig als Connector-Brand. Es
wurden nur LNFL (Neutral Fluo) und

Abb. 9: Veneers aus Initial LiSi Block. Die bukkale Seite der vier Schneide-
zéhne wurde leicht reduziert; Approximalkontakte, palatinaler und inzis-
aler Rand wurden monolithisch belassen. Die Eckzdhne dagegen wurden
vollstindig monolithisch belassen. Die Opaleszenz ist liber die gesamte
Restauration sichtbar, jedoch im dtinneren inzisalen Bereich besonders

ausgepréagt.
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Abb. 8: Ausgangssituation

[-OP (Opal) verwendet sowie eine
begrenzte Menge Initial™ Spectrum
Stains (GC) auf den Mamelons, um
ein etwas ,sklerotischeres” Dentin
im inzisalen Drittel zu simulieren. Dies
flhrt zu einem nattrlicheren und rea-
listischeren Aussehen der fertigen Ve-
neers. (Abb.10)

Nach dem Brand mit den Initial 1Q
Lustre Pastes ONE wurde SQIN-Kera-
mik aufgetragen: Fur den Dentinanteil
wurde Dentin Body-A auf den Mame-
lonspitzen verwendet, wahrend eine

Abb. 10: Nach interner Charakte-
risierung mit Initial Lustre Pastes
ONE und Spectrum Stains. Die
Materialien untersttitzen gleich-
zeitig den Connector-Brand fiir die
SQIN-Keramik.

Abb. 11 (a-c): Nach dem Auftragen der SQIN-Keramik und der manuellen Nachbearbeitung. (a) Frontalansicht mit

auffilligem Glanz. (b) Opaleszierender Effekt mit ausgeprdagtem Halo. (c) Sehr glatte, porenfreie Oberflache unter

Beibehaltung der sehr detaillierten Oberfldchenstruktur.
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Abb. 12 (a-c): Das Lacheln des Patienten nach der Behandlung wirkt véllig natlirlich, mit optischen Eigenschaften
wie bei natlirlichen Zdhnen.

dinne Schicht Dentin BL:D (Bleach
Dentin) auf die restliche Restaurati-
on aufgetragen wurde, um die allge-
meine Helligkeit zu erhéhen. Fir den
Schmelzanteil wurde Enamel E-57
mit Translucent TO (Opal Booster) ge-
mischt; im Inzisalbereich wurde nur
Translucent TO verwendet (Abb. 11).
Nach dem Abschlussbrand wurden
die Veneers manuell auf Hochglanz
poliert und eine flr einen jungen
Erwachsenen geeignete Textur ge-
schaffen, um das natirliche Aussehen
zu verbessern. Die so entstandene

PROPHYlaxe

NATTERza

€ERFOLGREICHE
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Parobehandlung mit
Konzept — Tipps und Tricks
anhand eines Fallbeispiels

DH Petra Natter, BA

Dienstag, 24.09.2024

HIER KANN MAN SICH ANMELDEN:

Prophylaxeassistentin —
Was sollte beachtet werden?

Dienstag, 12.11.2024

Oberflache war extrem fein und frei
von Mikroporositaten, was dem be-
merkenswerten Verhalten der ultra-
feinen Glaspartikel der Initial™ ONE
SQIN-Keramik (GC) zu verdanken ist.
Das Endergebnis war Uberzeugend,
mit perfekten Ubergangen von den
Schneidezéhnen mit Micro-Layering
Uber die monolithischen Eckzahne bis
hin zu den natirlichen Zéhnen. Auch
in diesem Fall war die natlrliche Opa-
leszenzder verwendeten Restaurati-
onsmaterialien ein wichtiger Faktor
fur die ansprechende Integration. Die

PROPHYLaxe

OnlineSEMINARE 2024/25

Dienstag jeweils von 19:00 bis 20:30 Uhr
Ein Zertifikat und Handout bekommen Sie zu jedem Seminar zugesandt.

Anamnese fiir die

DH Petra Natter, BA

ONLINE: www.paroprophylaxe.at
EMAIL: seminare@paroprophylaxe.at
TELEFON: 0043 660 / 57 53 498

Zungenbelag und
Schleimhautverdnderungen
in der Prophylaxe — Was tun

bei Veranderungen?

DH Petra Natter, BA

Dienstag, 28.01.2025

kombinierte Leistung von Initial LiSi
Block und Initial IQ ONE SQIN hebt
die Asthetik definitiv auf ein hoheres
Niveau — ohne komplexe und sehr
aufwandige polychrome Schichttech-
nik. Der Unterschied liegt manchmal
in subtilen Feinheiten, wie z. B. der
Kombination von Glatte und Textur,
aber das Endergebnis war beeindru-
ckend und gab dem Patienten ein
selbstbewusstes Lacheln.

pro OnlineSEMINAR

ab 2 Buchungen

Vitalstoffe in der
Parodontologie — Was
macht Sinn zu testen und
zu empfehlen?

€ 66,-

10% ErmaRigung

DH Petra Natter, BA
Dienstag, 25.03.2025
Anmeldung mit Angabe der

Adresse und Praxis der Teilnehmerin.
Ich verwende Zoom als Meetingroom.
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Fallbericht

Asthetische und funktionale
Wiederherstellung der Schnel-
dezahne 11 und 21

Von Stefano Esposito, Oral Design, Italien

Abb.4: Finale Praparation vor der Abformung Abb. 5: Farbbestimmung mit Optishade

von der Herstellung provisorischer
Kronen, um die Patientin vorlberge-

OUTLINE von Anaxdent angefertigt
(Abbildung 2 und 3). Die Patientin

Abb. 1: Voriibergehende provisorische Versorgung

Abb. 2 und 3: Asthetische Provisorien aus PMMA

dung 4).

Farbbestimmung und Materi-
alwahl

Fir die Zahnfarbbestimmung nutzen
wir seit mehr als zwei Jahren den digi-
talen Farbmesser Optishade Matisse
von Smileline. Dieses Gerat ermog-
licht eine prazise Farbabstimmung der
L*a*b*-Werte und unterstltzt uns
dabei, den Farbton der Restauratio-
nen exakt zu treffen. Abbildungen 5
bis 9 zeigen die Farbbestimmung in

£ ack 3} Caracciol Siadio - 130312023 15:47.50 " | £ ack (3 Caracciols Studio - 130312023 15:47.50 h ®
Die asthetische und funktionale Wiederherstellung von Schneidezahnen stellt eine Herausforderung in der [——— Dy s ——— F, —
zahnarztlichen Praxis dar. In diesem Fallbericht wird die umfassende Behandlung einer Patientin beschrie- s sont oQ e o)
ben, die sich aufgrund von Schmerzen in den Schneidezdhnen 11 und 21 in unserer Praxis vorstellt“e. Der RSy - Pr i i
Fall zeigt den erfolgreichen Einsatz moderner Technologien und Materialien zur Verbesserung von Asthetik oo oo
und Funktion. re= pot
T :I’
ie Patientin stellte sich erstmals  hend zu versorgen (Abbildung 1). war mit der Asthetik und Funktion der = o
in unserer Praxis mit Beschwer neuen Provisorien dulBerst zufrieden,
den in den Schneidezdhnen 11 Naghdgm sich die Beschwerden der insbesc?nde're im Verglgich zur Aus- Rl P et ) o @ PN SRt e o B
und 21 vor. Nach der Untersuchung  Patientin verbessert hatten, wurde  gangssituation. Aus diesem Grund e et -
wurde festgestellt, dass die zuvor in  in einer ausflhrlichen Beratungssit- entschieden wir uns, die Form der e nopin B atiad
. . . . . . . . . . [T T Tes [¥] '____'
einer anderen Zahnarztpraxis erstell- zung die weitere Vorgehensweise  provisorischen Kronen in die defini- P AL ZZ1
ten Kronen entfernt werden mussten.  besprochen. Dabei wurden auch neue  tiven Restaurationen zu Ubertragen. enehimsaaineled b 1
Im Anschluss daran wurde eine Wur-  &sthetischere provisorische Kronen  Die Praparation wurde finalisiert, und oo
zelbehandlung durchgefiihrt, gefolgt aus dem PMMA Kunststoff NEW  eine Abformung wurde erstellt (Abbil- Co...are}

Abbildung 6-9: Farbbestimmung in verschiedenen Bereichen des Zahnes mit Optishade

verschiedenen Bereichen des Zahnes,
was eine noch genauere Farbwieder
gabe beim Schichten ermdglicht.

Bei der Wahl des Zirkonoxids fir die
Unterkonstruktion mussten die teil-
weise stark verfarbten Zahnstimpfe
bertcksichtigt werden (Abbildung 4).
Sagemax bietet eine breite Palette
an unterschiedlich stark transluzenten
Zirkonoxiden. Letztendlich entschie-
den wir uns fir das hochfeste Multi-
layer Zirkonoxid NexxZr T Multi in der
Farbe A2. Dieses Material zeichnet
sich durch eine gute Abdeckung im
Dentin-Bereich und hohe Transluzenz
im Schneidebereich aus, wodurch

die verfarbten Stiimpfe optimal abge-
deckt werden koénnen und eine hohe
Helligkeit als Basis erzielt wird. Abbil-
dung 10 zeigt die Geristeinprobe im
Patientenmund.

Verblendung und Abschluss

Die Verblendung der Restauration
erfolgte mit der Schichtkeramik Crea-
tion ZI-CT von Creation Willi Geller
(Abbildung 11). Die genaue Kenntnis
der verwendeten Schichtkeramik ist
entscheidend, um die Farbe perfekt
zu treffen. Die Arbeit mit Optishade
unterstltzt diese Aufgabe zusétzlich,
und eine kontinuierliche Farbiber

prifung erhoht die Treffsicherheit der
Farbgebung. Die abgeschlossenen
Restaurationen sind in den Abbildun-
gen 12 bis 15 dargestellt. Die Prot-
rusionsfiihrung wurde abschliefsend
eingestellt und die Funktion optimiert.
Die Patientin zeigte sich Ubergltcklich
mit dem Endresultat, was die geleis-
tete Arbeit des gesamten Teams wir
digte.

Fazit

Die asthetische und funktionale Wie-
derherstellung von Schneidezéhnen
erfordert ein umfassendes Verstand-
nis dentaler Materialien und Techno-
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Patent )

Implantologie ohne Periimplantitis
Durch Langzeitstudien unabhangig belegt'?

Abb.10: NexxZrT Multi A2 Gerti-

Abb.11: Schichtschema
steinprobe

» Einzigartige Anheftung von Weichgewebe
der Verblendung

» Starke Abdichtung gegen Bakterien
» Kein Mikrospalt auf Knochenniveau
» Langfristig keine Periimplantitis

st

Abbildung 12-14: Endresultat im
Mund der Patientin
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Abbildung © Dr. Peter Schiipbach
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logien. In diesem Fallbericht haben

wir gezeigt, wie der Einsatz moder
ner Gerdte wie dem Optishade und
hochwertiger Materialien wie NexxZr
T Multi und Creation ZI-CT zu hoch-
dsthetischen Restaurationen fihren
kann. Dieser Fall betont die Bedeu-
tung einer sorgféltigen Planung, prazi-

sen Farbnahme und interdisziplindren

Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker.

www.sagemax.com
www.dental-markt.at

Oral Design

Stefano Esposito

El, m Erstmals in der Geschichte der Zahnmedizin
]

Patent™ Dental Implant System
Schweiz | Tel.: +4144 552 84 54

. ﬂ hat ein Implantatsystem Periimplantitis in
zwei Langzeitstudien erfolgreich verhindert.
Erfahren Sie mehr auf www.mypatent.com
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European Young Dentist Forum (EYDF) |
Junge europdl-
sche Zahnmedi-
In trifft au
allte

-

Fiir viele war es wohl eine der
ersten Kongresserfahrungen

as Konzept des European
D Young Dentist Forum ist

so simpel wie (iberzeu-
gend: Engagierte Studierende
der Zahnmedizin, sowie junge
Zahnmediziner*innen aus ganz
Europa treffen auf namenhafte Vor-
tragende wie Prof. Jan Derks, Prof.
in Sotiria Gizani und Dr. med. dent.
Nikolaus Fiirhauser.

Organisiert von den Osterreichischen
Gesellschaften flr Parodontologie und
Implantologie, standen erwartungs-
gemald oralchirurgische Themen im
Fokus der zweitdgigen Veranstaltung.
Das Vortragsspektrum reichte von der
Sofortimplantation Uber digitale Work-
flows bis hin zur Perriimplantitis und
Parodontalchirurgie.

Spannende Perspektiven entstan-
den dabei auch durch die Integrati-
on von Patient*innenwlinschen. So
gadbe es eindeutige Hinweise darauf,
dass Patientlnnen ein Problem mit
monatelangen Vorlaufzeiten von im-
plantologischen und prothetischen
Versorgungen haben. Auch deshalb
sei die steigende Erfahrung mit der
implantologischen  Sofortversorgung
so wertvoll. Kontrovers dazu stehen

-Xpertise

Von Julia Schwab, Zahnmedizinstudentin

ge-

-
L.
-

®
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BegriiBung durch das Board des European Young Den-
tist Forums und Spitzenvortrag von Prof. Jan Derks aus
Schweden (Spezialist fiir Parodontologie)

zahnmedizinische Abwagungen zu
parodontalen Verhéltnissen zum Zeit-
punkt der Implantation, die Sofortver
sorgungen in einigen Fallen ausschlie-
Ren und eine sorgfaltige Auswahl
geeigneter Implantatbedingungen
voraussetzt. Neben den Vortragen
prasentierten die Veranstalter auch
Wissen im ,Table Clinics Format” und
boten dort die Moglichkeit, die neu er
lernten zahnmedizinischen Techniken
in Workshops praktisch umzusetzen.

Fokus auf praktische Umset-
zung

Der zweite Kongresstag begann mit
einem Vortrag Uber ein wichtiges,
aber oft vernachlassigtes Thema: die
Besonderheiten in der Mundgesund-
heit fir Patient*innen mit Behinde-
rungen. Anschlief3end folgte der prak-
tische Teil der Veranstaltung, bei dem
die Teilnehmer aus elf verschiedenen
Workshops und Table Clinics ihr Pro-
gramm flr den Samstag zusammen-
stellen.

Zur Auswahl standen unter anderem
Einflhrungen in die erste Implan-
tatplanung und -insertion unter Be-
rcksichtigung parodontologischer

Verhaltnisse, die Sofortimplantation,
adaquate Planung von Implantatpro-
thetik, GBR-Techniken sowie Materi-
alien der zukunftsorientierten regene-
rativen Zahnmedizin.

Geleitet wurden die praktischen
Kurse von bekannten Wissenschaft-
lern. Prof. Ralf Smeets, Mund-Kiefer
Gesichts-Chirurg aus Hamburg, Im-
plantologen Dr. Abid Faqgir von der
Glasgow University und die Parodon-
tologin Kristina Bertl lieferten Wissen
mit hohem Praxisbezug.

Fazit

Die rund 170 Teilnehmer, die am 2.
European Young Dentist Forum, vom
13. bis 14. September 2024 in Wien
stattfand, profitierten von den Pro-
gramminhalten. Fir einige war es ver
mutlich die erste Kongresserfahrung
und eine wunderbare Ergédnzung zum
Standard-Curriculum der Universita-
ten. Erganzt wurde das wissenschaft-
liche Programm von der Mdglichkeit
mit Ausstellern wie Oral-B, Strau-
mann, Camlog, Geistlich, Meisinger,
W&H, Patent und ZimVie in Gesprach
zu kommen. Es bleibt ein Dank an die

VERANSTALTUNG // EYDF

Initiatoren, die es erneut geschafft
haben, die junge européische Zahn-
medizin zu vernetzen und mit neuen
Inspirationen und Fertigkeiten im Ge-
pack wieder nach Hause zu entlassen.
Das nachste European Young Dentist
Forum wird in in zwei Jahren - am 11.
und 12. September 2026 - voraus-
sichtlich erneut in Wien stattfinden.

Weitere Informationen unter:
www.young-dent-forum.eu

Teambuilding und Netzwerken

Unglucklicherweise musste am ersten Tag
des Kongresses der geplante ,,Adventure
hunt” auf dem Pratergelande aufgrund
des regnerischen Wetters nach innen ver
legt werde, was dem Teambuilding jedoch
nichts an Unterhaltsamkeit einblfRte.

Im Gegenteil: Das flr wissenschaftliche
Kongresse sehr untbliche Teambuilding
schweil3t, bei der die Teilnehmer ran-
domisiert in Gruppen aufgeteilt wurden,

Die sanfte Chirurgie

hf Surg® bietet entscheidende Vorteile
gegenuber dem Skalpell sowie dem Laser:

- modernste 2,2 MHz Technologie

- 14 verschiedene Schneidelektroden fur extrafeine,
gewebeschonende und drucklose Schnitte

- reduziert Blutungen und schafft glattere Wundrander

- schnelle, schmerzarme Wundheilung

~hf-Skalpell”

schnellere

Wundheilung

dental JourNnAL B3

Zahlreiche Hands-on
Kurse boten am zweiten
Kongresstag die Mog-
lichkeit der praktischen
Umsetzung neuer Opera-
tionstechniken

férderte auch indoor den Zusammenhalt
und ermdglichte neue Bekanntschaften.
Abgerundet wurde der spannende Kon-
gresstag mit einem geselligen Abendes-
sen im ,Schweizerhaus” mit traditioneller
Osterreichischer Kiiche und Livemusik,
was weitere Gelegenheit flir Austausch
der jungen und erfahrenen Generation
Zahnmediziner*innen bot.

hf-Chirurgie

ab1.490 chr [

|

|

empf. VK Preis ,‘
2zgl. gesetzl. MwsSt,

Vereinbaren Sie eine kostenlose Demo: Telefon +49 172 2107203 - www.hagerwerken.de
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GC Europe N.V. baut hochmoderne Produktionsanlage in Belgien

te
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Josef Richter,
President und
COO0O von GC
Europa AG,
Makoto Nakao,
Chairman,
President und
CEO der GC
Holding AG so-
wie Ludo Rits,
Deputy General
Manager der Ta-
kenaka Europe
GmbH (v.l.n.r.).

urope expandiert und star-
mit einer traditionellen japani-
1 Zeremonie

GC Europe hat mit einer traditionellen japanischen Zeremonie den Startschuss fiir den Bau
einer hochmodernen Produktionsanlage in der belgischen Ortschaft Leuven gegeben. Die Ze-
remonie fand in Anwesenheit des globalen Managements von GC und des Bauunternehmens
Takenaka statt. Die Anlage soll Ende 2025 in Betrieb gehen und mit ihren 4.200 Quadratmetern
die Produktions- und Logistikkapazitaten von GC Europe erweitern.

it der als Ji Chin Sai be-
kannten Zeremonie, zu der
verschiedene shintoistische

Rituale gehoren, soll der Boden flr
den Bau bereitet und der Erfolg des
Projekts gewahrleistet werden. An
den wichtigsten Ritualen — darunter
das Ji Chin no gi (Spaten-Ritual) und
Tamagushi Hoten (Weihe der gri-
nen Zweige) — waren Makoto Nakao,
Chairman, President und CEO der GC
Holding AG, Josef Richter, President
und COO von GC Europa AG sowie
Ludo Rits, Deputy General Manager
der Takenaka Europe GmbH beteiligt.
Mit dem neuen dreistdckigen Gebau-
de in Leuven werden die Fertigungs-,
Montage- und Lagerkapazitdten far
Keramik, Verbundwerkstoffe sowie

digitale Materialien und Ausristungen
erweitert. In Zukunft soll es auch eine
direkte Verbindung zu dem bestehen-
den Logistikgebaude geben, um die
Arbeitsablaufe zu optimieren und die
Effizienz weiter zu steigern.

Dieses Bauprojekt verdeutlicht er
neut, dass GC Europe fir Wachstum
und Spitzenleistungen in der Dental-
industrie steht. Seit Jahrzehnten be-
findet sich die Zentrale von GC Euro-
pe in Leuven. Hier sind Produktions-,
Logistik- und Schulungseinrichtungen
angesiedelt und von hier aus wird
nicht nur Europa, sondern auch der
Nahe Osten und Afrika beliefert. Seit
der Er6ffnung des ersten Bliros 1972
im belgischen Kortrijk ist GC Europe
stetig gewachsen und hat in der Re-

jor

Makoto Nakao und Shinto-Meister
Drs. Paul de Leeuw

gion Fabriken, Biros, Lager und Schu-
lungszentren gebaut. Ein bewahrtes
Managementsystem sichert hochste
Branchenstandards und bildet die Ba-
sis flr den Erfolg.
https://europe.gc.dental/de-CH

www.aerztekasse.ch/leistungserbringer/
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