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spannungsfelder
CAD/CAM Chairside oder
Labside: Sinnvolle Ergänzung 
oder Wettbewerb?

dentistry meets art
Das Zahnärzteteam Velden
vereint Zahnmedizin
mit Kunst

testpilot
Testen Sie in unserer Serie
kostenlos innovative
High-Tech Produkte

CAD/CAM 
in Praxis und Labor
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PHARMADOR SWISS GMBH
Weinbergstrasse 8 Ch - 8807 Freienbach
Tel. +41(0)71-793 15-71   Fax +41(0)71-793 15-72
office@pharmador.ch - service@pharmador.ch

SKEMA 8 
ZEICHEN VON EXZELLENZ
Castellini vereint Behandlungsfreiheit und exklusives Design. 
Die Freiheit, sich integrierter Spezialinstrumente und innovativer 
Technologien bedienen zu können. Die Flexibilität eines 
kompletten und durchdachten ergonomischen Konzepts. 
Absoluter Komfort in einer jeden klinischen Situation.
Skema 8: Ergonomie und Leistungen in perfektem Einklang

ZeiChen von evoluTion
Mit der neuen Full Touch Bedienkonsole startet Skema 8 in die 
Zukunft, wo zur Bedienung eine einzige Geste genügt, präzise 
Daten sofort abrufbar sind und die Personalisierung einzigartig 
ist. Die erste Behandlungseinheit auf der Welt mit einem 5,7” 
großen kapazitiven Display.  
Die Oberfläche berühren und in die Zukunft eintauchen

CASK8DentJourSchweiz4_13.indd   Tutte le pagine 30/10/13   10:51
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Candida Parodin Professional mit dem innovativen Wirkstoff Curcuma Xanthorrhiza CO2 fördert 

die Regeneration von irritiertem Zahnfleisch in nur vier  Wochen. Und das besonders schonend: 

Im Gegensatz zu Chlorhexidin gibt es keine Zahnverfärbungen oder Geschmacksbeeinträchtigungen. 

Die Spezialpflege bildet einen nachhaltigen Schutzfilm gegen Karies, hemmt das Bakterienwachstum 

und beugt Zahnfleischirritationen vor. Ohne Farbstoffe und Alkohol.

Lassen Sie sich nicht von 
Ihrem Zahnfleisch irritieren.
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Liebe Leser!

robert.simon@dentaljournal.eu

e d i t o r i a l

Neue Technologien wie CAD/CAM 
haben in der Zahnmedizin für ge-
waltige Umbrüche gesorgt. Mit ihr 

sind heute Dinge möglich, die früher un-
denkbar waren. Ob einzeitige keramische 
Versorgungen chairside, monolithische Re-
staurationen von der Krone bis hin zur Brü-
cke – die technologische Entwicklung bei 
der Planungs-Software und bei modernen 
und leistungsfähigen keramischen Werkstof-
fen ist beeindruckend. 

Auch die Verschmelzung von CAD/CAM 
mit der 3D-DVT hat revolu-
tionäre Fortschritte gebracht. 
Sie erlaubt die kombinierte 
prothetisch-chirurgische Pla-
nung in einer Qualität, die 
die Sicherheit des Opera-
teurs steigert und somit das 
Komplikationsrisiko erheb-
lich minimiert – auch foren-
sisch von grosser Bedeutung.

Ich könnte hier noch viele weitere Beispie-
le aufzählen, aber CAD/CAM wirft auch 
Fragen auf. Der Slogan dazu lautet: Die 
Wertschöpfung in die Ordination holen. 
Wenn immer mehr Leistungen, die früher 
dem Zahntechniker vorbehalten waren, in 
der Praxis erfolgen, muss man sich auch fra-
gen, ob sich der damit verbundene zeitliche 
Mehraufwand tatsächlich rechnet. Denn, 
auch wenn die Arbeiten aus der Maschine 
heute eine hohe Präzision aufweisen, die 
okklusale Gestaltung und der ästhetische 

Feinschliff erfordern Zeit, fundiertes zahn-
technisches Wissen und viel Erfahrung – das 
kann der Zahntechniker in der Regel besser.

Es stellt sich auch die Frage, welche Rolle 
der Zahntechniker zukünftig spielt: Wird 
er von diesen Entwicklungen ausgebremst 
oder findet er neue Chancen durch sie?

Klar ist, der digitale Paradigmenwechsel 
stellt ihn vor besonders grosse Herausforde-
rungen, denn neben dem „Kunsthandwerk 
Zahntechnik“ muss er nun auch virtuos das 

digitale Klavier von CAD-
Rekonstruktionen beherr-
schen.

Klar ist aber auch: Wenn die 
Akteure der Zahnmedizin 
eine faire, partnerschaftli-
che Aufteilung der Kompe-
tenzfelder „Behandlung“ 

und „Zahntechnik“ pflegen, muss man sich 
um ihre gemeinsame Zukunft keine Sor-
gen machen. Denn das Team Zahnarzt und 
Zahntechniker haben grosse Aufgaben zu 
bewältigen: Die hohen  Anforderungen bei 
der Implantatprothetik beispielsweise. 
Perfekte funktionelle Gestaltung und perfek-
te Ästhetik sind für beide ein primäres Ziel 
- und bei kluger Aufgabenteilung auch wirt-
schaftlich betrachtet ein guter Weg in die 
Zukunft, meint 

herzlichst Ihr

„Das Team Zahnarzt und Zahn-
techniker haben gemeinsam 

grosse Aufgaben zu bewältigen 
- bei kluger Aufgabenteilung 

auch wirtschaftlich betrachtet 
ein guter Weg in die Zukunft“

Robert Simon

Robert Simon
Chefredaktion

dental journal schweiz
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EQUIA - eine 
neue Dimension 

in der restaurativen 
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Sie wünschen weitere 
Informationen zu EQUIA? 

Besuchen Sie 
unsere Webseite: 

GC Austria GmbH | Swiss Office
Bergstrasse 31 | 8890 Flums, Switzerland
GC Austria GmbH | Swiss Office
Bergstrasse 31 | 8890 Flums, Switzerland
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Neuheiten und Trends am dentalen Markt.
Neuheitensplitter • Neuheitensplitter

Die Philips Sonicare DiamondClean 
Schallzahnbürste entfernt bis zu 
7-mal mehr Plaque als eine Hand-

zahnbürste1, hellt die Zähne in nur einer 
Woche2 auf und verbessert die Zahnfleisch-
gesundheit in nur zwei Wochen. Sie zeich-
net sich mit ihrem einzigartigem Design und 
Zubehör aus.

Die patentierte Sonicare Schalltechnologie 
liefert Ergebnisse, die Sie fühlen können

Möglich macht das die patentierte Kombina-
tion aus 31.000 Bürstenkopf-Bewegungen in 
der Minute und der besonders weite Borsten-
ausschlag des sich hin und her bewegenden 
Bürstenkopfes. Dabei bewegt sich der Bürs-
tenkopf in 2 Minuten häufiger als eine Hand-
zahnbürste in einem Monat!

Diese Bewegungen sorgen gemeinsam für 
die einzigartige dynamische Flüssigkeits-
strömung von Philips Sonicare. Die Flüssig-
keitsströmung sorgt dafür, dass Zahnpasta 
und Speichel sanft zu einer mit Sauerstoff 
angereicherten, schäumenden Flüssigkeit 
vermischt werden. Diese wird im  gesamtem 
Mundraum verteilt und zwar auch hinter 
und zwischen den Zähnen sowie entlang 
des Zahnfleischsaums, wo sich die Plaque-
bakterien sammeln. Das Ergebnis: ein perfekt 
sauberes Mundgefühl!

Reinigt sanft jedoch effektiv

Trotz Ihrer herausragenden Effektivität ist die 
Philips Sonicare aufgrund der weichen Bors-
ten und deren sanfter Putzwirkung besonders 
sanft zu Zahnfleisch und empfindlichen Zäh-
nen. Der besondere Gum Care-Modus für 
Zahnfleischmassage hilft, Zahnfleischbluten 
und Zahnfleischentzündungen zu verringern. 
Es ist lt. Philips klinisch erwiesen, dass die 
Philips Sonicare DiamondClean die Gesund-

1 im Vergleich zu einer Handzahnbürste nach vierwöchiger 
Verwendung

2 im Vergleich zu Handzahnbürsten hinsichtlich der Entfernung 
von Zahnverfärbung.

heit des Zahnfleisches in zwei Wochen ver-
bessert.

Einzigartiges Ladeglas

Stellen Sie Ihre Philips Sonicare Diamond-
Clean zum Aufladen einfach in das mitge-
lieferte Glas. Sie können das Glas ebenfalls 
zur Mundspülung nach dem Zähneputzen 
verwenden. 

Philips Sonicare USB-Reiseladeetui

Nehmen Sie Ihre Philips Sonicare Diamond-
Clean überallhin mit. Sie können sie über 
USB an Ihrem Laptop anschliessen oder an 
einer Steckdose aufladen.
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Gipfeltreffen bei Dentaurum

Internationales Flair in 
Ispringen 

Wehende Flaggen aus aller Welt am 

Eingang des Hauptsitzes der Den-

taurum-Gruppe in Ispringen verrieten 

Ende September 2013, dass internationa-

ler Besuch zu Gast war.

Die Geschäftsführer der Dentaurum-

Niederlassungen aus Australien, Benelux, 

Frankreich, Italien, Kanada, der Schweiz, 

Spanien und USA trafen sich eine Woche 

lang zum internationalen Austausch nach 

dem Motto „Think global – Act local“. 

Der Fokus des diesjährigen Strategie-

Meetings richtete sich auf die globale 

Ausrichtung der Dentaurum-Gruppe mit 

dem Ziel, das weltweite Netzwerk weiter 

auszubauen und zu intensivieren. Dabei 

standen Themen wie Produktentwicklung, 

Marketing- und Vertriebsaktivitäten, in-

ternationaler Kundenservice oder digitale 

Medien auf der Agenda. Ein attraktives 

Rahmenprogramm mit kulinarischen 

Köstlichkeiten aus der Region rundete das 

Gipfeltreffen ab.

Als inhabergeführtes Familienunterneh-

men ist die Dentaurum-Gruppe seit über 

127 Jahren im Dentalbereich tätig. Damit 

ist Dentaurum das älteste unabhängige 

Dentalunternehmen der Welt, das sich 

durch eine aussergewöhnliche breite und 

tiefe Palette von Dentalprodukten und 

Dienstleistungen in der Implantologie, 

Zahntechnik, Kieferorthopädie und Den-

talkeramik auszeichnet.

www.dentaurum.de

Philips Sonicare DiamondClean Limited 
Edition - Schwarzes Design für weisse Zähne
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Vielen Dank für Ihr Vertrauen: 
Auch in Deutschland sind wir Ihre Nummer 1 — 
in Verwendung und Empfehlung.

ZAHNBÜRSTEN-MARKE��
DIE�ZAHNÄRZTE�SELBST�VERWENDEN�

DIE�NR�
ORAL-B�IST

ÜBERLEGENE
REINIGUNG�*

* Gegenüber einer Handzahnbürste.

5. Oral-B Symposium

Jahrhunderthalle Frankfurt/Main
21. März 2014
www.oralbsymposium.de

JAS13_K-Vis A4 Symposium.indd   1 20.08.13   15:40
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Extraktionen erleichtern 

Luxating Hybrids von 
Hu-Friedy

Hu-Friedy präsentiert eine neue Ge-
neration chirurgischer Instrumen-

te: Luxating Hybrids kombinieren die 
Vorteile von Luxatoren und Elevatoren, 
denn sie ermöglichen die schonende 
Extraktion von Zähnen oder Wurzelspit-
zen ohne Verletzung der bukkalen Kno-
chenplatte. 

Luxating Hybrids wurden in Zusam-
menarbeit mit internationalen Experten 
aus Wissenschaft und Praxis entwickelt. 
Entstanden sind sieben unterschiedliche 
Varianten, jedes Instrument verfügt über 
ein anderes Arbeitsende. Diese Band-
breite ermöglicht eine optimale Anpas-
sung an die individuelle orale Situation 
der Patienten. Das erhöht Zufriedenheit 
und Komfort und fördert die Akzeptanz 
der Maßnahme.

Luxating Hybrids von Hu-Friedy sind 
deutlich schmaler als konventionelle 
Tools, denn obwohl Extraktionen zu 
den standardisierten operativen Eingrif-
fen der Zahnmedizin gehören, kommt 
es aufgrund ungeeigneter chirurgischer 
Handinstrumente häufig zu unnötigen 
Verletzungen und damit zu einem ver-
längerten Heilungsprozess. Luxating Hy-
brids unterstützen atraumatische Extrak-
tionen und helfen, die Beschädigung der 
bukkalen Knochenplatte zu vermeiden. 
erarbeiten.

www.hu-friedy.eu

Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

wie Approximalräumen und Fissuren haftet 
Bifluorid 10 lange am Schmelz. Durch den 
transparenten Schutzlack werden die be-
handelten Zähne nicht verfärbt, so dass die 
Ästhetik nicht beeinträchtigt wird. Bifluorid 
10 ist kolophoniumfrei und birgt daher kein 
entsprechendes Allergie-Risiko.

Auch enthält Bifluorid 10 anders als konven-
tionelle Desensibilisierungspräparate weder 
Methacrylate noch Glutaraldehyd, sondern 
basiert auf einer Lackgrundlage aus natür-
lichen Rohstoffen. Das hat gleichzeitig den 
Vorteil, dass Bifluorid 10 keine Sperrschicht 
auf der Zahnoberfläche bildet und damit 
bleaching-kompatibel ist.

Langzeiteffekt durch einmalige Fluoridkom-
bination

Bifluorid 10 verfügt über die einmalige 
Kombination von Natrium- und Calciumflu-
oriden. Das Zusammenwirken beider Flu-
oride und die Bildung von Calciumfluorid-
Depots fördern langfristig die Umwandlung 
von Hydroxylapatit in Fluorapatit. Durch die 
Freisetzung sowohl von Calcium- als auch 
Fluoridionen trägt Bifluorid 10 nachhaltig 
zur Remineralisierung und Stärkung der 
Zahnhartsubstanz bei. 

Praktisch und hygienisch mit der SingleDose

Ganz besonders praktisch für die hygieni-
sche Applikation von Bifluorid 10 ist die 
patentierte SingleDose: Folie durchstechen, 
kurz umrühren und Flüssigkeit entnehmen. 
Die SingleDose ist in jeder Position auslauf-
sicher und reicht jeweils für die Behandlung 
eines Quadranten aus. Aber auch in der 4- 
und 10-Gramm-Flasche ist Bifluorid 10 sehr 
ergiebig und erlaubt sparsame Anwendun-
gen. Bifluorid 10 – Die richtige Lösung für 
alle Fälle von Hypersensibilität.
www.voco.de

Mit einem Mal beschwerdefrei – 
Bifluorid 10 macht es möglich. 
Der farblose Fluoridlack von 

VOCO sorgt bereits nach einmaligem Auf-
tragen für einen anhaltenden Erfolg bei der 
Behandlung von Hypersensibilitäten.

Die Anwendung von Bifluorid 10 empfiehlt 
sich bei verschiedenen Indikationen: Über-
empfindlichkeiten der Zahnhälse infolge 
von Zahnfleischrückgang oder Parodontal-
behandlungen, nach dem Be- und Einschlei-
fen von Zahnflächen, bei abgenutzten Kau-
flächen und Klammerzähnen, Verletzungen 
des Zahnschmelzes (Frakturierungen, Ab-
splitterungen), Versiegelung von Kavitäten-
rändern nach Füllungslegung (insbesondere 
nach Anwendung der Ätztechnik), Präpara-
tionen unter Amalgamfüllungen, Abrasion 
im Schmelz-, Dentin- oder Wurzelbereich 
sowie nach der Politur von Füllungen oder 
Schmelz und dem Einsetzen von Brücken, 
Kronen und Inlays. 

Schnelle Wirkung und hohe Biokompatibi-
lität

Bifluorid 10 lässt sich einfach und dünn 
auftragen, haftet besonders gut auf Zahn-
schmelz und Dentin und trocknet sehr 
schnell an. Bifluorid 10 sorgt für eine gleich-
mässige Versiegelung der Dentintubuli des 
behandelten Zahnes und bietet dauerhaften 
Schutz gegen thermische und chemische 
Reize. Gerade auch an gefährdeten Stellen 

Vocos Bifluorid 10 – Einfach und einmalig
Farbloser Fluoridlack zur Behandlung von Hypersensibilitäten



Philips Sonicare For Kids
Fördert gesundes und selbstständiges Zähneputzen

1) Pelka M, DeLaurenti M, Master A, et al. Int J Pediatr Dent. 2009;19:s1 2) Milleman J, Putt M, Olson M, et al. Int J Pediatr Dent. 2009;19:s1 
3) Sonicare in-home survey of U.S. dental professionals with children ages 4-10

Bessere Plaqueentfernung

Entfernt sie zu 75 % mehr Plaque im Vergleich zu einer 
Kinderhandzahnbürste.*

KidTimer + Musiktöne

Hilft Kindern die empfohlene Putzdauer von 2 Minuten zu 
erreichen. Melodien signalisieren dem Kind zum nächsten 
Putzbereich zu wechseln bzw. das Zähneputzen zu beenden. 

Zwei altersgerechte Bürstenköpfe

Der Handgri�  ist mit zwei Bürstenkopfgrößen kompatibel und 
lässt die Zahnbürste sozusagen mit den Kindern mitwachsen.

Ergonomischer Gri� 

Der Gri�  liegt ideal in der Kinderhand und besitzt zwei 
rutschfeste Zonen.

Kinderfreundlich und sicher

Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte 
und altersgerechte Reinigung der Zähne und der Gingiva 
gewährleisten. Empfohlen ab 4 Jahre. 

Fördert die Compliance bei Kindern

Studien haben gezeigt, dass Kinder im Alter zwischen 
7–10 Jahren deutlich länger die Zähne putzen als mit einer 
Handzahnbürste.

* Tatsächlich hat Sonicare For Kids in klinischen Tests bewiesen, dass sie bis zu 75 Prozent 

mehr Plaque an schwer zugänglichen Stellen entfernt als eine Kinderhandzahnbürste, und 

sie hat sich für Kinder im Alter von vier bis zehn Jahren als sicher und sanft bewährt.1,2 

Daher verwundert es nicht, dass 91 Prozent der

befragten Eltern, die selbst Zahnärzte sind, Sonicare 

For Kids für ihre eigenen Kinder bevorzugen.3

Mehr Informationen dazu unter www.sonicare.ch oder 
telefonisch unter: 0800 422 944 (kostenfrei aus dem 
Festnetz, Mobilfunkpreise können abweichen).

2841_AZ_Sonicare_Kids_A4_RZ.indd   1 06.09.13   14:10
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XiVE® Platform-Switch
Konzept
Versorgung von Implantaten mit durchmes-
serreduzierten XiVE® Aufbauten

Platform-Switching wird bereits seit 
mehr als 20 Jahren angewendet und 
ist eine wissenschaftlich erwiesene 

Behandlungsmethode für den Erhalt des 
krestalen Knochenniveaus. Zahlreiche klini-
sche Studien belegen, dass gesundes Weich-
gewebe durch die Verwendung durchmes-
serreduzierter Aufbauten positiv beeinflusst 
wird. 

Viele Faktoren beeinflussen das Knochen-
niveau und die Gesundheit des Weichge-
webes rund um das Implantat. Neben Ein-
flüssen, die durch Patient, Behandler und 
verwendeter Materialien bestimmt sind, gibt 
es auch konstruktionsbedingte Faktoren, die 
den Behandlungserfolg entscheidend mit 
beeinflussen: Ein Faktor ist die Verwendung 
durchmesserreduzierter Aufbauten – das so-

genannte „Platform-Switching (PS)“. 
Durch die konsequente Nutzung von PS 
Bauteilen wird durch die Verlagerung der 
Implantat-Abutment-Verbindung nach zen-
tral ein optimiertes Emergenzprofil geschaf-
fen.
Für eine erfolgreiche Platform-Switch Ver-
sorgung ist es massgeblich, nicht nur den 
finalen Aufbau in einem reduzierten Durch-
messer zu verwenden, sondern direkt von 
der Verschlussschraube ausgehend mit ent-
sprechenden Prothetikkomponenten zu ar-
beiten. Durch dieses Vorgehen kann ein ver-
grössertes Weichgewebsvolumen erreicht 
und somit der langfristige Erhalt ästhetischer 
Ergebnisse begünstigt werden.

Die Anwendung der Platform-Switch Kom-
ponenten ist nun für XiVE® Implantate vor-
gesehen.

Weitere Informationen zu XiVE®: 
DENTSPLY IH GmbH  
www.dentsplyimplants.com
erika.decorges@dentsply.com

Platform-Switch Konzept

Platform-Switch
•  Bietet günstige Weich-

gewebsbedingungen
• Verbessert den Erhalt 
 des krestalen 
 Knochenniveaus
•  Durch klinische Studien 
 belegt

NEU
XiVE® 
PS Aufbauten
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RECIPROC – Endo mit System

RECIPROC® hat sich innerhalb kurzer Zeit 
weltweit zu einem sehr erfolgreichen Sys-
tem für die Aufbereitung von Wurzelkanä-
len mit nur einem Instrument entwickelt. 

Zum Indikationsbereich gehört auch 
das Entfernen alter Guttapercha- 
und trägerstiftbasierter Füllungen im 

Zuge von Revisionsbehandlungen.

Auf Grund des Instrumentendesigns und der 
reziproken Arbeitsweise wird auch ohne 
Einsatz von Lösungsmittel mit dem Standar-
dinstrument R25 unter effizienter Entfernung 
des Füllmaterials die Arbeitslänge sicher 
erreicht. Sollte für die abschliessende Auf-
bereitung eine zusätzliche Erweiterung des 
Kanals erforderlich sein, stehen dafür wei-
tere Instrumentengrössen im RECIPROC® 
System zur Verfügung. Revisionsfälle lassen 
sich so unter Nutzung der systemtypischen 

Einfachheit und Zeiterspar-

nis genau so sicher lösen wie 

Primärbehandlungen. Als En-

domotor empfiehlt sich der 

VDW.GOLD®RECIPROC®, 

der alle wichtigen Instrumen-

tensysteme souverän steuert. 

Simultane Längenkontrol-

le – auch mit Auto-Stopp bei 

Erreichen des Apex - kann je-

derzeit zugeschaltet werden. 

Innovativ ist die Komfortfunk-

tion RECIPROC REVERSE: Ein Indikator zur 

Durchführung einer bürstenden Feilenbe-

wegung, die ein weiteres Vordringen nach 

apikal erleichtert.

Dank einfacher Bedienung und der Vielfalt 

seiner Funktionen und Sicherheitsfeatures 

ist VDW.GOLD®RECIPROC® auch für 

künftige Anforderungen gut gerüstet – eine 

Anschaffung, die nicht morgen schon wie-

der überholt ist.

Obturation mit RECIPROC®
Besonders komfortabel ist die 
Obturation mit GUTTAFUSI-
ON® for RECIPROC®. Die 
Obturatoren dieses neuen 
Trägerstift-Systems sind mit ei-
nem festen Kern aus vernetzter 
Guttapercha ausgestattet und 
mit fliessfähiger Guttapercha 
ummantelt. So entsteht in ein-
facher Anwendung eine war-
me, dreidimensional dichte 
Füllung. Die drei Obturatoren-

grössen sind auf die Instrumente R25, R40 
bzw. R50 abgestimmt. 

Weitere Informationen und Videos mit step-
by-step Anleitungen stehen in den webcasts 
auf www.vdw-dental.com zur Verfügung.

Kontakt: 
Teresa Silber, Tel. 079 8262712 
teresa.silber@vdw-dental.com

n e u h e i t e n

Neuheitensplitter • Neuheitensplitter
Neuheiten und Trends am dentalen Markt.
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edel+white SONIC Schallzahnbürste  
• 3 Reinigungsmodi: 45.000 Bewegungen (Sensitiv), 

38.000 (Intensiv) und 32.000 (Whitening)
• separate Funktionsauswahl mit Memory
• Schweizer Entwicklung und Design
• 2 Jahre Garantie

 edel+white Bürstenkopf Whitening
• radieren Verfärbungen dank Gummieinschüssen in den 

Zahnbürstenborsten - sanft ohne zu scheuern

edel+white Anti-Plaque+Whitening Zahnpasta
• Tetrapotassium Pyrophosphate 2.4% und Putzsilica 

entfernen Verfärbungen und Ablagerungen
• Natrium� uorid 0.22% remineralisiert und schützt die 

Zähne
• Abrasivwert (RDA): 80

• SLS-frei: Enthält kein Natrium Lauryl Sulfat

5 + 15 + 1
AKTION

Portofreie Lieferung – Ohne Mindestbestellwert

+ ==

edel+white SONIC Schallzahnbürste

5 + 15 + 1
AKTION

edel+white SONIC Schallzahnbürste
• 

• 
• 
• 

edel+white Bürstenkopf Whitening
• 

  CHF

275. 00 

  statt 522.60

*nur solange Vorrat

+

  CHF

55. 00 

  statt 87.10

edel+white SONIC 
Schallzahnbürste, 5 + 1 AKTION

  edel+white SONIC 
Schallzahnbürste, Stück

Menge Menge
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s e r i e

Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

gibt es in jeder Ausgabe des 
dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-
pflichtung und ohne Risiko!

testpilot
Melden Sie sich 

jetzt an!

Machen Sie mit!

STOP!
s. auch Report „Minimal Intervention Treatment Plan“ auf Seite 56 in dieser Ausgabe.

D
ie Aktion

Wir stellen gemeinsam mit 

unterschiedlichsten Herstel-

lern Geräte und Materialien 

zur Verfügung, die dann bis zu 20 Leser - 

je nach Produkt - über einen vereinbarten 

Zeitraum kostenlos testen können. In jeder 

Ausgabe stellen wir Ihnen jeweils ein neues 

Gerät bzw. neue Materialien ausführlich vor.

Der Ablauf

Die Testprodukte in dieser Ausgabe  wer-

den von den Firmen Philips und GC ko-

stenlos zur Verfügung gestellt. Nach dem 

Testzeitraum werden Sie vom dental journal 

schweiz um ein Resümee gebeten, welches 

im darauf folgenden Magazin zusammen 

mit anderen Erfahrungen veröffentlicht wird. 

Jetzt testen

Damit Sie neue Produkte auch gewissen-

haft testen können, bevor Sie sie Ihren Pa-

tienten empfehlen, können Sie jetzt diese 

Produkte selbst ausprobieren.

Anmeldungen zur Aktion per Telefon, Fax 
oder Email bitte an:

dental journal schweiz
z.H. Frau Angeles Jost
Betpurstrasse 14
8910 Affoltern am Albis
Tel.  +41 44 419 20 20
Fax  +41 44 419 20 19
testpilot@smilemedia.ch

Die Anmeldung

AKTION 1: Philips Sonicare FlexCare Platinum

Philips Sonicare 
FlexCare 
Platinum mit dem 
neuen InterCare 
Bürstenkopf

•	 Hellgrüne, extra lange Filamente – reichen zur 
gezielten Entfernung von Plaque-Biofilm tief 
zwischen die Zähne 

•	 Dunkelgrüne Filamente – entfernen Plaque-
Biofilm am Zahnfleischrand

•	 Weisse Filamente – reinigen und polieren die 
Glattflächen

•	 Reminder-Filamente – verblassen, um den 
Zeitpunkt zum Austausch anzuzeigen

AKTION 2: Triage von GC
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Kinder mit brüchigen, durchbrechenden 

Zähnen. Erwachsene mit überempfind-

lichen Zähnen. Ältere Patienten entwickeln 

oft Karies, schnell zunehmend und unkont-

rolliert. 

Der kleinste gemeinsame Nenner? Sie benö-

tigen schnellen Schutz. GC Fuji Triage bietet 

einen einfachen und zuverlässigen Schutz 

der Zähne, exakt dort, wo er benötigt wird.

GC Fuji Triage versiegelt und stärkt

Fuji Triage ist ein vielseitig einsetzbares Pro-

dukt zur Vorbeugung und Behandlung von 

Karies. Es ist speziell zur Erhaltung gesunder 

Zahnsubstanz und zur Förderung der Remi-

neralisierung vorgesehen.

Effektiver und sofortiger Schutz an der 

Zahnoberfläche

GC Fuji Triage findet hohe Anerkennung in 

Bezug auf Prävention von Karies bei durch-

brechenden Zähnen. GC Fuji Triage bietet 

eine ausserordentlich hohe Fluoridabgabe, 

ist selbstadhäsiv, feuchtigkeitstolerant und hat 

eine sehr niedrige Viskosität, um Vertiefungen 

und Fissuren bestens zu versiegeln.

Ob Kind, Erwachsener oder Senior: Jeder 

kann von dem Schutz und der Versiegelung, 

die Fuji Triage bietet, profitieren. Dieser ein-

zigartige Glasionomerzement mit Feuchtig-

keitstoleranz und hoher Fluoridfreisetzung ist 

in vielen Fällen der ideale Partner für Patient 

und Zahnarzt.

Vorzüge

•	 Sechs mal höhere Fluoridabgabe im 

Vergleich zu anderen Glasionomeren

•	 Behandlung durchgebrochener Mo-

laren mit (teilweiser) Gewebebede-

ckung selbst bei hohem Speichelfluss 

•	 Chemische Haftung an Zahnsubstanz: 

Kein Ätzen oder Bonding.

•	 Selbsthärtender Glasionomerzement, 

Lichtaushärtung möglich.

Indikationen

Fissurenschutz

Prävention und Kontrolle von Hypersensi-

bilitäten

Schutz bei freiliegenden Zahnwurzeln

Temporärer endodontischer Verschluss

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testpaket 

und bilden Sie sich Ihre eigene Meinung!

Triage von GC	 Röntgensichtbares Glasionomer-Schutzmaterial

a k t i o n e n

testpilot

Neu!

Philips Sonicare FlexCare Platinum			   Signal bei zu viel Druck

Die Philips Sonicare FlexCare Platinum 

arbeitet mit der patentierten Sonicare 

Schalltechnologie. Durch eine einzigartige 

Kombination aus Hochfrequenz- und Ampli-

tudenbewegung erzeugt die Philips Sonicare 

FlexCare Platinum über 60.000 Bürstenkopf-

bewegungen pro Minute, um eine effektive 

und dennoch sanfte Reinigungsleistung zu 

erzielen.

Schalltechnologie 

Der Bürstenkopf bewegt sich in einer Wisch-

bewegung von Seite zu Seite und nutzt hier-

bei die hohe Geschwindigkeit am Ende der 

Filamente, um Flüssigkeit zwischen und hin-

ter die Zähne sowie entlang des Zahnfleisch-

randes strömen zu lassen.

InterCare – fortschrittliche Bürstenkopf-

Technologie

Die Philips Sonicare FlexCare Platinum be-

sitzt einen neuen Bürstenkopf: InterCare. Er 

wird im innovativen ankerlosen In-Mold-Ver-

fahren hergestellt und verfügt dadurch über 

44 % mehr Filamente. Diese sind direkt in 

das Kunststoffgehäuse eingegossen.

Im Gegensatz zu anderen Bürstenköpfen, 

deren Filamente von Metallschlingen um-

hüllt werden, werden die Filamente beim In-

Mold-Verfahren durch den Bürstenkopf ge-

zogen, bis sie die richtige Länge haben, und 

dann von unten abgeschnitten.

Dies stellt sicher, dass die Enden der Fila-

mente gleichmässig abgerundet bleiben.

Die Philips Sonicare FlexCare Platinum ver-

fügt über drei verschiedene Putzmodi und 

drei Intensitätseinstellungen, um Patienten 

eine bessere Kontrolle über ihr Putzerlebnis 

zu ermöglichen und eine auf ihre speziellen 

Bedürfnisse abgestimmte Reinigungsleistung 

zu bieten. 

NEU! Signal bei zu viel Druck 

Bei der Philips Sonicare FlexCare Platinum 

informiert ein Signal den Anwender, wenn 

die Bürstenkopfschwingungen durch zu viel 

Druck reduziert werden. Wird zu viel Druck 

ausgeübt, vibriert der Griff leicht. Der Patient 

bekommt ein Echtzeit-Feedback – für ein op-

timales Putzerlebnis.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testgerät 

und bilden Sie sich Ihre eigene Meinung!

Neu!
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Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

gibt es in jeder Ausgabe des 
dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-
pflichtung und ohne Risiko!

Welche Erfahrungen haben 

Teilnehmer unserer Testaktion 

mit dem Protaper next von 

Dentsply gemacht? Hier wird 

Bilanz gezogen...

r e a k t i o n e n

testpilot

Dr. Andrea Widmer
4153 Reinach

Die neuen Feilen bieten einen sehr 
guten Debris-Abtransport - man 

sieht, wie das Material nach coro-
nal getragen wird. Sie verfangen sich 
auch nicht im Dentin, sind sehr stabil 
und wenig bruchgefährdet. Die Spit-
zen könnten bei gekrümmten Kanälen 
elastischer sein, aber besser so als Fei-
lenbruch. Die maschinelle Aufberei-
tung mit einer Sequenz von nur 2 Fei-
len bringt eine deutliche Zeitersparnis, 
doch ich bin immer noch überzeugt, 
dass bei stark gekrümmten Kanälen 
wegen der Gefahr einer Via Falsa das 
Handinstrumentieren immer noch das 
Beste ist.

Dr. Aiman El-Mohtaseb
9243 Jonschwil

Bezüglich der Leistung der Feilen bei 
der Aufbereitung habe ich einen 

sehr guten Eindruck, auch ihr Einsatz 

als Einwegprodukt macht den Einsatz 

sicherer. Wenn man nur rotierende Mo-

toren hat, ist das eine sehr gute Alterna-

tive zu herkömmlichen Instrumenten. 

Ich verwende auch reziprokierende 

Motore, wo die gleiche Materialqualität 

zur Verfügung steht (m-wire NiTi). Das 

ist mein bevorzugtes System.

Dr. Izabela Schlichting
1050 Wien

Dr. Tankred Warnke
6304 Zug

Dr. Martin Kovac
1050 Wien

Ich kenne bereits die herkömmlichen 
Protaper-Feilen und empfinde das 

Handling als deutlichen Fortschritt. Sie 

sind nicht nur schärfer und präziser, son-

dern sie ziehen sich auch nicht in den 

Kanal hinein und durch die Flexibilität 

bleibt der Kanalverlauf besser erhalten. 

Durch die reduzierte Feilensequenz 

der vorsterilisierten Feilen gewinne ich 

deutlich an Zeit bei gleichbleibenden 

Kosten. Ich werde auf Protapern next 

umstellen.

Der maschinelle Einsatz der Feilen 
nach meiner händischen Gleit-

pfaderstellung bringt eine deutliche 

Beschleunigung der Aufbereitung und 

Reinigung der Kanäle, weil man mit 

zwei Feilen auskommt. Ein erheblicher 

Fortschritt.

Als Endodont und Überweiserpraxis 
arbeite ich sowohl maschinell als 

auch manuell (Gleitpfaderstellung) und 
behandle auch bisher schon mit Pro-
taper. An den neuen Feilen überzeugt 
mich ihre Vielseitigkeit: Durch die 
hohe Flexibilität eignet sie sich auch für 
schwierigste Fälle in stark gekrümmten 
Kanälen. So lässt sie sich bei Revisionen 
mit Stufenbehandlung sehr gut vebie-
gen und in den Originalkanal einfüh-
ren. Dadurch, dass sich die Feile nicht 
in den Kanal hineinzieht, kann man 
auch kontrolliert arbeiten. Protaper next 
funktioniert wesentlich besser als meine 
bisherigen Feilen, ich stelle daher um.

PROTAPER NEXT 

von Dentsply Maillefer
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Welche Erfahrungen haben 

Teilnehmer unserer Testaktion 

mit ama Light von ama dental 

gemacht? Hier wird Bilanz 

gezogen...

Die Lampe ist toll: sehr handlich, 
die verschiedenen Farben sind 

auch schön. Als KFO-Praxis setzen wir 

sie zum Kleben der Brackets ein, und 

hier ist sie durch ihre hohe Lichtleistung 

etwas hell für das Auge.

Dr. Andrea Widmer
4153 Reinach

Die kleine und leichte Lampe wirkt 
hochwertig und liegt sehr ange-

nehm in der Hand. Auch der Akku hält 

lange durch. Die Bedienung ist etwas 

gewöhnungsbedürftig, man muss sich 

zuerst schlau machen, welche Einstel-

lung für welche Indikation die richtige 

ist - eine bessere Gebrauchsanweisung 

würde helfen. Das Lichtschutzschild 

stört bei kleiner Mundöffnung, ist aber 

abnehmbar. In Summe ein absolut emp-

fehlenswertes Produkt!

Dr. Patrick Bürgi
3303 Jegensdorf

Ich finde an der Lampe gut, dass der 
Lichtleiter abgedunkelt ist und sie da-

her nicht blendet. Auch die Pen-Form 

lässt sie gut in der Hand liegen. We-

niger gefallen mir die grossen Knöpfe 

und die Anzeige, die zwar die Restzeit, 

nicht aber das verwendete Programm 

zeigt. Ich finde auch schade, dass alle 

Akku-Polymerisationslampen, die ich 

kenne, keine hermetisch geschlossenen 

Kontakte besitzen, so wie das bei elekt-

rischen Zahnbürsten üblich ist.

Sabrina Pichler
4051 Basel

Dr. Beat Jurt
6222 Gunzwil

Dr. Katja Weilenmann
5400 Baden

Die Lampe hintelässt einen sehr 
guten Eindruck, was Leistung 

und Materialqualität betrifft. Auch der 

Preis ist sehr günstig. Nur der Lichtleiter 

könnte stärker gebogen sein, um appro-

ximal den Seitenzahnbereich besser zu 

erreichen.

Die Lampe ist super! Sie ist hand-
lich und leicht, lässt sich einfach 

einstellen, mit dem kleinen Kopf kann 

man sehr gezielt ausleuchten und sie ist 

stark. Von mir eine klare Empfehlung, 

ich werde sie kaufen!

ama Light von ama dental

r e a k t i o n e n

testpilot
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Digitale Verfahren
in der Praxis
Im Gespräch mit Dr. Andreas Fuchs-Martschitz und Dr. Robert Bauder
der Praxisgemeinschaft Caredent in Kitzbühel.	 Von Robert Simon

Von Anbeginn an verfolgte Dr. 
Andreas Fuchs-Martschitz, Im-
plantologe und Spezialist für 
Parodontologie (er ist derzeit 

Generalsekretär der ÖGP) das Ziel, alle 
zahnärztlichen Indikationen anzubieten, da 
es an seinem Standort Kitzbühel keine Spe-
zialisten gab und gibt. Um diese breite Basis 
im Sinne einer bestmöglichen Patientenbe-
treuung gewährleisten zu können, streb-
te er nach der Praxisgründung 1985 eine 
Praxisgemeinschaft an, die 1999 durch den 
Eintritt des ästhetikorientierten Allrounders 
und Implantologen Dr. Robert Bauder reali-
siert werden konnte.

So bieten beide ihren Patienten, welche die 
Praxis grossräumig bis aus dem Ausland 
kommend frequentieren, nicht nur Ambien-

Dr. Fuchs-Martschitz (rechts) 
und Dr. Bauder mit dem 
CEREC-System

te, Praxisöffnungszeiten ohne Urlaubssperre 
und freie Arztwahl, sondern auch ein breites 
fachliches Spektrum: In erster Priorität der 
ästhetischen und minimalinvasiven Zahn-
medizin verpflichtet, werden neben den 
üblichen zahnerhaltenden und restaurativen 
Indikationen Schwerpunkte der navigierten 
Implantologie, Oralchirurgie, Parodontolo-
gie, KFO (beide sind zertifizierte INVISA-
LIGN-Anwender) und nicht zuletzt der Pro-
phylaxe gesetzt.

Umfassende und komfortable Behandlung
Das umfassende, prophylaxeorientierte Be-
handlunsspektrum der Praxisgemeinschaft 
bietet alle wesentlichen Aspekte der mo-
dernen Zahnmedizin. Schwerpunkte bilden 
Ästhetik, Parodontologie und Implantologie 
sowie High-Tech Verfahren, die in all diesen 

Gebieten neue Möglichkeiten eröffnen. So 
gehören beispielsweise das breite Spektrum 
der CEREC-Anwendungen, die 3D-Comu-
ternavigierte Implantologie und Invisalign 
seit vielen Jahren zum festen Bestandteil des 
Praxisalltages.

Hohe Betreuungs- und Servicequalität sowie 
ein seit 2001 durchgehend ISO-zertifiziertes 
Qualitätsmanagementsystem, das auch 
höchste Hygiene- und Dokumentations-
standards beinhaltet, sind weitere wichtige 
Bausteine des nachhaltigen Praxiserfolges. 
Komfortable Behandlungsoptionen wie 
Lachgassedierung oder Analgosedierung 
bzw. ITN sowie ganzheitsmedizinische As-
pekte ergänzen das Spektrum.

Sehr früh erfolgte bereits 1992 die Entschei-

t i t e l s t o r y
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dung, kein Amalgam zu verarbeiten, was 
gleichzeitig zur Zurücklegung der Kassen 
führte. Für die konsequente Metallfreiheit 
und auch aus ästhetischen Gründen wer-
den unter anderem auch Keramikimplan-
tate angeboten. Die Wechselbeziehungen 
des Kiefers zum Organismus erhalten in der 
Praxis einen hohen Stellenwert, daher wird 
die Neuraltherapie angeboten, weil sie zur 
Differenzialdiagnose eine ideale Ergänzung 
darstellt. Ebenso wird eine Kooperation mit 
ganzheitsmedizinisch orientierten Allge-
meinmedizinern (z.B. zur Amalgamauslei-
tung) gepflegt.
Dr. Bauder ist diplomierter Akupunkteur der 
Europäischen Akademie für Akupunktur und 
Aurikulomedizin.

Technologieaffinität
Dr. Fuchs-Martschitz ist als besonders tech-
nikaffin bekannt - für ihn ist wichtig, tech-
nologisch am letzten Stand zu sein. Er ver-
schliesst sich neuen Trends nicht und sieht 
sich neue Entwicklungen immer sehr genau 
an. So hat er sich sehr früh mit der CAD/
CAM-Technologie befasst, die er bereits 
1992 in seiner Praxis eingeführt hat (CE-
REC). Er ist auch Gründungspräsident der 
„Österreichischen Gesellschaft für compu-
terunterstützte Zahnheilkunde“ ÖGCZ, die 
er  bis in das Jahr 2000 als Präsident führte, 
bevor er diese Funktion an Prof. Dr. Gerwin 
Arnetzl übergab, mit dem ihn eine enge 
Freundschaft verbindet. Derzeit ist er Vize-
präsident der ÖGCZ. Seit 2011 ist er auch 
zertifizierter CEREC-Trainer.
 
Auch für Dr. Bauder gilt: Computergestützte 
Verfahren wie CEREC sind auch für ihn state 
of the art und die DVT sieht er als unver-
zichtbares diagnostisches Instrument sowie 
essenzielle Basis für die Implantatplanung 
und navigierte Implantologie.

Die Liste ihrer Fortbildungsdiplome, Fach-
mitgliedschaften, Referenten- und Auto-
rentätigkeiten sprengt hier den Rahmen, 
ein Blick auf ihre Homepage gibt Auskunft.  
Beide sind aber auch Biomet3i Platinuman-
wender, und in diesem Zusammenhang hält 
Dr. Fuchs-Martschitz  Vorträge über die Ein-
bindung des BellaTek® Encode® Abform-
systems von Biomet 3i in den CEREC Work-
Flow.

dental journal hat mit beiden über die tech-
nologischen Entwicklungen in der Zahn-
medizin und deren praktische Anwendung 
gesprochen.

Das angenehme Ambiente 
der Wartezone entspannt.

Im OP-Raum kommen auch Lachgas-
Sedierung oder Vollnarkose zum Einsatz.

Kussmund und Apfel verführen zu 
einem positiven Zahnarzt-Erlebnis.

c a d / c a m
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Herr Dr. Fuchs-Martschitz, Sie sind An-
wender des CEREC-Systems von der ersten 
Stunde an. Wie sehen Sie heute das Leis-
tungsspektrum von CEREC?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Die Entwicklung 
von CEREC ist unglaublich und das Poten-
zial ist noch lange nicht ausgereizt. Nach 
der Verschmelzung der DVT mit der CAD/
CAM-Technik sehen wir gerade jetzt Ent-
wicklungen wie den virtuellen Artikulator. 
Die Passgenauigkeit dieses CAD/CAM-
Verfahrens ist hochpräzise und wir nützen 
einen grossen Teil des heute verfügbaren 
Leistungsspektrums - ob Provisorien oder 
definitive Versorgungen, Implantatkronen 
mit der e.max-LiSi2 Keramik von Ivoclar 
oder mehr. Und CEREC hält die Wertschöp-
fung in der Praxis.“ „Die Entwicklung von CAD/CAM ist 
unglaublich und das Potenzial ist noch 
lange nicht ausgereizt. Vieles an einfa-
cheren Arbeiten wird dadurch zukünftig 
in der Praxis hergestellt.„
Dr. Bauder: „Abgesehen davon können wir 
den Patienten in 2 bis 2,5 Stunden definitiv 
versorgen. Der Patient, der extra von weit 
her kommt, weiss das sehr zu schätzen.“

Dr. Fuchs-Martschitz: „Wir machen ca. 90% 
der Einzelkronen einzeitig chairside mit 
e.max. Die Genauigkeit ist der herkömmlich 
gefertigten Krone überlegen, vorausgesetzt 
ist eine korrekte Präparation. Die Hauptindi-
kation betrifft Seitenzahnkronen (70-80%). 

Im Frontzahnbereich mache ich auch CE-
REC Kronen bei Patienten, die ästhetisch 
keinen Top-Anspruch verlangen, wobei ge-
rade mit e.max und mit der Maltechnik auch 
in der Front sehr schöne Arbeiten möglich 

sind. Das geht sehr schnell: wir sind in max. 
2,5 Stunden inklusive Brennvorgang damit 
fertig.“„Es ändert sich das Berufsbild des 
Zahntechnikers, der mehr Zeit am Com-
puter verbringen wird.„ 

Wer macht die Maltechnik, der Techniker 
oder die Assistentin?

Dr. Bauder: „Wir veredeln die Arbeiten 
selbst. Es macht uns einfach Spass und kos-
tet etwa 5 Minuten inklusive dem Glasieren. 
Und es ist einfacher als viele glauben. Ich 
kann nur jedem raten, die Maltechnik zu 
probieren oder sich schulen zu lassen.“

Macht das und generell CAD/CAM in der 
Praxis den Techniker obsolet?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Keinesfalls! Es än-
dert sich allerdings das Berufsbild des Zahn-
technikers, der immer mehr Zeit am Com-
puter verbringen wird. Vieles an einfacheren 
Arbeiten wird durch CAD/CAM in der Praxis 
hergestellt, aber bei komplexen protheti-
schen Arbeiten, speziell der Implantatpro-
thetik, ist die innige Zusammenarbeit mit 
dem Techniker mehr denn je gefordert.“„Bei komplexen prothetischen Ar-
beiten ist die innige Zusammenarbeit 
zwischen Zahnarzt und Techniker mehr 
denn je gefordert.„
Wohin geht der digitale Weg?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Wir haben heute 
eine grosse Palette digitaler Möglichkeiten, 
die wir indikationsbezogen einsetzen. Die 
Chairside-Methode wird sich noch viel stär-
ker durchsetzen, Leistungen werden immer 

mehr und breiter über Portale wie CEREC 
Connect angeboten und neue CEREC-Ver-
knüpfungen mit Lösungen von Implantather-
stellern wie Biomet 3i mit ihrem BellaTec 
Encode-System werden uns neue Möglich-
keiten eröffnen.“

Was ist Encode?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Encode ist als 
Healing-Abutment mit Codierung eine inte-
ressante Form der prothetischen Versorgung. 
Eine grosse Stärke des Systems ist, wenn 
Praxen viele Zuweiser haben. Encode wird 
schon beim Implantieren eingesetzt. Ich bie-
te dem Zuweiser damit die einfache Mög-
lichkeit, einen analogen Abdruck ohne Ab-
formpfosten zu machen. Der Abdruck geht 
zu Biomet 3i nach Valencia, dort wird er ge-
scannt und mit Robocast das Modell erstellt.
Mache ich einen digitalen Intraoralabdruck, 
erkennt der Scanner, um welches Implantat 
es sich handelt (Typ, Länge, Durchmesser) 
und in welcher Höhe es im Knochen sitzt. 
Auf Basis dieses Datensatzes wird in Valen-
cia das individuelle Abutment konstruiert 
und nach meiner Freigabe innerhalb von 
zwei Tagen gefertigt und zurückgesendet. 
Bei Zirkon-Abutments verwende ich übri-
gens keinen Metallträger mehr, sie werden 
direkt mit einer speziellen Goldschraube 
befestigt.“„Zirkon-Abutments funktionieren 
auch ohne Titanbasis - wenn die Befes-
tigungsmethode stimmt.„
Ein Keramik-Abutment ohne Titanbasis? 
Wie sieht es mit der Bruchgefahr aus?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Mit einer einzigen 
Ausnahme, die allerdings mein Fehler war, 
hatte ich bisher keinerlei Brüche“.

SICAT Function: Die Softwarebasierte inte-
grierte Kiefergelenkstherapie kombiniert den 
optischen Abdruck mit der DVT, einer Ge-
sichtsbogenvermessung und zukünftig auch mit 
Facescan-Daten.

Virtuelle okklusale Gestaltung mit der CEREC inLab-Software 4.2.

t i t e l s t o r y
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BIOMET3i Encode Healingabutment mit Scan-
codierung: Implantatplattform, Emergenzpro-
fil, Höhe des Abutments und  die Positionierung 
des Implantates im Knochen werden per Scan 
erfasst.

Das Encode Healingabutment in situ.

Der Abdruck erfolgt ohne Abformpfosten, bei BIOMET 3i wird er gescannt und mit Robocast das 
Modell erstellt.

Die Daten des digitalen Abdrucks werden über 
CEREC Connect zu Biomet 3i übertragen, wo 
die patientenindividuellen Abutments mittels 
CAD CAM Technik in Titan oder Zirkondioxid 
hergestellt werden.

BellaTec Encode: Der digitale Weg

BellaTec Encode: Der analoge Weg

Keramik-Abutments ohne Titanbasen – 
wäre da nicht der nächste logische Schritt 
das Keramik-Implantat?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Das Keramikimplan-
tat wird das Titanimplantat nicht ablösen, 
es wird immer eine Ergänzung sein. Die 
Oberflächenbeschaffenheit von Keramikim-
plantaten hat Fortschritte gemacht und man 
versucht, sie an jene von Titanimplantaten 
anzugleichen. Ihre Vorteile sind die konse-
quente Ästhetik und der Umstand der Me-
tallfreiheit, die bei manchen Patienten Sinn 
macht, wenn man an die Materialverträg-

lichkeit denkt. Besonders faszinierend bei 
Zirkonoxid-Implantaten ist aber das Weich-
gewebsverhalten.“„Das Keramikimplantat wird das 
Titanimplantat nicht ablösen, aber es 
fasziniert beim Weichgewebsverhal-
ten.„
Dr. Bauder: „Die Keramik ist sehr gewebe-
freundlich: Der Gingivalrand ist nach der in-
italen Remodelling-Phase stabil. Wir haben 
keine Gap-Problematik, da das Implantat 
einteilig ist oder das Abutment eingeklebt 
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wird und die Gefahr einer Periimplantitis 
nochmals geringer wird.

Bezüglich der Osseointegration muss man 
sagen, dass wir noch nicht ausreichend über 
Langzeiterfahrungen verfügen. Die derzeit 
vorhandenen Studien zeigen geringe Vortei-
le des Titanimplantates, ich gehe aber davon 
aus, dass sich das durch die Entwicklungs-
schritte bei den Keramikoberflächen mit der 
Zeit angleichen wird. Wir haben auch jetzt 
schon gute Erfahrungen mit Keramikimplan-
taten seit 2005, obwohl  festzustellen ist, 
dass das Handling insgesamt erheblich um-
ständlicher und aufwändiger ist.“

Wie schätzen Sie die monolithische Abut-
mentkrone ein?

Dr. Bauder: „Hier stellt sich die Frage Ab-
utment plus Krone oder die Abutmentkrone, 
die, vollanatomisch gefräst, als monolithi-
scher e.max-Block mit einer Titanbasis ver-
klebt direkt auf das Implantat geschraubt 
wird. Dabei wird auf das Implantat ein 
vorgefertigter Scanbody geschraubt und 
dann digital der optische Intraoral-Abdruck 
gemacht. In der CEREC-Software hat man 
die Wahl, Abutment und Krone separat zu 
konstruieren oder die Abutmentkrone in ei-

nem Stück. Diese, aus einem e.max CAD-
Block geschliffen, benötigt im Gegensatz zu 
Zirkon, das ja gesintert werden müsste, nur 
einen kurzen Brennvorgang. Man könnte 
somit bei Sofortbelastung chairside einzeitig 
das Implantat inserieren und definitiv ver-
sorgen.
Ist keine Sofortbelastung indiziert, wird ent-
weder nur eine provisorische Krone ausser 
Okklusion oder die Krone ohne Kontakt-
punkte konstruiert und nach Osseointegrati-
on ein okklusales Veneer gelegt. Somit wäre 
dem Grundsatz „one Abutment, one time“ 
genüge getan. 

Es gibt hier verschiedene Vorgehensweisen, 
die im Einzelfall auf die Situation abge-
stimmt zum Einsatz kommen.

Eine weitere interessante Möglichkeit bietet 
CEREC für das Planen und Herstellen von 
sogenannten „Copy-Abutments“. Hier geht 
es um das exakte Übernehmen und Erhalten 
der präoperativen gingivalen Ausgangssitua-
tion für die ästhetisch anspruchsvolle Sofor-
timplantation.„Die monolithische Abutmentkrone 
hat Potenzial für die einzeitige Chairsi-
de-Versorgung - und mehr„

Zur 3D Diagnostik: Was bringt sie Ihnen?

Dr. Bauder: „Wir haben mit Einführung un-
seres DVT´s einen Riesensprung nach vorne 
gemacht. Ohne hauseigene 3D Diagnostik 
kann ich mir meine Arbeit nicht mehr vor-
stellen, gerade für die sichere Befundung und 
Planung muss man die Situation dreidimen-
sional erfassen können. Man muss nicht wie 
beim CT auf das Ergebnis warten, sondern 
hat sofort die Möglichkeit, die gewünschten 
Implantatpositionen zu simulieren und er-
hält schnell einen Überblick, was möglich 
ist und wo es Probleme geben könnte. Ich 
kann daher auch den Patienten wesentlich 
besser, anschaulicher und vor allem sofort 
beraten. Das ist ein riesiger Vorteil.“

Abutmentkrone mit Ivoclar IPS e.max CAD Block 
nach dem Copy-Abutment-Prinzip als Sofortim-
plantation und Sofortversorgung chairside.

Die 3D DVT (Sirona Orthophos XG 3D) ist inte-
graler Bestandteil der Praxis.

Ausgangssituation nach Versorgung Krone 12 
auf einteiligem Keramikimplantat.

Sofortimplantation mit Zirkonoxid-Keramik
implantat.

Stabile Weichgewebsverhältnisse nach 8 Jahren.Zustand drei Tage nach Implantation.

Keramikimplantate Abutmentkrone
Beispiel 1 Beispiel 2

t i t e l s t o r y
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Planungssicherheit und Risikominimierung: Die 
dritte Dimension der DVT schafft Einsicht in die 
Platzverhältnisse und das Knochenangebot und 
erlaubt eine schnelle und sichere Einschätzung 
für das OP-Protokoll und die Patientenaufklärung.

„Gerade für die sichere Befundung 
und Planung muss man die Situation 
dreidimensional erfassen können.„
Welche digitalen Verfahren setzen Sie in 
Verbindung mit der DVT ein?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Wir verwenden heu-
te die  Galaxis/Galileos  Planungssoftware 
für die Patientenaufklärung. Ich plane schon 
im Gespräch für den Patienten sichtbar und 
nachvollziehbar das eine oder andere Im-
plantat ein, besonders bei einfachen Fällen. 
Ich kann besprechen, ob ein Einzelzahnim-
plantat möglich ist und gehe gedanklich be-
reits das Operationsprotokoll durch.“

Nun bietet SICAT auch die Herstellung von 
Bohrschablonen in Verbindung mit der 3D-
DVT an. Nutzen Sie diese?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Wir machen sehr 
viele SICAT Schienen, hier gibt es zwei 
Wege, den digital-analogen oder den rein 
digitalen Weg. Der digitale Weg am Beispiel 
einer Seitenzahn-Implantatversorgung: Ich 
mache einen Full-Arch-Intraoralscan, dafür 
ist die neue CEREC-Omnicam ideal. Dann 
konstruiere ich die Kronen. Diese Daten 
werden mit dem Bild gematcht und ich kann 
mit der Implantatplanung beginnen. Ich 
sehe genau, wo die virtuellen Zähne sind 
und kann nun meine chirurgische Planung 
unter Berücksichtigung der prothetischen Er-
fordernisse machen. „Die Verknüpfung von CAD/CM-
Daten mit der 3D-DVT hat uns einen 
grossen Schritt nach vorne gebracht: 
Ich kann meine chirurgische Planung auf pro-
thetische Erfordernisse abstimmen.„

Eine neue 
Dimension in 

der restaurativen 
Zahnheilkunde!

 Schnell und einfach
 Stark und verlässlich

 Ästhetisch und transluzent
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Dies auch unter dem Aspekt, das Kno-
chenangebot optimal auszunutzen, z.B. 
eine Implantat-Positionierung in das 
Kieferhöhlenseptum. Man spart so even-
tuell das Augmentieren – das geht nur 
mit einer 3D Darstellung.  Andererseits 
kann ich genau erfassen, ob ich viel-
leicht auf individualisierte Abutments 
verzichten kann. Ist die Implantatpositi-
on definiert, sende ich den Datensatz an 
SICAT und erhalte in kürzester Zeit die 
Bohrschablone. Mit einer Toleranz von 
0,5 mm an der Implantatspitze ist die 
Präzision auch sehr zufriedenstellend.“

Auch das SICAT OPTIGUIDE Verfahren 
basiert auf 3D-Röntgendaten. Was kön-
nen Sie uns dazu berichten?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Dieses Verfah-
ren eignet sich zur Schablonenherstel-
lung auf Basis eines Röntgenscans mit 
einem beliebigen CT oder DVT-System. 
Röntgenschablonen oder sonstige Refe-
renzmarker sind hier nicht notwendig. 
Mit CEREC gelingt das sehr elegant. Der 
optische CEREC-Abdruck wird in SICAT 
Implant mit dem entsprechenden DVT 
3D-Röntgenscan fusioniert und die Im-
plantatplanung kann beginnen.
Die Bestellung der OPTIGUIDE Bohr-
schablone erfolgt per Mausklick direkt 
in SICAT Implant und man erhält sie 
mit Pilothülsen, generischem Hülse-in-
Hülse-System oder komplett geführt mit 
Aussenhülsen verschiedener chirurgi-
scher Systeme inklusive einem Genau-
igkeitsprotokoll.“

Sirona hat mit CEREC Guide ein Ver-
fahren zur Inhouse-Fertigung von 
Bohrschablonen herausgebracht. Wen-
den Sie auch dieses an?

Dr. Fuchs-Martschitz: „Ja. Für kleine 
Versorgungen wie eine Schaltlücke 
können wir mit CEREC Guide eine 
Bohrschablone sehr einfach selbst her-
stellen. Ein thermoplastisches Material 
wird über die Schaltlücke gelegt und 
ein Referenzkörper eingesetzt. Die so 
entstandene Scanschablone wird im 
Mund des Patienten positioniert und 
eine 3D Röntgenaufnahme gemacht. In 
der Galaxis Software von Sirona werden 
CEREC und DVT-Daten zusammenge-
führt und die Implantatposition geplant. 
Auf Basis dieser Planungsdaten wird 
mit CEREC der Bohrkörper ausgeschlif-

Das Cerec Guide Set von Sirona für die 
Inhouse-Herstellung von Bohrschablonen.

Präzise 3D-Planung macht es möglich: das Ausreizen vorhandenen Knochenangebotes und der 
Einsatz von Kurzimplantaten ersparen so manchen Sinuslift. Wenn unvermeidbar, wird ein interner 
Sinuslift bevorzugt.

Cerec Guide Schablone in situ.

Die SICAT OPTIGUIDE Bohrschablo-
ne wird auf Basis von 3D-Röntgen-
daten ohne Röntgenschablonen oder 
sonstige Referenzmarker hergestellt.

Bei der kombinierten prothetisch-chirurgischen Planung wird die virtuelle Konstruktion mit dem 
DVT-Bild gematcht. Prothetische Erfordernisse und Knochenangebot werden in Übereinstimmung 
gebracht.

SICAT OPTIGUIDE

Prothetisch-Chirurgische Planung

CEREC Guide

t i t e l s t o r y
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Biomet 3i
Kurzimplantate

fen und anstelle des Referenzkörpers in die 
Scanschablone eingesetzt. Damit ist die 
Bohrschablone fertig und ich kann geführt 
implantieren.“

Sie setzen auch das NAVIGATOR Guided 
System von Biomet 3i ein? 

Dr. Fuchs-Martschitz: „Ja. Das NAVIGA-
TOR-System von 3i ist ein Instrumentensatz, 
der alle notwendigen Komponenten für die 
vollnavigierte Implantation enthält. Sie wer-
den nach einem Bohrprotokoll verwendet, 
das man mit der Bohrschablone von SICAT 
geliefert bekommt.
Wir haben viel Erfahrung damit gesammelt 
und hier sehe ich einen enormen Nutzen 
für den Patienten. Die OP Zeit reduziert sich 
drastisch, ich muss nicht messen, schneiden, 
abpräparieren, zunähen, muss nicht die Po-
sition mühsam suchen. Wir stanzen und ge-
hen nach dem Protokoll vor, der Patient ist 
mit 6 Implantaten in ¾ Stunden fertig und 
im Normalfall schmerzfrei. Das Thema Im-
plantat ist kein Angstthema mehr, der Patient 
hat ein minimales Operationstrauma.“„Der Patient ist mit 6 Implantaten 
in ¾ Stunden fertig und im Normalfall 
schmerzfrei.„
 
Sie versuchen also, minimalinvasiv vorzu-
gehen…

Dr. Bauder: „Ja, wir arbeiten so minimal wie 
möglich, so invasiv wie nötig. Wir machen 
seit über 12 Jahren den internen Sinuslift, sei 
es mit der klassischen „Summers-Methode“ 
oder den Piezo-Chirurgischen Intralift. Bei-
des sind nach unserer Erfahrung sehr erfolg-
reiche und wenig invasive Verfahren, die 
– von wenigen Implantatverlusten durch un-
zureichendes Knochenangebot abgesehen - 
nie Probleme bereiten. 

„Wir arbeiten so minimal wie mög-
lich, so invasiv wie nötig. Unsere Patien-
ten wollen nicht tagelang mit geschwol-
lenem Gesicht herumlaufen.„
Wir wollen eben nicht, dass der Patient 
nach einem lateralen offenen Sinuslift evtl. 
tagelang mit geschwollenem Gesicht und 
Schmerzen konfrontiert ist. Er ist in der Regel 
am nächsten Tag ohne Medikation schmerz-
frei und wir haben die Augmentation nur 
dort, wo wir sie auch benötigen. Den late-
ralen Zugang wählen wir nur, wenn gross-
volumig augmentiert werden muss. Doch 
dank genauer präoperativer 3D-Diagnostik 
und kurzer Implantate ist das nur äusserst 
selten nötig.

Wie schätzen Sie Kurzimplantate zur Ver-
meidung der Augmentation ein? 

Dr. Bauder: „Wir setzen gerne Kurzimplan-
tate ein, so hat Biomet 3i Varianten mit 5 
und 6 mm Länge im Programm, die sehr gut

funktionieren und uns so manche Augmen-
tation ersparen.1“„Dank genauer präoperativer 3D-
Diagnostik und kurzer Implantate er-
sparen wir den Patienten so manche 
Augmentation.„
Wo sind die Limits?

Dr. Bauder: „Im Sinus vertikal ca. 3mm Kno-
chen und ein Augmentat, um ca- 8-10 m zu 
erreichen. Geschlossene Hohlräume durch 
eine vorsichtig abgehobene Sinusschleim-
hat werden auch ohne Knochenersatzma-
terial ossifiziert, wenn sie mit Blut gefüllt 
sind.  Beim Intralift setzen wir auch gerne 
grobkörniges Knochenersatz-Material ein, 
weil damit die knöcherne Durchwachsung 
besser erfolgt.“

Meine Herren, vielen Dank für das Ge-
spräch!

1 Anm.: Die im Text genannten kurzen Implantate von 
BIOMET 3i sind derzeit in Deutschland, Österreich und 
der Schweiz noch nicht verfügbar.

Biomet 3i NAVIGATOR-System
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Teilkronen bieten sich als im Ver-
gleich zur Krone noch recht 
zahnhartsubstanzschonende Ver-
sorgungsform an, wenn die Indika-

tionsgrenze für eine direkte Kompositver-
sorgung bereits überschritten ist. Dies liegt 
häufig dann vor, wenn mehr als ein Höcker 
bei Prämolaren oder Molaren rekonstruiert 
werden müssen. Zwar kann in Einzelfällen 
auch diese erweiterte Indikation für Kom-
posit überschritten werden, der Praktiker 
wird in den meisten Fällen aber eher zur 
indirekten Versorgungsvariante tendieren.
 
Sind mehr als ein Zahn bei einem Patienten 
zu versorgen, kann neben einer Chairside 
CAD/CAM-Lösung auch eine indirekte La-
bor-Versorgungsform in Erwägung gezogen 
werden. Liegen die zu versorgenden Zähne 
sogar direkt nebeneinander, ist der Gesamt-
behandlungsaufwand nur unverhältnismäs-
sig gering gegenüber der Einzelzahnversor-
gung erhöht. Demzufolge bieten sich solche 
Defekte zur zeitgleichen Versorgung an. 

Fallbericht:
Bei dem 70-jährigen Patienten imponieren 
eine massive Sekundärkaries an der Amal-
gamfüllung in Zahn 25 sowie der völlig 
symptomfreie, frakturbedingte Substanz-
verlust an Zahn 24 (Abb.1). Beide Zähne 
reagierten dennoch positiv auf die Sensibi-
litätsprüfung mit Kältespray. Die Abbildung 
zwei zeigt die Situation unmittelbar nach 
der Excavation. Eine Pulpaexposition konnte 
vermieden werden. An Zahn 25 imponierte 
eine Frakturlinie im Bereich des palatinalen 
Höckers. Der palatinale Höcker des Zahnes 
24 frakturierte nach lateraler Touchierung 
des Rosenbohrers bei der Excavation der 
distalen Karies an Zahn 24. Aufgrund der 
nun vorliegenden Defektgrössen mit Erfor-
dernis der Rekonstruktion beider Höcker 
an beiden Prämolaren sowie der komplett 
supragingivalen Kavitätenrand-Lage ergab 
sich aus Gründen des maximalen Erhalts 

der noch vorhandenen Restzahnhartsubs-
tanz die klassische Indikation für adhäsive 
Teilkronen. 

Präparation
Die in Abbildung 3 erkennbare Präparation 
erfolgte in Form einer adhäsiven, geschwun-
genen Table-Top-Präparation ohne weitere 
Retentions- bzw. Friktionselemente wie Käs-
ten und Stufen und orientiert sich an den 
generellen Empfehlungen der AG Keramik 
e.V. zur Präparaton adhäsiver Teilkronen.  
Aufgrund der optimalen optischen Erreich-
barkeit der Kavitätenränder für die Bluecam 
des CEREC-Systems fiel die Entscheidung zu 
Gunsten der kompletten Chairside-Erstel-
lung der Teilkronen. 

Teilkronen mit LAVA Ultimate 
Als Restaurationsmaterial stehen für CEREC 
zahlreiche Blockvarianten zu Verfügung. Als 
vollwertige Alternative zu Lithiumdisilikat 
und bessere Alternative zur klassischen Si-
likatkeramik kam im vorliegenden Fall das 
Polymermaterial LAVA Ultimate (3M ESPE, 
Seefeld) als CEREC-Block zur Anwendung. 
Es wurde die Farbe  A 3,5 in der niedrig-
transluzenten LT-Variante gewählt. Die 
Blockgrösse 12 reichte für die anzufertigen 

Teilkronen völlig aus. 

Das LAVA Ultimate-Material, welches vom 
Hersteller als „Resin Nano Ceramic“ be-
zeichnet wird, basiert primär auf den seit 
über einem Jahrzehnt im direkten Restaura-
tionsmaterial Filtek Supreme bewährten Zir-
kon- und Siliziumdioxid-Füllkörpern im Na-
nometerbereich. Der grosse Unterschied des 
hochgefüllten Materials liegt in der Matrix: 
Im Gegensatz zum lichthärtendem Füllungs-
material-Pendant wird die Matrix bei LAVA 
Ultimate nicht mit Licht polymerisiert, son-
dern über ein Temperverfahren ausgehärtet. 

Zwei CEREC-Teilkronen 
in 2h 15min
Von Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, Poliklinik für Zahnerhaltungskunde, Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz

und zahnÄrzte im Gutenberg-Center, Haifa-Allee 1, 55128 Mainz

Abb. 1: Bei dem 70-jährigen Patienten impo-
nieren eine massive Sekundärkaries an der 
Amalgamfüllung in Zahn 25 sowie der völlig 
symptomfreie, frakturbedingte Substanzverlust 
an Zahn 24.

Abb. 2: Situation unmittelbar nach der Excava-
tion. An Zahn 25 imponierte eine Frakturlinie 
im Bereich des palatinalen Höckers. Der pala-
tinale Höcker des Zahnes 24 frakturierte nach 
lateraler Touchierung des Rosenbohrers bei der 
Excavation der distalen Karies an Zahn 24.

EQUIA - schnell 
und einfach
Eine neue Effizienz in 
der Zahnheilkunde

Sie wünschen weitere 
Informationen zu EQUIA? 

Besuchen Sie unsere Webseite: 

Austria GmbH | Tallak 124 | 8103 Rein bei Graz, Austria
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Natürlich. Geringe Monomer-Freisetzung3

Schön. Exzellente Ästhetik über viele Jahre3

Buchen Sie die Masterkurse mit Dr. Didier Dietschi unter 
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Im Gegensatz zur Lichtpolymerisation mit 
60 - 70 % ist hier eine Konversionsrate (= 
Umsatzrate) von 90 % möglich. Das so ge-
härtete Material verspricht nahezu schmel-
zähnliche Abrasionswerte bei deutlich aus-
geprägterer Antagonistenschonung als jede 
andere Keramik. Gerade dieser Effekt der 
Antagonistenschonung war im vorliegenden 
Fall der primäre Entscheidungsgrund für die 
Verwendung der LAVA-Ultimate-Blöcke. 

Konstruktion und Schleifen in nur 30 min
Die Konstruktion der beiden Teilkronen er-
folgte mit der Software 3.8 der CEREC AC-
Einheit im „Quadrant“-Modus. Das Schlei-
fen erfolgte nacheinander in der CEREC MC 
XL. Nach 30 Minuten Konstruktions- und 
Schleifzeit standen die beiden Teilkronen 
zur adhäsiven Eingliederung zu Verfügung. 
Im Gegensatz zu Lithiumdisilikat ist kein 
Kristallisations- oder Glanzbrand erforder-
lich – er ist sogar obsolet! Neben der Zeit-
ersparnis des nicht erforderlichen Kristali-
sationsbrandes entfällt zudem das oft sehr 
mühsame Entfernen der Brennpastenreste. 
Da die Resin Nano Ceramic ähnlich wie die 
Zirkonoxidkeramik keine ätzbare Glasphase 
enthält, kann sie nicht mit Flusssäure ange-

ätzt werden. Ein Abstrahlen mit Aluminium-
oxid in einer Korngrösse von bis zu 50 µm 
bei einem Strahldruck von 2 bar wird hier 
vom Hersteller als optimal angegeben. Das 
Abstrahlen erfolgte im Praxislabor, um eine 
Staubentwicklung am Behandlungsstuhl wie 
bei Verwendung eines Microetchers etc. zu 
vermeiden. Wie bei allen adhäsiven Vorbe-
handlungsmassnahmen darf die Klebeober-
fläche nicht kontaminiert werden. Um ein 
Festhalten mit den Fingern zu verhindern, 
wurde ein alter Rosenbohrer mit Clip an der 

Kaufläche befestigt. Gerade bei Teilkronen 
bietet es sich an, den Rosenbohrer in einem 
leichten Winkel zur Mundhöhle hinaus zu 
befestigen, um durch die so entstandene 
„Einflugrichtung“ den Versuch zu verhin-
dern, die Teilkrone um 180° verdreht einzu-
gliedern. 

Befestigung
Nach gründlicher Reinigung der abgestrahl-
ten Klebefläche wird ein Haftvermittler für 
die Verbindung zum Befestigungskompo-
sit benötigt. Diese Aufgabe übernimmt im 
vorliegenden Fall das Universaladhäsiv 
Scotchbond Universal. Dieses enthält als 
zusätzlichen Haftpromotor MDP, welches 
neben dem Benetzungseffekt des Adhäsivs 
in der Mikroretentionsstruktur einen ausrei-
chenden Haftverbund ermöglicht. Bei indi-
rekten Restaurationen fällt oft die erste Wahl 
auf dual- bzw. dunkelhärtende Materialien, 
da nicht immer sichergestellt werden kann, 
dass ausreichend Licht in die Tiefe unter 
der Restauration vordringen kann, um eine 
Aushärtung rein lichthärtender Materiali-
en sicher zu stellen. Scotchbond Universal 
kann dunkelhärtend aktiviert werden, wenn 
als Befestigungsmaterial RelyX Ultimate 

EQUIA - sicher 
und bewährt
Eine neue Dimension in der 
Glasionomertechnologie

Sie wünschen 
weitere Infor-
mationen zu 
EQUIA? 

Besuchen Sie unsere 
Webseite: 

GC Austria GmbH | Swiss Office
Bergstrasse 31 | 8890 Flums, Switzerland

Abb. 6: Selektive Schmelzätzung mittels Phos-
phorsäuregel (Scotchbond Etchant 34 %).

Abb. 3: Die Präparation erfolgte in Form einer 
adhäsiven, geschwungenen Table-Top-Präpara-
tion ohne weitere Retentions- bzw. Friktionse-
lemente wie Kästen und Stufen.

Abb. 7: Mit Scotchbond Universal vollstän-
dig versiegelte Klebefläche. Es erfolgte weder 
auf der LAVA Ultimate-Teilkrone noch auf der 
Zahnhartsubstanz eine Lichtpolymerisation des 
Adhäsivs.

Abb. 4: Die zur adhäsiven Befestigung vor-
bereitete Klebefläche des Zahnes 24. Der 
Nachbarzahn 25 ist durch Teflonband vor un-
gewollter Kontamination mit Ätzgel, Adhäsiv 
oder Befestigungskomposit gut geschützt. Ap-
proximal wurden bereits vor der Ätzung eine 
Teilmatrize (Garrison) eingebracht.

Abb. 8: Beide eingegliederten LAVA Ultimate-
Teilkronen nach Überstandsentfernung, appro-
ximaler Versäuberung und intraoraler Politur. 
Extraoral erfolgte lediglich die Politur der Ap-
proximalflächen mit Aluminiumoxid-Scheiben 
(Soflex Pop-On, 3M ESPE).

Abb. 5: Vorbereitung des Zahnes 25: Approximal 
wurden erneut Teilmatrizen (Garrison) eingebracht. 
Da diese bei Zahn 25 beide Approximalflächen ein-
fassen, wurden sie im okklusalen Bereich jeweils 
2x eingeschnitten. Dies ermöglicht eine diskretes 
„Aufbördeln“ der Ränder, um einen ungestörte 
Platzierung der Restauration zu ermöglichen. 

t i t e l s t o r y
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verwendet wird: Hier ist ein Aktivator ent-
halten, der eine gewisse Dunkelhärtung von 
Scotchbond Universal iniziiert. Eine unter-
stützende Lichtpolymerisation nach Einglie-
derung und Entfernung aller Überschüsse ist 
dennoch zu empfehlen.

Auch wenn zwei nebeneinanderliegen-
de Kavitäten durchaus gleichzeitig einge-
gliedert werden können, empfiehlt es sich 
doch, eine Restauration nach der anderen 
einzukleben. Dies ermöglicht eine optimale 
Versäuberung der Klebefläche, die der an-
schliessend zu versorgenden zugewandt ist. 
Die Abbildung 4 zeigt die zur adhäsiven Be-
festigung vorbereitete Klebefläche des Zah-
nes 24. 

Der Nachbarzahn 25 ist durch Teflonband 
vor ungewollter Kontamination mit Ätzgel, 
Adhäsiv oder Befestigungskomposit gut ge-
schützt. Approximal wurde bereits vor der 
Ätzung eine Teilmatrize (Garrison) einge-
bracht, um an dieser Stelle ein unkontrol-
liertes Abfliessen des Befestigungsmaterials 
nach cervical zu verhindern. 

Nach der adhäsiven Befestigung von Zahn 
24 und approximaler Versäuberung erfolg-
te nach erneuter Anprobe der Teilkrone für 
Zahn 25 die identische Vorbehandlung für 
die LAVA Ultimate-Teilkrone und die Zahn-
hartsubstanz. Die nochmalige Einprobe 
macht durchaus Sinn: Es könnte trotz aller 
Vorsicht eventuell doch Klebematerial von 
der Befestigung des Nachbarzahnes auf die 
neue Klebefläche gelangt sein. Da dies zu 
diesem Zeitpunkt bereits völlig ausgehärtet 
wäre, könnte sich eine klinisch relevante 
Passungsproblematik ergeben. Die Abbil-
dung 5 verdeutlicht die Vorbereitung des 
Zahnes 25: Approximal wurden erneut Teil-
matrizen (Garrison) eingebracht. Da diese 
bei Zahn 25 beide Approximalflächen ein-
fassen, wurden sie im okklusalen Bereich 
jeweils zwei mal eingeschnitten. Dies er-
möglicht eine diskretes „Aufbördeln“ der 
Ränder, um einen ungestörte Platzierung der 
Restauration zu ermöglichen. 

Die Abbildung 6 zeigt die Schmelzätzung 
mittels Phosphorsäuregel, die Abbildung 7 
die mit Scotchbond Universal vollständig 
versiegelte Klebefläche. Es erfolgte weder 
auf der LAVA Ultimate-Teilkrone noch auf 
der Zahnhartsubstanz eine Lichtpolymeri-
sation des Adhäsivs; die notwendige Dun-
kelhärtung wird, wie bereits erwähnt, durch 
den im anschliessend zur Anwendung kom-

menden Befestigungsmaterial RelyX Ultima-
te enthalten Aktivator induziert.

Die Abbildung 8 zeigt nun beide einge-
gliederten LAVA Ultimate-Teilkronen nach 
Überstandsentfernung, approximaler Ver-
säuberung und intraoraler Politur. Die Werk-
stücke können zwar bereits extraoral im 
Praxislabor vollständig poliert werden. Da 
eine Okklusionskontrolle und entsprechen-
de Einschleifmassnahmen jedoch immer 
erst nach der adhäsiven Befestigung erfolgt, 
erfordert dies ein nochmaliges intraorales 
Nachpolieren an den Schleifkorrekturstel-
len. Um diesen zusätzlichen Arbeitsschritt 
zu umgehen, wurden lediglich die Appro-
ximalflächen Chairside mit Aluminiumoxid-
Scheiben (Soflex Pop-On, 3M ESPE) auf 
Hochglanz poliert, da diese Flächen intra-
oral schwer der Politur zugänglich sind. 

Die weitere intraorale Politur kann rasch mit 
konventionellen Komposit-Polierern erfol-
gen. Zur Anwendung kam das zweistufige 
Venus Supra-Poliersystem, gefolgt von einer 
Diamantpolierpaste (Vita). Die Gesamtbe-
handlungszeit für beide Chairside ange-
fertigten CEREC-Teilkronen betrug exakt 2 
Stunden und 15 Minuten. Damit bewies die 
Chairside-CEREC-Anwendung wieder mal 
ihre Wirtschaftlichkeit. Der Patient dankt es 
zudem, da keine zweite Sitzung, kein Provi-
sorium und vor allem keine konventionelle 
Abformung erforderlich waren. 

Das neue Polymermaterial LAVA Ultimate 
ist qualitativ zwischen der klassischen Sili-
katkeramik und Lithiumdisilikat angesiedelt. 
Von der Möglichkeit, aufgrund der geringen 
Sprödigkeit und hohen Biegebruchfestigkeit 
auch dünner dimensionierte Restaurationen 
anzufertigen, liegt es hingegen gleichauf mit 
Lithiumdisilkat – allerdings bei deutlich ver-
einfachter Anwendungstechnik.

Prof. Dr.

Claus-Peter Ernst

Poliklinik für Zahnerhaltungskunde, Univer-

sitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Uni-

versität Mainz

Augustusplatz 2

55131 Mainz

ernst@uni-mainz.de

Kontakt

p o l y m e r i s a t i o n

Kerr präsentiert
Demi Ultra:
Polymerisationslampe 
der nächsten
Generation

Kerr kündigt 
die Einfüh-
rung der 

neuen Demi Ultra 
LED- Polymerisati-
onslampe mit Ultra-
kondensator an, der 
nächsten Generati-
on kabelloser Poly-
merisationslampen, 
die ganz ohne Akku 
oder Batterie aus-
kommt.
Die Polymerisa-
tionslampe Demi 

Ultra von Kerr wird exklusiv mit dem re-
volutionären, in weniger als  40 Sekunden  
voll  aufladbaren  U-40  Ultrakondensator 
betrieben, der  eine  unvergleichliche An-
wenderfreundlichkeit bietet. Dank der pa-
tentierten C.U.R.E. Technologie von Kerr 
liefert die neue LED-Polymerisationslampe 
rasch eine einheitliche Aushärtungstiefe bei 
branchenführend niedrigen Temperaturen. 
Und die Easy Suite Bedienoberfläche von 
Demi Ultra kombiniert leichte und intuitive 
Bedienung mit müheloser Reinigung.
„Wir entwickeln Lösungen für die tägli-
chen Herausforderungen in der Zahnme-
dizin und sind uns sicher, dass die Demi 
Ultra eine Reihe von Problemen löst, die 
Zahnärzte seit Jahren beschäftigen“, so 
Marco Dolci, European President for Pro-
fessional Consumables bei Kerr. „Gerade 
auch für Einsteiger bringen wir nun die 
erste und einzige dentale Polymerisations-
lampe auf den Markt, die mit modernster 
Ultrakondensator-Technik betrieben wird. 
Ultrakondensatoren ähneln zwar in Grösse 
und Form konventionellen Akkus, arbeiten 
aber ganz anders – das Wiederaufladen ist 
eine Sache von Sekunden, und die Energie-
kapazität bleibt über Jahre stabil. Konkret 
heisst dies, dass die Demi  Ultra  nach  we-
niger  als  40 Sekunden  Ladezeit  Strom  
für  25  Polymerisationszyklen  à
10 Sekunden liefert. Wir sind stolz darauf, 
unseren Kunden eine Technik anbieten zu 
können, die Anwenderfreundlichkeit, Effi-
zienz und Verlässlichkeit auf einem völlig 
neuen Niveau vereint.“
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Im Gespräch mit Prof. Dr. Ivo Krejci von der Universität Genf
über das heutige Leistungsvermögen von Kompositen.

Antagonistenfreundlichkeit?

„Die Haltbarkeit von modernen Komposit-

werkstoffen unterscheidet sich nicht grund-

sätzlich von der Haltbarkeit von Keramik oder 

Gold, aber jedes Material hat seine Stärken und 

Schwächen. Die Schwächen der heutigen direkt 

verarbeitbaren Komposits liegen in der stärke-

ren Verfärbungsanfälligkeit, einem leicht höhe-

ren Substanzverlust gegenüber Keramik und, 

bei gewissen Produkten, in einer suboptimalen 

Glanzbeständigkeit. Auf der anderen Seite sind 

Komposits weniger abrasiv gegenüber den Anta-

gonisten, lassen sich mit dem gleichen Material, 

nämlich Komposit, in situ reparieren und modi-

fizieren und erlauben eine einfachere Kavitäten-

präparation.

In der Haltbarkeitsdiskussion darf nicht ver-

gessen werden, dass auch natürliche Zähne 

altern und langristig gesehen einem deutlichen 

Substanzverlust unterliegen. Ein absolut abra-

sionsresistentes und farbbeständiges Restau-

rationsmaterial macht somit wenig Sinn, da es 

sich mit der Zeit vom Verhalten der natürlichen 

Zahnhartsubstanz unterscheiden wird. Den Ke-

ramikbegeisterten sei empfohlen, sich eine voll-

keramische Frontzahnkrone nach 15 Jahren an-

zuschauen. Obwohl sie sich vielleicht in dieser 

Zeitspanne überhaupt nicht verändert hat, wird 

sie in vielen Fällen ästhetisch nicht mehr opti-

mal sein, weil sich die Nachbarzähne verändert 

haben.“

Wie beurteilen Sie die Neuentwicklungen wie 

Lava Ultimate und Vita Enamic?

„Diese beiden sogenannten Hybridkeramiken 

sind in Tat und Wahrheit Komposits, d.h. Ma-

terialien welche aus Kunststoff, anorganischem 

Füllstoff und Silanverbindung zusammengesetzt 

sind. Der Unterschied zwischen Lava Ultimate 

und Vita Enamic liegt hauptsächlich in der Tatsa-

che, dass im ersteren Material der anorganische 

Füllstoffanteil partikulär vorliegt, im letzteren 

handelt es sich hingegen um ein anorganisches 

Netzwerk, welches mit Kunststoff infiltriert ist. 

Beide Materialien liegen betreffend Biomecha-

nik viel näher am natürlichen Dentin als die Ke-

ramik, was meiner Auffassung nach ein grosser 

Vorteil ist. Ein weiterer Vorteil ist die Tatsache, 

dass die Kunststoffphase eine sehr hohe Kon-

versionsrate aufweist, was zu einer stark redu-

zierten Wasseraufnahme und dadurch zu einer 

geringen Verfärbungsneigung führt und zudem 

die Glanzbeständigkeit verbessern sollte. Da-

mit nähern sich diese beiden Materialien der 

Keramik an, ohne den prinzipiellen Vorteil der 

dentinähnlichen Biomechanik der Komposits 

einzubüssen.“

Sind Monolithische Abutmentkronen auch aus 

Hybridkeramiken sinnvoll?

Dies ist eine sehr interessante Indikation, da 

die dentinähnlichen biomechanischen Eigen-

schaften der Hybridkeramik eine im Vergleich 

zur Vollkeramik günstigere Kaukraftübertragung 

aufs Implantat ermöglichen sollten. Da implan-

tatgetragene Vollkronen aber nicht adhäsiv be-

festigt werden, ist die langfristige Bruchfestigkeit 

solcher Rekonstruktionen zu überprüfen.

Prof. Dr. Ivo Krejci, Universität Genf.

i n t e r v i e w

Im September 2013 lud 3M ESPE in der 
Burg Perchtoldsdorf bei Wien zu einer 
mit hochkarätigen Dental-Experten be-
setzten Fachtagung. In diesem Rahmen 

referierte Prof. Dr. Ivo Krejci über das Leis-
tungsvermögen moderner Komposit-Werk-
stoffe und die daraus resultierenden Indika-
tionen. Dabei war bemerkenswert, dass er 
ein klares Plädoyer für die Kompositversor-
gung auch im Seitenahnbereich führte und 
er ein vollständig auf Komposit basierendes 
Restaurationskonzept gegenüber Keramik 
bevorzugt. Seine Begründung in Kurzform: 
Die Lebensdauer moderner Materialien und 
deren günstige Eigenschaften in Bezug auf 
Schonung der Zahnhartsubstanz.

dental journal hat mit ihm am Rande der 
3M ESPE Veranstaltung über dieses Thema 
gesprochen.

Herr Prof. Krejci, im Vortrag wurde Ihre Prä-

ferenz zu direkten Versorgungen klar. Warum 

bevorzugen Sie Komposite gegenüber Keramik?

„Für direkte Restaurationen, d.h. plastische Fül-

lungen, sind Keramiken bekanntlich ungeeignet. 

Mittlerweile weisen mehrere klinische Studien 

darauf hin, dass die Lebensdauer von direkten 

Kompositrestaurationen durchaus im Rahmen 

anderer Restaurationsmaterialien wie Gold 

oder Keramik liegt. Indirekte Restaurationen aus 

Komposit wie Inlays und Onlays/Overlays sind 

bezüglich Lebensdauer sicherlich nicht schlech-

ter als direkte Kompositfüllungen. Somit kann 

davon ausgegangen werden, dass ein vollstän-

dig auf Komposit basierendes Restaurationskon-

zept vertretbar ist. Komposit haben gegenüber 

Gold, Keramik und Amalgam im Rahmen eines 

modernen, auf Schonung der Zahnhartsubstanz 

ausgerichteten Restaurationskonzeptes Vortei-

le.“

Wie beurteilen Sie aktuelle Kompositentwick-

lungen in Bezug auf Haltbarkeit, Ästhetik und 

Moderne Komposite - 
die bessere Alternative zu Keramik?
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Ästhetisch und funktionell hoch-
wertigen Zahnersatz nach dem 
heutigen Stand der Technik zu 
fertigen, heisst auch, sich mit 

der CAD/CAM-Technologie auseinander 
zu setzen. Das bedeutet nicht nur einen 
Paradigmenwechsel in der Zahntechnik, 
sondern löst auch Zukunftsfragen aus, die 
bis heute nicht schlüssig beantwortet wer-
den können: Kann sich das zahntechnische 
Labor als Kompetenz-Zentrum für digitale 
Planungs- und Fertigungstechnologien eta-
blieren oder gerät es durch aktuelle CAD/
CAM-Entwicklungen zunehmend unter 
Druck, weil vermehrte Chairside-Lösungen 
oder ein weltweit agierendes Dienstleis-
tungsangebot zu Dumpingpreisen die klas-
sische Zahntechnik existenziell bedroht?

ZTM Martin Loitlesberger betreibt in Gmun-
den ein Labor, das die CAD/CAM-Inhouse-
Fertigung implementiert hat. Als Mitglied 
der Dental Excellence und der FDZt, der 
Fachgesellschaft für Digitale Zahntechnik 
– beide sehen diese Entwicklungen kritisch 
und haben entsprechende unterstützende 
Massnahmen für ihre Mitglieder entwickelt 
- bewegt er sich exakt in diesem Spannungs-
feld moderner Technologien und der klassi-

schen zahntechnischen Handwerkskunst.

Aber müssen Hochtechnologie und Hand-
werk ein Widerspruch sein? Wir haben mit 
Martin Loitlesberger darüber gesprochen.

Herr Loitlesberger, sind  CAD/CAM und 
hochästhetische Lösungen ein Wider-
spruch?
„Für mich ist CAD/CAM ein Schritt der Rati-
onalisierung bei der Fertigung von Elemen-
ten wie Gerüsten und Käppchen, weil ich 
damit viel Zeit spare und Perfektion in der 
Passgenauigkeit durch sie erhalte. „CAD/CAM liefert rationell und 
passgenau standardisiert gleichmässige 
Ergebnisse bei Basiselementen, kann 
aber das handwerkliche Können, die 
kreative Seite unseres Berufes, nicht er-
setzen„
Man muss auch sagen, dass die mit CAD/
CAM hergestellten Arbeiten durch den tech-
nischen Fortschritt immer besser werden. 
Ich kann damit standardisiert gleichmässige 
Ergebnisse erzielen, was Menschen in dieser 
Form nicht können. Dabei ist mir aber wich-
tig, festzuhalten: Das betrifft nur die Basis 

unserer Arbeiten, die kreative Seite unseres 
Berufes, das handwerkliche Können wird 
dadurch nicht ersetzt.“

Welches CAD CAM System setzen Sie ein?
„Ich verwende seit rund sieben Jahren 
das Wieland Zenotec System sowie einen 
3Shape Scanner und kann durch die offe-
nen Schnittstellen alle relevanten Verfahren 
bedienen. Ich fräse Zirkon, Kunststoff und 
Wachs inhouse und kann bei Bedarf auch 
an verschiedene Fräszenten vergeben.“

Welche Rolle spielt der digitale Intraoral-
Abdruck im digitalen Workflow?
„Der Intraoral-Scan ist meiner Meinung 
nach noch nicht soweit, dass er insgesamt 
die analoge Abformung ersetzen kann. Die 
Berechnung ganzer Zahnbögen ist schwie-
rig, hier vertraue ich mehr auf den klassi-
schen Abdruck. Aber wir wissen aus Erfah-
rung mit der CAD/CAM: Was heute noch 
nicht geht, das funktioniert morgen.“„Der Intraoral-Scan kann derzeit bei 
komplexen Arbeiten die analoge Abfor-
mung nicht ersetzen. Aber was heute 
noch nicht geht, das funktioniert mor-
gen.„

Die Zahntechnik im Spannungsfeld
digitaler Techniken
Im Interview mit ZTM Martin Loitlesberger

Mit dem Wieland CAD/CAM-Verfahren erreicht ZTM Loitlesberger standardisiert präzise Ergeb-
nisse wie hier bei Brückengerüsten.

ZTM Martin Loitlesberger

t i t e l s t o r y
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Und dann? Wird der digitale Intraoralab-
druck dazu führen, das Labor zu umgehen?
„Wenn diese Systeme schlüssig in der CAD/
CAM-Kette verfügbar sind, werden einfache 
Versorgungen immer weniger vom hoch-
wertig arbeitenden Labor hergestellt. Es gibt 
dann Datensätze, die rund um die Welt ver-
sendet werden können und es wird der Bil-
ligste produzieren. 

Aber es kann doch für den Zahnarzt nicht 
der Weisheit letzter Schluss sein, bloss das 
Billigste anzunehmen – den Ärger mit Pati-
enten bei nicht zufriedenstellenden Arbei-
ten hat zuallererst er selbst…
„Genau deshalb glaube ich auch, dass das 
„Team“ Zahnarzt und Zahntechniker auch 
zukünftig eine wichtige Rolle spielen wer-
den. Es wäre schlimm, wenn keiner mehr 
nach der Qualität fragt -dann stimmen Kon-
taktpunkte, Ränder, Morphologie und Farbe 
nicht mehr. „Es wäre schlimm, wenn keiner 
mehr nach der Qualität fragt - dann 
stimmen Kontaktpunkte, Ränder, Mor-
phologie und Farbe nicht mehr.

Das Problem liegt aber nicht nur in der 

handwerklichen Frage: Wir wissen, dass bei 
exotischen Billiganbietern oft Materialien 
verwendet werden, die wir niemals einset-
zen würden. Hier wird sich auch zeigen, 
welche Rolle die Industrie hier spielt: Bietet 
ein grosses Labor in China an– kaum einer 
wird ihm trauen. Wird es aber von der In-
dustrie unterstützt, wird es eher angenom-
men. Schafft die Industrie entsprechende 
weltweite Verbindungen - z.B. durch Platt-
formen - und können sie eine gleichblei-
bende Qualität garantieren, wird dieser 
Prozess beschleunigt. Gerade die Qualitäts-
sicherung ist bei weltweiter Vernetzung aber 
kaum möglich und fatale Irrwege können 
die Folge sein.“„Die weltweite Vernetzung von 
Dienstleistern über Plattformen schafft 
Probleme bei der Qualitätssicherung.„
Werden vermehrt Chairside-Lösungen kom-
men?
„Da bin ich mir nicht so sicher. Wenn der 
Zahnarzt genau überlegt, wie viel Zeit ihm 
die eigene Herstellung kostet, wenn Ästhetik 
und Funktion stimmen sollen, wird er erken-
nen, dass seine Wertschöpfung produktiver 

ist, wenn er sich in der gleichen Zeit der 
Behandlung seiner Patienten widmet. Und 
jeder Zahnarzt wird Ihnen bestätigen, dass 
die laborgefertigte Arbeit hochwertiger ist.“„Der Zahnarzt unterschätzt den 
Zeitaufwand bei Chairside-Lösungen, 
wenn Ästhetik und Funktion stimmen 
sollen.„
Dennoch - wenn wir uns aktuelle Ent-
wicklungen auf der Materialseite ansehen: 
Transluzentes Zirkonoxid, zirkonoxidver-
stärkte LiSi-Keramiken, Hybridkeramiken 
und die daraus resultierenden Möglichkei-
ten der Chairside-Versorgungen durch voll-
anatomische Kronen und Brücken sowie 
der Abutmentkrone – gefährden diese neu-
en Materialien der CAD/CAM-Technik  den 
Zahntechniker?
„All das sind Rohlinge und auch CAD/CAM 
liefert damit noch kein perfektes Ergebnis, es 
bedarf wie gesagt der kreativen Hand, um 
die Arbeit funktionell und ästhetisch zu voll-
enden. Die perfekte anatomische Struktur – 
Morphologie, Phonetik, Kaufläche, Funktion 
- muss durch den geschulten und erfahrenen 
Zahntechniker gemacht werden, weil hier 
auf die anatomische Situation des Patienten 

Perfekte Funktion und Ästhetik, hier am Beispiel einer Frontzahnversorgung 21 und 22, werden nur durch die kreative zahntechnische Hand er-
reicht.
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abgestimmt werden muss. Das kann CAD/
CAM derzeit in einer für mich befriedigen-
den Form nicht.“„Auch hochwertige CAD/CAM-Ke-
ramiken liefern ohne die kreative Hand 
des Technikers noch kein perfektes Er-
gebnis.„
Monolithische CAD/CAM-Kronen sind da-
her für Sie kein gangbarer Weg?
„Doch, ich mache ebenfalls vollanatomi-
sche Kronen, die ich per CAD CAM vorfer-
tige. Aber an diesem Rohling habe ich noch 
viel zu arbeiten, ohne dass ich schichte. Wir 
fräsen auch monolithische Kronen, aber 
Wachs oder Kunststoff, setzen sie auf das 
Modell um, dann wird nachmodelliert und 
funktionell eingeschliffen, über die Press-
technik umgesetzt und mit mehreren Brän-
den mit Maltechnik fertiggestellt.“

Wie sehen Sie transluzentes Zirkonoxid für 
monolithische Seitenzahnversorgungen?
„Solange den Materialien die notwendige 

Fluoreszenz fehlt, ist das für mich kein The-
ma. Die Arbeiten sehen am Modell gut aus, 
aber sobald sie im Mund sind, sind sie tot.“ 

Und vollanatomische Seitenzahnbrücken 
mit anderen Keramiken?
„Die mache ich derzeit nicht, weil mir das 
geeignete Material, in das ich ausreichend 
Vertrauen habe, dazu fehlt. Die neuen zirko-
noxidverstärkten Lithium-Silikat-Keramiken 
kann ich noch nicht beurteilen.“

Würden Sie eine monolithische Frontzahn-
krone mittels CAD/CAM durch Einsatz 
mehrschichtiger CAD Blöcke aus ästheti-
scher Sicht für sinnvoll erachten?
„Da sehe ich keinen Vorteil, weil ich ohne-
hin per Hand reduziere. So erhalte ich ein 
stabiles Gerüst und schichte oder verblende 
nach individueller Farbnahme  nur noch ve-
neerartig die labiale Seite.“

Sind Hybridkeramiken ein zielführender 
Weg zur Anthagonistenfreundlichkeit?
„An erster Stelle stehen hier die perfekte 

funktionelle okklusale Gestaltung  und nicht 
die Materialeigenschaften. Ich habe mit die-
sen Materialien auch zu wenig Erfahrung, 
um beurteilen zu können, ob hier eine lang 
anhaltende Politur möglich ist.„An erster Stelle stehen die perfek-
te funktionelle okklusale Gestaltung  
und weniger die Materialeigenschaften.„
Es ist aber beeindruckend, welche Lösun-
gen von der Kunststoffseite auf den Markt 
kommen (PMMA, Komposite). Wir fräsen 
teilweise doch sehr viele vollanatomische 
Langzeitprovisorien, die direkt mit dem 
Zahn verklebt werden, mit ästhetisch ein-
wandfreiem Ergebnis.“

Welche Materialien setzen Sie ein?
„Hauptsächlich Wieland Blöcke und auch 
andere. Die neuen IvoclarTelio CAD Blöcke 
sind sehr vielversprechend.“

Herr Loitlesberger, vielen Dank für das Ge-
spräch! Das Interview führte Robert Simon.

Ivoclar Vivadent und Zimmer/
Zfx kooperieren
Zimmer/Zfx – neuer globaler „Authorized 
Milling Partner“ von Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent hat das Partnerschafts-
programm mit Fertigungszentren für die 

digitale Zahntechnik weiter ausgebaut. 

Durch die Kooperation kann Zimmer/Zfx 
die Vollkeramikmaterialien von Ivoclar 
Vivadent optimal in das Leistungsange-
bot integrieren. Zu diesen Materialien 
gehören beispielsweise die patentierte 
Lithium-Disilikat-Glaskeramik IPS e.max 
CAD, IPS Empress CAD und die Telio 
CAD-Materialien für die Herstellung von 
Langzeitprovisorien. Für Kunden ist diese 
neue Kooperation mit zahlreichen Vortei-
len verbunden: So können sie über Zim-
mer/Zfx Materialien von Ivoclar Vivadent 
beziehen, die hohe Qualitätsstandards er-
füllen. Aus diesen Materialien lassen sich 
hochpräzise Restaurationen mit ausge-
zeichneter Oberflächenqualität herstellen. 
Bei der Fertigstellung der Restaurationen 
stehen abgestimmte Produktsysteme zur 
Verfügung.

Über Zimmer/Zfx
Alle Fräszentren von Zimmer/Zfx bieten 
für die Herstellung von qualitativ hoch-

wertigem Zahnersatz eine ganzheitlich 
optimierte und bis ins Detail abgestimm-
te Prozesskette – von der Scantechno-
logie über Softwaresysteme bis hin zur 
Fräsmaschine. Dank eines einheitlichen 
Technologiestandards an allen Standorten 
wird überall eine gleich hohe Qualität der 
Versorgungen sichergestellt. In den Fräs-
zentren werden auf Wunsch alle digitalen 
Prozessschritte durchgeführt: von der Auf-
nahme eines Modells über die Konstruk-
tion bis zur Fertigung. Dabei lassen sich 
alle verfügbaren Materialien bearbeiten 
und zahlreiche Indikationen realisieren: 
Dazu gehören zahn- und implantatge-
tragene Kronen, Brücken, Inlays, Onlays, 
Veneers, Implantatabutments, Stege und 
Geschiebe.
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent hat Zimmer/Zfx in das 
„Authorized Milling Partner“-Programm auf-
genommen.

Internationale Anerkennung
für IPS e.max

Ivoclar Vivadent wurde von der Amerikani-

schen Akademie für kosmetische Zahnme-

dizin (AACD) für das IPS e.max-System mit 

dem „Exzellenzpreis für herausragende Inno-

vationen im Bereich der kosmetischen Zahn-

medizin 2013“ ausgezeichnet. 

Während der Jahrestagung der AACD in Seat-

tle, Washington (USA), nahm Dr. George W. 

Tysowsky, DDS, MPH, Vice President – Tech-

nology von Ivoclar Vivadent Inc. USA, den 

Preis stellvertretend für das Unternehmen 

entgegen. Der Preis würdigt die Bedeutung, 

die Weiterentwicklung und den Fortschritt im 

Bereich der kosmetischen und restaurativen 

Zahnheilkunde, zu dem Ivoclar Vivadent mit 

dem IPS e.max-System beigetragen hat.

„Diese Auszeichnung ist für uns eine grosse 

Ehre“, erklärt Robert Ganley, CEO von Ivoclar 

Vivadent. „Wir alle wissen, dass IPS e.max 

eine bahnbrechende Neuerung darstellt. Aber 

dass unser Produkt-System zusammen mit den 

Mitgliedern der Akademie an der diesjährigen 

Tagung im Rampenlicht stehen durfte und aus-

gezeichnet wurde, unterstreicht nochmals die 

Bedeutung dieser Innovation. Ich bin sehr stolz 

auf unsere Mitarbeiter und unsere Produkte.“

t i t e l s t o r y
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KaVo ARCTICA
Fünfachs_CAD/CAM System für gewerbli-
che und Praxislabore.

Das modulare System kann bereits in seiner 
Grundkonfiguration alles, was von einem 
modernen CAD/CAM-Verfahren erwartet 
wird. 

ARCTICA bietet offene Schnittstellen für den 
Einsatz der am Markt befindlichen Intra-
oralscanner-Daten. Hard- und softwaresei-
tige Erweiterungen bieten die Möglichkeit 
einer massgeschneiderten Konfiguration, die 
den jeweils aktuellen Bedarf abdeckt.

ARCTICA Scan
Der Desktop-Scanner mit präziser Strei-
fenlichttechnologie und Live-Bild-Anzeige 
erzeugt offene STL-Daten, die auch in han-
delsübliche und offene dentale CAD-Soft-
ware geladen werden kann. Automatikfunk-
tionen erleichtern die Modellpositionierung.

ARCTICA Engine 
Die kombinierte Nassfräs- und Schleifein-
heit ARCTICA Engine für Keramiken, Kunst-
stoffe und Titan ist eine der kompaktesten 
5-Achs-Maschinen im Markt. Trotzdem hat 
sie alle für den Betrieb erforderlichen Kom-
ponenten bereits eingebaut, es stehen also 
keinerlei Platzfresser mehr herum.
Fünf Drehachsen und ein Schwenkbereich 
von bis zu +/-23 Grad erlauben, selbst geo-
metrisch anspruchsvolle Konstruktionen mit-
samt Hinterschnitten präzise herzustellen. 
14 Fräs- und Schleifwerkzeuge mit einem 
Durchmesser von 0,5-3,6 mm stehen für 
verschiedene Konstruktionen und Materia-
lien zur Verfügung. Spezialbeschichtungen 
gewährleisten wenig Abnutzung und somit 
Langlebigkeit. Herausnehmbare Werkzeug-
magazine für bis zu sechs Schleifer oder Frä-
ser und der integrierte, automatische Werk-
zeugwechsler sichern Leistungsvermögen 
und Bedienungsfreundlichkeit. Schön dabei: 
Engine zeigt die Belegung der Werkzeug-
wechselmagazine mit den entsprechenden 
Werkzeugen für die einzelnen Materialien 
an und  ermöglicht damit die einfache Zu-
ordnung zum aktuellen Fertigungsauftrag. 
Die Werkzeugauswahl wird per Laserver-

messung kontrolliert und  in wenigen Schrit-
ten gelangt man zur fertigen Restauration.

multiCAD CAD/CAM Software
Die benutzerfreundliche ARCTICA Design-
Software orientiert sich in der logischen 
Menüführung an den üblichen zahntechni-
schen Arbeitsschritten. Das Indikationsspek-
trum umfasst Kronen, Käppchen, vollana-
tomische Brücken, anatomisch reduzierte 
Brückengerüste, Inlays, Veneers, Maryland-
brücken, Inlaybrücken, Overpresskronen, 
Teleskopkronen und Waxups. Die 3D-Soft-
ware visualisiert das Präparationsmodell 
und den Gegenbiss und liefert mit wenig 
Aufwand intelligente, dreidimensionale 
Designvorschläge. Der Schritt-für-Schritt As-
sistent führt zuverlässig und unterstützend 
durch die einzelnen Arbeitsschritte. 

Optionale Module
Mit dem Implantatmodul können indivi-
duelle Abutments auf Titanbase konstruiert 
werden. Ebenso ist eine gleichzeitige Sup-
rakonstruktion auf die Abutments in einem 
Arbeitsschritt möglich.
Das Stegkonstruktionsmodul ermöglicht die 
Konstruktion von Stegen auf Implantaten 
oder natürlichen Zahnstümpfen mit Schrau-
benkanälen. Man kann zwischen verschie-
denen Stegdesigns wählen und diese mit 
Geschieben ergänzen.

Der DicomViewer ordnet importierte 3D 
Röntgendaten dem Konstruktionsmodell 
eindeutig zu und berücksichtigt sie bei der 

Konstruktion. Das Modul bietet auch  Statik-
informationen für die Stegkonstruktion.
Das TruSmile Modul kann eine konstruierte 
Keramik- oder Metallkrone fotorealistisch 
darstellen. Sie gleicht dem späteren, patien-
tenspezifischen Endprodukt und unterstützt 
ebenfalls die Patientenberatung.

ARCTICA Elements: Werkstoffvielfalt
Basis sind die qualitativ hochwertigen Werk-
stoffe von ARCTICA Elements von KaVo, Vita 
und anderen Herstellern, die speziell für die 
ARCTICA Engine mit einem patentierten 
Halterkonzept ausgestattet wurden. Die 
Blöcke aus Titan, Zirkon und Glaskeramik 
sowie Kunststoffe (PMMA und glasfaserver-
stärkter Kunststoff) und Wachs mit den Mas-
sen 70x40 mm in verschiedenen Stärken 
lassen achtstellige, bei nicht schrumpfenden 
Materialien auch bis zu zwölfstellige Arbei-
ten zu. Kleinere Versorgungen können auch 
aus einem bereits angearbeiteten Block ge-
fräst werden. Ein Wechselhalter erlaubt im 
Rahmen der optionalen Freischaltung auch 
die Verwendung fremder Materialien - ein 
nicht unwesentlicher Vorteil angesichts 
der rasanten Weiterentwicklung moderner 
Werkstoffe.

Die ARCTICA Systemkomponenten Scanner, 
CAD Software und Engine können jederzeit 
mit den einzelnen Everest Systemkompo-
nenten kombiniert werden. Eine Anbindung 
an das kostenlose Everest Portal ist ebenfalls 
problemlos möglich.

CAD/CAM Systeme für Labore
Lösungen von KaVo, Sirona, Wieladent und Amann Girrbach

t i t e l s t o r y



Neu: Sirona inEos X5 
Multitalent für das Dentallabor. 

Der neue CAD/CAM-Scanner von Siro-
na deckt alle Digitalisierungsaufgaben im 
zahntechnischen Labor zuverlässig ab. 
Dabei kombiniert er eine sehr kurze, hoch-
präzise Vermessung mit flexibler Bedienung 
und neuen Funktionen – und wird so zum 
Allrounder für das Dentallabor.

Neueste Technik, umfangreiche Funktionen 
und ein breites Indikationsspektrum zum 
attraktiven Preis – das bietet Sirona seinen 
Kunden mit dem neuen Extraoralscanner 
inEos X5. Die neuen Funktionen verbessern 
den Workflow im zahntechnischen Labor 
und reduzieren so die Leerlaufzeiten für den 
Zahntechniker. Mit dem inEos X5 können 
Abdrücke, Teil- und Ganzkiefermodelle so-
wohl vollautomatisch als auch manuell ge-
scannt werden. Das neue Bedienkonzept er-
höht die Flexibilität für den Zahntechniker, 
so dass er den Scanvorgang optimal in den 
Labor-Workflow einbinden kann. Während 

der manuelle Aufnahmemodus bei einfache-
ren Arbeiten einen Zeitvorteil bietet, hat der 
vollautomatische Scanmodus vor allem bei 
umfangreicheren Arbeiten seine Vorzüge: 
Er verkürzt dabei die Bearbeitungszeit und 
reduziert die erforderlichen Eingriffe durch 
den Anwender. Zudem wird die Datenmen-
ge optimiert, wodurch sich die anschliessen-
de Modellberechnung beschleunigt.

Hightech-Kamera mit vielen Vorteilen
Wie schon sein Vorgänger inEos Blue scannt 
der inEos X5 sehr schnell. Durch das grosse 
Bildfeld der Kamera erfasst er dabei vier bis 
fünf Zähne pro Aufnahme und einen ganzen 
Kiefer mit insgesamt fünf Aufnahmen. So 
digitalisiert er eine Einzelkrone in weniger 
als zehn Sekunden, eine dreigliedrige Brü-
ckenkonstruktion in nur 30 Sekunden sowie 
einen ganzen Kiefer in weniger als einer Mi-
nute. Für den Scan kommt eine völlig neu 
entwickelte Optik zum Einsatz, die auf der 
digitalen Musterprojektion basiert. Die deut-
lich verbesserte Genauigkeit von kleiner 12 
µm und der Autofokus der Kamera garan-
tieren dabei qualitativ hochwertige Scan-
daten, die auch für Arbeiten mit höchsten 
Anforderungen an die Genauigkeit geeignet 
sind – beispielsweise anspruchsvollster Im-
plantatarbeiten. Dank grosser Tiefenschärfe 
der Kamera kann der inEos X5 auch ganze 
Kiefer inklusive Gaumendach erfassen und 
ermöglicht so die digitale Konstruktion von 
Modellgussarbeiten.

Verbessertes Handling für neue und routi-
nierte Anwender
Dank einer innovativen Fünfachs-Technolo-
gie mit Rotationsarm und einer intelligenten 

Aufnahmeplanung positioniert und erfasst 
der inEos X5 Modelle mit allen Indikationen 
automatisch. Das standardisiert die Aufnah-
men, eliminiert Anwenderfehler und be-
schleunigt den Aufnahmeprozess. Vor allem 
Neuanwender können dadurch traditionelle 
Arbeiten ohne grossen Einarbeitungsauf-
wand digitalisieren.  Insgesamt zeichnet sich 
der inEos X5 durch eine einfache Handha-
bung aus: Der grosse und offene Bedienbe-
reich ermöglicht eine Platzierung aller gän-
gigen Artikulatoren sowie einen schnellen 
Zugang zum Modell. Dank des universellen 
Modell- und Abdrucklöffelhalters können 
darüber hinaus alle herkömmlichen Modell-
träger- und Splitcastsysteme sowie Abdruck-
löffel in allen Grössen verwendet werden. 
Das sogenannte Multi-Die-Scanning bietet 
Vorteile bei nicht gut einsehbaren Approxi-
malkontakten sowie bei der Fertigung von 
Gerüsten und Käppchen für Einzelversor-
gungen. Mit dieser Funktion können bis zu 
vier präparierte Stümpfe in einem speziellen 
Halter positioniert und gleichzeitig digitali-
siert werden.

Die neuen Features von inEos X5 im Über-
blick:

•	 Kombination von manueller und vollauto-

matischer Bedienung

•	 Hohe Genauigkeit

•	 Zeitersparnis und Workflow-Verbesserung 

durch Fünfachs-Technologie und Autofo-

kus

•	 Grosses Scanfeld und gute Tiefenschärfe

•	 Multi-Die-Scanning für bis zu vier einzel-

ne Stümpfe

•	 Universelle Modell- und Artikulatorhalter

•	 Einfache Handhabung

c a d / c a m
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Wieland: Zenotec 
select 5-Achs-CNC-
Frässystem
Neue Effizienz für das CAD/CAM-Labor.

Die Zenotec select kombiniert als kom-
paktes CNC-Frässystem moderne 5-Achs-
Simultanbearbeitung mit den Vorteilen ei-
ner automatisierten Fertigung auf engstem 
Raum. Das Fräsen über Nacht ist dank eines 
achtfach Blankwechslers ebenso wenig eine 
Herausforderung wie die Bearbeitung neu-
er Materialien: Die optionale Erweiterung 
um eine Nassbearbeitungsfunktion wird die 
bekannte Materialpalette z.B. um Glaskera-
miken und Lithium-Disilikate ergänzen. 

Wieland stellte bereits bei der Entwicklung 
der Zenotec mini sein Know-how unter Be-
weis, die seit Markteinführung im Jahr 2011 
Bestseller unter den Frässystemen ist. Wie-
land hat genau hingehört und mit der Ze-
notec select jene Kundenwünsche erfüllt, 
die am Markt zu vernehmen waren. Priorität 
hatten der 5-Achs-Betrieb und automatisier-
te Fertigungsprozesse auf kleinstem Raum. 
Doch das Gerät überzeugt noch mit mehr 
Vorteilen: 

Der achtfache Blankwechsler erlaubt es, 
die Materialverwaltung in die Maschine zu 
integrieren. Eine umfangreiche Datenbank 
behält den Überblick über die Blanks und 
wählt die je nach Restauration ideale Disc, 
die automatisch in die Maschine einge-
wechselt wird. Bearbeitete Discs werden in 

das Magazin zurückgewechselt und können 
ohne Unterbrechung des Fräsprozesses ent-
nommen werden. Ebenso automatisch wer-
den die Werkzeuge verwaltet. Durch diese 
Logistik können Aufträge automatisiert ab-
gearbeitet werden, die Arbeitszeit im Labor 
wird optimal ausgenutzt. 
Das Herzstück der Zenotec select ist die 
Hochfrequenzspindel mit einer max. Dreh-
zahl von 60.000 U/min und vierfacher 
Hybridkugellagerung. Die Wiederholungs-
genauigkeit liegt bei 0,003 mm, was für die 
Präzision dieses Systems spricht. 
 
Die ZENOTEC select -Features im Über-
blick: 

•	 5-Achs-Simultanbearbeitung 
•	 Automation über integrierten 8-fach 

Blankwechsler, auch Stack genannt 
•	 Hochfrequenzspindel mit max. Dreh-

zahl von 60.000 U/min und 4-fach Hy-
bridkugellagerung 

•	 16-fach Werkzeugwechsler mit automa-
tischer Werkzeugvermessung und Ver-
waltung von Schwesterwerkzeugen 

•	 Höchste Präzision: Wiederholgenauig-
keit von ± 0,003 mm 

•	 Neigungswinkel in den Drehachsen von 
± 180° (A-Achse) und ± 30° (B-Achse) 

•	 Nassbearbeitung optional 
•	 Tischgerät mit extrem kompakte Abmes-

sungen: ~ 70 x 54 x 45 cm (inkl. Wechs-
ler), 85 kg 

Info und Kontakt
Wieladent Handelsges.mbH
Kraimstalstrasse 1, A-4860 Lenzing 
Tel.: 07672/93901, Fax 93903
i.rochelt@wieladent.at

Die optionale Nassbearbeitung eröffnet neue 
Möglichkeiten der Materialbearbeitung für 
Glaskeramiken, Kunststoff und Komposite 
(oben links).

Die Trockenbearbeitung erlaubt die Verarbei-
tung von Zirkonoxid, Kunststoff und Wachs 
(oben rechts).

Zenotec select mit 8fach Blankwechsler, 
16fach Werkzeugwechsler und Nassbear-
beitungsfunktion im 5-Achs-Simultanbetrieb 
(links).
 

z e r t i f i z i e r u n g

Heraeus: Alles im 
GRÜNEN Bereich

Via Integra Orale (VIO) zer-
tifiziert drei Legierungen von 
Heraeus Kulzer

Patienten fordern 

zunehmend Ma-

terialien, die den 

Organismus so we-

nig wie möglich 

belasten. Deshalb 

setzt VIO hohe Standards 

für Materialien, Herstellverfahren und 

sachgerechte Verarbeitungsverfahren in 

Labor und Praxis. Definierte Prozesse der 

VIO Partnerlabore und regelmässige Kont-

rollen der gefertigten Arbeiten gewährleis-

ten, dass die Biokompatibilität in Verbin-

dung mit der Funktionalität erhalten bleibt.

Anforderungen voll erfüllt

Ein unabhängiges Testinstitut der Charité in 

Berlin hat sie auf Herz und Nieren geprüft, 

mit dem Ergebnis: Die EM-Legierungen Bio 

Herador N und Bio Heranorm sowie die 

NEM-Legierung Heraenium P von Hera-

eus Kulzer erfüllen die hohen VIO Anfor-

derungen vollständig und sind jetzt VIO 

zertifiziert. Bio Herador N ist die meist-

verkaufte hochgoldhaltige Heraeus Kulzer 

Legierung mit einem Edelmetallanteil von 

98,1 Masseprozent, was hohe Korrosions-

festigkeit und Biokompatibilität sichert. In 

den nächsten Monaten sollen deshalb wei-

tere Heraeus Kulzer Legierungen folgen.

VIO: Den ganzen Körper sehen

VIO steht für einen umfassenden Ansatz 

der Zahnmedizin. Das Netzwerk fordert 

Materialien, die den Patienten nach sach-

gerechter Verarbeitung so wenig wie mög-

lich körperlich belasten. Dabei geht VIO 

über die Anforderungen durch bestehende 

ISO-Normen hinaus: In Deutschland sind 

Dentallegierungen nach der EN ISO-Norm 

22674:2006 erlaubt, die eine Korrosionsra-

te bis zu 200 µg/cm2 über eine Dauer von 

sieben Tagen haben. VIO hat die internati-

onale Normanforderung für Zahnersatz auf 

eine Korrosionsrate von höchstens 10 µg/

cm2 über eine Dauer von sieben Tagen ver-

schärft und legt damit den höchsten Stan-

dard für zu verwendende Legierungen fest. 
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Optimum an Ästhetik dank „White Shade“ 
der besonderen Farbgebung des spaltfrei umpressten 
Hochleistungspolymers BioHPP

Maximum an Sicherheit und Vermeidung 
von Chipping durch „Off-Peak“
der dem Knochen ähnlichen Dämpfungseigenschaft von 
BioHPP

Hohe Plaqueresistenz
durch glatte Oberfl ächen mittels hochverdichtetem 
Material

Dauerhafte Farbbeständigkeit
durch farbgebende Partikel aus Keramik

QR-Code scannen mit Sm
artphone oder Tablet!

SKY elegance Abutments 
für Ästhetik und Sicherheit

Die narrowSKY 3.5 Implantate ermöglichen es Ihnen 
selbst schmale Lücken und stark atrophierte Kiefer 
minimalinvasiv, ohne Augmentationen zu versorgen.

Alle erhältlichen prothetischen narrowSKY Komponenten 
eignen sich mit Platformswitch auch für die bewährten 
blueSKY und SKY classic Implantate.

Im Zusammenspiel mit dem visio.lign Verblendsystem 
können somit hochästhetische Versorgungen realisiert 
werden.

Mehr Informationen können Sie auf www.bredent-
medical.com oder telefonisch unter 0 73 09 / 8 72-6 00 
anfordern.

Ihre Ansprechpartner:

CURADEN AG
Amlehnstrasse 22, 6010 Kriens, Tel. 0918505410

Kaladent AG 
Steinackerstrasse 47, 8902 Urdorf, Tel. 0447323434

MEIN
POLIERER

STAND S 028/T 029, HALLE 10.2

www.kenda-dental.com

Phone +423 388 23 11
KENDA AG

LI - 9490 VADUZ
PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Kenda-dental-inside.indd   1 19.12.12   17:17
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Ceramill Motion 2 5x
Die Hybrid 5-Achs CNC–Anlage bietet Indi-
kationsvielfalt und lässt die Wertschöpfung 
im Labor.

Mit der Ceramill Motion 2 hat Amann Girr-
bach eine kompakte und vielseitige hybride 
Dental-CNC-Anlage entwickelt, die fünf-
achsige Fräs- und Schleiftechnik in Nass- 
und Trockenmodus vereint. Damit können 
Dental- und Praxislabore ein extrem breites 
Spektrum der digitalen Gerüstherstellung 
abdecken. Dies und die attraktive Preisposi-
tionierung ermöglichen es jedem Labor un-
abhängig von Grösse und Ausrichtung, die 
Anlage in kürzester Zeit zu amortisieren: 
Die Wertschöpfung bleibt im Labor.

Highlights der Ceramill Motion 2 sind zum 
einen die Möglichkeit der Nass- und Tro-
ckenbearbeitung von Gerüstmaterial, zum 
anderen die zusätzliche fünfte Achse. Im 
Vergleich zum vierachsigen Einsteiger-
modell (Ceramill Motion 2 4X) verschafft 
verschafft sie dem Werkzeug zusätzliche 
Beweglichkeit, die besonders bei zukünf-
tigen oder speziellen Indikationsbereichen 
(Modelle fräsen, Totalprothetik, okklusal 
verschraubte Brücken, Schienen etc.) zum 
Tragen kommt. 

Zukunftssicher inhouse 
So ist es mit der Ceramill Motion 2 für alle 
Laborgrössen möglich, den Prozess der digi-
talen Gerüstherstellung zukunftssicher und 
fast vollständig im eigenen Labor abzubil-
den – inklusive des Fräsens und Schleifens, 
das bisher oft an externe Fertigungszentren 
abgegeben werden musste. Insbesondere 
betrifft das die Bearbeitung von CoCr oder 
auch Glaskeramik für Inlays, Onlays, Ve-
neers etc. Durch das mögliche Nassschlei-
fen stellt die Ceramill Motion 2 auch für Pra-
xislabore eine perfekte Lösung dar. Amann 
Girrbach hat bei der Entwicklung der Cera-
mill Motion 2 auf die bewährten Stärken des 
Vorgängermodels aufgebaut. Mit einer klei-
nen Stellfläche von 588 x 516 mm bei 755 
mm Höhe passt die neue CNC-Anlage in je-
des Labor. Auch die technischen Daten sind 
beeindruckend: Die wartungsarme, hochbe-
lastbare Jäger-Spindel bietet Drehzahlen bis 
zu 60.000 min-1 und eine Rundlaufgenau-
igkeit von kleiner 4 µm. Sie trägt im Zu-
sammenspiel mit den Präzisionsführungen 
wesentlich dazu bei, höchste Genauigkeiten 
am Werkstück zu realisieren.
Das mit den technisch selben hochwertigen 

und leistungsfähigen Komponenten ausge-
stattete 4-Achs- Einsteigermodell der Cera-
mill Motion 2 kann modular auf 5 Achsen 
nachgerüstet werden.

Schlüssiges Gesamtkonzept
Die Ceramill Motion 2 ist kein Einzelpro-
dukt. Amann Girrbach bietet – neben den 
klassischen Produktsegmenten des Model 
Managements (Modellherstellung und Arti-
kulation) und Esthetic Managements (Kera-
mik – Verblenden) – die komplette digitale 
Prozesskette an. Neben der CNC-Fräsma-
schine Ceramill Motion 2 gehören dazu der 

vollautomatische Scanner Ceramill Map400,  
der softwarebasierte Artikulator Ceramill Ar-
tex, das CAD-System Ceramill Mind und die 
CAM-Software Ceramill Match 2.
www.amanngirrbach.com

Ceramill Motion 2 5x

Ceramill Motion 2 5x

VITA ENAMIC® for 
Ceramill Motion 2
VITA ENAMIC®  - die weltweit erste 
dentale Hybridkeramik mit einer dualen 
Netzstruktur, welche die positiven Ei-
genschaften von Komposit und Keramik 
vereint, ist jetzt auch für die Ceramill 
Motion 2 von Amann Girrbach erhält-
lich. 

Die ausgefeilte, speziell für Hyridkerami-
ken entwickelte Schleiftechnik der Cera-
mill Motion 2 bearbeitet die sich durch 
Belastbarkeit und Elastizität in gleichem 

Masse auszeichnenden Rohlinge mühe-
los und mit dauerhafter Präzision. Analog 
dem Ceramill-Materialspektrum wurden 
VITA ENAMIC®-Rohlinge optimal in den 
Workflow des Ceramill CAD/CAM-Sys-
tems eingebunden.

Amann Girrbach  gehört zu den wenigen 
System-Partnern der VITA Zahnfabrik. Im 
Fokus der Unternehmen steht das enga-
gierte Streben nach immer besseren Lö-
sungen zur Fertigung perfekter Prothetik. 
Damit können Zahntechniker, Zahnärzte 
und Patienten von der gebündelten Kom-
petenz der Dentalspezialisten profitieren.

t i t e l s t o r y



Ceramill Sintron
Fräsbarer CoCr-Rohling von Amann Girr-
bach für Ceramill Motion und Ceramill Mo-
tion 2.

Hohe Innovationskraft steckt im CoCr-Sin-
termetall Ceramill Sintron von Amann Girr-
bach. Das Nichtedelmetall revolutioniert 
den Fertigungsprozess, da sich die Ceramill 
Sintron Blanks (CoCr-Rohlinge) aufgrund 
ihrer wachsartigen Beschaffenheit mühelos 
auf Inhouse Desktop-Maschinen trocken 
fräsen lassen.

Höchste Prozesssicherheit bei maximaler 
Kontrolle, Wertschöpfung und Komfort bie-
tet das Nichtedelmetall-(CoCr)-Sintermetall 
Ceramill Sintron. Nichtedelmetall-Restaura-
tionen lassen sich damit CAD/CAM-basiert 
im eigenen Labor herstellen. Für den An-
wender entfällt die externe Fertigung von 
CoCr-Gerüsten sowie der häufig fehlerhafte 
CoCr-Giessprozess.

Mit dem CoCr-Sintermetall Ceramill Sin-
tron® hat der im österreichischen Vorarlberg 
ansässige Dentalspezialist Amann Girrbach 
einen Werkstoff entwickelt, mit dem erst-
malig Nichtedealmetall-Restaurationen im 
hauseigenen Labor CNC-basiert hergestellt 
werden können. Bislang war es wegen der 
Materialhärte nicht möglich, einen solchen 
Werkstoff auf klein ausgelegten, laboreige-
nen Fräsmaschinen trocken zu bearbeiten. 
Aufgrund der wachsartigen Beschaffenheit 
der Ceramill Sintron Blanks lässt sich je-
doch dieses Material mühelos auf Desk-
top-Maschinen trocken fräsen. Während 

des anschliessenden Sinterprozesses unter 
Schutzgasflutung im Ceramill Argotherm 
Ofen – ein Prozessverlauf vergleichbar mit 
dem für Zirkon – erreichen die Gerüste ihren 
Endzustand. Diese CoCr-Restauration weist 
ein sehr homogenes Materialgefüge ohne 
Lunker auf.

Ceramill-CAD/CAM-Anwender haben mit 
dem neuen Ceramill Sintron die Möglichkeit, 
den aufwändigen, fehlerbehafteten CoCr-
Giessprozess im Labor gegen das neue Her-
stellverfahren auszutauschen beziehungs
weise die externe Fertigung von Gerüsten zu 
umgehen. Die entfallenden Versandzeiten 
steigern zusätzlich den durch die Inhouse-
Produktion erzielten Zeitgewinn. 

Softwarebasierte Konstruktion
Digitale Vorlagen ersetzen das Modellieren 
in Wachs und beschleunigen die Konstruk-
tion. Hinzu kommt ein äusserst geringer 
Werkzeugverschleiss durch die wachsarti-
ge Beschaffenheit der Rohlinge. Auch das 
Umstellen der Verblendkeramik fällt weg: 

Jede für CoCr geeignete Standardkeramik ist 
verwendbar. Nie zuvor war das Herstellen 
von NE-Einheiten einfacher, schneller, kom-
fortabler und besser zu kontrollieren – maxi-
male Wertschöpfung im Labor inklusive.
www.amanngirrbach.com

Ceramill Sintron wurde in intensiver Koope-

ration mit dem Fraunhofer IFAM Dresden 

entwickelt. Darüberhinaus wurden unabhän-

gige Universitäten und Prüflabore mit Mate-

rial- und Verfahrenstests beauftragt.. Prozess- 

und Materialqualität sind somit von höchster 

Stelle validiert und gewährleisten maximale 

Sicherheit im Sinne des Anwenders. 

Systemkomponenten speziell für die Cera-

mill Sintron-Bearbeitung:

Ceramill Sintron-Blanks, Ceramill Argotherm 

(Sinterofen mit Schutzgasflutung), Ceramill 

Argovent (Sinterbox für Ceramill Argotherm) 
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Die FDI empfi ehlt, zur Förderung der Zahngesundheit 
zweimal täglich die Zähne mit einer fl uoridhaltigen Zahnpasta, 
wie z.B.Signal Expert Protection Ultra Complete, zu putzen.
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Zahnersatz aus Ce-
ramill Zolid – über-
zeugend natürlich
Monolithische ästhetische Vollzirkonkro-
nen mit perfekter okklusaler Gestaltung.

Mit dem Transluzenz-Zirkonoxid Ceramill 
Zolid lassen sich stabile und verblendfreie 
Voll-Zirkonkronen und -brücken mit natür-
lich anmutenden transluzenten Ergebnissen 
ohne Chipping-Risiko herstellen. Ceramill 
Artex sichert die korrekte Okklusion. 

Die hohe Härte von Zirkonoxid bringt 
Langzeitstabilität, erfordert aber auch bei 
vollanatomischen Versorgungen eine dyna-
misch funktionierende Okklusionsgestal-
tung. Mit dem virtuellen Artikulator Ceramill 
Artex können Störkontakte entfernt und auf-
wendiges Einschleifen des Zahnersatzes im 
Patientenmund auf ein Minimum reduziert 
werden.
So bietet Amann Girrbach nicht nur das 
hochwertige Ausgangsmaterial, sondern 
auch die Methode zum Herstellen von stö-
rungsfreiem Zahnersatz. DFP (Digitale Funk-
tionsprothetik) ist die von Amann Girrbach 
eigens entwickellte Systemlösung für die 
Herstellung von patientengerecht angepass-
tem Zahnersatz aus einem Stück. Darunter 
versteht der Dentaldienstleister aus Koblach 
(Österreich) einen optimierten Arbeitspro-
zess, der es möglich macht, in jedem Labor 
einfach und effizient vollanatomischen oder 
anatomisch unterstützten Zahnersatz digital 
zu fertigen. Die auf die Arbeitsschritte abge-
stimmten Produkte greifen ineinander – von 
der Modellherstellung bis zur CNC-gefertig-
ten Restauration.

Virtueller Artikulator
Um beispielsweise ein Brückengerüst einer 
Frontzahnrestauration mit Führungsflächen 
zum Schutz für die Restbezahnung digital 
herzustellen, sind Bewegungsabläufe und 
Funktionen mit Hilfe des virtuellen Artikula-
tors Ceramill Artex am Bildschirm animiert 
darstellbar. Übertragen wird die Modellsi-
tuation aus dem realen Artikulator in den 
Scanner mittels des Ceramill Fixators – einer 
Kombination aus Modell-Transferstand und 
Artikulator auf Splitex-Basis. 
Die mit der Konstruktionssoftware Ceramill 
Mind designten Kronen werden automa-
tisch an die Situationsmodelle des Patienten 
angepasst. Damit können gewohnte Funkt

ionsbewegungsmuster des Patienten in der 
neuen Restauration berücksichtigt werden. 
Nach dem gezielten Anpassen der Konst-
ruktion werden die Zahnanteile markiert, 
die als Führungsflächen im Gerüst erhalten 
bleiben sollen. Anschliessend fräst die Cera-
mill Motion das Material der Wahl anhand 
des Datensatzes der ermittelten Brücken-
konstruktion. Das Ziel der Okklusions- und 
Führungsflächengestaltung auf digitaler 
Basis ist erreicht: Die geführte Bewegung 
erfolgt exakt an den virtuell konstruierten 
Führungsflächen des Brückengerüstes. Ein 

Erfolgsstory: Amann Girrbach AG 
2004 aus zwei traditionsreichen mittelständi-

schen Unternehmen (Amann Dental GmbH 

& Girrbach Dental GmbH) hervorgegangen, 

verfolgt Amann Girrbach mit Stammsitz im 

Vier-Länder-Eck Vorarlberg einen höchst er-

folgreichen Expansionskurs. Stetiges Wachs-

tum und permanente Internationalisierung 

basieren auf Entwicklungskompetenz und ex-

zellentem Kundenservice.

Bereits im Jahr 1936 gründete Herbert Girr-

bach die „Zahnwarengrosshandlung Südwest“ 

in Pforzheim, die schnell zu einem System-

lieferanten mit 110 Mitarbeitern heranwuchs. 

Auch die Amann Dental GmbH, 1973 als 

Einmann-Betrieb von Dietmar Amann in der 

Garage des eigenen Wohnhauses gegründet, 

entwickelte sich schnell zu einem modern 

ausgestatteten 100-Mitarbeiter-Betrieb. Das 

Unternehmen begann primär als OEM Her-

steller von Laborgeräten für Zahntechniker 

und Dentallabore. Ab 1992 exportierte Amann 

Dental seine Geräte weltweit unter der Dach-

marke „Amann Dentalequipment“.

Durch den Zusammenschluss der beiden 

Häuser zur Amann Girrbach AG ergänzt sich 

das Produktprogramm in idealer Weise. Am 

Stammsitz in Koblach liegt der Schwerpunkt 

auf Forschung und Entwicklung, in Pforzheim 

sind Service und Vertrieb angesiedelt. Die 

hohe Innovationskraft zeigt sich in zahlreichen 

Produktneueinführungen der letzten Jahre, 

was letztlich den Erfolg sichert: Tochterunter-

nehmen in Charlotte/USA, Singapur, Curitiba/

Brasilien sowie ein Joint Venture in Peking/

China haben Amann Girrbach zu einem Glo-

bal Player werden lassen.

Der Einzug digitaler Verfahren in der Prothetik 

hat das Produktportfolio erheblich verändert. 

Dabei verfolgt das Unternehmen konsequent 

die Philosophie, dem gewerblichen Labor leis-

tungsfähige und wirtschaftliche Lösungen für 

die CAD/CAM-Inhouse-Fertigung anzubieten. 

Die digitale Gerüstherstellung unter dem Dach 

der Ceramill-Marke ist neben den klassischen 

Produktsegmenten des Model Managements 

(Modellherstellung und Artikulation) und Es-

thetic Managements (Keramik – Verblenden) 

fester Bestandteil des Portfolios. 

optimaler Schutz für die Restbezahnung 
ist somit gewährleistet. Für jedes Glied der 
DFP- Prozesskette liefert Amann Girrbach 
die gesamte Breite aufeinander abgestimm-
ter Ausrüstung und Materialien. Angefangen 
beim Giroform Präzisionsmodell, über den 
Artex Artikulator und den Ceramill Fixator 
für den verlustfreien Transfer in die digi-
tale Weltbis zum CAD/CAM-produzierten 
Funktionsgerüst. Mit diesem Herstellablauf 
schliesst sich der Kreis: Die Gerüstherstel-
lung lässt sich im Labor präzise, ohne Un-
terbrechung der Präzisionskette umsetzen.

Mit dem Ceramill Transferkit können 
Patientendaten 1:1 in den Scanner
Ceramill Map400 übertragen werden.

Vollanatomische Kronen aus Ceramill Zolid (by Uwe Klingner)

t i t e l s t o r y
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Das ultimative Team für Ihr Labor. Die Ceramill Motion 2 mit ihrer  
Material- und Indikationsvielfalt sowie der Weltneuheit Ceramill Sintron  
(CoCr-Sintermetall) eröffnen Ihrem Labor völlig neue Perspektiven  
im Bezug auf Wertschöpfung, Komfort und Qualität.

CoCr trocken fräsen - einfach wie Wachs.
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Die Revolution in CAD/CAM.  
Inhouse.

• Nass-/Trockenbearbeitung  
in einem Gerät

• 5-Achs Simultan-Technologie

• Volles Inhouse Materialspektrum 
(Zirkon, Glaskeramik, CoCr-Sintermetall,  
PMMA, Composite, Wachs)

Ceramill Sintron wurde in Ko operation mit dem 
Fraun hofer IFAM Dresden entwickelt.

æceramill® motion 2

Kaladent AG, UNOR Labor Service 
Steinackerstrasse 47, 8902 Urdorf/ZH 
Tel 044 732 34 34, Fax 044 732 34 35

Amann Girrbach AG | Fon +43 5523 62333-399
www.amanngirrbach.com
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Mehr Freiheit in der Implantatprothetik

Mit der verschraubten cara I-
Bridge® Sup-rastruktur bie-
tet Heraeus Kulzer sowohl 
eine Alternative zu bisher 

zementierten als auch zu gegossenen Im-
plantatbrücken. Mit abwinkelbaren Schrau-
benkanälen ermöglicht die cara I-Bridge® 
angled selbst in anspruchsvollen Fällen 
ästhetische Gestaltungsfreiheit, ganz ohne 
Abutments. Ab sofort ist die cara I-Bridge 
regular auch für alle im Markt erhältlichen 
Implantatsysteme verfügbar.

Die individuellen cara I-Bridge Suprastruk-
turen aus Titan oder Kobalt-Chrom (CoCr) 
werden im cara Fertigungszentrum im 
schwedischen Helsingborg computerge-
stützt gefertigt.

Mehr Freiheit in der Implantatplatzierung
Die Schraubenkanäle der patentierten cara 
I-Bridge angled lassen sich bis zu 20 Grad 
abwinkeln. Der variable Austritt des Schrau-
benkanals bietet mehr Freiheit für die opti-
male Implantatplatzierung und sichert eine 
ansprechende Ästhetik. Die patentierte 
Technologie ist nur im cara System verfüg-
bar.

Einfach wirtschaftlich
Gerade in anspruchsvollen Fällen ist die 
CAD/CAM-gefertigte, verschraubte cara I-
Bridge eine wirtschaftliche Alternative zu 
anderen Verfahren: Gegenüber gegossenen 
Suprastrukturen entfallen Arbeitsschritte. 
Die patentierte cara I-Bridge angled kommt 
auch in komplexen Situationen ohne Abut-
ments aus. Dank weniger benötigter Kom-
ponenten ist der Einsatz besonders einfach. 
Geringe Gesamtkosten erschliessen einen 
neuen Kundenkreis in der Implantatprothe-
tik. 

Verschrauben beugt Periimplantitis vor
Wie eine aktuelle Studie der European As-
sociation of Osseointegration Kopenhagen 
belegt, ist die Gefahr einer Periimplantitis 
bei verschraubten Lösungen geringer als bei 
zementierten Brücken. Der Behandler kann 
die verschraubte Brücke jederzeit unkompli-
ziert abnehmen und wieder einsetzen. Dies 
erleichtert die jährliche Reinigung, beugt so 
einer Periimplantitis vor und vereinfacht Re-
paraturen.

Geprüfte Sicherheit
Eine Studie der Medizinischen Hochschu-
le Hannover belegt die Belastbarkeit ver-
schraubter Implantatbrücken nach mecha-
nischer Wechselbelastung. Die Universität 
Malmö analysierte in einer Studie die Dis-
torsion CAD/CAM-gefertigter, verschraubter 
Implantatbrücken. Das Ergebnis bestätigt die 
hohe Passgenauigkeit und Präzision.

Neue Verbindungen auf allen Implantatsys-
temen
Seit Ende Juni ist die cara I-Bridge regular 
mit geraden Schraubenkanälen erstmals fle-
xibel für alle Implantatsysteme im deutschen 

Markt erhältlich – die sogenannte new con-
nection. Für jeden Patientenfall prüft das 
cara Fertigungszentrum individuell, ob es 
das Implantat auch als cara I-Bridge angled 
mit abgewinkelten Schraubenkanälen ferti-
gen kann. Das Fertigungszentrum informiert 
das Labor umgehend über das Ergebnis. Ver-
schraubte Implantatbrücken sind so kunden-
spezifisch für nahezu jeden Patientenfall und 
alle Kombinationen individuell möglich.
Ist das benötigte Implantatsystem nicht im 
Meeting Point hinterlegt, hilft das Customer 
Service Center unter 0800 437 25 22 weiter.

www.heraeus-kulzer.com

Abb. 1: Die cara 
I-Bridge® regu-
lar aus Titan oder 
CoCr ist für alle 
Implantatsysteme 
verfügbar.

Abb. 2 und 3: Die abgewinkelten Schraubenkanäle der cara I-Bridge® angled ermöglichen die 
optimale Positionierung des Implantats.

Abb. 4: Der variable Austritt des Schrauben-
kanals der patentierten cara I-Bridge® 
angled bietet mehr Freiheit für 
die optimale Implantat-
platzierung.

c a d / c a m
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Polydentia
LumiContrast
Teilmatrize
Vergessen Sie Ihre ermüdenden Teil-
matrizen und machen Sie den Schritt 
in das LumiContrast-Zeitalter!

LumiContrast ist eine innovative Teilmat-
rize; das Resultat jahrelanger Forschungs- 
und Entwicklungsarbeit zusammen mit Spe-
zialisten aus aller Welt unter Verwendung 
von Materialien, die hohen Standards in der 
Zahnheilkunde gerecht werden.

Polydentia hat Pa-
rameter wie Licht 
(„Lumi“) und Kon-

trast („Contrast“) 
berücksichtigt, 

um die bes-
te Lösung 
für Ihre 

Augen zu 
entwickeln: eine 

inno- vative Teilmatrize, die Ihre 
Augen vor unnötigem von Reflektionen 
und fehlendem Kontrast verursachtem Stress 
schützt.
Dank der matten, blauen Oberfläche zeich-
net sich diese Matrize durch eine geringe 
Reflektion und somit einen ausbleibenden 
Blendungseffekt aus. Ausserdem ist ein 
hoher Kontrast zwischen dunkler Farbe/
weissen Zähnen vorhanden, wodurch eine 
präzise Bestimmung des Arbeitsbereiches 
ermöglicht wird. Die innovative Matrizen-
färbung kann nicht abgekratzt werden und 
es können keine Partikel in das Füllmaterial 
oder die Kavität gestreut werden. Durch die 
ausgewählte hochwertige Stahlbeschaffen-
heit werden die restaurativen Verfahren op-
timiert, da sich die Matrize gut an die Kavität 
adaptieren und „anformen“ lässt.

LumiContrast ist für das Arbeiten mit mo-
dernen Technologien mit intensiven Licht-
quellen, wie zum Beispiel Lupenbrillen und 
Dentalmikroskopen, absolut unerlässlich.
www.lumicontrast.de

Polydentia
Eine Schweizer Familienleidenschaft

Zwei Generationen - Vater und Tochter, die 
ein und dieselbe Leidenschaft teilen: krea-
tive Maschinentechnik, angewandte Präzi-
sion und erstklassiger Kundenservice. Die 
beiden werden von einem kompetenten 
und hoch motivierten  Team unterstützt. Ihr 
gemeinsames Ziel: Zahnärzten auf der gan-
zen Welt Produkte und individuell angefer-
tigte Lösungen bester Schweizer Qualität 
anzubieten - und das zu einem fairen Preis. 

Das familiengeführte Unternehmen besteht 
schon seit über 35 Jahren und verfügt über 
umfassende Erfahrungen und ein grosses In-
teresse an neuen Technologien. Das Know-
how und die Erfahrungen werden eingesetzt, 
um innovative Dentalprodukte unter effizi-
enter Verwendung von Materialien höchster 
Qualität herzustellen. Wenn Sie nach quali-
tativ hochwertigen Produkten suchen, dann 
sind Sie bei Polydentia SA genau richtig. 

Swiss Made - rundherum
Polydentia hat seinen Sitz im Süden der 
Schweiz und garantiert, dass alle Produkte 
„Swiss Made“ sind, gemäss den höchsten 
Standards bei der Herstellung, Zuverläs-
sigkeit und Sicherheit: angefangen beim 
Einkauf der Rohstoffe bis hin zur Kunden-

betreuung. Da wir in einem politisch und 
wirtschaftlich stabilen Land ansässig sind, 
können wir langfristig planen, wovon unse-
re Kunden in mehr als 110 Ländern auf der 
ganzen Welt profitieren. Ausserdem können 
sie sich auf unsere konstante Qualitätssiche-
rung und eine zuverlässige und langfristige 
Kooperation mit einem weltweit anerkann-
ten Schweizer Unternehmen verlassen.

Wir setzen Ihre Ideen um
Benötigen Sie ein spezielles Instrument, das 
nicht auf dem Markt erhältlich ist? Haben 
Sie spezielle Anforderungen oder vielleicht 
neue Ideen bezüglich Material, Grösse oder 
Form, wissen aber nicht, wie Sie diese in die 
Praxis umsetzen können? Sprechen Sie mit 
uns! Durch eine enge Zusammenarbeit wer-
den wir Ihre Konzepte in voll einsatzfähigen 
Profi-Werkzeugen verwirklichen, mit Liebe 
zum Detail und zu einem fairen Preis. 
Dank der Kreativität und Innovationsori-
entierung, gepaart mit dem Talent und der 
Leidenschaft unserer Mitarbeiter, sind wir in 
der Lage, unsere Herstellungssysteme stän-
dig anzupassen und es mit den neuesten 
mechanischen und technischen Herausfor-
derungen der Dentalindustrie aufzunehmen, 
damit Sie in Ihrer Praxis und bei Ihrer tägli-
chen Arbeit davon profitieren können.

Weitere Infos finden Sie unter:
www.polydentia.com  

p o l y d e n t i a
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Man kennt das vom Kauf der 
Laufschuhe im Sportge-
schäft. Man zieht verschie-
dene Paare an, sie passen. 

Dann geht man auf das Laufband und eine 
Kamera filmt den Bewegungsablauf. Beim 
Betrachten des Films erkennt man dann, 
dass einige Schuhe das Abrollverhalten des 
Fußes optimal unterstützen; bei anderen 
knicken die Füße zu stark ab. Die statische 
Analyse ist ein wichtiger erster Schritt, er-
gibt aber noch kein vollständiges Bild. So 
auch bei der Konstruktion von Zahnersatz 
und der Prüfung  der Artikulation mittels 
CAD/CAM.

Je größer eine Restauration, desto größer ist 
die Wahrscheinlichkeit, dass sich irgendwo 
im Mundraum bei der Kaubewegung Stör-
kontakte ergeben. Diese durch manuelles 
Einschleifen von Okklusion und Artikulation 
im reellen Artikulator oder gar im Patien-
tenmund zu beseitigen, ist jedoch mühsam, 
insbesondere bei „harten“ Werkstoffen wie 
transluzenter Zirkonoxid-Keramik.

Beim CAD/CAM-System CEREC, das ana-
loge Fertigungsschritte automatisiert und 
digital nachbildet, gehört es zur Chairside-
Philosophie, die Kauflächen so zu gestal-
ten, dass keine nachträglichen Korrekturen 
erforderlich sind. Ursprünglich als System 
für Einzelzahn-Rrestaurationen konzipiert, 
kann mit CEREC mittlerweile ein sehr breites 
Indikationsspektrum abgedeckt werden – bis 
hin zur mehrgliedrigen Brücke. 

Die neue Software-Generation ermöglicht  
zudem das Bearbeiten multipler Restaura-
tionen in einem Datensatz. So können nun 
umfangreiche Restaurationen – auch in ver-
schiedenen Quadranten – gleichzeitig kons-
truiert werden und bei Bedarf Bissumstellun-
gen vorgenommen werden. 

Herausforderung virtueller Artikulator
Es war eine technische Herausforderung, 
die automatische Gestaltung der Okklusion 
nicht nur statisch, sondern auch dynamisch 
zu optimieren. Dies ist den Software-Ent-
wicklern gelungen; sie haben in die CEREC-
Software ab Version 4.2 einen virtuellen Ar-

tikulator implementiert. Die Software kann 
dadurch Kieferbewegungen simulieren und 
potenzielle Störkontakte bei der Konstrukti-
on darstellen. So werden nachträgliche sub-
traktive Korrekturmaßnahmen minimiert.

Beseitigung von Störkontakten auf Knopfdruck 
Um den virtuellen Artikulator zu verwen-
den, aktiviert ihn der Anwender in der 
System-Konfiguration, Mittelwerte sind stan-
dardmäßig hinterlegt. (Abb. 1). Die Software 
legt diese Voreinstellungen jeder neu ange-
legten Restauration zugrunde; die Parameter 
können aber im weiteren Arbeitsverlauf bei 
jeder einzelnen Versorgung verändert wer-

den. Beim Einsatz des virtuellen Artikulators 
empfiehlt es sich, den kompletten Kiefer 
digital abzuformen, da nur so alle Artikula-
tionskontakte im Zusammenspiel beurteilt 
werden können. Anschließend erfolgt die 
zentrische Bissregistrierung mittels „bukka-
lem Biss“ oder okklusalem Scan sowie die 
Orientierung der virtuellen Modelle in ei-
nem Ausrichtungsdialog (Abb. 2). Auf einen 
Blick sieht der Anwender das Modell aus 3 
Richtungen (okklusal, frontal, lateral). Der 
Anwender stellt  die „Modellachse“ ein , 
also auch die Zahnachsen und -orientierun-
gen sowie die Okklusionsebene. Auf dieser 
Grundlage kann der Biogenerik-Algorithmus 

CEREC-Brücken: Mit virtuellem Artikulator 
wird ein richtiger Schuh draus

Abb. 1: Parametrisierungsdialog des Virtuellen Artikulators in CEREC SW 4.2.

Abb. 2: Modellachsenausrichtung in CEREC 
SW 4.2.

Abb. 3: Zentrische Kontaktsituation auf kon-
struierten Restaurationen und natürlichen 
Zähnen.
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die jeweilige Zahnform „in der richtigen 
Richtung“ berechnen. 

Zusätzlich zur altbekannten zentrischen 
Kontaktsituation (Abb. 3) stellt die neue An-
sicht „Okklusaler Kompass“ auch die simu-
lierten Exkursionskontakte, farblich getrennt 
nach Mediotrusion (grün), Laterotrusion 
(blau), Protrusion (grau) bzw. Lateroprotru-
sion (gelb) dar (Abb. 4). 
 
Mithilfe dieses Tools erkennt der Anwender, 
welche morphologischen Strukturen am vor-
handenen Gebiss bzw. an der konstruierten 
Restauration voraussichtlich Interferenzen 
erzeugen werden, wenn keine Anpassung 
der Konstruktion erfolgt. Dies entspricht ei-
ner klassischen instrumentellen Funktions-
analyse, mit dem Unterschied, dass in der 
virtuellen Variante wesentlich mächtigere 
und detailliertere Darstellungsmodalitäten 
möglich sind.

Stellt sich dabei heraus, dass Korrekturen am 
okklusalen Relief der Konstruktionen erfor-
derlich sind, kann der Anwender diese mit 
den klassischen CEREC-Werkzeugen „Kreis-
förmig Gestalten“, „Anatomisch Gestalten“, 

Abb. 4: Darstellung der Okklusions- und Artikulationskontakte in der „Okklusalen Kompass“-
Darstellung.

Abb. 5: Werkzeugrad in CEREC SW 4.xx, auch 
„Tool Bagel“ genannt.

Abb. 6: Automatische Kontaktanpassungsmo-
dalitäten in CEREC SW 4.2.

v i r t u e l l e r  a r t i k u l a t o r
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„Auftragen“, Abtragen“, „Glätten“, „Positio-
nieren“, „Drehen“, „Skalieren“ bzw. „Bioge-
nerische Variation“ vornehmen (Abb. 5).

Alternativ dazu und besonders effektiv be-
seitigt das neue Werkzeug „Kontakte - FGP“ 
alle störenden okklusalen Suprakontakte, 
gemäß der internen FGP-Simulation (Abb. 
6). Mit einem einzigen Mausklick auf die-
ses Werkzeug werden alle okklusalen Inter-
ferenzen virtuell „eingeschliffen“, so dass 
dieser Arbeitsschritt nach dem Ausschleifen 
bzw. nach dem Sintern an der reellen Res-
tauration entfallen kann (Abb. 7 und 8). 

Der virtuelle Artikulator bietet interessante 
Einblicke in Statik und Dynamik von Okklu-
sion und Artikulation und ist damit für den 
erfahrenen Prothetiker ein wertvolles dia-
gnostisches Werkzeug. Weniger Erfahrene 

können durch die Visualisierung viel über 
okklusale Zusammenhänge lernen. (Abb. 9). 
 
Die Software bietet auch die Möglichkeit, 
die Bewegung der Kiefer dynamisch darzu-
stellen (alternierende Laterotrusion, Medio-
trusion, Protrusion). Das lässt sich in einem 
Printmedium nur als Momentaufnahme zei-
gen (Abb. 10: in diesem Fall Laterotrusion 
rechts). Einen wesentlich besseren Eindruck 
erhält der interessierte Zahnarzt durch ent-
sprechende Videos auf der Internetplatform 
www.dental-users.com.

Fazit
Der virtuelle Artikulator ergänzt die stati-
sche Kontrolle der automatisch gestalte-
ten Okklusion um die Funktionsanalyse. 
Auf diese Weise hilft er in vielen Fällen 
erfolgreich, Störkontakte bei größeren Re-
staurationen zu vermeiden. Das bedeutet 
eine konsequente Weiterentwicklung der 
Analysetools des CEREC-Systems und er-
leichtert die Herstellung von Zahnersatz 
deutlich. Als Läufer könnte man sagen: So 
wird auch bei großen Restaurationen ein 
richtiger Schuh draus. 

Kontakt:
Assoc. Prof. Dr. Elmar Frank
Bahnhofstraße 16/2
D-74354 Besigheim
info@drfrank.de
www.drfrank.de

Abb. 7: Kontaktsituation vor Anwendung des Werkzeugs „Automa-
tische Anpassung“.

Abb. 9: Virtuelles Unterkiefermodell mit eingeblendetem „Okklusalen 
Kompass“ und „FGP-Biss“, der räumlichen Hüllkurve der summierten 
Bewegungen.

Abb. 10: Animierte Darstellung des Unterkiefers in Bewegung mit 
eingeschalteter, semintransparenter UK-FGP-Hüllkurve, semitranspa-
rentem Oberkierfer und opaken Restaurationen. 

Abb. 8: Kontaktsituation nach Anwendung des Werkzeugs „Automa-
tische Anpassung“.
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Dentistry meets Art
Das Zahnärzteteam Velden am Wörthersee hat ein Projekt
der Superlative realisiert.
Von Robert Simon

Die Zahnärztefamilie Inthal/
Schwenner kann nicht nur auf 
eine lange Historie verweisen - 
derzeit ist bereits die dritte Ge-

neration aktiv - es stimmt auch die Chemie. 
Ihr ausserordentlich gutes Verhältnis hat sie 
veranlasst, ein gemeinsames Projekt einer 
zahnärztlichen Ordination zu verwirkli-
chen - und dieses kann sich sehen lassen.

Schon die von weitem sichtbare spektaku-
läre Glasfront des dreistöckigen Gebäudes 
beeindruckt, die je nach Sonnenstand unter-
schiedlich spiegelt und mit beweglichen Ele-
menten auch klimaregulierende Funktionen 
übernimmt. Aber endgültig gefesselt wird 
das Auge des Besuchers, wenn er durch die 
Pforte eintritt: Hier regiert die Kunst - nicht 

nur die der Zahnmedizin, sondern auch jene 
der Malerei und der bildenden Künste.

Die Idee, Patienten durch entsprechendes 
Ambiente den Ordinationsaufenthalt so an-
genehm wie möglich zu gestalten, verfolgen 
wohl viele Zahnärzte, aber nur selten wird 
Zahnmedizin und Kunst so konsequent im 
Erscheinungsbild der Praxis umgesetzt und 
vereint. Hochwertige Exponate namhafter 
Künstler wie Max Gangl, Helmut Ditsch, 
Nastja Mörtl, Martina Unterwelz und Hein-
rich Walcher haben, zum engen Freundes-
kreis der Familie gehörig, grosszügig ihre 
Arbeiten dem Haus vermacht. Viele weitere 
Bilder stammen aus der privaten Sammlung, 
wobei zu vermerken ist, dass auch sehens-
werte Arbeiten von Frau Dr. Ingrid Inthal 

selbst zu finden sind. Manche Werke wie 
die von Martina Unterwelz oder Astrid Lan-
ger hängen als Galerieexponate und sind 
käuflich zu erwerben.

Interior-Design in Eigenregie
Dabei hätte man bei der Gestaltung der 
Räumlichkeiten kein besonderes Konzept 
verfolgt, ist aus dem Gespräch mit Dr. Mat-
thias Schwenner zu entnehmen. „Möbel, 
Teppiche, Spiegel sind nach unserem Ge-
schmack ausgewählt, die Farbe an den Wän-
den haben wir selbst gemalt, denn wir ar-
beiten gerne mit den Händen. Bei den WC´s 
schreckten wir vor gar nichts mehr zurück: 
Jedes Örtchen wurde von einem Familien-
mitglied ohne Absprache und Rücksicht auf 
das übrige Innendesign des Hauses entwor-

t i t e l s t o r y
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fen und eigenhändig gemalt. Und dann ha-
ben wir einfach Bilder und Skulpturen aus-
gestellt. Kunst verstehen auch jene, die sich 
nicht mit ihr näher auseinandersetzen. Form 
und Farbe sprechen jeden an. So einfach ist 
das.“
Hier muss ich Einspruch erheben: Mangeln-
des Kunstverständnis kann es wohl nicht ge-
wesen sein, denn hier wurden verschiedene 
Genres gekonnt und mit viel Liebe zum De-
tail arrangiert.

Vielfältige Aufgabengebiete benötigen Raum
Vier Zahnärzte – in Kürze werden es fünf 
sein - bedeuten einerseits ein besonders 
breites fachliches Spektrum für den Pati-
enten und vieles an kumulierter Erfahrung, 
andererseits auch erheblichen Raumbedarf: 

p r a x i s d e s i g n

Starke Truppe in schöner Umgebung: Andreas Inthal, Frau Dr. Ingrid Inthal, Dr. Theodor In-
thal, Frau Dr. Elisabeth Schwenner und Dr. Matthias Schwenner (vorne v.l.n.r.) können sich 
auf ein tatkräftiges Mitarbeiterteam stützen.
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Im konkreten Fall bedeutet das 13 Behand-
lungsplätze mitsamt allen erforderlichen 
Funktionsräumen, aufgeteilt auf drei Stock-
werke. 
Die funktionale Gestaltung hat naturgemäss 
bei Projekten dieser Grösse besondere Be-
deutung. Und es mussten weitere Aspekte 
berücksichtigt werden: So beherbergt das 
Gebäude auch eine Praxis für Klinische Psy-
chologie, eine Praxis für Osteopathie sowie 
ein Schönheitsinstitut. Dazu kommt, dass 
zwei der Zahnärzte eine Kassenpraxis füh-
ren und die beiden anderen als Wahlärzte 
tätig sind - die Patienten geniessen dabei 
freie Arztwahl. Der so gewählte Arzt seines 
Vertrauens übernimmt global die Behand-
lungsschritte, komplexe Fälle werden in in-

Antike Möbel, gezielt platziert und untermalt 
mit Lichtleisten im Boden, erzeugen Spannung 
im modernen Umfeld des Gebäudes.

Schon der Eingangsbereich fesselt den Besu-
cher mit Kunst.

Im Foyer Werke des  kosmopolitisch kunstschaffenden Max Gangl: Meditationsbrunnen vor dem 
Bildnis „El Toro“.

Hinter der Rezeption mit gewellter Front in unbehandeltem Zirbenholz und Hinterleuchtung das 
Gemälde „Triumph of Nature“ von Helmut Ditsch.

ternen Konsilien besprochen – seien es spe-
zifische chirurgische Anforderungen oder 
z.B. Fragen der Kieferorthopädie. Das bringt 
auch den Vorteil flexiblerer Behandlungszei-
ten und kürzerer Wartefristen.

Ganzheitliche Betreuung
„Wir versuchen unseren Patienten immer 
eine ganzheitliche Behandlung angedeihen 
zu lassen – das sehen wir als elementaren 
Sinn unseres Hauses. Behandlungen wie die 
KFO werden oft gemeinsam in Form eines 
Konsils geplant und durchgeführt. So kön-
nen wir die präprothetische Kieferorthopä-
die, um z.B. für eine Implantation Platz zu 
schaffen oder um eine optimale Basis für 
eine effektvolle Restauration zu erreichen, 

integriert anbieten“, führt Dr. Schwenner 
aus. 
Und weiter: „Auf Basis der Schulmedizin 
verfolgen wir auch offen den ganzheitli-
chen Aspekt in der Behandlung. So arbei-
ten wir intensiv mit einer Osteopathin und 
einer Psychologin zusammen. Wir widmen 
uns intensiv den Wechselbeziehungen des 
Kiefergelenkes mit dem Organismus und 
binden auch unterstützend die Craniosac-
ral-Osteopathie ebenso wie die Mundaku-
punktur mit ein.“

Planerische Herausforderung an Pharmador
Bei der Planung des Projektes gab es somit 
eine Fülle von Faktoren zu berücksichtigen, 
die weit über das übliche Mass hinausreich-

EQUIA - ästhetisch 
und transluzent

Sehen Sie die Glasionomertechnologie 
mit neuen Augen

Sie wünschen weitere 
Informationen zu EQUIA? 

Besuchen Sie unsere Webseite: 

GC Austria GmbH | Swiss Office
Bergstrasse 31 | 8890 Flums, Switzerland
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ten. Eine grosse Herausforderung, mit der 
das Dentalunternehmen Pharmador betraut 
wurde.
Und wie zufriedenstellend war ihr Wirken? 
Dazu möchte ich Ihnen eine Passage der 
Homepage der Praxis, wo auch der Werde-
gang des Projektes beschrieben wird, nicht 
vorenthalten: (www.zahnaerzteteam.at/in-
dex.php/partner.html)

PHARMADOR

„Pharmador hat uns ausgerüstet. CEO Ha-
rald Schneider und Chefplaner Mario Hasel-
berger waren die ersten - und gleich auch 
die letzten Dental Provider, die wir mit dem 
Projekt konfrontierten. Die Entscheidung 

Der Kurzwartebereich im zweiten Stock mit Heinrich Walchers „Apo-
theose des Triglav“.

Die Wartezone im ersten Flur mit Kinderspielplatz.

Beruhigende Worte beim Eintritt in die Wartezone und… 

Jede Toilette wurde von einem Familienmitglied ohne Absprache und Rücksicht auf das übrige In-
nendesign des Hauses gestaltet und eigenhändig bemalt.

… aufmunternde Worte beim Gang in die Ordination.

Hier können sich Patienten stilvoll nach der 
Behandlung frisch machen.

p r a x i s d e s i g n

war schnell getroffen. Tirol und Kärnten pas-
sen gut zusammen. Harald der Fussballer, 
Mario der Musiker, da sassen sie vor uns, mit 
den gleichen aktiven sportlichen und musi-
schen Leidenschaften ausgestattet wie wir. 
Wer fragt da noch nach Details? 
Bald besichtigten wir den CEFLA Konzern 
in Imola (Stern Weber Behandlungsplätze) 
und DENTAL ART in Vicenza (Dentalmö-
bel), da hatte Mario schon  unser Haus 
gezeichnet! In all den Monaten, getragen 
von gegenseitigem Vertrauen und rührender 
Handschlagqualität, bewältigten wir ein Auf-
gabenpensum abartiger Dimension. 
Harald Schneiders Chefqualität und Gene-
rosität, Mario Haselbergers Plangenie, Hand 
in Hand mit den Firmen VARIO und LAMP-

RECHT, sie alle, auf Gedeih und Verderb mit 
unserer hart erarbeiteten Linienvorgabe ver-
bunden, zauberten in neun Monaten unser 
Traumarbeitshaus auf die Veldener Wiese.

Die Grösse des Projekts, die fehlerlose Um-
setzung der Pläne in die Wirklichkeit und 
die neu erlebte Freude, die „Passion Zahn-
heilkunde“ in so funktionell perfekter wie 
ästhetisch anmutiger Umgebung geniessen 
zu dürfen, lassen uns unseren Protagonisten 
von ganzem Herzen danken. 
PHARMADOR sollte einfach DENTALMA-
NUFAKTUR heissen, ein makelloser Wert-
begriff, geprägt von Harald Schneider, um-
gesetzt von Mario Haselberger und dem 
gesamten Team.“
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Kommentar

Liebe Leserinnen und Leser des 
dental journal!

Es freut uns sehr, im Dental Journal das Un-

ternehmen Pharmador und seine Historie 

präsentieren zu dürfen. Mit der Grün-

dung unseres Dentalhandelshauses Pharmador 

Swiss sind wir einem langersehnten Wunsch un-

serer Schweizer Kunden nachgekommen.

Die Pharmador Swiss versteht sich als unabhängiges Unternehmen, das 

zukunftsorientiert die Zahnärzteschaft in der Schweiz mit der gesamten 

Produktpalette des Dentalmarktes bis hin zu Investitionsgütern beliefert. 

Dabei sind wir stolz, dass wir uns auf 40 Jahre Know How der Pharma-

dor Dentalgruppe berufen können. Unser Ziel liegt darin, auch in der 

Schweiz wirtschaftsorientierte Praxiskonzepte aufzustellen, um unseren 

Kunden einen sicheren Erfolg zu garantieren. Jährlich werden mehr als 

30 Praxen mit Pharmador als Partner gegründet und eingerichtet. In den 

letzten Jahren wurde Architektur, Design sowie Corporate Design immer 

mehr zum Thema. Die Herausforderung für unser Team besteht darin, fi-

nanzielle Möglichkeiten unserer Kunden in ein perfektes Praxis-Konzept 

umzuwandeln. Besonders für all jene Zahnärztinnen und Zahnärzte, 

die den Schritt in die Selbständigkeit wagen, ist die langjährige Erfah-

rung von Pharmador von besonderem Wert. So ist es unsere Aufgabe, in 

Bezug auf Mietvertrag, Finanzierung und Versicherung sowie Detailpla-

nung und Marketing mit unserem umfassenden Wissen unterstützend 

tätig zu sein.

Die technische Detailplanung mit Baukosten-Evaluierung kommt direkt 

aus unserem Haus. Unser Innenarchitekt berät bei der Auswahl von 

Werksmaterialien, Lichtkonzept sowie Wohnraum. Für einen Praxis-

Neugründer ist es von oberster Priorität, mit der von uns gemeinsam 

erstellten Planbilanz und dem daraus budgetierten Kreditvolumen aus-

zukommen und die Investitionskosten einzuhalten.

Gerade in heutigen Zeiten ist es besonders wichtig, dass die Kosten-

kalkulation für eine Praxiseinrichtung in gewissem Rahmen bleibt, da-

mit der Erfolg der Praxis nicht durch finanziellen Druck gefährdet wird. 

Dahingehend können wir garantieren, dass die Kostenschätzungen und 

Budgetierungen die vorgeschlagenen Summen nicht überschreiten.

Ob Umbau einer Alt-Praxis oder 600 m2 Neu-Praxis in einem Fertigteil-

haus – Ihre Anforderung ist unsere Herausforderung!

45 Jahre am Dental-Markt, mehr als 1300 Praxen eingerichtet mit flä-

chendeckendem Service in der Schweiz, Österreich und Deutschland.

– darauf sind wir stolz!

Zweimal jährlich veranstalten wir eine Wochenend-Reise mit Besichti-

gung von Ordinationen. Hier erhalten Sie Einblick in verschiedenste, von 

Pharmador entwickelte Praxis-Konzepte.

Gerne laden wir Sie dazu ein! Anmeldung: office@pharmador.ch

In diesem Sinne würde es freuen, wenn auch Sie den Service eines mit-

telständigen Unternehmens kennen und schätzen lernen wollen.

Ihr Harald Schneider

Geschäftsleitung, Pharmador Swiss GmbH Der Aufbereitungsraum liegt zentral zwischen den Behandlungsräumen.

Die Exponate der Verbindungsflure zu den Ordinationsräumen machen 
den Weg zur Behandlung zu einem spannenden Erlebnis.

Die in allen Räumlichkeiten kompromisslose Schalldämmung,...

...lässt den Weg des Patienten in entspannter Atmosphäre
zum Galeriebesuch werden. 



Das Jahr geht zu Ende.
Mit der Neubestückung 
der Schauräume kommen 
folgende Geräte zum Abverkauf.

Abverkauf
CHF 28.999,-

Listenpreis, CHF 43.000,-

Abverkauf
CHF 22.990,-

Listenpreis, CHF 38.500,-

Castellini Puma Eli 5 DH
mit Schwingbügel
inkl. Winkelstücke
- Arbeitshocker

Castellini Skema 8
mit Schwingbügel
- inkl. Fulltouch
- Arbeitshocker
- Monitor
- Wasserentkeimung
- motorisierte Speischale
  … und vieles mehr

Abverkauf
CHF 32.500,-

Listenpreis, CHF 62.500,-

  … und vieles mehr
- motorisierte Speischale
  … und vieles mehr  … und vieles mehr  … und vieles mehr  … und vieles mehr

Castellini Skema 5 CP
Hängeschlauch
- inkl. Monitor
- Wireless Fußschalter
- Wasserentkeimung
- Arbeitshocker
  … und vieles mehr
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Abb. 1 - Der Junge wird 
an uns überwiesen, da 
viele Zahnarztpraxen 
Kariesbehandlung, 
Zahnextraktion und 
prophylaktische 
Behandlung bei diesem 
Patienten mit 
lebensbedrohlichem 
allergischen Risiko 
ablehnen.

Abb. 2a-2b - Die 
bestehenden 
Karieskavitäten werden 
mit einem GIZ hoher 
Dichte (Fuji IX GP 
Extra®) gefüllt. Die 
kariesgefährdeten 
Fissuren der Molaren 
werden präventiv mit GIZ 
versiegelt (Fuji Triage®)

Einleitung 

Nahrungsmittelallergien gehö-
ren zu den häufigsten Aller-
gien. Die dabei auftretenden 
körperlichen Reaktionen sind 

oft örtlich begrenzt, aber ebenso kommen 
Syndrome schwerer multipler Polyallergien 
vor. Dabei kommt es zu einem anaphylak-
tischen Schock, bei dem eine schnelle und 
heftige körperliche Reaktion auf ein Aller-
gen die Freisetzung einer grossen Anzahl 
verschiedener Stoffe im Organismus aus-
löst (1). Diese Stoffe können zu Nesselsucht 
am ganzen Körper, zu einem Quincke-Ödem 
(Ausschlag und subkutane blassrosa bis rote 
Schwellung, intensives Brennen, Atemnot) 
und manchmal auch zu Bewusstseinsverlust 
führen.

Die Symptome sind charakteristisch: Der Pa-
tient verspürt Unruhe und Angstgefühle, 
starker Juckreiz tritt auf, sowie unter Um-
ständen Nesselsucht am ganzen Körper.  
Möglich sind auch Magenschmerzen, be-
gleitet von Übelkeit und Erbrechen oder 
Durchfall. Die Atmung ist schwer, der Blut-
druck fällt und die Herzfrequenz beschleu-
nigt sich. Die Gliedmassen sind kalt und Krämpfe 
können auftreten. Im Extremfall kann es zu 
einem Herzstillstand kommen.

Fallvorstellung

Bei diesem 12 Jahre alten Patienten 
(Abb. 1), dessen zahnmedizinische Be-
handlung im Folgenden ansatzweise be-
schrieben wird, sind die polyallergischen  
Symptome lebensbedrohlich. Seine Eltern ken-
nen diese Symptome und werden normalerwei-
se auf sie aufmerksam, bevor es zu spät ist. Sie 
müssen ständig einen Notfallkoffer mit einem 
Adrenalin-Autoinjektor, Kortison und einem 
Antihistaminikum bei sich tragen, ausserdem 
eine knappe Beschreibung der speziellen 
Massnahmen, die im Notfall zu treffen sind. 
Diese Anweisungen stammen vom behan-
delnden Arzt der allergologischen Abteilung 
am CHL in Luxemburg (Centre Hospitalier de 
Luxembourg), dort wohnt der Patient.

Die allergischen Symptome traten sehr früh 
auf, obwohl der Patient als Säugling mit Mut-
termilch ernährt wurde.
Im Alter von nur neun Monaten musste er we-
gen Nesselsucht stationär behandelt werden. 
Auslöser waren einige Tropfen Bier aus einer 
leeren Bierdose, die er in die Hand genommen 
und über seinem Bein umgedreht hat. Diese 
Tropfen lösten Hautreaktionen aus, die an Ver-
brennungen zweiten Grades erinnerten.
Einige Jahre darauf, nach dem Genuss von So-
jamilch, die er eigentlich trinken darf, erleidet 
er einen anaphylaktischen Schock, von dem 
er ins Koma fällt. Er muss von Luxemburg auf 

die Kinderintensivstation des Universitätskli-
nikums in Nancy verlegt werden. Später be-
kommt er ein schweres Quincke-Ödem, aus-
gerechnet im Krankenhaus, als er sich für eine 
Reihe von Tests auf Eier dort aufhält.

In seinem alltäglichen Leben lösen Lebens-
mittel wie Fisch (Kabeljau, Lachs) Erbrechen 
und sehr starke Magenschmerzen aus; Spu-
ren von Eigelb führen zu einer Schwellung im 
Hals und zu Erbrechen. Das Kind bekommt 
asthmatische Anfälle von Rohmilch-Käse des 
Typs Camembert (es reicht aus, dass sich der 
Käse in seiner Nähe befindet, selbst die Käse-
theke im Supermarkt muss umgangen werden). 

Die Hauptallergene, die in seinem Fall fest-
gestellt wurden, sind exotische Früchte, tie-
risches Eiweiss, besonders Milcheiweiss, aus-
serdem Hülsenfrüchte, Sesam und Gluten. 
Für die Familie des Patienten ist das Leben 
also nicht einfach. Doch die Eltern, selbst 
Allergiker, organisieren den Alltag und 
die medizinische Betreuung ihres Sohnes 
mit viel Energie, Achtsamkeit, guter Laune 
und Dankbarkeit gegenüber den behandeln-
den Ärzten und Zahnärzten. Mehrere der 
aufgesuchten Zahnärzte lehnen aufgrund der 
nötigen Vorsichtsmassnahmen und der Ri-
siken für das Leben des Patienten jedoch jede  
Behandlung ab. Nach der Diagnose einiger 
Stellen mit beginnender Karies (Abb. 2 a-b) 
wird der zwölfjährige Junge an die Abteilung 
für Kinderzahnheilkunde an der Zahnmedizi-
nischen Fakultät in Nancy überwiesen. Um 
das Wahrnehmen der Behandlungstermine 
für die Eltern einfacher zu gestalten, verweist 
man ihn von dort an unsere Praxis in Luxem-
burg und erleichtert ihm den Zugang zu un-
serer Privatsprechstunde, in der er Ende 2009 
vorstellig wird.

Bei der zahnmedizinischen Behand-
lung des Patienten dürfen wir prinzi-
piell kein Latex verwenden und keine 
Mundspülung vornehmen, jeder Hautkontakt 
mit Desinfektionsmitteln ist auszuschliessen 
und es sind nur Anästhetika ohne Konser-
vierungsstoffe und ohne gefässverengende 
Mittel einzusetzen. Nur wenige, bereits  
getestete zahnmedizinische Arzneimittel 
und Materialien kommen in Frage. Die Zu-

Minimal Intervention Treatment Plan:
bevorzugte Methode für die zahnmedizinische Behandlung eines Kindes mit 
schweren Polyallergien gegen Lebensmittel (s. auch Testaktion auf S. 14)

r e p o r t
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Abb. 3a - Ausgangssituation: 
Aufgrund der Allergien des 
Patienten darf kein Latex 
verwendet werden und auf 
entbehrliche chemische 
Behandlungen ist zu 
verzichten. Die 
Feuchtigkeitskontrolle 
gestaltet sich schwierig.

Abb. 3b -
Reinigung mit einer 
Zahnpasta mit  
Aminfluoriden, die als 
einziges Spezialmittel 
getestet und zugelassen 
wurde.

Abb. 3c -
Auftragen des GC Cavity 
Conditioner®.

Abb. 3d -
Der Zahn ist für die 
Anwendung des GIZ 
vorbereitet.

Abb. 3e -
Die Fissuren werden mit Fuji 
Triage aufgefüllt.

Abb. 3f -
Beschleunigte Polymerisation 
durch Wärme-Bestrahlung 
mit einer Hochenergie-LED-
Lampe.

sammensetzung jedes Produktes muss be-
kannt und geprüft sein, und für bestimmte  
Produkte sind Tests auf Allergenität erforder-
lich.

Zusammen mit dem Chef der Zahnchirur-
gischen Fakultät in Nancy und den Eltern des 
Patienten wird entschieden, auf der Stelle 
prophylaktische Massnahmen zu ergreifen, 
um ein Fortschreiten der Karies zu verhin-
dern. Der Plan ist weiterhin, zu einer aktiven 
Behandlung überzugehen (präventive Zahn-
versiegelung (Abb. 3 a-h) und minimalinva-
sive Füllungen, Extraktion der Milchzähne 
als Voraussetzung für die kieferorthopädische 
Behandlung), sobald feststeht, welche für die 
zahnmedizinische und anschliessende kiefer-
orthopädische Behandlung nötigen Arznei-
mittel verwendet werden können.

Es wird der Minimal Intervention Treatment 
Plan (MITP) (2) befolgt und die Risikofaktoren 
des Patienten für Karies werden untersucht 
und festgestellt:
-	 Zähneputzen wird durchgeführt, ist aber 

nicht angepasst
-	 kariogene und einseitige Ernährung auf-

grund der vielen verbotenen Lebensmittel
-	 eingeschränkte Pufferkapazität des Spei-

chels, Ruhe-pH-Wert von 6,5, erhöhte 
Konzentration von Milchsäurebakterien im 
Speichel.

Die Unterstützung und der Einsatz der Eltern, 
die Compliance und die Achtsamkeit bezüg-
lich der Einhaltung der Behandlungsmassnah-
men sind dagegen aussergewöhnlich gut.

Aus offensichtlichen Gründen kann sich die 
prophylaktische Behandlung allein auf von 
Allergologen zugelassene Arzneimittel stüt-
zen:
Alle 3 Monate prophylaktische Reinigung der 
Zahnoberflächen mit Interdentalbürsten und 
Zahnpasta mit 1250 ppm Aminfluorid (Elmex 
Mentholfrei®). Zu einem späteren Zeitpunkt 
wird die Anwendung von Fluoridlack mit 
einem Gehalt von 1000 ppm, Fluor Protec-
tor® von Vivadent®, zugelassen.

Nach mehreren Monaten, in denen geforscht 
wird und Konsultationen mit den Arzneimit-
telherstellern sowie Tests stattfinden, wird die 
Verwendung der folgenden Produkte zugel-
assen:
•	Velopex® Aluminiumpulver 27 µ für die Be-

handlung durch Luftabrasion
•	GC® Cavity Conditioner® für die Vorberei-

tung der Zahnoberflächen
•	GC® Fuji Triage® für die präventive Zahn-

versiegelung (vgl. Abb. 3 a-i )
•	GC® Fuji IX GP Extra® für die Füllungen (3 

Läsionen ICDAS-4)  )
•	Alphacaine N® von Dentsply® für die lokale 

Anästhesie bei der Extraktion der Milch-
zähne.

Parallel trifft der Kieferorthopäde entspre-
chende Vorsichtsmassnahmen für die Ab-
drücke, das Kleben der Brackets, für alle 
verwendeten Materialien und Geräte. Die kie-
ferorthopädische Behandlung beginnt nach  
9 Monaten und wird 3 Jahre später abge-
schlossen. Rund 4 Jahre lang wird streng vier-
teljährlich ein prophylaktischer Behandlungs-
plan eingehalten: 
-	 Zahnbelagkontrolle und Verbesserung der 

Zahnbürsten-Handhabung bei jedem Ter-
min

-	 prophylaktische Ultraschallreinigung und 
anschliessendes Polieren mit Interdental-
bürsten und Zahnpasta mit Fluorid (Abb. 
4-5-6)

-	 Kontrolle der Risikozonen (Fissuren und 
demineralisierte Stellen unter den Brackets, 
die mit einer Fluoreszenzkamera, Soproli-
fe® oder Soprocare® von Acteon® (Abb. 6 
a), festgestellt werden)

-	 Auftragen von Fluoridlack in den Risikozo-
nen.

Diskussion: 

Ist die beschriebene Behandlungssituation 
eine Ausnahme?
Vielleicht nicht, denn für die USA wird die Prä-
valenz von Nahrungsmittelallergien auf 6-8 % 
bei Kindern unter 2 Jahren und auf 1,5 % bei 
Erwachsenen geschätzt. In der europäischen 
Bevölkerung schwankt der Anteil, alle Alters-
gruppen zusammengenommen, zwischen  
1,4 bis 3,8 %. In Frankreich hat eine kürzlich 
durchgeführte grossangelegte epidemiolo-
gische Studie eine Prävalenz zwischen 2,1 
und 3,8 % ergeben (1). Dabei kann das Risiko 
einer Nahrungsmittelallergie sogar 20 - 40 % 
betragen, wenn ein Elternteil Allergiker ist, und 
40 - 60 %, wenn beide Elternteile betroffen 
sind. Bekommt der praktizierende Zahnarzt 
in diesem Zusammenhang eine Behandlungs-
anfrage, so hat er also allen Grund zur Be-
unruhigung, vor allem, wenn der Patient eine
entsprechende kritische Vorgeschichte hat 
(Koma und Krankenhausaufenthalte etwa, 
wie im Falle des hier vorgestellten Patienten). 
Die meisten Todesfälle bei schweren aller-
gischen Reaktionen ereignen sich allerdings 
infolge einer verspäteten Notfallbehandlung. 
Nach einer solchen Reaktion muss der Pa-
tient aufgrund der Gefahr eines erneuten 
Auftretens (Spätphase der allergischen Reak-

m i t p
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Abb. 7 -
Klinischer Zustand nach 4 Jahren

Abb. 3g -
Nach der 
Chemopolymerisation

Abb. 5 -
Die professionelle 
Zahnreinigung zur 
Prophylaxe erfolgt alle 3 
Monate, mit der zur 
Behandlung zugelassenen 
Zahnpasta und auf ein 
Prophylaxe-Winkelstück 
aufgesetzten kleinen Bürsten

Abb. 3h -
Klinischer Zustand nach  
3 Jahren

Abb. 6a -
Die für Demineralisierung 
anfälligen Zahnoberflächen 
um die Brackets herum 
werden regelmässig kon
trolliert, vor allem wie hier, 
durch Fluoreszenzdarstellung 
mit einer Soprolife®-Kamera 
von Acteon®

Abb. 4 -
Klinischer Zustand nach  
8 Monaten

Abb. 6b -
In den Risikozonen wird ein 
Fluoridlack (Fluor Protector 
Ivoclar Vivadent®) 
aufgetragen

tion) mindestens 24 Stunden unter klinischer 
Beobachtung bleiben. Wichtig ist, dass der 
Patient und seine Umgebung (also auch der 
Zahnarzt) über die zu ergreifenden Mass-
nahmen im Falle einer allergischen Reaktion 
informiert sind, ausserdem sollte der Patient 
eine Karte bei sich tragen, auf der, sofern be-
kannt, die Art seiner Allergie angegeben ist. 
Unbedingt erforderlich sind Anweisungen für 
die richtige Notfallbehandlung, wie sie der vor-
gestellte Patient bei sich trägt (1-3). 

Was hat die beschriebene Erfahrung gezeigt?
-	 Es besteht ein legitimes gegenseitiges Be-

dürfnis nach Transparenz und Informatio-
nen zwischen der Familie des Patienten, 
dem medizinischen und dem zahnmedizi-
nischen Team. Präzise Informationen, ein-
deutig formulierte Wünsche und Antworten 
seitens der Ärzte und der Familie haben 
uns in unseren therapeutischen Entschei-
dungen und im Kontakt mit den Herstellern 
der zu verwendenden Produkte geholfen.

-	 Die kontaktierten Hersteller konnten uns an 
die jeweils zuständige Person in ihrem Un-
ternehmen weiterleiten und haben präzise 
in schriftlicher Form auf die Frage nach der 

Zusammensetzung ihrer Produkte geantwor-
tet.

-	 Durch unsere Erfahrung und unser Ver-
trauen in die Behandlungsmethoden 
der Karies- und Parodontitisprophylaxe 
war es uns möglich, die kariöse Erkran-
kung mit einfachen, beschränkten Mit-
teln sehr schnell unter Kontrolle zu be-
kommen und leicht umzusetzende  
minimalinvasive Behandlungsmethoden vor-
zuschlagen.

Schlussfolgerungen

Wie für viele „ungewöhnliche“ klinische Situ-
ationen oder „schwierige“ Patienten, so gilt: 
Die Kenntnis und das regelmässige Anwen-
den eines prophylaktischen Behandlungsan-
satzes und einer minimalinvasiven Zahnme-
dizin stellen einen enormen Vorteil für den 
praktizierenden Zahnarzt (und seinen Pati-
enten!) dar. Diese einfachen Behandlungs-
methoden bieten oft elegante Lösungen, um 
dem zahnmedizinischen Team und der Fami-
lie des Patienten Stress und Risiken zu erspa-
ren. Langfristig für die Gesundheit von Risi-
kopatienten zu sorgen, gehört zu den kleinen 
Freuden unseres zahnmedizinischen Alltags, 
der sich so oft schwierig gestaltet.
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Im Dezember dieses Jahres jährt sich 
der erste Stiftung-Warentest-Sieg von 
Oral-B („test“-Ausgabe 12/2000) zum 
dreizehnten Mal. Seit diesem Erfolg 

gingen Elektrozahnbürsten von Oral-B bis 
heute weitere vier Mal als Gewinner her-
vor. 

Dabei konnten sowohl Premiummodelle als 
auch „die Kleinen“ aus der Produktpalette 
überzeugen. So ist etwa mit der Oral-B Vita-
lity Precision Clean zurzeit ein Einstiegsmo-
dell amtierender Testsieger. Sie sicherte sich 
im April 2013 den Spitzenplatz vor einer 
führenden Schallzahnbürste. Besonders be-
eindruckend: Seit der Premiere im Jahr 2000 
konnte der Mundpflege-Spezialist Oral-B je-
den Test elektrischer Akkuzahnbürsten für 
sich entscheiden – im wahrsten Sinne des 
Wortes ein „Millenniums-Sieger“.

Als die vermutlich bekannteste Verbrau-
cherorganisation in Deutschland wird die 
Stiftung Warentest vor allem für ihre Testar-
beit in den verschiedensten Bereichen des 
täglichen Lebens geschätzt. Seit dem Jahr 
2000 zählen auch elektrische Zahnbürsten 
zu denjenigen Produkten, die in unregel-
mässigen Abständen einem solchen ver-
gleichenden Warentest unterzogen werden. 
Bis heute waren elektrische Akkuzahnbür-
sten fünfmal das Thema in einem der „test“-
Hefte. Bemerkenswert: In jeder dieser Aus-
gaben stellte Oral-B den Testsieger. Doch 
woher kommt dieser langanhaltende Erfolg? 
Was macht einen Mundpflege-Spezialisten 
zum Seriensieger?

Die Antwort lautet: Die konsequente Weiter-
entwicklung der Produkte auf wissenschaft-
licher Basis macht diese Vielzahl überzeu-
gender Testergebnisse möglich. Dabei ver-
lässt sich Oral-B grundsätzlich auf umfang-
reiche klinische Studien mit ausgeprägtem 
Bezug zum Praxisalltag. Insbesondere aus 
zahnärztlicher Sicht spielen diese wissen-
schaftlichen Untersuchungen eine entschei-
dende Rolle.

Denn bei der Empfehlung einer elektrischen 
Zahnbürste ist die Berücksichtigung kli-

nischer Langzeituntersuchungen von höchs-
ter Priorität. Das hervorragende Abschnei-
den elektrischer Zahnbürsten von Oral-B bei 
Stiftung Warentest ist zwar für den Patienten 
eine wegweisende Entscheidungshilfe, das 
schlagende Argument für den Zahnarzt je-
doch ist die Studienlage. Auch auf diesem 
Gebiet nimmt Oral-B eine Führungspositi-
on ein – das zeigen einzelne Studien und 
Reviews. Erst kürzlich erwies sich die oszil-

lierend-rotierende Technologie von Oral-B 
in einem Überblicksartikel von Grender et 
al1.  erneut als der Goldstandard unter den 
Putzsystemen. Da verwundert es nicht, dass 
Oral-B die Zahnbürsten-Marke ist, die Zahn-
ärzte am häufigsten empfehlen und auch 
selbst verwenden.

1 Grender J, Williams K, Walters P, Klukowska M, Reick H 
(2013). Plaque removal efficacy of oscillating-rotating power 
toothbrushes: Review of six comparative clinical trials. Am J 
Dent, 26, 68-74.

Von Beginn an Spitze: Seit 2000 gingen fünf elektrische 
Zahnbürsten von Oral-B als Sieger bei Stiftung Warentest hervor.

Eindeutige Bilanz bei elektrischen 
Zahnbürsten:
Von Beginn an auf Platz 1: Oral-B bereits fünf Mal Sieger bei Stiftung Warentest!

o r a l - B
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Die einzeitige Anfertigung von 
keramischen Einzelzahnres-
taurationen durch Anwendung 
eines CAD/CAM-Verfahrens 

(CEREC, Sirona Dental Systems) blickt auf 
eine über 20jährige Geschichte zurück und 
ist heute als Standardverfahren in vielen 
Praxen etabliert. Die Möglichkeit der so-
fortigen Anfertigung und taggleichen Ein-
gliederung von Inlays, Onlays, Teil- oder 
Vollkronen stellt eine wirtschaftliche und 
effiziente Methode dar. Die Vorteile die-
ser Vorgehensweise sind eine exakte Pass-
genauigkeit, keine Notwendigkeit einer 
provisorischen Versorgung sowie eine er-
hebliche Zeitersparnis für Behandler und 
Patient.

Für die Herstellung dieser Arbeiten stehen 
verschiedene keramische Blockmaterialien 
mit unterschiedlichen Eigenschaften zur Ver-
fügung. Feldspatkeramische Blöcke werden 
häufig für die direkte Technik verwendet, 
hier findet das Adjustieren der Okklusion 

sowie die Politur der klinisch erreichbaren 
Flächen in der Regel nach der Eingliede-
rung statt. Vorgesinterte Blöcke aus Lithi-
um-Disilikat-Keramik weisen eine höhere 
Biegefestigkeit auf, benötigen allerdings vor 
der Eingliederung einen obligaten Kristal-
lisationsbrand zur Fertigstellung. Dieser 
Arbeitsschritt ist ebenfalls bei Blöcken aus 
vorgesintertem yttrium-stabilisiertem Zirko-
niumoxid erforderlich, da mit diesen Mate-
rialien vornehmlich Gerüste erstellt werden, 
die in einem vorhergehenden Arbeitsgang 
zusätzlich durch Schicht- oder Überpress-
massen verblendet werden müssen. Für eine 
chairside Versorgung sind insbesondere die-
se Materialien weniger geeignet.

Neue Keramiken
Neue Möglichkeiten bieten Blöcke aus zir-
konverstärkter Lithium-Silikat-Keramik mit 
einer 10%igen Zirkonverstärkung (CELTRA 
Duo, DENTSPLY). Der Behandler hat mit 
diesem Material die Wahl zwischen einer 
reinen Politur und einem optionalen Glanz-

brand. Der Glanzbrand des Materials führt 
zu einer Erhöhung der Biegefestigkeit von 
210 auf 370 MPa. Somit sind selbst Restau-
rationen, welche nur poliert wurden, deut-
lich belastbarer als direkte Restaurationen 
aus Feldspatkeramik-Materialien. Die Ver-
stärkung des Materials mit 10% Zirkonoxid 
führt zu einer Ausbildung feiner Lithium-
Silikat-Kristallite, so dass diese Blöcke im 
auskristallisierten Zustand per Formschleifen 
bearbeitet, intraoral einprobiert und nach 
entsprechender Ausarbeitung direkt adhäsiv 
eingegliedert werden können. 
Der optionale Brand der Restauration führt 
zu einer Festigkeit von 370 MPa, die den 
Lithium-Disilikat-Keramiken gleichwertig 
ist. Zusätzlich sind durch den Brennpro-
zess Charakterisierungen mittels Malfarben 
möglich, falls dies aus ästhetischen Gründen 
gewünscht ist. Somit sind die Möglichkeiten 
mit CELTRA Duo ein Schritt zur Vereinigung 
der positiven Materialeigenschaften sowohl 
der Feldspat- als auch der Lithium-Disilikat-
Keramiken im CAD/CAM-Bereich. 

Neue und flexible Möglichkeit zur CAD/
CAM-gestützten chairside-Versorgung
Einzeitige Seitenzahn-Restauration mit der zirkonverstärkten Lithium-Silikat-Keramik
CELTRA Duo von DENTSPLY	  von Dr. Marcel Ender

r e p o r t

Abb. 1: Mesial-okklusal liegender Defekt des 
präendodontischen Aufbaus an Zahn 26.

Abb. 4: Konstruktion der Krone mit CEREC-
Software Version 3.85 im Kronenmodus

Abb. 2: Farbabstimmung im Vergleich zu den 
benachbarten Zähnen.

Abb. 5: Schleifen der Krone in der CEREC 
MCXL-Schleifeinheit.

Abb. 3: Zahn für die Aufnahme einer vollkera-
mischen Restauration präpariert.

Abb. 6: Der fertige Rohling.

Quelle: Erstveröffentlichung DZW 21/2013
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Der folgende Fallbericht soll am Beispiel der 
Versorgung eines oberen Molaren mit einer 
vollkeramischen Krone die Eigenschaften 
von CELTRA Duo erläutern.

Fallbericht
Der 37-jährige Patient stellte sich nach vo-
rangegangener endodontischer Versorgung 
am Zahn 26 zur prothetischen Versorgung 
vor. Der röntgenologische Befund war un-
auffällig, es lagen keine erhöhten Sondie-
rungstiefen vor. Ein mesial-okklusal liegen-
der Defekt des präendodontischen Aufbaus 
war in einer vorhergehenden Sitzung pro-
visorisch mit Zink-Phosphat-Zement aufge-
baut worden (Abb. 1). Der beruflich sehr 
eingespannte Patient bat um eine zeiteffizi-
ente und gleichzeitig ästhetische Versorgung 
mit einem Minimum an Behandlungszeit. 
Zur Schmerzausschaltung im Bereich der 
Weichgewebe wurde eine Infiltrationsanäs-
thesie bukkal im Vestibulum sowie sulkulär 
auf der palatinalen Seite mit Articain mit 
einem Adrenalinzusatz von 1:100.000 (Ul-
tracain D-S forte, Sanovi Aventis) vorgenom-
men. Anschließend wurde vor Beginn der 
Präparation die Farbauswahl durchgeführt. 
Der Zahn war im Vergleich zu den benach-
barten Zähnen deutlich dunkler geworden. 
Die Entscheidung fiel auf den VITA-Farbton 
A2, um die farbliche Harmonie wiederher-
zustellen (Abb. 2). 

Keramikkonforme Präparation
Darauf folgend wurde der Zahn für die 
Aufnahme einer vollkeramischen Restaura-
tion präpariert. Der Substanzabtrag betrug 
zirkulär ca. 1,5 mm und okkkusal ca. 2-3 
mm. Im zervikalen Abschlussbereich wurde 
eine abgerundete Stufenpräparation vorge-
nommen, sämtliche Kanten und Übergänge 
wurden entsprechend den Erfordernissen an 
eine vollkeramische Restauration mit einem 
Gelbring-Diamanten geglättet und abgerun-
det. Ein Retraktionsfaden wurde in den Sul-
kus eingebracht, um eine Störung des Scan-

vorgangs durch sulkuläres Blut oder Sekret 
zu vermeiden (Abb. 3). 
Das Pudern der Präparation vor dem Scan 
mit der CEREC BlueCam war unproblema-
tisch. Wichtig ist hier ein dünner, aber gut 
deckender Auftrag des Puders, um Reflexi-
onen zu unterbinden und gleichzeitig einen 
präzisen Scan zu ermöglichen. Es wurden 
mehrere Winkelaufnahmen durchgeführt, 
um die Situation digital vollständig zu erfas-
sen. In zwei weiteren Arbeitsschritten wur-
den ebenso die antagonistische Zahnreihe 
sowie eine Bukkalaufnahme der Verzah-
nung beider Kiefersegmente durchgeführt. 
So kann die Okklusion digital in die Kon-
struktion der Restauration miteinbezogen 
werden.

CEREC-Konstruktion
Anschließend erfolgte die Verarbeitung der 
digitalen Daten in der CEREC-Aufnahme-
einheit zu einem dreidimensionalen Modell 
(Abb. 4). Die Konstruktion der Krone erfolg-
te mit der CEREC-Software Version 3.85 im 
Kronenmodus. Nach dem Trimmen des vir-
tuellen Modells erfolgten ein Ausschnitt des 
Antagonisten und dann die Festlegung der 
Präparationsgrenze am virtuellen Stumpf. 
Nach dem Festlegen der Einschubrichtung 
errechnete das Biogenerik-Modul der Soft-
ware einen Konstruktionsvorschlag, welcher 
im Anschluss noch leicht modifiziert wurde. 
Insbesondere im Approximalbereich ist es 
bei Chairside-Arbeiten wichtig, den erwar-
teten Substanzabtrag durch Politurmaßnah-
men vor dem Formschleifen hinzuzufügen, 
da dies ansonsten zu einem schwachen oder 
fehlenden Approximalkontakt führen kann. 
Nach Abschluss der Konstruktion wurde der 
passende Block in der Software ausgewählt. 
Ab Version 4.0 gibt es einen Material-Patch 
für die CELTRA-Blöcke, in Version 3.85 ist 
es genauso möglich, diese Blöcke mit dem 
Standard-Schleifprogramm für e.max-Blö-
cke zu bearbeiten. Die Krone wurde dann in 
der CEREC MCXL-Schleifeinheit geschliffen 

Abb. 7: Hochglanzpoliertes Werkstück nach 
extraoraler Politur im Praxislabor.

Abb. 8: Eingesetzte Krone in Endposition. Abb. 9: Entfernung der Zementüberschüsse 
(Calibra Automix).

(Abb. 5). 

Anpassung und Politur
Der fertige Rohling (Abb. 6) wurde nach Vor-
politur und Anpassen der Approximalkon-
takte intraoral einprobiert, der Randschluss 
überprüft und die statische und dynamische 
Okklusion überprüft und adjustiert. Dann 
wurde das Werkstück im Praxislabor mit 
Keramikpolierern (Diapol, EVE) zunächst 
vorpoliert und abschließend auf Hochglanz 
gebracht. Hier fiel auf, dass die sorgfältig po-
lierte Oberfläche von der einer gebrannten 
Lithium-Disilikat-Keramik fast nicht zu un-
terscheiden war und bereits mit dem bloßen 
Auge ein wesentlich homogeneres Politurer-
gebnis erreicht wurde als bei einer direkten 
Feldspat-Keramik-Restauration (Abb. 7). Auf 
einen Glanzbrand wurde in Absprache mit 
dem Patienten verzichtet, da er mit dem 
farblichen Ergebnis mehr als zufrieden war. 

Definitives Einsetzen
Nach einer finalen Einprobe wurde die Kro-
ne auf der Innenseite für 10 Sekunden mit 
37%iger Phosphorsäure (DENTSPLY De 
Trey) gereinigt und nach dem Abspülen eine 
einminütige Ätzung mit Fluss-Säure (Vita 
Ceramics Etch, Vita Zahnfabrik) vorgenom-
men. Nach Abspülen in einem Neutralisati-
onsbad wurde die Innenseite für eine Minu-
te mit  Silan bestrichen (DENTSPLY DETREY) 
und nicht getrocknete Areale anschließend 
leicht mit ölfreier Luft verblasen. 
Der Zahn wurde mit einem Ziegenhaar-
bürstchen vom Pellikel befreit. Nach dem 
Konditionieren mit 37%iger Phosphorsäu-
re wurde eine Mischung aus XP-Bond und 
dem Self-Cure Activator (SCA, DENTSPLY 
DETREY) aus dem CELTRA Cementation 
System (DENTSPLY DETREY) auf den Zahn-
stumpf aufgetragen und leicht verblasen.
Die Krone wurde mit dem dualhärtenden 
Kompositzement Calibra (DENTSPLY DE-
TREY) aus der Automix-Spritze gefüllt und 
auf den Stumpf gesetzt. Nach dem initialen 

c e l t r a  d u o
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Einsetzen wurde die Krone mittels Ultra-
schallspitze mit Zementierungsaufsatz (Ko-
met Dental) in ihre Endposition vibriert und 
mit einem Kugelstopfer fixiert (Abb. 8). Der 
Patient überprüfte durch kurzes Zusammen-
beissen den korrekten Sitz der Krone. Sofort 
im Anschluss wurden die Approximalkon-
takte mit Zahnseide gereinigt und auf ihre 
Gängigkeit überprüft. Auf den Zementüber-
schuss wurde ein Glyceringel aufgetragen 
und mit einer Polymerisationslampe eine 
Sekunde je Seite angehärtet. Der dualhärten-
den Kompositzement Calibra hat die Eigen-
schaft, in eine Gelphase überzugehen, die 
die Entfernung der Überschüsse erheblich 
erleichtert (Abb.9 und 10). Die Zementüber-
schüsse wurden mit Scalern, Zahnseide und 
metallenen Interdentalstreifen vollständig 
entfernt. Der Retraktionsfaden wurde nun 
entfernt und der Zervikalbereich auf verblie-
bene Zementreste sorgfältig untersucht. Sta-
tische und dynamische Okklusion wurden 
am Ende der Behandlung erneut überprüft. 

Ergebnis
Abb. 11 und 12 zeigen das Behandlungser-

gebnis bei einer Kontrolluntersuchung drei 
Wochen nach Abschluss der Behandlung. 
Der Zahnersatz hat sich bei reizfreier Gingi-
va klinisch gut integriert und fügt sich farb-
lich harmonisch in die Zahnreihe ein. Der 
Patient war mit dem Ergebnis der Behand-
lung sehr zufrieden. 
Bei der einzeitigen Versorgung ohne zu-
sätzlichen Glanzbrand steht die schnelle 
und effiziente Versorgung des Patienten im 
Mittelpunkt. Eine glatte Oberfläche ist ein 
wesentlicher Faktor für den Langzeiterfolg 
einer Restauration, da eine geringere Pla-
queakkumulation erfolgt. Die Polierbarkeit 
und die Oberflächeneigenschaften zirkon-
verstärkter Lithium-Silikat-Keramiken heben 
sich im Hinblick auf das klinische Ergebnis 
positiv von den Feldspat-Keramiken ab. Die 
Oberfläche erinnert mehr an eine glasierte 
Lithium-Disilikat-Keramik. 
Die Härte und Biegefestigkeit des verwen-
deten Materials spielen ebenfalls eine we-
sentliche Rolle bei der vollkeramischen 
Versorgung, da in Abhängigkeit von Materi-
aleigenschaften eine erhöhte Abnutzung der 
Versorgung oder des Antagonisten stattfin-
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den kann und die Langlebigkeit wesentlich 
durch Materialparameter beeinflusst wird. 
Zusätzlich sind Chipping-Phänomene un-
erwünschte Komplikationen, denen durch 
eine geringfügig höhere Biegefestigkeit 
wahrscheinlich begegnet werden kann. 
Die zirkonverstärkte Lithium-Silikatkeramik 
(CELTRA Duo, DENTSPLY) liegt hier mit 210 
MPa Biegefestigkeit im Mittelfeld zwischen 
Feldspatkeramik (ca. 160 MPa) und Lithium-
Disilikatkeramik (ca. 360 MPa), wobei es 
möglich ist, durch einen optionalen Glanz-
brand die Biegefestigkeit auf Werte um 370 
MPa zu erhöhen. 

Zusammenfassung
Zusammenfassend ist hervorzuheben, dass 
die zirkonverstärkte Lithium-Silikatkeramik 
die Vorteile von Feldspat- und Lithium-Disi-
likat-Keramik zu vereinen scheint. Die Mög-
lichkeit der direkten Einprobe nach dem 
Formschleifen zur Überprüfung und Einstel-
lung der Okklusion  ist ein weiterer Vorteil, 
der die Politurmaßnahmen nach extraoral 
verlagert, was eine bessere Übersicht und 
gründlichere Bearbeitung des Werkstücks 
ermöglicht.

Dr. med. dent. Marcel Ender
Praxis f. Zahngesundheit 
Dr. Marcel Ender & Team 
Radolfzell am Bodensee

Abb. 10: Die Gelphase von Calibra Automix 
erleichtert die Entfernung der Zementüber-
schüsse erheblich.

Abb. 11: Behandlungsergebnis bei einer 
Kontrolluntersuchung drei Wochen nach 
Abschluss.

Abb. 12: Der Zahnersatz hat sich bei reizfreier Gingiva klinisch gut integriert und fügt sich 
farblich harmonisch in die Zahnreihe ein.

r e p o r t
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Vor gut vierzig Jahren entdeck-
te Michael F. Buonocore, dass 
Kunststoff-Füllmaterial an ge-
ätztem Schmelz haftet. Es ist zu 

bezweifeln, dass er die Bedeutung seiner 
Entdeckung zu jener Zeit schon in seiner 
ganzen Tragweite einschätzen konnte. Aber 
Buonocores Schmelzätz-Technik ist heute 
noch immer in Gebrauch.

Darüber hinaus haben wir gelernt, dass es 
wichtig ist, auch Dentin für ein optimales 
Bonding zu ätzen. Das  ist die Grundlage 
der adhäsiven Zahnheilkunde.

In unserer Forschungs- und Entwicklungs-
abteilung von Ultradent Products haben wir 
im Laufe der Jahre mit vielen verschiedenen 
Säuren in der Zahnmedizin experimentiert. 
Während auf Dentin eine ganze Reihe von 
Säuren mit mässigem bis befriedigendem 
Erfolg eingesetzt werden können,  sind wir 
dennoch immer wieder auf Phosphorsäure 
zurückgekommen – wegen des guten re-
tentiven Ätzmusters auf der Oberfläche des 
Schmelzes.
Wir haben auch entdeckt, dass lange Ein-
wirkzeiten beim Ätzen nicht nötig sind. Eine 
einfache, 20-Sekunden-Einwirkung von 
Phosphorsäure konditioniert sowohl Dentin 
und Schmelz genug, um nach Behandlung 
mit einem hydrophilen Bonding Resin eine 
starke Haftung zu bewirken. 
Als wir begannen, die Säure-Ätz-Technik 
einzusetzen, haben wir Phosphorsäure in 
flüssiger Form verwendet (viele nehmen 
sie heute noch). Während es mit Flüssigkeit 
einfach ist, damit das gesamte Behandlungs-
gebiet und alle seine Ecken und Winkel zu 
benetzen, fanden wir es jedoch schwierig, 
den Fluss zu kontrollieren – deshalb gingen 
wir zu Phosphorsäure-Gel über, und die 
meisten heute erhältlichen Präparate haben 
Gelform. 
Allerdings erleben viele Zahnärzte täglich, 
dass die Eigenschaften ihres Ätzmittels nach 
wie vor suboptimal sein können. Die we-
sentliche Herausforderung ist: Ein Ätzmittel 
sollte genau auf dem Punkt oder der Fläche 
bleiben, wo es appliziert wurde – aber es 

sollte auch in Fissuren eindringen können, 
was besonders beim Legen von Fissuren-
versiegelungen wichtig ist. Auch sollte das 
Ätzmittel, nachdem es die Zahnstruktur  ef-
fektiv benetzt hat, sich anschliessend wieder 
einfach, schnell und leicht abspülen lassen. 
Ultra-Etch von Ultradent Products (Abb. 1) 
erfüllt diese scheinbar widersprüchlichen 
Anforderungen. Ich entwickelte Ultra-Etch, 
so dass es gerade steif genug ist, um stand-
fest zu sein und von vertikalen Flächen nicht 
abzulaufen.  Wenn ich punktförmig oder li-
nienförmig ätzen will, appliziere ich das Gel 
direkt aus der 1,2 ml-Spritze mit einem Blue 
Micro Tip (Abb. 2, Abb. 3), der eine extra-
dünne Kanüle von nur 0,5 mm Durchmesser 
besitzt. Bei der Verwendung selbstätzender 
Bonding-Systeme wird oftmals empfohlen, 
den Schmelzrand zusätzlich separat mit 

Phosphorsäure zu ätzen, das Dentin jedoch 
nicht. Wer so verfahren will, wird den Blue 
Micro Tip auch hierfür schätzen.
Zum Ätzen flacher Oberflächen oder von 
Grübchen und Fissuren setze ich Ultra-Etch 
mit dem Inspiral Brush Tip (Abb. 4) ein. Die-
ser Tip vermindert die Viskosität des Gels so 
weit, dass sie für flache Oberflächen und 
eine Penetration in tiefe, enge Spalten geeig-
net ist (Abb. 5). Hilfreich ist dabei eine win-
zige Spur Netzmittel in dem Gel, das auch 

Ätzen – mit der rechten Menge,
im rechten Mass
Ausgewogene Eigenschaften und eine ideale Applikation
machen Ätzgel praxisgerecht

(Abb. 1) Inzwischen ein „Klas-
siker“: Ultra-Etch, das belieb-
teste Phosphorsäure-Ätzgel – 
und das mit gutem Grund.

(Abb. 3) Dank der Konsistenz von Ultra-Etch 
und dem feinen Blue Micro Tip lässt sich das 
Gel auf vertikale Bereiche und exakt an Rän-
dern entlang aufbringen, ohne abzulaufen. 

(Abb. 5) Der innere Spiralgang des Inspiral 
Brush Tip erhöht die Fliessfähigkeit; die fei-
nen Borsten bringen das Gel blasenfrei auch 
in Spalten ein, hier vor einer Fissurenversiege-
lung. 

(Abb. 2) Zur exakten 
punkt- und linienför-
migen Ätzung finde ich 
den Blue Micro Tip op-
timal: Mit seiner feinen 
Kanüle von nur 0,5 mm 
Durchmesser erlaubt er 
sehr gezieltes Applizie-
ren. 

(Abb. 4) Die „inneren Werte“ 
des Inspiral Brush Tip kom-
men zur Geltung, wenn man 
Flächen und Fissuren ätzen 
will.
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das leichte und vollständige Absprayen nach 
der Einwirkzeit sicherstellt.

Wie bereits erwähnt, sollte der Ätzprozess 
intensiv sein, aber begrenzt, und unkontami-
nierte Oberflächen hinterlassen. Wir haben 
zur Prüfung geätzte Zahnhartsubstanz unter 
dem Mikroskop betrachtet und unter starker 
Vergrösserung festgestellt, dass sich Ultra-
Etch sehr sauber abspülen lässt und dabei 
praktisch keine Rückstände verbleiben.
Wir haben auch speziell das geätzte Den-
tin untersucht und entdeckt, dass unsere 
Ätzung „selbstlimitierend“ ist (Abb. 6, Abb. 
7, Abb. 8). Mit anderen Worten: Das Dentin 
wird nur bis zu einer Tiefe von ca. 1,9 Mik-
rometer dekalzifiziert – die ideale Tiefe zur 

Erzeugung eines optimalen Haftverbundes, 
aber unter Vermeidung einer angeätzten 
Schicht in der Tiefe, die – unpenetriert von 
Bonding Resin – die Haftkraft schwächen 
und für spätere Aufbissempfindlichkeiten 
verantwortlich sein kann. Andere Ätzmittel 
auf dem Markt von ähnlicher Stärke ätzen 
teilweise bis 5-6 µm und tiefer! Die „self-
limiting“-Eigenschaft von Ultra-Etch wird 
durch die ausgewogenen Eigenschaften des 
Gels erreicht: Es wird bei der Produktion ge-
eignet eingedickt und gepuffert. 
Soll Keramik angeätzt werden, kann dies 
nicht mit Phosphorsäure geschehen. In die-
sen Fällen ist ein Flusssäure-Präparat wie 
Porcelain Etch erforderlich. Doch auch bei 
diesem Arbeitsschritt ist Ultra-Etch nützlich: 

(Abb. 8) Studien* haben gezeigt: Ultra-Etch ätzt 
nur 1,9 µm tief – diese Selbstlimitierung der 
Ätztiefe stellt sicher, dass es zu keiner Ätzlücke 
kommt.

(Abb. 9) Keramik lässt sich nicht mit Phosphorsäure, sondern nur mit Flusssäure-Präparaten (z. B. 
Porcelain Etch) ätzen. Es verbleiben jedoch danach mitunter Keramik-Salze, die durch eine kurze 
„Reinigungs-Ätzung“ mit Ultra-Etch gut zu entfernen sind.

(Abb. 6) Eine Dentin-Ätzung mit Ultra-Etch (Im Bild blau) führt zur Demineralisierung der Oberfläche und legt die organischen Kollagenfasern frei. 
Optimal ist eine Ätzung, die nur so tief ätzt, wie das darauf folgende Bonding-Präparat (gelb) eindringen kann.

(Abb. 7) Wird Dentin „überätzt“, werden Kollagenfasern zu tief freigelegt, und das nachfolgende Bonding-Präparat kann sie nicht vollständig durch-
tränken. Die Folge ist eine „Ätz-Lücke“, welche die Bondkraft vermindern und spätere Aufbissempfindlichkeiten verursachen kann.

Eine anschliessende, kurze „Reinigungs-
Ätzung“ mit Ultra-Etch entfernt Präzipitate 
– Keramik-Salze, die die Flussäure-Ätzung 
auf der Keramik-Oberfläche hinterlassen 
hat (Abb. 9).  Ultra-Etch und seine Applika-
tions-Techniken unterstützen mich in mei-
ner Praxis und bestärken mich in meiner 
persönlichen Philosophie, dass ein Präparat 
nur dann „gut“ ist, wenn der Einsatz von 
Qualitäts-Materialien mit gut durchdachter, 
praktischer Anwendung verbunden ist.

Best regards,
Ihr Dan Fischer

* Perdigao J, Lambrechts P, Van Meerbeek B, Vanherle G: A field 
emission SEM study of dentin etched with different phosphoric 
acid compositions and/or concentrations. Katholieke Universi-
teit te Leuven, Belgium, 1994
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Neue Kursserie 2014: Kieferorthopädie für Zahnärzte 

International Straight Wire and Ortho-
pedic Seminars bietet auch 2014 wie-
der die erfolgreiche Kursreihe mit den 

Spezialisten für Kieferorthopädie an: 

„Straight Wire in my Practice“ startet am 
17./ 18. Januar 2014 mit drs. Nico van der 
Werff und drs. Jan Cleyndert 

Straight Wire in my Practice („SWIP“) ist 
ein 4-teiliger Aufbaukurs für Zahnärzte, die 
das Behandlungsspektrum Ihrer Praxis mit 
Kieferorthopädie erweitern wollen. Diese 
Kursreihe ist sowohl für Anfänger, als auch 
für Kollegen mit Erfahrung geeignet. 

SWIP bietet die Grundlage, um in der eige-
nen Praxis sicher und effektiv kieferortho-
pädisch arbeiten zu können und schliesst 
Diagnostik und Behandlungsplanung, Pra-
xis und Theorie von Straight Wire Brackets 

sowie selbstligierenden Systemen und den 

Umgang mit verschiedenen Geräten mit 

ein. Zahnärzte können Ihren Patienten 

ab sofort eine bessere Versorgung, mehr 

Kenntnisse und eine noch bessere Qualität 

bieten.

Kursinhalt:

Diagnostik nach McNamara – Wachstums-

bestimmung mittels der zervikalen Halswir-

belsäule im FRS nach Prof. Dr. Tiziano Bac-

cetti – Orthopädische Expansion - Straight 

Wire nach McLaughlin, Bennet und Trevisi 

(MBT) – Funktionelle Apparaturen – Extrak-

tionsprotokolle – Verschieden kieferortho-

pädische Geräte - Retentionsgeräte

Die Teilnehmer erhalten nach absolvierter 

Kursreihe ein Zertifikat, mit dem die qualifi-

zierte KFO-Fortbildung nachgewiesen wird.

Informationen und Anmeldung:

International Straight Wire and Orthopedic 

Seminars GmbH & Co. KG

Sieringhoeker Weg 17

D-48455 Bad Bentheim,

Tel. +49 (0) 5924/78592-0,

Fax +49 (0) 5924/78592-90

E-Mail: info@isw-kfo.de

www.isw-kfo.de

International Straight Wire and Orthope-

dic Seminars ist der zuverlässige Partner 

auf kieferorthopädischem Gebiet und bie-

tet alles aus einer Hand: Sachkenntnisse, 

kieferorthopädische Materialien und eige-

nes kieferorthopädisches Labor.

v e r a n s t a l t u n g e n
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