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Fir ein strahlendes
Lacheln, das man
unbedingt teilen moéchte.

Vier Produkte fiir die Fiillungstherapie. Angewendet fiir ein glanzendes Ergebnis.

Es gibt Dinge im Leben, die teilt man gerne. Ein strahlendes Lacheln zum Beispiel. Kombinieren Sie
Filtek™ Supreme XTE mit aufeinander abgestimmten Produkten fiir die Fillungstherapie — und erstellen
Sie Restaurationen von uniibertroffener Glanzbestandigkeit und Asthetik. Weil das auRerdem schnell
und effizient geht, zaubert es Ihnen und Ihren Patienten ein Lacheln ins Gesicht. Bitte teilen!

www.3MESPE.ch
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Adhasiv Universal Composite und Polierscheiben Polierraderset



EDITORIAL // CAD/CAM

Liebe Leser!

Kann CAD/CAM die Zahntechnik-Kunst ersetzen?

seines Train The TrainerKonzeptes

einen interessanten Vergleich an-
gestellt: zwei Gruppen, eine "analoge”
und eine "digitale’, hatten die Aufga-
be, eine Restauration der Front nach
allen Regeln zahntechnischer Kunst
zu erstellen. Auch wenn
schliesslich eine konventi-
onelle Arbeit den Sieg da-
von trug, waren auch die
digitalen Arbeiten sensa-
tionell. Lesen Sie selbst
auf Seite 26.

I voclar Vivadent hat im Rahmen

Und damit sich Ivoclar
Vivadent nicht auf sei-
nen Lorbeeren ausruhen
kann, startet Dentsply
Sirona mit Celtra Press
einen Frontalangriff auf
die Doméne des Pressverfahrens des
Liechtensteiner Unternehmens.

Robert Simon,
Chefredakteur Dental
Journal Schweiz

Interessant ist auch die Chairside-
Versorgung mit Schweizer Keramikim-
plantaten, wie der Kitzblheler Zahn-
arzt Dr. Robert Bauder auf Seite 34
berichtet.

dental JOURNAL

Gliick, Gesundheit und viel
Erfolg im neuen Jahr —
das wiinscht lhnen lhr
dental journal-Team!

Ebenso informativ ist das Update
der OGP-Youngsters, die auf Seite
48 der Frage nachgehen, welche pa-
rodontologischen Tests in der Praxis
hilfreich sind.

Nicht zuletzt erfahren wir auf Seite
52, warum das Bleaching mit dem La-
ser besonders wirksam ist.

Zum Jahresbeginn méchte ich I|h-
nen das Allerbeste flr das neue Jahr
winschen: Glick, Erfolg und vor al-

lem Gesundheit und Zufriedenheit!

Herzlichst Ihr

Qe

robert.simon@dentaljournal.eu
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Nneuhellen & trends

AM DENTALEN MARKT

Ultradent Products GmbH: GC International AG
Enamelast! erweitert internationales Fithrungsteam

NEUHEITEN

Fluoridierung nach
Geschmack

Intensiv-Fluoridie-
rungen nimmt man
am besten mit ei-
nem Fluoridlack vor.
So erzielt man Lang-
zeitwirkung und ist
nicht auf die Patien-
ten-Compliance an-
gewiesen. Aber es
sollte der Richtige
sein: Enamelast, der
5%ige  Natriumflu-
orid-Lack von Ultra-
dent Products, hat auf die Winsche
der Praxis und des Patienten gehort.

Mit vier Aromen findet jeder sei-
nen Lieblings-Geschmack, auch und
gerade Kinder und Jugendliche: Cool
Mint, Orange Cream, Bubble Gum
und Walterberry. Der glatte und zun-
genfreundliche Lackfilm ist unsicht-
bar, haftet lange und sowohl Fluorid-
Freisetzung als auch -Aufnahme sind
unUbertroffen hoch.

Zum Auftragen stehen zwei Opti-
onen zur Verflgung: Direkt aus einer
Spritze mit dem speziellen SoftEZ-Tip
mit weichen Borsten, oder konventi-
onell mit Pinsel aus dem Napfchen
einer UnitDose-Packung. Die Spritzen
kann man — jeweils mit neuem SoftEZ
Tip — bei mehreren Patienten einset-
zen; die UnitDose-Packungen sind fiir
jeweils einen Patienten vorgesehen.
In jedem Fall geht das Applizieren
schnell und einfach. Dank einer neuen
Formulierung sedimentieren die Fluo-
ridpartikel nicht; der Lack ist langfristig
homogen.

So erzielt man Langzeitwirkung;
Enamelast kommt den Winschen der
Praxis und des Patienten entgegen.

www.ultradent.com/de
Tel.-Hotline +49 2203 3592-15.

Josef Richter zum

Chief Operating Officer ernannt

Die GC International AG (GCIAG)
mit Sitz in Luzern/Schweiz hat Jo-
sef Richter zum Chief Operating
Officer (COO) der GC Europe er
nannt. Josef Richter wird kinftig
in der GCIAG Unternehmensgrup-
pe das strategische und operative
Geschéaft von GC in Europa und
anderen Mérkten leiten. Die Ge-
schaftsfihrung  der
GCIAG erklarte, dass
sie sehr glicklich sei,
.einen Manager mit
der  internationalen
Erfahrung in der Den-
talbranche, wie Herr
Richter sie aufweist,
im GC-Team begris-
sen zu dlrfen. Seine
Expertise und Fach-
kompetenz ~ werden
zur erfolgreichen Geschaftstatig-
keit von GC auf den Schlissel-
markten beitragen”

Seit Beginn seiner beruflichen
Laufbahn 1983 bei der Degussa
AG in Frankfurt am Main war Josef
Richter in zahlreichen Fihrungspo-
sitionen tatig und hat seitdem lei-
tende Funktionen in européaischen
und nordamerikanischen Markten
innegehabt. Von 2004 an zeichne-
te er sich bis 2015 als Mitglied der
Geschéftsleitung der lvoclar Viva-
dent AG in Liechtenstein fir den
globalen Vertrieb verantwortlich.
Josef Richter erklarte, dass er GC
schon seit vielen Jahren bewun-
dere: ,Ich habe die kundenorien-
tierte Entwicklung von GC als An-
bieter von Qualitdtssystemen in
der klinischen Zahnmedizin, in der
Zahnprothetik und insbesondere
in der digitalen Zahnheilkunde mit
grossem Interesse und Respekt
verfolgt. Ich freue mich sehr auf

meine neue Aufgabe und meine
Rolle bei der Weiterentwicklung
dieses erfolgreichen Unterneh-
mens.”

Josef Richter wird das operati-
ve Geschéaft in Europa, Mittlerer
Osten und Afrika leiten. Die tradi-
tionsreiche GC Corporation starkt
sein internationales Fihrungsteam
damit in einem be-
sonderen Jahr: Das
Familienunternehmen
feiert 2016 seinen
95. Geburtstag und
steuert mit der Per
sonalerweiterung nun
die nachsten hundert
Jahre an — mit umfas-
senden Produkt- und
Servicelésungen  fir
Praxis und Labor, die
seit jeher erfolgreich eine nachhal-
tige Philosophie mit modernsten
dentalen Anspriichen verbinden.

GC - 95 Jahre globale Zahnge-
sundheit in 2016

Das japanische Familienunter
nehmen GC stellt seit 95 Jahren
mit vielfach pramierten Produk-
ten die Zahngesundheit der Pa-
tienten in den Mittelpunkt. Das
Traditionsunternehmen ist mit
rund 600 Produkten in Uber 100
Landern vertreten und beschaftigt
mehr als 2.700 Mitarbeiter auf
funf Kontinenten. GC ist globaler
Marktfihrer im Bereich der Gla-
sionomermaterialien und deckt
in den Bereichen Préavention, Re-
stauration und Prothetik alle Pra-
xis- und Laboranforderungen mit
einer kompletten Materialpalette
ab — von Composites Uber Befes-
tigungs- und Adhasivsysteme bis
hin zu Verblendkeramiken.
WWW.austria.gceurope.com



Adhasiv mit
Integrierter
Desensibilisierung

Adhese Universal ist ein lichthartendes
Einkomponenten-Adhasiv fur direkte und
indirekte Versorgungen sowie fir alle Atz-
techniken. Ein individueller Desensibilisie-
rungseffekt verhindert FlUssigkeitsbewe-
gungen in den Dentinkanalchen. Dadurch
wird das Risiko postoperativer Sensibilita-
ten verringert. Die Benetzung und Infiltra-
tion der Dentintubuli unter feuchten und
trockenen Bedingungen erfolgt durch Kon-
takt mit den hydrophilen Lésungsmitteln
und Methacrylat-Monomeren, die in dem
Adhasiv enthalten sind. Zuséatzlich wer
den die sauren Komponenten im Dentin
als unldsliche Calcium-lonen-Salze ausge-
fallt, was die mechanische Blockade und
Versiegelung der Dentinkanalchen noch
unterstlitzt. Dieser integrierte ,Desensi-
bilisierungseffekt” verhindert FlUssigkeits-
bewegungen in den Dentinkanalchen. Er
verringert damit das Risiko von Micro-
Leakage und postoperativen Sensibilita-
ten.

Adhese Universal erzielt eine homogene
Adhésivschicht mit ausgepragter Zapfen-
bildung, die das Dentin zuverldassig ver
siegelt. FlUssigkeitsbewegungen in den
Tubuli und die damit in Zusammenhang
stehenden postoperativen Sensibilitdten
werden vermindert.

www.ivoclarvivadent.com

Adhese Universal: Adhésiv
mit integrierter Desensibilisierung

ZEST DENTAL
SOLUTIONS

ZEST | DANVILLE MATERIALS | PERIOSCORPY

Der Losungsanbieter flir festen Halt

Als weltweit fiihrender Anbieter
zur Behandlung zahnloser Pati-
enten ist Zest Dental Solutions
fir seine Systeme zur Veranke-
rung implantatgetragener Ver-
sorgungen bekannt.

1972 unter dem Namen ZEST An-
chors von Max Zuest in dessen
Dentallabor im kalifornischen San
Diego (USA) gegriindet, wurde
hier der Grundstein fUr das origi-
nale ZEST® Anchor Attachment ge-
legt.Das Ziel war, klinische Anwen-
der bei der Folgenbekdmpfung
schlecht passender Prothesen zu
unterstltzen. 1994 erfolgte die
Einflhrung des ZAAG Attachments
und 2001 die dritte Generation des
LOCATOR® Attachment Systems.
Seitdem hat sich LOCATOR als
das flihrende Verankerungssystem
flr herausnehmbare, implantatge-
tragene Prothesen etabliert. Mehr
als 90 Hersteller arbeiten mit ZEST
zusammen, um das patentierte
LOCATOR Attachment System an
ihre jeweiligen Implantatsysteme
anzupassen - nicht zuletzt dies
machte LOCATOR zur weltweit
bekanntesten Marke fur Prothe-
senversorgungen.

Neuer Name, erweitertes Pro-
duktspektrum

Im Zuge des Erwerbs von Dan-
ville Materials, einem flhrenden
Hersteller von restaurativen Ver
brauchsmaterialien, Kleingeraten
und minimalinvasiven Behand-
lungslosungen, richtete sich das
als ZEST Anchors bekannte Un-
ternehmen im Jahr 2016 neu aus
und firmiert seitdem unter dem
Namen Zest Dental Solutions am
ebenfalls neuen Firmensitz im ka-
lifornischen Carlsbad (USA). Der
Losungsanbieter verfolgt unter
anderem das Ziel, Uber die Veran-
kerung von Prothesen hinaus Be-

handler auch bei der Versorgung
natlrlicher Zahne zu unterstitzen.
President und CEO Steve Schiess
stlitzt sich gemeinsam mit seinem
Managementteam aus erfahrenen
Implantologieexperten auf 50 Jah-
re Erfahrung.

Neue LOCATOR-Generationen
Diese Innovationskraft fihrte zur
Evolution des originalen LOCA-
TOR-Systems, das Anfang 2016
mit der nachsten Generation LO-
CATOR R-Tx™ eine wegweisende
Weiterentwicklung erfuhr.

Ende 2016 prasentierte das Unter
nehmen zudem erstmals LOCA-
TOR FTx™, ein neues System zur
Verankerung von festsitzendem
Zahnersatz. Die Produktpalette
von Zest Dental Solutions um-
fasst daneben die aussergewdhn-
lich designten Implantatsysteme
LODI und SATURNO sowie das
CHAIRSIDE®-Portfolio — eine Pro-
duktlinie, die mit Dentalwerkzeu-
gen und -materialien ganzheitliche
Losungen zur Bearbeitung implan-
tatgetragener Prothesen bereit-
stellt.

Patentierte  Modifikationen am
Matrizen-Gehduse des LOCATOR
R-Tx erlauben ein Schwenken auf
den eingesetzten Nylon-Retenti-
onseinsatzen um bis zu 30 Grad.
So wird eine maximale Divergenz
bzw. Konvergenz von 60 Grad zwi-
schen Implantaten maglich — abge-
winkelte Abutments werden somit
Uberfllssig.

L—
LOCATOR F-T

ATTACHISENT SwETER
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TESTAKTION

Wir stellen gemeinsam mit unter
schiedlichsten Herstellern Geréte und
Materialien zur Verfliigung, die dann
15 Leser - je nach Produkt - Gber
einen vereinbarten Zeitraum kosten-
los testen kénnen. In jeder Ausgabe
stellen wir Ihnen jeweils ein neues
Geréat bzw. neue Materialien ausfihr-
lich vor.

ABLAUF

Die Testprodukte in dieser Ausgabe
werden von VITIS orthodontic kosten-
los zur Verfligung gestellt. Nach dem
Testzeitraum werden Sie vom dental
journal schweiz um ein Resliimee
gebeten, welches im darauffolgen-
den Magazin zusammen mit anderen
Erfahrungen veroffentlicht wird.

JETZTTESTEN!

Damit Sie neue Produkte auch
gewissenhaft testen kdnnen, bevor
Sie sie lhren Patienten empfehlen,
kénnen Sie jetzt diese Produkte selbst
ausprobieren.

[est [ellfel:

Anmeldung // TESTPILOT

VITIS orthodontic

Pflegesystem fiir festsitzende kieferorthopadische Apparate

-

i

An=

spange ist die Mundpflege

kompliziert. Karies un Zahn-
fleischentziindungen drohen. VITIS
orthodontic wurde fir die beson-
deren Bediirfnisse von Tragern von
(festsitzenden) kieferorthopadi-
schen Spangen (Brackets) entwi-
ckelt.

Durch eine festsitzende Zahn-

Mundspiilung:

e mit Natriumfluorid / OHNE Alkohol

e enthéalt 0,05 % Cetylpyridiniumchlo-
rid (gegenPlaquebildung), Permethol
(gegen Zahnfleischbluten), Vitamin
B5 (entziindungshemmend) und
Zinklactat (verstarkt die Wirkung von
CPC, abschwellend)

e mit Pflegesubstanzen (Allantonin,
Aloe Vera, CPC und Xylit) - starken
das Zahnfleisch und hemmen die
Plaguebildung

e schitzt bei Abschirfungen durch
kieferorthopadische Apparaturen

e flr den taglichen Gebrauch geeig-
net, mit 15 ml unverdinnt spdlen

e verhindert schlechten Atem, mit
frischem Apfel-Minz-Geschmack

Zahnpasta:

¢ |nhaltsstoffe wie Mundspilung

e weicher und flissiger als normale
Zahnpasta zur einfachen Verteilung
auf kieferorthopéadische Apparaturen

e Erhélt das Zahnfleisch gesund und
verhindert schlechten Atem, mit
frischem Apfel-Minz-Geschmack

e nicht fur Kinder unter 7 Jahren

Wachs:

e kieferorthopadisches Wachs zum
Abdecken von scharfen Kanten an
festsitzenden Apparaturen wie z.B.
Drahte und Brackets

e zum Schutz der Mundschleimhaut
vor Abschiirfungen und kleinen
Verletzungen

Zahnbiirste:

e kleiner Birstenkopf, mit Schutzkap-
pe flr eine bessere Hygiene

e V-Profil mit weichen abgerundeten
Borsten, Monotip-Blschel mit mit-
telweichen Borsten

® Dbiegbarer ergonomisch geformter
Griff zur Reinigung schwer erreich-
barer Stellen

® in verschiedenen Farben lieferbar

e inkl. Schutzkappe

Testpiloten erhalten folgendes Set:

e 1 VITIS orthodontic Mundspulung
150 ml

e 1 VITIS orthodontic Zahnpasta (Natri-
umfluorid 1500 ppm) 100 ml

e 1 VITIS orthodontic Zahnbdrste

e 1 VITIS orthodontic Wachs

e 1 VITIS orthodontic Set

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses
Testpaket und sagen Sie uns lhre
Meinung!
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Produkt A Produkt B

Prime&Bond active von Dentsply Sirona Restorative

Testreaktionen auf

Prime&Bond

Reaktionen // TESTPILOT

In jeder Ausgabe des dental journals lesen Sie einige
Reaktionen auf die neuen Produkte aus der Testaktion.

active™

active’

miyERSAL ADHESIVE

Prime&Bond active von Dentsply Sirona

Bei der Benetzbarkeit hat der Hersteller Dentsply Sirona Restorative mit seinem Universaladhésiv Prime&Bond active
und seiner patentierten ,Active-Guard™ Technologie offenbar einen Volltreffer gelandet: sowohl bei trockenen als
auch bei zu feuchten Dentinoberflachen attestieren die Tester dem Material hervorragende Eigenschaften.

Zahnzentrum Bahnhof Zug, Dr. Warnke, 6300 Zug
Das Adhasiv funktioniert gut: Es benetzt die Denti-
noberflache sehr gleichmassig. Ich kann es weiter
empfehlen.

Frau Dr. Katja Weilenmann, 5400 Baden

Die Anwendung, also Dosierung und Applikation, ist
sehr einfach. Das Adhasiv bildet einen gleichmassi-
gen Film aus, woraus man schliessen kann, dass die
Benetzbarkeit gut ist. Ich habe zwar kein Mikroskop
verwendet, also kann ich das nicht behaupten, es
spiegelt aber meinen Eindruck wider. Empfehlens-
wert ist es allemal.

Dr. Boris Okmian, 8852 Altendorf

Prime&Bond active ist sehr einfach in der Anwen-
dung. Benetzbarkeit und Konsistenz sind sehr gut,
das Material entwickelt einen sehr gleichmassigen
Film. Sehr vorteilhaft dabei ist, dass das Adhéasiv
deutlich weniger fllichtig ist als der Vorganger. Ich
werde es weiterverwenden und kann es auch Kol-
legen empfehlen.



TESTPILOT // Reaktionen

Testreaktionen auf PERIO AID

von Dentaid

dentalJournaL 11

v
PERIQ-AID

Auch die Chlorhexidin Mundspiilung PERIO AID von Dentaid ist sowohl bei Patienten als auch Behandlern sehr gut
angenommen worden. Die gebrauchsfertige Losung lésst sich mit dem Dosierbecher einfach anwenden und schmeckt
gut. Auch der Umstand, dass auf Alkohol verzichtet wurde und Xylit beigemengt ist, wird positiv bewertet.

Zahnzentrum Bahnhof Zug, Dr. Warnke, 6300 Zug
Wir haben die MundspUlung und den Spray bei Pa-
tienten getestet. Alle empfanden die Produkte als
angenehm und wohlschmeckend.

Dr. Katja Weilenmann, 5400 Baden

Wir haben sowohl die Mundspullung als auch den
Spray und die Zahnpaste an mehreren Personen
getestet, auch ich selbst habe Perio Aid verwendet.
Die Ubereinstimmende Meinung: Hervorragend! Der
Geschmack ist sehr angenehm und auch die Verab-
reichung der gebrauchsfertigen Losung ist mit dem
Messbecher praktisch. Ebenso erfreulich ist, dass

kein Alkohol verwendet wird und das die Produkte
Xylit enthalten.

Dr. Boris Okmian, 8852 Altendorf

Meine Patienten waren mit der Mundsptlung zufrie-
den, die Dosierbarkeit mit dem Messbecher und der
Geschmack dirften also passen. Dazu tragt offenbar
auch der Verzicht auf Alkohol bei, was ich sehr gut
finde, ebenso wie die Beigabe von Xylit. Ich konnte
auch nach einem operativem Eingriff einen positiven
Effekt auf die Wundheilung feststellen. Ein empfeh-
lenswertes Produkt.

Testaktion Reaktionen zendium

Die Zahnpaste mit Dreifach-Enzymsystem unterstiitzt antimikrobielle
Stoffe im Speichel und eignet sich besonders fiir Patienten mit emp-
findlicher Schleimhaut und erhéhter Anfilligkeit fiir Aphten. Diesen
und anderen Eigenschaften wollten unsere Tester auf den Zahn fiihlen.

Und das Ergebnis? Grandios!

Bei Geschmack und Schaumungsgrad gab es nur Bestnoten, le-
diglich ein Tester konnte sich etwas mehr Schdumung vorstellen.
Den Reinigungseffekt bewerteten Die Tester zu 75% mit ,,Sehr
gut’ 25% vergaben ein , Gut” Im Gesamturteil erhielt die Zahn-
paste ein ,,Sehr zufrieden’ in einigen Fallen wurden die Erwartun-
gen sogar Ubertroffen. Alle waren sich einig, zendium selbst wei-
ter zu verwenden und ihren Patienten zu empfehlen, besonders
bei Neigung zu Aphten.

g = s
zendium "

zendium
et G
zendium ;35"

tr g &
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Bissiges

Wanted: Helferin!

Entfernen Sie dann bitte
noch den Zahnstein!

WAH, ne, echt nicht! Das
ist mir wiiiirklich zu eklig!!!

Mitarbeiterin gefunden hat, mit der man gemeinsam
in eine glorreiche Zukunft starten kann.

Nichts stellte ich mir einfacher vor, weniges war bisher
schwieriger. Die Anforderungen waren klar und in mei-
nen Augen nicht unrealistisch hoch gesteckt: dynamisch,
kommunikativ, teamfahig, gepflegt, humorvoll, hibsch an-
zusehen, geschickt, leise, 90-60-90 (IQ - Wochenstunden
- Fingerlange in cm), flink, kinderwunschlos, nickend und
nach einem Hauch von Rose duftend, den Praxismief neu-
tralisierend.

Die ersten Satze des Bewerbunggesprachs lauten lo-
gischerweise: ,Darf ich denn auch mal samstags rein-
kommen und lhnen beim Implantieren assistieren? Titan-
schraubchen sind meine heimliche Leidenschaft, missen
Sie wissen! Oder am Wochenende mal auf eine Fortbil-
dung, fand ich tooooootal spannend! Ich habe neulich Ub-
rigens diesen Fachartikel Uber ,Selective Etch” gelesen,
kdénnten Sie mir dazu bei Gelegenheit noch ein paar Fragen
beantworten?”

Mal nix zu tun zwischendurch? Sie schnappt sich Ziff und
poliert das Labor auf Hochglanz. Patient zahlungsunwillig?
Sie argumentiert gekonnt und Uberzeugt jeden mit ihrem
Perlweiss-Lacheln, wie unmannlich Ratenzahlung in Wahr
heit doch sei. Ehekrise? Sie... Kleiner Scherz.

Kann doch nicht so schwer sein, so eine Dame zu finden!
Denkste. Einige Ohnmachtsanfélle, fallen gelassene Sau-
ger, scheppernde Trays, eingesaugte Zungen, meterweit
daneben polymerisierte Fillungen - Stunden des Arbeitens
in volliger Dunkelheit spater bin ich fertig und kurz davor,
aufzugeben. Was zur Holle ist so schwer daran, einen
Lichtkegel auf die distale Flache eines 8ers zu werfen?!
Check ich nicht. Wie kann man standig einen Kugelstop-
fer anreichen, wenn ich im nachsten Schritt doch OFFEN-
SICHTLICH mit einem Heidemann eine Fissur zaubern
mochte? Mir unverstandlich.

Einen (!) Tropfen Bonding auf einem Watteplschelchen
platzieren? Nix da, da wird auf das Flaschchen gedrickt,
dass die FlUssigkeit nur so durch den Raum spritzt. Aber

S chon, wenn man sofort merkt, dass man eine neue

Thema // KOLUMNE

ist nicht weiter schlimm, kostet ja kaum was, das Zeug:
15.600 Euro der Liter.

Und wo es dann wirklich aufhort: Nach einem halben
Tag Probearbeiten wegen , Kopfschmerzen” das Weite
suchen! Entschuldigung?! Hier ist eine Aspirin, Job or no
Job?

Man erlebt natirlich auch Positives in der Phase der
Personalsuche. ,,So spannend hatte ich mir Zahnmedizin
gar nicht vorgestellt!” sagte mir eine Bewerberin voller
Begeisterung. ,Na schau, sie hat den Reiz des Berufes
erkannt!” dachte ich mir und wollte ihr am nachsten Tag
direkt zusagen. Absaugen fand sie aber wohl doch nur fir
einen Tag aufregend. Sie hob nie wieder vom Handy ab,
wenn unsere Praxisnummer in ihrem Display erschien.
Und so etwas erlebte ich nicht nur einmal.

Liegt es also an mir, am Beruf oder an den Bewerbe-
rinnen? Ersteres ist selbstverstandlich auszuschliessen,
Zahnarzte im Allgemeinen neigen ja nicht unbedingt zu
ausgepragter Selbstreflexion. Ich auch nicht.

Liegt es also an den Berufsanforderungen? Sicherlich
muss man eine gewisse Affinitat fir Handwerkliches und
Medizinisches haben und sollte gerne mit Menschen um-
gehen. Das vorausgesetzt, ist unser Arbeitsgebiet aber
doch sicherlich spannender als stumpf Regale einzurdu-
men, PolyesterPullover zusammenzulegen oder Finger
nagel anzumalen. Und der Traumberuf ,Modebloggerin”
ist im Netz mittlerweile wohl auch schon etwas Uberbe-
setzt....

Mangelnde Motivation der Generation Y? Madglicher
weise, vielleicht aber auch einfach der fehlende Wille, sich
bewusst flir etwas im Leben entscheiden zu wollen. Es
koénnte ja noch etwas besseres kommen. Auch wenn in
den seltensten Féallen eine klare Vorstellung davon vorlie-
gen dirfte, was genau das sein soll.

Ich werde jedenfalls nicht aufgeben. Und wenn ich die
nachste Bewerbungsmappe aufschlage und mir ein , Halo
Herr Dockter,..." ins Gesicht springt, schaue ich gelassen
auf das Schild gegenliber meines Schreibtisches. ,Du hast
ein Problem? Gut, du lebst!” steht darauf geschrieben.
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3M True Definition Scanner

intraoral / CAD CAM

What's now what's next?

Von Dr. Peter Schubinski

Urspriinglich wurden Intraoralscanner entwickelt, um den bislang
fehleranfalligen Prozess der Abformung zu optimieren.

gitale Technologien die Anzahl der notwendigen Ar
beitsschritte zu reduzieren und somit zahlreiche po-
tenzielle Fehlerquellen zu eliminieren. Zuséatzlich wurden
neue Maglichkeiten der direkten Qualitatskontrolle von Ab-
formung und Praparation in der Zahnarztpraxis geschaffen.

In den letzten Jahren ist jedoch deutlich geworden, dass
Intraoralscanner nicht alleine dazu dienen sollten, konven-
tionelle Verfahren abzuldsen. Ein grosses Potenzial der Ge-
rate liegt zusatzlich in der Moglichkeit, zu unterschiedlichen
Zeiten aufgenommene Daten eines Patienten zu verglei-
chen und Verénderungen aufzuzeigen. Die gewonnenen
Erkenntnisse kdnnten in Zukunft beispielsweise bei der
Befundung, Therapieplanung und Behandlungsevaluierung
unterstitzend eingesetzt werden.

Voraussetzung daflr ist jedoch eine sehr hohe (Wieder-
hol-)genauigkeit des verwendeten Intraoralscanners bei
Ganzkieferaufnahmen: Schliesslich gilt es, die Aufnahmen
zu Uberlagern, um durch Verschleissprozesse, kieferortho-

Tatséohlich gelang es, durch die Umstellung auf di-

Der 3M True
Definition
Scanner

i.
!
&
-

padische Behandlungen etc. hervorgerufene Veranderun-
gen zu erkennen.

Wissenschaft

Die erzielbare Genauigkeit ist, dhnlich wie das Handling
der verschiedenen Gerate, von Intraoralscanner zu Intra-
oralscanner unterschiedlich. Studienergebnisse bestatigen,
dass die heute verfligbaren Intraoralscanner fir Quadran-
tenaufnahmen zur Fertigung von Einzelzahnrestaurationen
und kurzspannigen Brlicken alle gleichermassen geeignet
sind. In einigen Untersuchungen schneiden Intraoralscan-
ner sogar besser ab als das indirekte Verfahren mit konven-
tioneller Abformung, Herstellung eines Gipsmodells und
anschliessender Digitalisierung mit einem Laborscanner.

Bei der Durchflihrung einer Ganzkieferabformung sind
die erzielten Ergebnisse jedoch je nach eingesetztem Intra-
oralscanner deutlich unterschiedlich. Einige der Geréate zei-
gen hier starke Abweichungen vom Toleranzbereich. Grund
daflr ist, dass durch das Stitching (Zusammenflgen) von
Einzelaufnahmen entstehende Ungenauigkeiten mit der
Messdistanz zunehmen. Zu den Scannern, die bei komple-
xen Aufgaben eine konstant hohe Genauigkeit zeigen, ge-
hort Studien zufolge der 3M True Definition Scanner.

Hintergrundinformationen

Dieser erfiillt Anwendern zufolge auch die Grundvoraus-
setzungen eines einfachen Handlings. Er verflgt Uber ein
zierliches, 230 Gramm leichtes Handstlick mit einem 2 x
1,5 cm kleinen Scannerkopf und einem Design, das dem
eines Winkelstiicks dhnelt. Wahrend der Aufnahme wird es
im Abstand von 0 bis 18 mm Uber die trockengelegten und
leicht mit Scanpulver bestdubten Zéhne gefihrt. Nach der
Abformung bietet der Touchscreen der Arbeitsstation vielfal-
tige Kontrollmoglichkeiten: Das auf Grundlage der Aufnah-
men generierte 3D-Modell ist aus allen Richtungen in bis zu
20-facher Vergrosserung zu betrachten, sodass sich die Qua-
litat der Praparation sowie der Abformung selbst tberprifen
lasst. Zusatzlich erlaubt eine spezielle Funktion die Kontrolle
des flr die geplante prothetische Versorgung geschaffenen
Platzes. Sofern erforderlich, kann umgehend nachprapariert
und der betroffene Bereich nachgescannt werden.

Ganzkieferscans

Dass der Intraoralscanner eine hohe Genauigkeit liefert,
bestatigte u. a. eine Studie der Universitat Minchen. Dort
wurde ein neues Verfahren zur Bestimmung der Genauig-
keit von Ganzkieferscans entwickelt und in einer Veroffent-
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lichung vorgestellt. Dabei wird erwéahnt, dass der 3M True
Definition Scanner eine vergleichbare oder sogar hdhere
Genauigkeit aufweist als im indirekten Verfahren digitali-
sierte konventionelle Abformung. Bisher unveréffentlichte,
u. a. durch PD Dr. Jan-Frederik Giith prasentierte Daten der
Universitat Mdnchen zeigen zudem, dass die mit dem Int-
raoralscanner des Unternehmens 3M erzielten Ergebnisse
eine konstant hdohere Genauigkeit aufweisen als mit ande-
ren Geraten durchgefihrte Aufnahmen.

Implantatabformung

Noch hoéhere Anforderungen als der Scan eines bezahnten
Kiefers stellen komplexe Indikationen in der Implantologie.
Hinweise darauf, dass der 3M True Definition Scanner auch
diese Aufgaben meistern kann, liefern weitere In-vitro-
Studien. In allen Untersuchungen wurde ein Modell ei-
nes zahnlosen Kiefers mit sechs Implantaten sowie PEEK
Scanbodies versehen. Anschliessend erfolgte die Digitali-
sierung mit verschiedenen Intraoralscannern. An der Uni-
versitdt Madrid wurden Winkel- und Abstandmessungen
durchgeflihrt, um die Genauigkeit der Scanner zu ermit-
teln. Laut Aussage der Autoren wirde die mit dem 3M True
Definition Scanner erzielte Genauigkeit zu klinisch akzepta-
blen Ergebnissen flhren. An der Universitat Gent wurde
ein Vergleich der Intraoralscans mit Referenzaufnahmen
vorgenommen und jeweils die Richtigkeit und Prézision er
mittelt. Hierbei zeigten der 3M True Definition Scanner und
TRIOS (3Shape) die besten Ergebnisse.

Fazit

Diese Resultate belegen, dass der 3M True Definition Scan-
ner dazu in der Lage ist, komplexe Aufgaben zu meistern.
Zahlreiche Anwender verwenden ihn bereits daflr, die
Mundsituation aller Patienten regelmassig im Rahmen von
Recalls zu scannen, um eine Datenbank aufzubauen und
zu einem spateren Zeitpunkt auf die vorhandenen Informa-
tionen zurdckgreifen zu kdnnen. Entwicklungen in diesem
Bereich werden bereits mit Spannung erwartet.

3M Oral Care D-A-CH:
Dr. Peter Schubinski, Tel. 08152 700-0
peter.schubinski@mmm.com

www.3MESPE.de/TrueDef
www.3M.de
www.die-erfinder.com
twitter.com/3M_Die_Erfinder

Literatur: erhéltlich beim Verlag
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Schlankes Handsttick mit
zierlichem Scannerkopf

Screenshot des digitalisierten Implantatmodells mit sechs Scanbo-
dies zur Ermittlung von Winkel- und Abstandsabweichungen

Kontrolle einer Abformung am Touchscreen

ZUM UNTERNEHMEN

Uber 3M Oral Care in der D-A-CH Region

Der an den Standorten Seefeld bei Minchen und
Landsberg ansassige Geschaftsbereich 3M Oral Care,
in dem die beiden ehemals eigenstandigen Sparten
3M ESPE und 3M Unitek zusammengefihrt wurden,
entwickelt, produziert und vertreibt in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz (3M D-A-CH Region)
mehr als 16.000 Produkte flr die Zahnmedizin, Zahn-
technik und Kieferorthopadie. Als Teil des Multitech-
nologie-Konzerns 3M verfligt 3M Oral Care Uber das
Know-how, die Erfahrung und die Moglichkeiten, um
unter BerUcksichtigung aktueller Forschungsergeb-
nisse sowie Kundenbedurfnissen neue, richtungs-
weisende zahnmedizinische und kieferorthopadische
Lésungen zu realisieren.
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Weitere
Infos unter
ivoclarvivadent.chl

lvoclarVivadent
Bluephase® Style

Jedes Material, jede Indikation, jederzeit
bereit und fiir jede Hand - das kompakte
kabellose Hochleistungs-Polymerisations-
gerat kann als Stift oder Pistole gehalten
werden und passt dank dem vielfach
pramierten Design in jede Frauen- und
Mannerhand. Geeignet fir jede klinisch

de/a0years

denkbare Situation dient das leistungs-
starke LED-Geréat (1°100 mW/cm2) der
aktuellen 3. LED-Generation bei geringster
Warmeentwicklung zur Polymerisation aller
lichthartenden Werkstoffe im Wellenldngen-
bereich von 385-515 nm.

A FTEVAAAN

Programat® CS2

Der Brenn- und Kiristallisati-
onsofen ist ideal fiir den Zahn-
arzt und wurde speziell fiir die
Kristallisation von IPS e.max
CAD-Restaurationen entwickelt.
20 weitere individuelle Program-
me, die sich einfach lber das neue
Farb-Touch-Display und die bewahr-

te Folientastatur bedienen lassen,
machen ihn universell einsetzbar.
Die QTK2-Muffeltechnologie flr eine
noch homogenere Warmeverteilung
sowie die automatische Temperatur
Kalibration liefern optimale Brenn-
ergebnisse sowie eine langere
Lebensdauer des Heizelements.

= ot %

Programat® P710

AT A

Die innovative Infrarottechno-
logie des Premium-Gerates der
Programat-Familie mit Warme-
bildkamera steuert automatisch
den Vortrocknungs- und Schliess-
prozess, verkUrzt die Brenndauer
um bis zu 20 % und erhoht die
Prozesssicherheit wesentlich. Das
Ergebnis sind qualitativ hochwerti-

-

ge Brennergebnisse — unabhangig
von der Grosse und Anzahl der
Restaurationen, die sich in der
Brennkammer befinden.

Mit dem patentierten Digitalen
Zahnfarbassistenten (DSA) gelingt
die Zahnfarbbestimmung im Hand-
umdrehen. Ein weiteres Gerét ist
nicht mehr notig.

Programat® S1 1600

/ Der kompakte Sinterofen fur IPS e.max
ZirCAD-und Zenostar-Blocke sowie

alternative ZrO2 Materialien bietet eine
maximale Sintertemperatur von bis zu
1600°C bei extrem verkdirzter Sinterzeit
und geringem Stromverbrauch. Einzel-
restaurationen werden in nur 75 Minuten
und Briickengertiste bis vier Glieder in
nur 90 Minuten gesintert — herkdmm-
liche Sinteréfen bendtigen daflr finf

bis acht Stunden. Kronen und Briicken
kénnen nun innerhalb eines Arbeitstages
mit einem Zirkonoxid-GerUst herge-
stellt werden. Zusatzlich stehen Speed
Sinterprogramme flr vollanatomische
Restaurationen mit hoherer Transluzenz
zur Verfligung. Studien belegen, dass der
kurze Sinterprozess Materialfestigkeit
und Passgenauigkeit der Restaurationen
nicht beeintrachtigt.
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Programat: Seit 40 Jahren immer einen Schritt voraus

Brennkammer und misst die Temperatur
auf dem Brennobjekt. Der Digital Shade
Assistant ermoglicht die digitale Bestim-
mung der Zahnfarbe.

barkeit, hohen Qualitatsstandard sowie
grosse Langlebigkeit und Verlasslichkeit
bei den Brennresultaten. Mit immer neuen
Innovationen hat Ivoclar Vivadent die Ofen
stetig verbessert.

Die Brennofen-Marke Programat wird
40 Jahre alt. Heute steht diese Marke
weltweit flr Innovation und Verlasslich-
keit. Grund genug, diesen Geburtstag zu
wirdigen.

Geburtstagskampagne bis Marz 2017

Der runde Geburtstag ist Ivoclar Vivadent
eine Kampagne mit vielen Aktionen wert.
Unter anderem gibt es ein Gewinnspiel,
bei dem der weltweit élteste Programat-
Ofen gesucht wird. Der Sieger bekommt
auf der IDS 2017 in KoIn einen speziell an-
gefertigten Programat P710 SE Uberreicht.

Die Hauptinnovation des ersten Progra-
mat-Ofens (P1) bestand in einem neuarti-
gen Offnungsprinzip, das einen unbewegli-
chen Brenntisch ermdglichte. Denn damals
war es Ublich, dass die Brennobjekte mit
einer Liftmechanik in die Brennkammer
gehoben wurden. Eine Technik, die manch-
mal Probleme bereitete: Da der Brenntisch
beim Hochfahren ruckeln konnte, kam es
vor, dass Brennobjekte herunterfielen. Bei
dem neuen Brennofen wurde dieses Pro-
blem durch einen schwenkbaren Ofenkopf
elegant geldst und findet auch bei allen
weiteren Ofen dieser Marke Verwendung.

Das Programm umfasst heute drei Brenn-
ofen (Programat P310, P510, P710) mit
teilweise unterschiedlicher Ausstattung.
Im derzeitigen Flaggschiff — dem P710 —
kommen zahlreiche Extras zum Einsatz,
die es vorher noch nie gab. Eine Infrarot-
kamera erkennt die Restauration in der

FErTTNNe

Intelligente Brennofen

Inzwischen wurde die Marke in einen
weltweiten Triumphzug zum Marktfihrer
bei den keramischen Brenndfen. Der
Name gilt unter Zahntechnikern als Sy-
nonym fir Innovationen, leichte Bedien-

Zenotec® mini ¥
|

Das kompakte CAD/CAM-Frassystem Werkzeuglangen- und Bruchkontrolle. WIELARD

flr Einsteiger von Wieland mit 4-Achs- Durch die Prazisionslagerung der Spindel- k

mechanik, einer hochwertigen Schnellfre-  achse wird eine erstklassige Oberflachen- '

guenzspindel sowie integrierter Steu- glte erzielt. Die Drehachse verfligt Gber

erelektronik und -software verarbeitet ein Harmonic-Drive-Getriebe, welches

Zirkonoxide, Kunststoffe und Wachse. hdéchste Rundlaufgenauigkeit zur Bearbei-

Das System verfligt Gber 6 Werkzeug- tung der Werkstlicke auf ihnrem gesamten - P '
steckplatze sowie eine automatische Umfang von 360 Grad bietet. o

Zenotec® select hybrid

Der 8-fach-Materialwechsler stellt voll-
automatisch je nach Restauration das
passende Material bereit. Die Indika-
tionen: Frasen von CAD/CAM-Discs
und -Blécken aus Zirkonoxid, Acryl
Material, PMMA, Kunstoff, CoCr,
Wachs, Glaskeramik und Kompositen.

Das System mit Materialwechsler
kombiniert als kompakte Fertigungs-
einheit moderne 5-Achs-Bearbeitung
mit den Vorteilen einer automatisier
ten Fertigung auf engstem Raum.
Zenotec select bietet die Moglichkeit
der Nass- und Trockenbearbeitung.
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Ultradent Products

VALO LED-Polymeristationsleuchte

Breitband-LEDs mit hoher Lichtenergie har- Extrem stabile, schlanke, ergonomische Gestal-
ten alle Dentalmaterialien aus tung ermaoglicht hervorragenden Zugang zu allen
Optimal geblndelter Lichtstrahl bewirkt vollstan- ~ Zahnen und ihren Flachen

dige und gleichmassige Aushéartung Hocheffiziente LEDs und spezielles Aluminium
Drei Polymerisations-Modi — Standard, High- aus der Luftfahrttechnik halten das Lampenge-
Power und Xtra-Power - bieten Komfort und hduse immer kihl

Flexibilitat Verschiedene Farben

VALO Cordless Kit

4 x aufladbare Batterien

1 x Batterieladegerat

1 x Netzteil fir Ladegerat

1 x Handstlckhalter

1 x VALO Cordless Light Shield
50 x Hygieneschutzhllen

VALO Kit

2,13 m Kabel

1 x Netzgerat mit Universalsteckern 1,83 m Kabel
1 x HandstUckhalter

1 x Light Shield

50 x VALO Hygieneschutzhllen
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Carestream Dental

5 Jahre Garantie

auf unsere Produktchampions - ge-
wahlt von lhren Kollegen - sowie auf
alle anderen Carstream Produkte

\Ill
7
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CS 8100 3D - Panorama- &

DVI-Rontgensystem

Unser Sieger im Produkt-
champion-Wettbewerb:

Das CS 8100 3D System ver
eint 2D- mit 3D-Bildgebung in
einem Gerdt und unterstitzt
Allgemeinzahnarzte, Endodo-

CS 3600 Intraoral Scanner

Platz zwei des Wettbewerbs
belegt der CS 3600 intraorale
Scanner.

Dieser vereint Patientenkomfort
mit klinischer Flexibilitat und
ermoglicht dem behandelnden
Arzt die schnelle Aufnahme di-

gitaler Abdrlcke. Die intraoralen
Scanner sind einfach zu bedie-
nen und fligen sich nahtlos in
den Arbeitsablauf jeder Praxis
ein.

tologen, Parodontologen und
sonstige zahnmedizinische
Spezialisten bei all ihren alltag-
lichen Bildgebungsaufnahmen.
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KaVo DIAGNOcam

Die KaVo DIAGNOcam ist das es live auf einem Computerbild-
erste Kamerasystem, das die schirm sichtbar. Kariése Lasionen
Strukturen des Zahnes nutzt, um  werden dann als dunkle Schat-
die Kariesdiagnose abzusichern. tierungen dargestellt. Die mit
Dazu wird der Zahn mit einem der KaVo DIAGNOcam erfassten
Licht durchschienen (transillu- Bilder kdnnen abgespeichert
miniert) und wie ein Lichtleiter werden und vereinfachen dadurch
benutzt. Eine digitale Videokame-  deutlich das Monitoring bzw. die
ra erfasst das Bild und macht Patientenkommunikation.

Hier sehen Sie die KaVo DIAGNOcam &=
in einem Video, wie sie bei einem tiber- f
raschten Zar_lparzt in nur zwei Mlnu_ten —
mehrere kariése Defekte im Approxi- —
malbereich detektiert hat.
http://wp.me/p4kGw1-2qz
=l

Tauschen Sie Alt gegen Neu und profi- e |hre Vorteile in der Praxis:

tieren Sie jetzt nicht nur von den vielen e Intuitive Bedienung

Produktvorteilen eines modernen Chirur- ¢ Hohe Leistung mit 80 Ncm Drehmoment

giegerates sondern auch von bis zu 2.100 am Instrument

€* Listenpreisvorteil. Weitere Details zu ¢ Touch Display

dieser Aktion finden Sie im Dentalfachhan- e Funk-Fuf3anlasser

del. e |eichter, kleiner Mikromotor mit einzigarti-

ger Autokalibrierung
e Individualisierbar mit 10 frei programmierba-
ren Schritten

5
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PURE SWISS HEALTH

PUSH IS
DIFFERENT
PUSH IS
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zur perfekten Festauration

1 hadigter Zahne.
Torsten Kubin . qrer Lahne

vor seiner
CEREC MC
XL Schleifein-
heit. Der
leidenschaft-
liche CEREC-
Anwender
legte nach nur
drei Jahren
Anwendungs-
praxis seine
Trainerzerti-
fizierung in
Kapstadt ab.

Zirkonoxid chairside

/irkonoxid:
Ein Muss fiir

den engagierten
CEREC-User!”

Seit rund fiinf Jahren fertigt Torsten Kubin Zahnersatz
mit CEREC-Technologie in der eigenen Praxis und greift
dabei auf ein grosses Materialspektrum zuriick.

ass er seit Kurzem auch Zirkonoxid chairside verarbei-
D ten kann, eroffnet ihm neue Perspektiven. Im nachfol-

genden Interview erldutert er, welche das sind.
Herr Kubin, wie viele Materialien braucht ein CEREC
Anwender?
Pauschal lasst sich diese Frage nicht beantworten. Ver
gleichen wir es mit der Frage: Wie viele Versicherungen
braucht ein Mensch? Reichen drei fir das Notigste oder
sind doch ein Dutzend besser, die eine Vielfalt von Even-
tualitaten berlicksichtigen? Ubertragen auf CEREC gibt es
sicher Kollegen, die nur ein Material benutzen, aber auch
Kollegen, die das gesamte Materialspektrum zur Abde-
ckung aller méglichen Indikationen bendtigen. Wir haben
samtliche Materialien des Marktes in der Anwendung, was

INren

chairside / CAD CAM

aber sicherlich nicht dem Bedarf des normalen Anwenders
entspricht.

Wovon héangt es ab, ob ein Anwender die gesamte

Bandbreite ausschépft oder nur mit wenigen Materia-
lien arbeitet?
Fir den Einsteiger reicht es sicher, wenn er sich mit einer
Handvoll Materialien auskennt. Mit der Erfahrung und dem
Fortbildungsstand wachst aber auch das Anwendungs-
spektrum und man lernt, eine gréssere Materialvielfalt fir
spezifische Indikationen einzusetzen.

War es fiir Sie aufwandig, sich in CEREC einzuarbei-

ten und schliesslich den heutigen Erfahrungsstand zu
erreichen?
Gar nicht. Vieles bei CEREC ist selbsterklarend und die
Lernkurve ist durch eine stdndig optimierte Software un-
wahrscheinlich steil. Jeder Kollege und jede Kollegin mit
einem Mindestmass an Affinitat zu Computern und Pro-
thetik ist in der Lage, mit CEREC erfolgreich zu arbeiten.
Trotzdem halte ich eine gute Qualifikation fir wichtig. Nicht
zuletzt, weil dadurch auch die Nutzung der Mdglichkeiten
von CEREC im gesamten Indikationsbereich gesichert
wird. Dies tragt am Ende wesentlich zur Wirtschaftlichkeit
des Systems bei. Ich selbst lege grossen Wert auf regel-
massige Fortbildungen fir mich und mein Team.

Dann delegieren Sie auch CEREC-Arbeitsschritte?
Das ist ein heikles Thema (lacht). Das sollte ich tun — zumin-
dest, wenn es nach meinen Mitarbeiterinnen oder meinem
Steuerberater ginge. Das Problem: Ich kann mich einfach
nicht dazu durchringen, an das Team zu delegieren. Denn
CEREC ist einfach mein Ding — da schlagt die Begeisterung
bei mir durch.

Aber was gibt es Schoneres, als mit Freude an der
Arbeit Geld zu verdienen? Sind Sie ebenso begeistert
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Ein CEREC Zirconia mono L-Block vor dem Ausfrdsen. Der Sintervorgang im CEREC SpeedFire Ofen dauert
Die Blécke werden vergrdssert ausgefrdst und ab- nur wenige Minuten. Der Patient kann auf seinen
schliessend auf ihre endgliltige Grdsse dichtgesintert. Zahnersatz warten.

von der Moglichkeit, jetzt auch Zirkonoxid chairside
verarbeiten zu kénnen?

Ich habe mich natlrlich sofort nach der Markteinflihrung
mit CEREC Zirconia beschéftigt. Mein erster Eindruck: eine
super Prazision und tolle Asthetik fir ein Zirkon. Und auch
der Workflow ist einfach. Ein Muss fiir den engagierten CE-
REC User!

Wie oft verwenden Sie Zirkon chairside und fir wel-
che Indikationen? Wie beurteilen Sie die Ergebnisse?
Ich beginne gerade erst damit, Erfahrungen zu sammein.
Meine Erwartungen sind aber sehr hoch. Ich rechne mit ei-
ner deutlichen Zunahme der Zirkonarbeiten, da Platzproble-
me und Parafunktionen uns immer haufiger vor Probleme
stellen. Hier sehe ich das Potenzial des Materials.

Zirkon wurde bisher in der Regel verblendet einge-

setzt, jetzt vollanatomisch gefrast. Welche Erwartun-
gen verkniipfen Sie damit?
Chipping ist zwar kein Thema, aber auf die Oberflachenbe-
schaffenheit unserer Zirkonarbeiten missen wir ein beson-
deres Augenmerk legen. Denn diese bestimmt wesentlich
die Abrasivitat des Materials. Ich sehe hier bei ordnungsge-
maésser Verarbeitung kein Problem — das heisst, die Oberfla-
che muss sorgfaltig durch Polieren oder eine Kombination
aus Polieren und Glasieren veredelt werden. Die Beschaf-
fenheit der Antagonisten sollte allerdings grundséatzlich bei
der Planung berlcksichtigt werden. Stand heute gibt es
bereits einige aussagekréftige Studien zum Thema.

Welche Perspektiven raumen Sie Zirkonoxid fiir die

chairside Fertigung von Restaurationen ein?
In einer stressvollen Zeit rechnen wir mit einer weiteren
Zunahme von Parafunktionen. Der Anspruch nach &sthe-
tischen Versorgungen steigt ebenfalls. Zirkon ist unsere
Chance, diese Patientenbedurfnisse zu befriedigen.

Beladen Sie den Ofen,

Glasieren

9:00 min

16:14, CEREC Tirvomim
0, 110818

Alle Prozesse lassen sich bequem und einfach
perTablet steuern und tiberwachen.

ZUR PERSON

Torsten Kubin

Dipl.-Stom. Torsten Kubin,
geboren am 25.08.1960,
studierte Zahnmedizin

an der Charité - Universi-
tatsklinikum Medizinische
Fakultat der Humboldt-
Universitat zu Berlin.

Seit 1991 niedergelassen in einer Einzelpraxis
in Eberswalde. Praxisschwerpunkte: allg. Pro-
thetik & Implantatprothetik. CEREC Anwender
seit 2012, seit 2015 ,, Certified CEREC Trainer"
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Print@Dreve: Modelle auf Knopfdruck

Einfach drucken lassen,
(senerative Modelle sind gefragt

Die Nachfrage nach digital erstellten Modellen und Bohrschablonen
steigt rapide an. Kein Wunder: Die Digitalisierung von zahntechnischen
Prozessen ist ein Mega-Trend.

omplett digitale Arbeitsabldu-
Kfe sind aber limitiert. Daher ist

das Dentalmodell nach wie vor
eine wichtige Arbeitsgrundlage vie-
ler Restaurationen, weil zwar immer
mehr digitale Daten zur Verfligung
stehen, aber zum Prozess-Ende reale
Werkstlicke oft passgenau Ubertragen
werden missen. Aus diesem Grund
haben sich die Spezialisten der Dreve
Dentamid GmbH eingehend mit dem
Thema bereits seit Uber finf Jahren
befasst.

Grofser Aufwand in der Forschungs-
und Entwicklungsabteilung ist hierfr
notig. Denn viele Malinahmen ms-
sen bedacht werden, damit aus Rapid
Prototyping einmal eine echte Rapid
Manufacturing Fertigung entsteht.
Damit alles spéter reibungslos funkti-
oniert betrifft dies nicht nur das reine
Prazisieren des Druckverfahrens!

Die wichtigste Vorgabe: Stlickmen-
gen auf Industrieniveau produzie-
ren und das zu einem akzeptablen
Preis. Gleichzeitig bendtigen Labore
und Praxen verlasslich-prazise und
dimensionstreue Modelle auf abso-
lutem Topniveau. Aus diesem Grund
beschrankt sich der Modelldruck bei
Dreve auch nicht nur auf den Fer
tigungsprozess. \Wenn elementare
Bestandteile der Modellproduktions-
kette nicht bedacht werden, leidet die
Qualitat enorm!

Scan-LED Verfahren

Mit dem Scan-LED Verfahren kommt
jetzt eine verbesserte Form der Ste-
reolithografie wahrend des gesamten
Modell-Aufbauprozesses zum Ein-
satz. So gebaute Werkstlicke missen

Generative Modelle

aufwendig gereinigt und anschliefend
mit energiestarken Blitzlampen end-
gehartet werden — bei einer Bestel-
lung Uber Print@Dreve ist diese wich-
tige Dienstleistung selbstverstédndlich
inklusive. Optisch detailgenau und
haptisch ansprechend produziert, ge-
hen die Modelle umgehend auf die
Reise — spéatestens 48 Stunden nach
Onlinebestellung.

Die komplette Dienstleistung des
Bestellportals Print@Dreve wird kom-
fortabel Gber ausgesuchte, autorisier
te Fachhadndler abgerechnet. Fach-
spezifische Fragen des technischen
Supports werden von den Druck-Spe-
zialisten der Dreve Dentamid GmbH
beantwortet.

Weitere Informationen
erhalten Sie unter
www.print.dreve.de

Virtuell erstelltes Modell
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lvoclar Vivadent: Digital-Technik auf dem Priifstand

Analog vs. Digital:
Ein Ziel — drer Wege

Konnen digitale Frontzahn-Restaurationen mit der herkommlichen Schichttechnik mithalten?

=t &

chairside: Optischer CEREC-Abdruck

Digitale 3Shape-Abformung fiir
die CAD/CAM-Gruppe

B

JARRE
.I\h""‘--_______,_.

Konzeptes flhrte Ivoclar Vivadent

einen  interessanten  Vergleich
durch. Drei Gruppen der Ivoclar Vi-
vadent Trainer hatten die Aufgabe,
Frontzahn-Einzelrestauration von 13
bis 23 fir eine Patientin zu erstellen.
Das Ziel: funktionell und &sthetisch
hervorragende Ergebnisse, allerdings
auf drei verschiedenen Wegen.

I m Rahmen des Train The Trainer

e Gruppe 1: Vom Zahnarzt
CAD/CAM chairside

* Gruppe 2: CAD/CAM labside

e Gruppe 3: Analog labside

Zeitvorgaben

Der Zeitrahmen wurde mit drei Tagen
eher sportlich bemessen, wenn man
bedenkt, dass diverse Vorarbeiten
(Modellieren, Pressen, Infiltrieren,
Sintern, etc.) nétig waren.

Die Netto-Zeitvorgabe war fir die
CAD/CAM labside-Gruppe 7 Stunden,
flr die analog labside-Gruppe 13 Stun-

CAD CAM // LABOR

den. Die chairside-Gruppe musste mit
drei Stunden auskommen.

Die Materialien

Die chairside-Gruppe (Dr. Petr Haj-
ny) setzte als Materialien den Block
IPS e.max CAD MT sowie IPS e.max
CAD Crystall./Shades und Stains zum
Bemalen ein. Die Kronen wurden gla-
siert.

Die CAD/CAM labside Gruppe hatte
die Aufgabe, die Front mit Zenostar
MT und IPS e.max CAD zu erarbeiten.

Die analog labside-Gruppe verwen-
dete IPS e.max Press, IPS e.max ce-
ram und IPS Ivocolor.

Nach den vorangehenden Mass-
nahmen zur Wiederherstellung der
Kaufunktion und Bisshebung wurden
PMMA Mock ups im OK und im 4.
Quadranten zur provisorischen Ein-
gliederung hergestellt. Dann ging
es an die Arbeit und nach drei Tagen
schlug die Stunde der Wahrheit.

Die Ergebnisse

Die Jury hatte es nicht leicht, denn alle
Arbeiten waren hervorragend. Wenig
Uberraschend war, dass die chairside-
Gruppe nach weniger als drei Stunden
bereits fertig war — inklusive Bemalen
und Glanzbrand. Eher schon, dass das
Ergebnis auch asthetisch Gberzeugte.
Ebenso wenig Uberraschend war das
Ergebnis der analogen Gruppe: Asthe-
tisch perfekt, wurde auch aus dieser
Gruppe eine Arbeit definitiv einge-
setzt.

Uberraschend waren hingegen
die Ergebnisse der CAD/CAM lab-
side-Gruppe. Nicht nur die Lithium-
Disilikat-Arbeiten waren é&sthetisch
anspruchsvoll, auch die Zirkonoxid-Re-
staurationen Uberzeugten —und das in
der Front. Wer héatte das vor einigen
Jahren noch gedacht!
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Die Analog-
Gruppe zog
alle Register
ebenso wie
die , Digital
Forces”

INTERVIEW
ICDE Trai-
Im Gesprach mit Hannes Meischl, Trai- ner und
ner des ICDE in Wien und Leiter des Workshop-
Workshops Leiter Hannes
Meischl und
Welche Chancen geben Sie in der ICDE Leiterin
Front vollanatomisch hergesteliten Martina Jakob
Arbeiten aus CAD/CAM-Blocken im (beide Ivoclar
Vergleich zu analogen Arbeiten? Vivadent)

Ich bin nach wie vor davon Uberzeugt,
dass eine nach allen Regeln zahn-
technischer Kunst analog hergestell-
te geschichtete Arbeit das Optimum
in Sachen Asthetik darstellt. Aber es
wird spannend, wie sehr CAD/CAM-
Losungen diesem Standard nahekom-
men. Man muss aber auch berlick-
sichtigen, dass die analoge Gruppe
alle gestalterischen Maglichkeiten
hat, wahrend die CAD/CAM-Gruppe
limitiert ist: der digitale Workflow ist
strikt einzuhalten, ein Cut-back ist
nicht erlaubt - minimale Anpassungen
wie Textur, Charakterisierung mittels
Bemalung und Glanzbrand jedoch
schon.

Bei digitalen Losungen miisste
der e.max CAD Block besser als Zir-
konoxid sein, oder?

Das mag Geschmacksache sein, mei-

=0 mavy!

nes Erachtens aber: Ja. Der Block ist
in drei Transluzenzstufen verflighar
(High- Medium und Low Translucen-
cy ), damit kann man entsprechende
lichtoptische Effekte erzielen, erganzt
durch Bemalen — das wird schone Ar
beiten ergeben.

Wird der digitale Weg zukiinftig

auf ein physisches Modell verzich-
ten?
Diesen Anspruch halte ich bei sechs
Frontzahnkronen fir mutig. Monoli-
thisch ist theoretisch kein Bedarf an
einem Modell. Wenn die Parameter
stimmen, sollte die Arbeit beim Ein-
setzen passen.

Das ist fiir viele Techniker nicht
vorstellbar, oder?

Natdrlich gibt es dabei jede Menge an
Variablen, die man bedenken muss.
Man kann aber auch auf Alternativen
wie der Herstellung eines Kunststoff-
Modells auf Basis der digitalen Ab-
formungsdaten mit dem 3D Drucker
zurlickgreifen oder ein stereolithogra-
fisch hergestelltes Modell bestellen.
Wo sind die Grenzen beim Arbei-
ten ohne Modell?
Der rein digitale Weg ohne Modell ist
bei mehrgliedrigen, monolithischen
Arbeiten im Molarenbereich (e.max
CAD ist dreistellig bis zum 2. Préamo-
laren freigegeben) maoglich. Dariiber
hinaus muss ich Zirkon verwenden, in
Vollkontur schleifen, infiltrieren, bema-
len. Sobald ich ein Gerlst brauche, ist
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iierige Aufgabe: Die Jury bei der

rtung (Dr. Laurent Schenck, Dr. Petr Ty

y, Hannes Meischl, Christian Smaha i Digitales Ratespiel: ein Quadrant in Lithium-Disilikat,
' einer in Zirkonoxid - who is who?

A

Siegerarbeit

das Modell unverzichtbar.

Im Frontzahnbereich wie hier mit
sechs Einzelzahnversorgungen st
das theoretisch auch maoglich, aber
wenn ich eine Modellation vor mir
habe, dann fallt es mir auch in der 3D-
Darstellung am Monitor schwerer, die
Proportionen einzuschétzen. Ich habe
dann sechs Kronen, aber wohin gebe
ich diese? Ich kann Kompositstimpfe
herstellen, habe die gefrasten Kronen
in der Hand und nicht am Modell. Hier
ist das physische Modell von Vorteil.
Daher wird das in der digitalen Welt
mit optischen Abformungen der 3D-
Drucker Ubernehmen, eine analoge
Abformung und ein Gipsmodell sind
dann obsolet.
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Wissenschaftliche Studien belegen rundum hohe Qualitat

Pala” Prothetiksystem fir
anglebige Versorgungen

Qualitativ hochwertige und aufeinander abgestimmte Materialien erleichtern den
Laboralltag und sind Voraussetzung fiir die lange Lebensdauer von Prothesen.

ie Marke Pala steht seit 80 Jah-
ren fir hochwertige Prothesen-
zéhne, -kunststoffe, -werkstoffe

und erstklassiges Zubehor. Aktuelle
o Studien belegen die Vorteile der ein-

B et & inQe Lebsm
zelnen Produkte sowie das Zusam-
J menspiel der Systemkomponenten.
Die Ergebnisse wurden in der Pala
System-Grafik visualisiert.
Um haltbaren Zahnersatz herstel-

Nigdrigs Abrasion " Sicherer Haftverbund * len und gleichzeitig effektiv arbeiten

T e Tl zu kénnen, mussen nicht nur alle Ar
beitsschritte im Labor optimal inein-
andergreifen, sondern auch qualitativ
hochwertige Materialien zur Verf(-
gung stehen, die harmonieren. Mit
dem Pala System bekommen Anwen-

der deshalb aufeinander abgestimmte

Hohe Umsetzungsgenauigheit Werkstoffe, Gerdte sowie passendes

e e Werkzeug aus einer Hand. Wie gut

cklusionsverhaltniss: diese einzeln und zusammen funkti-

Geringe dorsale Randspalten onieren, zeigen interne und externe
e Passqenautke wissenschaftliche  Untersuchungen.

So erzielen Pala Zahnlinien beste Er
gebnisse in puncto Bruchfestigkeit,
Abrasion, Plaqueresistenz und Farb-
stabilitdt, Verblendschalen besten
- Haftverbund und Gerate héchste Um-

/ / / o . setzungsgenauigkeit.

Starke Bruchfestigkeit und
Abrasionsresistenz

Hohe Plagueresistenz ' & Farbstabilitat? Hohe Bruchfestigheit’

Mit erhohter Abrasions- oder Plaquere-
sistenz geht bei kiinstlichen Zdhnen oft
eine verringerte Bruchsicherheit ein-

Eigenschaften in Balance: Die her. Studien aus dem Forschungs- und
abgestimmten Produkte des Entwicklungszentrum von Heraeus
Pala Prothetiksystems sorgen Kulzer in Wehrheim sowie eine Studie

fiir langlebige Versorgungen. der  Ludwig-Maximilians-Universitat
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Minchen bestétigen Pala Prothesen-
zahnen jedoch die richtige Balance -
niedrige Verschleisswerte bei hochster
Bruchfestigkeit. So zeigt die Zahnlinie
Pala Mondial die signifikant hdchste
Bruchkraft, die weit Uber den Maximal-
belastungen normaler Teilprothesen
liegt. Darliber hinaus belegt eine Ver
gleichsstudie von Heraeus Kulzer die
hohe Abrasionsfestigkeit der konfekti-
onierten Prothesenzéhne. Grund dafir
ist die Nanopearls® Material Techno-
logie, die in den Zahnlinien Premium,
Mondial, Idealis und den PalaVeneer
Verblendschalen zum Einsatz kommt.

Gegen Plaque und Verfarbun-
gen gewappnet

Das Universitatsklinikum Regens-
burg Uberprifte die Adhdsion von
Streptococcus mutans Bakterien an
der Oberflache verschiedener Pro-
thesenzdhne in einer in-vitro-Studie.
Dabei wiesen die Zahnlinien Premi-
um 6 und Bioplus die niedrigsten Ad-
hasionswerte auf, was auf die gute
Hygienefahigkeit des Zahnersatzes
hindeutet. Den Einfluss verschiede-
ner Polymerisationsmethoden und
der Thermowechselbelastung auf die
Farbstabilitdt von Prothesenzéhnen
untersuchte die Sao Paulo State Uni-
versity in Brasilien. Auch hier zeigte
Mondial Spitzenwerte im Kampf ge-
gen Verfarbungen.

Langanhaltender Haftverbund

Fir die Langlebigkeit prothetischer

Versorgung spielt die Verbundfestig-
keit eine entscheidende Rolle. Die
Universitat  Minchen untersuchte
auch die Festigkeit von Kunststoffpro-
thesenzéhnen auf der Prothesenba-
sis. Mondial 6 zeigte sich hier als Klas-
senprimus. Einen herausragenden
Haftverbund bescheinigte die Uni-
versitat Regensburg auch den neuen
PalaVeneer® Verblendschalen. Die in-
vitro-Untersuchung weist auf einen
dauerhaften Verbund der Zahnscha-
len hin. Sie bestéatigt zudem hdéchste
Verbundfestigkeit von PalaVeneer in
Kombination mit dem zugehorigen
Verbundsystem, dem kaltpolymerisie-
renden PMMA Kunststoff PalaVeneer
Dentine, zum Metallgerist.

Von Wachs in Kunststoff

Okklusale Verhaltnisse prazise Uber
tragen: Daflr sorgt das Injektionsver
fahren Palajet. Mit signifikant hdherer
Genauigkeit als das Giessverfahren
Prem-Eco- Line und das Stopf-Press-
Verfahren liessen sich die Wachs-
aufstellungen der Studie in die
Kunststoffprothese mit PalaXpress
Uberfihren. Das Kaltpolymerisat
flr Prothesenbasen konnte zudem
durch seine Dimensionsstabilitat
bei der Polymerisation Uberzeugen,
wie die MLU Halle-Wittenberg durch
Messung der dorsalen Randspalte
feststellte. So kénnen Prothesen mit
exakter Passung hergestellt werden.

Weitere Infos unter:
www.heraeus-kulzer.at
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Mirapor von
Hager & Werken

Die optimale Trennung...
...Mirapor isoliert und versie-
gelt Gips gegen Gips

Mirapor® Isoliert Gips gegen Gips

G ips gegen Gips zu isolieren kann
ganz einfach sein. Mit Mirapor
von Hager & Werken erreichen Sie
eine exakte, sehr leichte Trennung.
Die Gipskonter l6sen sich ganz ohne
weitere Hilfsmittel.

Bei der Anwendung von Mirapor ent-
steht keine Filmbildung, da das Mate-
rial nicht silikongebunden ist. Die Po-
ren des Gipses sind gegen Schmutz
und Wasser versiegelt und die Gip-
soberflachen koénnen anschliessend
hochglanzpoliert werden.

Mirapor enthélt weder Treibgas noch
Formaldehyd.
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Einkomponenten-Adhédsiv Adhese® Universal von lvoclar Vivadent

Ein Adhasiv fir alle
Indikationen ¢ A

Dr. Stephanie Huth, Ivoclar Vivadent AG

Adhese Universal eignet sich |

Indirekte Versorgungen
mit Variolink® Esthetic und
Adhese® Universal

gleichermassen fiir direkte Direkte Seitzahn_— .
Versorgungen mit Tetric

EvoFlow® Bulk Fill, Tetric
EvoCeram® und Adhese®

I nnerhalb der letzten Jahrzehnte Universal

und indirekte Versorgungen

haben sich die Adhéasivsysteme

den klinischen Anforderungen
entsprechend weiterentwickelt. Die
Forderung nach mehr Effizienz und
Zeitersparnis wahrend der zahnarzt-
lichen Behandlung fihrte zur Redu-
zierung der Schritte beim Applizie-
ren eines Adhasivs. Waren zunachst
vor allem Mehrschrittadhésive auf
dem Markt, kamen nun vermehrt
Einschrittadhdsive in  Gebrauch.
Zudem konnte sich die Gruppe der
Universaladhasive etablieren. Dies
sind Adhasivsysteme, die nicht nur
flr direkte Compositefillungen indi-
ziert sind, sondern zusatzliche Indi-
kationen aufweisen.

Ausgangssituation: insuffiziente Ausgangssituation: Kronenprépa-
Composite-Fiillung an Zahn 26 ration an Zahn 11 (Zahn 21 wird mit
einem 360° Veneer versorgt).

Das lichthartende Einkomponenten-
Adhasiv Adhese® Universal von Ivo-
clar Vivadent zéhlt zur Gruppe der

Universaladhasive. Das Besondere Applikation von Adhese Universal: Applikation von Adhese Universal:
o . Adhese Universal wird 20 Sekunden Adhese Universal wird 20 Sekunden
an Adhese Universal: Mit Adhese . . B .

. i lang auf der Zahnoberfldche einge- lang auf der Zahnoberfldche einge-
Unlv"er.sal steht "dem Zahnarzt en rieben und so lange mit Druckluft rieben und so lange mit Druckluft
Adha:mv zur yerfugu.r.wg, das er n'(fht verblasen bis ein glénzender, unbe- verblasen bis ein gldnzender, unbe-
nur flr die direkte Flllungstherapie, weglicher Film entsteht weglicher Film entsteht

sondern auch bei indirekten Restau-
rationen als Adhésiv in Kombination
mit Befestigungscomposites ver
wenden kann. Durch die Anwen-
dung im Self-Etch-, Selective-Etch-
oder Etch & Rinse-Verfahren kénnen

Adhese Universal wird fiir 10 Se- Adhese Universal wird fiir 10 Se-
kunden lang mit Bluephase Style kunden lang mit Bluephase Style
polymerisiert. polymerisiert.
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die Anwender das Atzprotokoll der
klinischen Situation optimal anpas-
sen.

In der internen Klinik der For
schung und Entwicklung von Ivo-
clar Vivadent konnten inzwischen
ausgezeichnete Erfahrungen mit
Adhese  Universal gesammelt
werden - dies sowohl bei Fullun-
gen als auch bei indirekten Res-
taurationen mit unterschiedlichen
Atzprotokollen. In der Praxis wird
inzwischen Adhese Universal als
Standard-Adhésiv verwendet.
Dabei fihrt Adhese Universal zu
klinisch  zuverlassigen Ergebnis-
sen. In einer internen, klinischen
Anwendungsbeobachtung zeigte
sich, dass Adhese Universal eine
sehr gute Randqualitat erzielt und
keine postoperativen Sensibilita-
ten verursacht. Die Verwendung
von Adhese Universal hat fir un-
ser Praxisteam folgende Vorteile:

e Es ermdglicht in Kombination
mit Tetric EvoCeram oder der
Variolink Esthetic-Familie ein
effizientes, sicheres und vor
allem anwenderfreundliches
Arbeiten.

e Es ermdoglicht uns, ganz
individuell und mit nur einem
Produkt an den Patientenfall
heranzugehen.

e Es bringt uns mehr Sicherheit
bei der Behandlung, weil die
Ablaufe bei der Adhasiv-An-
wendung immer gleich sind.

e Es ermdoglicht uns effizienteres
Arbeiten durch weniger Mate-
rialien in der Praxis sowie eine
einfachere und 6konomischere
Lagerhaltung.

e Ausserdem besteht keine Ver-
wechslungsgefahr zwischen
verschiedenen Adhéasiven
mehr.
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Fortsetzung von Seite 32

Direkte Seitzahn-
Versorgungen mit Tetric
EvoFlow® Bulk Fill, Tetric
EvoCeram® und Adhese®
Universal

Applikation Tetric EvoFlow Bulk Fill,
Farbe IVA: Das Material wird mit
einer Schichtstdarke von 4mm in

die Kavitat eingebracht. Nach der
Polymerisation fiir 10 Sekunden zeigt
Tetric EvoFlow Bulk Fill eine dentin-
dhnliche Transluzenz.

—

Applikation von Tetric EvoCeram in

der Farbe A2: Tetric EvoCeram wird in

2mm-Inkrementen geschichtet.

Indirekte Versorgungen
mit Variolink® Esthetic und
Adhese® Universal

Nachdem Variolink Esthetic DC

appliziert und die Krone positioniert
wurde, erfolgte die Lichthdrtung

der Uberschlisse (2 Sekunden pro
Viertelseite) mit Bluephase Style.
Die Uberschiisse konnten anschlies-
send mit einem Scaler leicht entfernt

werden.

Nach der Uberschussentfernung
erfolgt die finale Polymerisation von
Variolink Esthetic DC unter Verwen-
dung von LiquidStrip

Situation nach erfolgreicher Flil-
lungslegung nach einer Woche.

Situation nach erfolgreicher Einglie-
derung der Krone an Zahn 11 und
des 360° Veneers an Zahn 21 nach 4
Monaten
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Vier zemen-
tierte e.max-
Kronen auf
einteiligen
SDS Im-
plantaten in
der Ansicht
von lingual:
dquigingivale
oder leicht
supragingiva-
le Prédparation
(37)

Neue Versorgungskonzepte mit Keramikimplantaten:

Cerec-Chairside Versorgung
mit eintelligen
SDS-Keramikimplantaten

Dr. Robert Bauder MSc. MSc.

|ogie bietet wie im Vorliegenden thetischen und biologischen Vorteile der Keramikim-
Fallbericht dargestellt neuartige plantologie mit der Effizienz der bewahrten CEREC-
Versorgungsméglichkeiten in I\/Iaathpde als.refne Cha|r3|de Anwendung. Som'|t ist gs .n.un
K bination mit CEREC moglich, chairside eine vollkommen metallfreie definitive
om ' Keramikversorgung einzugliedern.

Die moderne Keramikimplanto- D iese neuartige Behandlungsmethode vereint die &s-

Fallbericht — Ausgangssituation:
fehlende Zahne 35, 36, 37.

34 musste aufgrund einer akuten apikalen Parodontitis
entfernt werden.Schmaler Kieferkamm: im marginalen Be-

Nach Entfernung von 34 und einer Abheilphase von 4 gefiihrt.

Wochen wurden 4 einteilige SDS 1.0 Implantate gesetzt. Die Implantatposition an 34 ist aufgrund des vorangegan-
Zur Verbreiterung des schmalen Kieferkammes wurde eine genen Knochenverlustes nur sehr tief méglich. Es erfolgt
bukkale laterale Augmentation mit Eigenknochen aus den ein dichter primérer Weichgewebsverschluss um die Im-

Implantatbohrungen und einer Kollagenmembran durch- plantatabutments der einteiligen Implantate herum.
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Abb. 2: 3D-Kontrolle nach
Implantation

Abb. 3: Blande abgeheilte Weich-
gewebssituation um die einteiligen
Keramikimplantate nach 3 Monaten.
Das Implantat 34 ist durch die laterale
Augmentation teilweise (iberdeckt.

Abb. 4: Scan der Préaparation und
Beginn der Konstruktion

reich ca. 4mm. Drei Monate nach Implantation erfolgt die
definitive prothetische Versorgung mit IPS e.max CAD-Voll-
keramik-Kronen (lvoclar Vivadent), welche in einer Sitzung
chairside mit der CEREC-Methode hergestellt werden:

Behandlungskonzept und Vorgehen in der
Chairside Sitzung

1. Gingivektomie mit Elektrotom der die
Keramik Uberwachsenden Gingiva

. Individuelle Praparation der Keramikimplantate

3. Scan mit der CEREC-Omnicam und
Konstruktion der e.max-Kronen

4. Herausschleifen der Kronen

5. Einprobe und Bisskontrolle der
ungebrannten e.max-Kronen

6. Individuelle Glasur / Farbgebung und
Brand im Keramikofen

N

- e L J

Abb. 5: CEREC-Konstruktion: es
sind jeweils 2 Kronen miteinander
verblockt, um der funktionellen Un-
terkieferverwindung noch gentigend
Spiel zu geben
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Abb. 8: Zementierte
Kronen 34-37

Abb. 6: Einprobe der unge-
brannten e.max-Kronen

7. Definitive Zementierung (e.max auf Zirkon)

mit Glasionomerzement
Die Praparation der Zirkonimplantate erfolgt im &stheti-
schen Bereich nur ca. 0,5 mm subgingival, im dsthetisch
irrelevanten Bereich kann sie auch supragingival sein, wie
hier in der lingualen Ansicht an 37 sichtbar. Damit ist jegli-
che ,Zementitisgefahr” gebannt.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass moderne Zir-
konimplantate wie hier SDS Implantate in unserer Praxis
hervorragende Erfolgsquoten haben und sowohl neue Im-
plantationsmadglichkeiten als auch neue effiziente Versor
gungsmaglichkeiten bieten, welche in der herkémmlichen
Titanimplantologie undenkbar bzw. nur wesentlich um-
standlicher umzusetzen sind.

Der Hauptvorteil von einteiligen oder pseudoeinteiligen
Zirkonimplantaten liegt aber in der langfristigen Nonexis-
tenz von Periimplantitis.
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Celtra Press — Macht den Unterschied.

Jie neue Generation
nochfester

Presskeramik // LABOR

askeramik

Zirkonoxidverstarktes Lithium-Silikat (ZLS) jetzt auch als Press-Variante erhaltlich.

ohe Asthetik und monolithische
H Restaurationen — es gibt viele

Grinde fir hochfeste Glaske-
ramiken. Mit Celtra Press steht dem
Labor ab sofort die neue Materialklas-
se des zirkonoxidverstarkten Lithium-
Silikats fUr die Nutzung im Pressver
fahren zur Verfligung. Das einzigartige
Material erfillt hochste Asthetikan-
spriche und ist vom natirlichen Zahn
quasi nicht mehr zu unterscheiden.

Bereits seit 2013 bietet Dentsply
Sirona mit Celtra Duo zirkonoxidver
starkte Lithium-Silikatblocke fur CE-
REC- und inLab-Maschinen an. Sie
erlauben zwei interessante Verarbei-
tungsmoglichkeiten: Einerseits lasst
sich das Material direkt nach dem
Schleifen mit nur einer Politur bereits
final einsetzen (210 MPa). Alternativ
kann die Festigkeit mit einem Mal-
und Glasurbrand auf die Festigkeit
von Lithium-Disilikat gebracht werden
(370 MPa). Je nach Indikation und ge-
wilnschter Festigkeit bedeutet dies
Flexibilitat und Schnelligkeit.

Mit Celtra Press profitiert das Labor
auch beim Pressverfahren von der
einzigartigen Mikrostruktur von zirko-
noxidverstarktem Lithium-Silikat. Mit
einer Festigkeit von Uber 500 MPa
setzt Celtra Press eine neue Bench-
mark bei hochfesten Glaskeramiken.
Die 10- prozentige Zugabe von Zirko-
noxid, welches in der Glasmatrix voll-
standig gelbst ist, sowie ein Power
Fire-Brand, der bei monolithischen
Restaurationen bereits im Malfarben-
und Glasurbrand enthalten ist, sorgen
fir diese aussergewohnlich hohe
Festigkeit. Die hohe Oberflachenglte
ermoglicht eine intraorale Politur, bei-
spielsweise eine okklusale Feinjusta-
ge ohne zusatzlichen Glanzbrand.

Darlber hinaus punktet Celtra Press
in asthetischer Hinsicht gleich dop-
pelt: Die besonders feine Kristallstruk-
tur mit hohem Glasanteil verleiht dem
Material hervorragende lichtoptische

CELTRA

e . in—
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Das neue presstechnisch verarbeitbare zirkonoxidverstéarkte Lithium-
Silikat Celtra Press sowie die dazugehérige Verblendkeramik Celtra Ceram
und die Einbettmasse Celtra Press Investment sind ab sofort erhéltlich.

Eigenschaften. Die Kombination aus
hoher Transluzenz und Opaleszenz
verleiht Celtra Press einen verbltffend
natlrlichen Chamaéleoneffekt flir eine
optimale Asthetik bei der Nachah-
mung natdrlicher Zahne.

Viel Aufmerksamkeit wurde auch
der exakten Abstimmung gemass
VITA-Farbsystem flr eine exzellente
Farbgenauigkeit und Farbreprodukti-
on gewidmet. Die Transluzenz-Stufen
HT, MT und LT sind fein aufeinander
abgestimmt und geben Verlasslichkeit
hinsichtlich des gewUnschten Translu-
zenzgrades. FUr eine weitergehende
Individualisierung steht die Verblend-
keramik Celtra Ceram zur Verfligung.

In Kombination mit der eigens ent-
wickelten Einbettmasse Celtra Press
Investment bildet sich beim Pressen
nur eine minimale Reaktionsschicht
aus, die bereits mit dem Sandstrah-
len beim Ausbetten entfernt ist. Eine

zusatzliche Sdurebehandlung und ein
zusatzliches Abstrahlen sind Uberflls-
sig. Exakte Passung, feine und homo-
gene Oberflachen sowie ein softes
Ausbettverhalten ermoglichen ein zu-
giges und sicheres Vorgehen.

Die niedrige Viskositat verleiht Cel-
tra Press ein optimales Fliessverhal-
ten, welches nur noch die Anstiftung
mit einem Presskanal erfordert. Dies
gilt fir das gesamte Indikationsspek-
trum bis zu dreigliedrigen Bricken bis
zum zweiten Pramolaren im Front-
zahnbereich. Feinste Strukturen und
Restaurationsrander werden form-
schllssig dargestellt.

Die Celtra Press Pellets sowie die
dazugehorigen Systemkomponenten
Celtra Ceram (Verblendkeramik) und
Celtra Press Investment (Einbettmas-
se), sind ab sofort erhaltlich.

Info: www.celtra-dentsplysirona.de
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Flexitime von Heraeus Kulzer:
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Prazision kann so einfach sein

Flexitime von Heraeus Kulzer steht fiir Prazision in seiner hochsten Form: Durch seine
hohe Dimensionstreue und Detailgenauigkeit wird das Prazisionsabformmaterial den
hohen Materialanforderungen in der Prothetik gerecht.

eit Uber 15 Jahren generieren Zahnarzte mit dem A-

Silikon analoge Abformungen von hochster Exaktheit

flr passgenauen Zahnersatz. In der Prothetik sind
die Anforderungen an die verwendeten Werkstoffe beson-
ders hoch. Im Bereich der analogen Abformungen punk-
ten Silikone vor allem mit ihrer Resistenz gegenlber L6-
sungsmitteln, ihrer guten biologischen Vertraglichkeit und
Temperaturunempfindlichkeit. Die sogenannten A-Silikone
sind dabei aufgrund ihres elastischen Rickstellvermogens
bei Zahnarzten sehr beliebt. Bestand ein Nachteil friherer
A-Silikone in ihrer Hydrophobie, so zeichnen sich moder
ne A-Silikone wie Flexitime von Heraeus Kulzer durch eine
Uberzeugende Hydrophilie aus.’

Besonders hohe Anforderungen an Sorgfalt und Ge-
nauigkeit stellt die Herstellung von implantatgetragenem
Zahnersatz — sowohl an den Zahntechniker als auch an
das verwendete Material. Schon kleinste Ungenauigkeiten
kdnnen dazu flhren, dass die fertige Restauration nicht
richtig passt. Da die Abformung die Basis einer jeden Re-
stauration bildet, werden Fehler und Ungenauigkeiten, die
bei diesem Arbeitsschritt entstehen, durch den gesamten
Herstellungsprozess hindurch weitergetragen. Die Wahl ei-
nes geeigneten Abformmaterials nimmt daher eine Schlis-
selrolle im Herstellungsprozess des Zahnersatzes ein.

Hochste Genauigkeit

Das Prazisionsmaterial Flexitime bietet hier alle Vorausset-
zungen, auch komplexe implantologische Versorgungen
zu einem erfolgreichen Ergebnis zu flhren, denn es steht
fir hochste Genauigkeit bei der Abformung: Die geringe
Dimensionsanderung (- 0,001 %)? in Kombination mit der
exakten Darstellung von Details der Oberflachenrauigkeit
(unter 20pm)® macht Flexitime zu einer Abformlésung
mit hoher Funktionalitdt und flgt sich reibungslos in den
eingespielten Praxis-Workflow: In enger Zusammenarbeit
zwischen Praxisteam und Labor werden damit passgenaue
dentale Versorgungen generiert. Dank seines breiten Indi-
kationsspektrums ist das Material zudem neben Implan-
tatabformungen auch fir Kronen und Brlcken, Funktions-
abformungen, In- und Onlays sowie Transferabformungen
geeignet.

Digitalisierung des Workflows

Mit Flexitime Fast&Scan hat Heraeus Kulzer dariiber hinaus
eine komfortable Losung flir Praxen im Angebot, die die Di-
gitalisierung ihres Workflows weiter vorantreiben mochten.

Flexitime (iberzeugt mit seiner tadellosen Funktiona-
litdt und fligt sich reibungslos in den eingespielten
Praxis-Workflow.

Mit Flexitime Fast&Scan hat Heraeus Kulzer eine
komfortable Lésung fiir Praxen im Angebot, die die
Digitalisierung ihres Workflows weiter vorantreiben
mochten.

Diese Varianten des Flexitime-Portfolios kénnen mit einem
geeigneten Laborscanner direkt gescannt werden, ohne
dass ein zusétzliches Gipsmodell bendtigt wird, wodurch
die Effizienz des Workflows noch einmal gesteigert wird.
Heraeus Kulzer untermauert damit den Anspruch, praxis-
orientierte, komfortable und hochwertige Losungen anzu-
bieten und hat mit Flexitime ein vielseitiges und perfekt
aufeinander abgestimmtes System im Repertoire, das Ab-
drlcke seit mehr als 15 Jahren prézise in Form bringt.

www.heraeus-kulzer.at
www.heraeus-kulzer.de/youtube
www.facebook.com/kulzerAT

Literatur:

1. Geis-Gerstorfer J: Hochaufgeldste Kontaktwinkel-Messungen, Universi-
tat Tubingen, Deutschland, Mai 2009, Dokumentation vorhanden.

2.Piwowarczyk A, et al., In Vitro Study on the Dimensional Accuracy of
Selected Materials for Monophase Elastic Impression Making, Int J Pros-
todont 2002; 15:168-74.

3.Kanehira M, et al., Surface detail reproduction with new elastomeric
dental impression materials. Quintessence Int 2007; 38:479-488.
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Dr |fiaki Gamborena

e Abschluss in Zahnmedizin,
UOD 1989

e Zertifikat in Okklusion und Tem-

ie zunehmende Zuverlassigkeit
D von Composite-Restaurationen

hat dazu geflhrt, dass sie eine
echte Alternative bei der Gesamtre-
habilitation und eine konservative
Option bei der teilweisen Wiederher
stellung von Funktion und Asthetik
geworden sind. Das Durchflihren ei-
ner Wiederherstellung des Gesamt-
gebisses mit Composite bildet vor
allem im Hinblick auf die Herstellung
von Approximalkontakten sowie ide-
alen Konturen und der Okklusion
eine Herausforderung, denn die Re-
staurationen sind gleichzeitig in den
vorhandenen Zahnbestand naturlich
zu integrieren.

Technik

Dieser klinische Fallbericht beschreibt
eine einfache Technik fur die Wieder-

Wiederherstellung
des Gesamtgebisses

Klinischer Fallbericht von Dr. Inaki Gamborena

Mit Essentia Composite- und OPTIGLAZE color zur Ober-
flachencharakterisierung, in Kombination mit einer Mehr
schicht-Thermoformtechnik auf Basis eines Wax-Ups.

herstellung des Gesamtgebisses un-
ter Verwendung eines Tiefziehloffels
zur Herstellung direkter Composite-
Restaurationen. Die Technik besteht
darin, ein -Wax-up zur Wiederherstel-
lung des Gesamtgebisses anzufer
tigen, dieses in Gips zu duplizieren
und dann ein Tiefziehgerat fur die
Herstellung einer Schiene zu nutzen,
um die direkte Restauration zu for
men. Diese Schiene wird mit einem
hochprazisen transparenten PET-G
Thermoplast (in der PolyesterGrup-
pe) und einem Biostar Tiefziehgerat
erstellt, das die Kunststofffolie erhitzt
und unter Druck (20 bar) an das Gips-
duplikat des Wax-Ups drickt. Der
Vorteil dieser Methode besteht darin,
dass ein zuverlassiges Duplikat des
Wax-ups angefertigt wird, welches
frei von Verzerrungen die geformte
Anatomie genau reproduziert.

poromandibulare Dysfunktion,
Mexiko DF, 1989-90

Zertifikat in restaurativer Zahn-
medizin, UANL, Monterrey-Mexi-
ko, 1990-92

Zertifikat in zahnarztlicher
Prothetik & Master of Science

in Zahnmedizin. Universitat von
Washington-Seattle (USA), 1993-
96

Dipléme Kois / Spear Stiftung.
Seattle (USA), 1993-96

Zertifikat im Oral & Craneofacial
Implant Fellowship Program.
Universitat von Texas, Houston
(USA), 1996-97

Lehrbeauftragter an der Universi-
ty of Washington Dental School
seit 2001

Lehrbeauftragter in der Abteilung
flr préventive und restaurative
Zahnmedizin an der University of
Pennsylvania, School of Dental
Medicine in Philadelphia seit
2007

Assistenzprofessor in der Abtei-
lung fir Parodontologie, Medical
College of Georgia in Augusta,
Georgia, seit 2009.

Aktives Mitglied der Europai-
schen Akademie fiir Asthetische
Zahnmedizin EAED

Partner des International College
of Dentists seit 2009.

Redner bei vielen Kursen sowonhl
auf nationaler als auch auf inter
nationaler Ebene

Autor einer Reihe von Artikeln
und des Buches “EVOLUTION*

Privatpraxis mit den Schwer-
punkten Zahnasthetik, Prothetik /
Implantate in

San Sebastian
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Wiederherstellung des Gesamtgebisses- 28-jdhrige Patientin mit allgemeiner Zahnerosion
aufgrund von -Reflux und hohem Konsum kohlensdurehaltiger Getrénke.

Eine 28-jahrige Patientin kam mit
schwerer allgemeiner Zahnerosion
(Abbildungen 1 & 2) in die Klinik, die
im Wesentlichen durch -Reflux und
des Konsums von drei Litern sauren
Softdrinks pro Tag verursacht wurde.
Der Patientin wurden im Detail die
moglichen gefahrlichen Folgen be-
zuglich ihrer Mundgesundheit und
ihres Allgemeinzustandes erklart. Es
wurde vereinbart, dass sie wahrend
und nach der Wiederherstellung auf
kohlensaurehaltige Getréanke verzich-
tet. Der Patientin wurden mehrere
Alternativen zur Wiederherstellung
ihres Gebisses vorgestellt (Lithium-
Disilikat-Onlays und Veneer-Restau-
rationen), aber aufgrund finanzieller
Einschrankungen fiel die Wahl auf
die Wiederherstellung ihrer erodier
ten Zéhne mit direktem Composite

Die klinische Beurteilung des Zahn-
strukturverlusts an den Frontzédh-
nen erfolgt auf Basis eines Compo-
site Mock-ups, um mit der Patientin
das zu erwartende édsthetische
Ergebnis zu besprechen. Dies ist
ein wichtiger Schritt in der dstheti-
schen Beurteilung, der notwendig
ist, um die Zustimmung des Pati-
enten zu erhalten, bevor weitere
Arbeiten ausgefiihrt werden.

zusatzlich zu einer regelmassigen
Nachbetreuung in der Praxis.

Behandlung

Ein asthetisches Mock-up wurde di-
rekt mit einem Schmelz-Composite
(Essentia Light Enamel, LE) erstellt,
um die fehlende Zahnstruktur von
Eckzahn zu Eckzahn (Abbildung 3) zu
restaurieren. Dies ermoglichte es,
der Patientin die Menge der verlo-
renen Zahnstruktur und das erwar

T
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tete asthetische Ergebnis nach Ab-
schluss der Behandlung (Abbildung
4) sichtbar zu machen. Nachdem die
Patientin dem asthetischen Ergebnis
zugestimmt hatte, wurden Compo-
site-Retaurationen auf den unteren
Eckzahnen erstellt, um den Biss zu
offnen und die Rekonstruktion der
hinteren okklusalen Anatomie zu er
moglichen. Dieser Schritt ist auch zur
Bestimmung einer genauen vertika-
len Dimension flur den Labortechni-
ker wichtig.
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Anschliessend wurden eine genaue
Wachs-Bissregistrierung der zentri-
schen Stellung und offenen vertikalen
Dimension hergestellt (Abbildung 5) -
und zusammen mit oberen und unte- ‘ y
ren Silikonabformungen des Compo- f
site Mock-ups an den Zahntechniker ﬂ P\QE{ “r‘
geschickt. Auf diese Weise konnte der | i 4 "«‘
Techniker die Mastermodelle prazise " 3 . 4 ) J "qq

einsetzen (Abbildung 6) und die fehlen- b & —

de Zahnstruktur mit Wachs aufbauen.  omposite-Restaurationen werden auf den unteren Eckzdhnen nach einer
Drei verschiedene Modelle wurden idealen Okklusionsebene durchgefiihrt, und die vertikale Dimension wird
gefertigt: eines mit der urspriingliche ~ klinisch beurteilt, um den erhéhten korrekten zentrischen Biss zu lbertra-
Situation mit erosivem Verschleiss gen und okklusale Anpassungen im Seitenzahnbereich zu verringern. Ein
(Abbildung 7), eines mit dem Wax-up ~ Vollkontur-Wax-up der fehlenden Struktur gewéhrleistet dann die funktio-
der fehlenden Zahnstruktur (Abb||_ nelle Stabilitat der Rehabilitation.

dung 8) und das dritte als Duplikat des

Wax-ups in Gips (Abbildung 9).

T ¢
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Von der Ausgangssituation zum diagnostischen Wax-up und der Duplizierung in Gips.
(Zahntechniker: Dr. Inaki Gamborena).

Die oberen und unteren Tiefziehschie-
nen (Dual-Layer) wurden dann mit
dem Biostar Tiefziehgeréat hergestellt.
Der erste Tiefziehschritt erfolgte mit
Copyplast (0,8 mm), einem visko-
elastischen Material, welches nicht
an Composite oder Kunststoff haftet.
Das zweite Tiefziehen (Uber die Ers-
te Schiene) erfolgte dann mit Duran
(2,0 mm), einem steiferen Material,
das an Kunststoff haftet. Dies sorgte
fur die nétige Stabilitdt und Festigkeit
der Dual-Layer-Schiene (Abbildung
10). Die zweischichtige Tiefziehschie-
ne wurde dann im Mund einprobiert
(Abbildung 11) und mit klarem Acryl
gegen den Unterkiefer unterflttert
(Abbildung 12), um die

Festigkeit zu erhdhen und durch den
Aufbiss Druck beim Composite-Einsatz
in der Schiene zu erzeugen. Wie in Ab-
bildung 13 dargestellt, wurde das glei-  Mit dem Gipsduplikat-Wax-up werden zwei aufeinanderfolgende Tiefzieh-
che mit dem Unterkiefer gegen den  schritte durchgefiihrt. Diese duale Tiefziehschiene wird dann im Mund
Oberkiefer durchgefihrt. einprobiert und gegen den Unterkiefer mit klarem Acryl unterfiittert.
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In diesem Fall wurden die approxima-
len Kontakte in einer friiheren Sitzung
hergestellt, in der auch eine Karieskon-
trolle durchgeflihrt wurde. Um die Inte-
gritat der approximalen Kontaktpunkte
und zervikalen Kontur zu erhalten, wur
de ein wenig Teflon unter die Approxi-
malkontakte gesetzt (Abbildung 14).
Es wurde ein Zwei Schicht- Composite
verwendet, beginnend mit einer Den-
tin-Schicht, die gleichzeitig auf alle Zah-
ne auf dem gesamten Zahnbogen auf-
gesetzt wurde. Essentia Composite
(GC) wurde flr seine benutzerfreund-
liche Farbwahl und seine Viskositat
gewahlt, die eine einfache Anwendung
vor dem Einsetzen der Schiene ermdg-
licht. Durch das Beissen des Patien-
ten auf die Schiene wird das Material
durch Druck in die Form des Wax-ups
gepresst und so die anatomische Form
reproduziert. Nach dem Lichtharten
wurde die Schiene entfernt und einige
anatomische Anpassungen mit einem
Bohrer am Dentin durchgeflhrt, um
mehr Platz fir die zweite Schmelz-
schicht zu schaffen.

Vor dem Schmelzschichtauftrag wur
de die zervikale Anatomie mit Hilfe
von Bohrern fertig gestellt und interne
braune Malfarbe (OPTIGLAZE color
von GC) aufgetragen, um den finalen
Composite-Restaurationen ein natrli-
cheres Aussehen zu verleihen. Nach
der Lichthartung erfolgte der zweite

rials darauf geachtet werden, dass
sich keine Uberschiisse und Blasen
bilden. In diesem Fall wurde Essentia
Medium Dentin (MD) als Dentinfarbe
und Essentia Light Enamel (LE) als
Schmelzfarbe verwendet.

Nach dem Polieren der mit der letzten
Schicht des Zahnschmelz-Composites
vollstandig erstellten Zahnform (Abbil-
dung 15) wurde eine Schicht externer
Malfarbe aufgetragen, um eine harmo-
nischere Asthetik zwischen Composite-
Restaurationen und der bestehenden
Zahnstruktur zu schaffen. OPTIGLAZE
color wurde verwendet, um die Schnei-
de- und approximalen Eigenschaften zu
betonen und den Restaurationen ein
natlrlicheres Aussehen zu verleihen
(Abbildungen 16, 17 und 18). Dasselbe
Verfahren wurde dann fir den unteren
Zahnbogen angewendet.

dentalJournaL 4

Um die Integritéit der approximalen
Kontaktpunkte zu erhalten, wurde
ein wenig Teflon unter die Approxi-
malkontakte gesetzt.

Schichtauftrag des Schmelz-Compo-
sites auf das Dentin des gesamten
Zahnbogens. Hier muss in Bezug auf
die Menge des verwendeten Mate-

Klinisches Ergebnis nach dem Auf-
tragen von zwei Schichten Compo-
site (erst Dentin, dann Schmelz).

i

.- L =N
Externes Bemalen und Glasieren mit OPTIGLAZE-color, um die Anpassung der Restauration an die natlirlichen
Zédhne zu optimieren.
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Das finale Ergebnis der Ober und Unterkiefer vor und nach
der Wiederherstellung des gesamten Gebisses mit Essen-
tia Composite (Abbildungen 19 & 20) sowie eine Nahauf-
nahme einer der hinteren Quadranten (Abbildung 21).

Besonders wichtig ist es, die Approximalkontakte mit

Oberkiefer vor und nach der vollstindigen Composite-Rekonstruktion mit Essentia Medium Dentin MD, braunem

Composite // REPORT

Vorsicht zu behandeln: Dies kann durch die Definition der
genauen Randleiste und die Abgrenzung der Approximal-
kontakte auf dem Gipsduplikat erfolgen. Die Approximal-
kontakte wurden poliert und mit chirurgischen Klingen (#15
und #12) neu konturiert.

OPTIGLAZE color und Essentia Light Enamel LE mit den Farben Weiss, Lavendel und Olive.

Nahaufnahme vor und nach der Seitenzahn Composite-Rekonstruktion mit nur zwei Schichten
(Dentin, Schmelz und interne Bemalung).



REPORT // Composite

Man sieht die Vorteile von Farbab-
stufungen auf der Okklusalflache der
Seitenzahne. Noch deutlicher wird es
jedoch in der palatinalen Ansicht der

oberen Frontzéhne (Abbildung 22)
und beim Betrachten der Linienwin-
kel und Mamelonstruktur. Obwohl
die Zadhne in diesem Fall nicht prapa-

Palatinale Ansicht der Ausgangssituation und der finalen
Composite-Restaurationen nach dem Polieren.

dental JOURNAL

riert wurden, ist das Composite dank
des hervorragenden Chamaleon-Ef-
fekts perfekt integriert (Abbildungen
23 & 24).

Nach dieser Rehabilitation bekam die
Patientin eine Knirscherschiene (Ab-
bildung 25), um die Composite-Re-
konstruktionen zu schiitzen und einen
erneuten Verschleiss zu vermeiden.
Die Patientin wird alle sechs Monate
zum Recall einbestellt um die Restau-
rationen zu prufen.

Vergleich vor und nach der Rehabilitation. Hier wird deutlich, was Composite-Restaurationen als einfache Lésung
fiir Patienten erreichen kénnen. Keine Préparation war erforderlich, so dass dies ein dusserst konservativer Ansatz
ist, der lediglich Composite auf Basis eines prazisen Wax-ups und Bissregistrierung benétigt.

Fertige Wiederherstellung des gesamten
Gebisses mit Essentia von GC in Kombination
mit einem leistungsstarken Hilfsmittel: dem
Charakterisierungs-Kit OPTIGLAZE color.

: e N
"*?t\unnl:f#-

Die Patientin erhielt nach der
Behandlung eine Knirscher-
schiene, um erneuten Ver-
schleiss zu vermeiden.

—
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THE GAME
CHANGER
\4

Prophylaxe mit EMS

EMS // PROPHYLAXE

Konferenz zur Guided Biofilm
Therapy (GBT)

Vor liber 30 Jahren entwickelte EMS die Technologien AIR-FLOW® und PIEZON®
NO PAIN und hat damit die Professionelle Zahnreinigung grundlegend verandert.

016 war die Zeit reif fur den
2 nachsten Game Changer: die

Guided Biofilm Therapy (GBT).
Sie revolutioniert die vor Uber 40
Jahren gewonnen Erkenntnisse von
Axelsson und Lindhe und setzt neue
Massstabe in der Zahnprophylaxe
und Pravention. Internationale Gast-
redner von Universitaten, der Swiss
Dental Academy und aus Praxen
wurden zur zweitagigen Konferenz
in Divonne-les-Bains, Frankreich, ein-
geladen. Das Treffen bot Zahnarzten
und Dental Hygienists aus der gan-
zen Welt die Moglichkeit, sich lber
Biofilm und seine Rolle in der Atiolo-
gie von Karies, Gingivitis, Parodonti-
tis und Periimplantitis auszutauschen
sowie das Protokoll der Guided Bio-
film Therapy zu diskutieren.

The Game Changer

EMS organisierte die Konferenz un-
ter demTitel ,,GBT — Behandlung und
effektive Entfernung von Biofilm” Der
neue Game Changer — die GBT —wur-
de in enger, langjahriger Zusammen-
arbeit mit Universitaten, Zahnarzten,
Dentalhygi-
enikern und

Ich bin der Uberzeugung,
dass Ausbildung und Wis-
sen ausschlaggebend sind,
damit Kollegen zu Game
Changern werden.

Jolene Pinder,
Dentalhygienikerin

den Spezialis-
ten von EMS
entwickelt.
So ist es
wenig Uber
raschend,
wenn  Nina

Von De Fenn, Prophylaxe-Spezialistin
und Trainerin bei der Swiss Dental
Academy ,stolz ist, ein Game Chan-
ger zu sein” Dieser Pioniergeist war
wéahrend des ganzen Kongresses
deutlich zu splren und beflligelte die
Teilnehmer. Ein neuer Goldstandard
im Bereich der Prophylaxe wurde eta-
bliert: Die GBT ist sicherer, komfor
tabler und effizienter als konventio-
nelle Methoden - it's time to change
the game!

Kennen- und lieben lernen

Das detaillierte, klinische GBT-Pro-
tokoll sorgt flir eine qualitativ hoch-
wertige Zahnpflege und erlaubt die
vollstandige Entfernung von Biofilm
sowohl im sub- als auch im supragin-
givalen Bereich. Mit AIR-FLOW® Pul-
ver PLUS auf Erythritolbasis sowie
den AIR-FLOW®- und PIEZON® NO
PAIN-Technologien gewaéhrleistet die
GBT eine schnelle und komfortable
Behandlung fur jeden Patienten. Ob
fur Kinder, empfindliche Patienten,
im Recall oder der praoperativen Pro-
phylaxe — die GBT bietet eine kom-
plette Losung.

Die neue, sichere, effiziente und
einfache Methode der professionel-
len Zahnreinigung beginnt mit dem
Anfarben der Zahne. Dadurch wird
der normalerweise nicht mit blossem
Auge erkennbare Biofilm sichtbar.
Darauf folgt die Entfernung von Bio-
film und Verfarbungen von Hart- und

Weichgeweben im supragingivalen
Bereich mit AIR-FLOW® und AIR-
FLOW® Pulver PLUS. Taschen mit
einer Tiefe zwischen vier und neun
Millimetern werden mit dem PERIO-
FLOW® Handstlick und AIR-FLOW®
Pulver PLUS von Biofilm befreit — an-
genehm flr den Patienten und dank
der Nozzle mit Millimeter-Skalierung
einfach und sicher anzuwenden. Da-
nach sind Zahnstein und Konkremen-
te einfach zu erkennen und kénnen
mit PIEZON® NO PAIN und dem Inst-
rument PS entfernt werden. Sind kei-
ne harten Ablagerungen vorhanden,
entféllt das Ultraschall-Scaling — die
GBT stellt daher eine minimal invasi-
ve Therapie dar. Abgeschlossen wird
die GBT mit einer Qualitatskontrolle
und dem Recall-Management.

An der GBT-Konferenz war die
Vorstellung des detaillierten GBT-
Protokolls nur eines der Highlights.

Durch das GBT-Treffen
habe ich festgestellt, dass
AIR-FLOW® nicht nur bei
der periodontalen Prophy-
laxe, sondern auch bei der
aktiven Behandlung — bei-
spielsweise fiir Periodon-
titis, Periimplantitis und
periimplantare Mucositis —
angewandt werden kann.

Dr. Dong Xiao Xiao,
Parodontologe
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08 RECALL

07 KONTROLLE

06 PIEZON®

Gastredner wie Prof. Magda Mensi,
Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Eva Ml-
ler, Karen Davis und Brigitte Scho-
neich, Vorstandsmitglied der Euro-
pean Dental Hygienist Federation,
boten einen Exkurs tber pathogenen
Biofilm, die Geschichte der Biofilm-
Entfernung und die Herausforderun-
gen von klinischen Féllen. Die ins-
gesamt 17 Redner handelten eine
Vielzahl von Themen, einschliesslich
Handstlck-Techniken und Literatur
Analyse. Unter den Teilnehmern
waren Professoren, Zahnérzte, Den-
talhygienikerinnen und zahnaérztliche
Assistentinnen, die an Kliniken oder
Hochschulen aktiv in der zahnme-
dizinischen  Prophylaxe arbeiten.
Das Ziel der Konferenz zum Thema
Guided Biofilm Therapie lag im We-
sentlichen in der Schaffung eines
gemeinsamen Verstandnisses flr die
Notwendigkeit einer sicheren, ange-
nehmen und effizienten Prophylaxe —
basierend auf Wissen und Erfahrung,
untermauert von klinischen Studien.
Jeder Referent teilte seine person-
liche Meinung bezlglich bewahrter
Praktiken und der unterschiedlichen,
landerspezifischen Herausforderun-
gen mit den Teilnehmern.

GBT - kein Konflikt zwischen
Ethik und Wirtschaftlichkeit

Seit langem ist bekannt, dass oraler
Biofilm zu Karies, Gingivitis, Perimu-
kositis, Periimplantitis und Parodonti-

01 DIAGNOSE

05 PERIOFLOW®

tis fUhrt — den héaufigsten Ursachen
von Zahn- und Implantat-Verlust.
Patienten dabei zu helfen, ihre na-
tdrlichen Zéahne zu erhalten, ist eines
der hochsten ethischen Ziele eines
Zahnarztes — und die GBT macht dies
moglich. Da der Zahnarzt nicht nur
Mediziner, sondern auch Unterneh-
mer ist, ist die Rentabilitat einer Be-
handlung ein wichtiger Aspekt. Mit
der GBT kann der Zahnarzt diese Auf-
gabe an eine Dentalhygienikerin de-
legieren und so zusatzlichen Umsatz

Ich ziehe es vor, Geld mit
der Gesundheit meiner
Patienten (GBT) zu verdie-
nen als mit deren Krank-
heit!

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf,
Dental-Spezialist im Bereich
Préavention

und Gewinn generieren. Darlber hin-
aus macht die GBT ein erfolgreiches
Recall-Management in der Praxis
moglich. Durch den Fokus auf die Pa-
tientenmotivation und die individuel-
le Schulung zur hauslichen Mundhy-
giene starkt die GBT die Beziehung
zwischen Zahnarzt und Patient. Die
erhéhte Patientenzufriedenheit und
das verbesserte Wohlbefinden erhé-
hen die Bereitschaft zum Recall. So
bietet die GBT eine nachhaltige und
dauerhafte Verbesserung von Ge-
sundheit und Attraktivitat. Und da die
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02 ANFARBEN

03 MOTIVATION

04 AIRFLOW®

GBT maximalen Komfort flr den Pa-
tienten gewahrleistet, nimmt dieser
auch eher Folgetermine wahr.

Mundgesundheit -
einfach nur geniessen

Der GBT-Kongress verdeutlichte die
Bedeutung qualitativ hochwertiger
Zahnpflege. Die effektive Entfernung
von Biofilm ist ausschlaggebend fir
den langfristigen Erhalt der Mund-
gesundheit. Es ist an der Zeit, den
bisher stiefmutterlich behandelten
Bereichen der Zahnmedizin — Prophy-
laxe und Pravention — die Bedeutung
zuzugestehen, die sie verdienen.
In der Tat war das Bewusstsein fir
Zahnpflege und Mundhygiene noch
nie so ausgepragt wie heute. Und ge-
nau deshalb ist das GBT-Protokoll so
wichtig: Konventionelle Prophylaxe
mit Handinstrumenten, Gummikel-
chen und abrasiven Pasten - der so-
genannte Goldstandard — entspricht
nicht mehr dem neuesten Stand der
Technik, wird jedoch trotzdem von
Uber 80 % der Zahnarzte und Be-
handler eingesetzt. Diese Methoden
kénnen  ei-
nen Ruck-

Mit der Guided Biofilm

gang des . .
Zahnfleischs Therapy bleiben Patienten-
induzieren, beschwerden aus. Es gibt
verursachen nur noch Lacheln.

Kratzgr auf Prof. Magda Mensi, Universitat
Dentin  oder Brescia
Zahnzement,
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GBT und ihr Fokus auf
allgemeine Gesund-
heitsaspekte reduzieren
die gesamte bakterielle
Belastung deutlich — wo-
mit Gesundheitsrisiken
verringert werden.

Kleathis Manolakis, Prothetiker

zerstoren die natlrliche Schmelz-
struktur und sind flr den Patienten
Uberaus unangenehm. Zahnarztin
Jasmina Karisik hat darauf nur eine
Antwort: ,Guided Biofilm Therapy
— um endlich die traditionelle Denk-
weisen zu ersetzen, dass Endodontie
stets die Losung ist.”

Perio fiir ein besseres Leben

Im Vergleich zu herkdmmlichen Me-
thoden ist die GBT wesentlich kom-
fortabler und sicherer. Sie gleicht
eher einer Wellnessbehandlung als
einer ungeliebten medizinischen Be-
handlung: Das AIR-FLOW® Pulver
PLUS hat eine Kérnung von nur 14pum
und fihlt sich daher sehr weich an,
selbst bei subgingivaler Anwendung!
Die am Kongress gebotenen Prasen-
tationen Uberzeugten die anwesen-
den Zahnarzte und Dentalprofis voll
und ganz: ,Die GBT-Konferenz hat
mich dazu angeregt, PLUS Pulver
fir alle meine Patienten zu nutzen,
auch bei Implantaten’ erklart Jole-
ne Pinder, Dental Hygienist. Und
mit PIEZON® NO PAIN - bestehend
aus dem PIEZON® NO PAIN Gerat,

dem Original PIEZON®-Handstlck
und dem Original SWISS INSTRU-
MENTPM PS - ist die Entfernung
von Zahnstein und Konkrementen
komfortabel und sicher wie nie zu-
vor. Auch die langfristigen Vorteile
sind bemerkenswert: Durch die Ver
meidung von Uberinstrumentierung
wird die natlrliche Zahnstruktur und
Implantatoberflache geschont und
Waurzelempfindlichkeit vorbeugt. Fur
den Behandler reduziert die GBT die
Behandlungszeit und damit ErmuU-
dungserscheinungen durch minima-
len Einsatz des Ultraschall-Scalers.
Diese sichere und komfortable Be-
handlung ist leicht umsetzbar und die
Wiederbesiedlung durch Biofilm wird
aufgrund der antibakteriellen Eigen-
schaften von Erythritol reduziert.
Angesichts dieser Vorteile ist es
nicht verwunderlich, dass die vor
herrschende Stimmung am GBT-Kon-
gress durch Pioniergeist, allgemei-
nen Optimismus und Vertrauen in die
Zukunft gepragt war. Es ist Zeit, die
Zukunft der Zahnprophylaxe neu zu
gestalten — es ist Zeit, dass die GBT
im Alltag der Behandler und der Pati-
enten ankommt.

SDA - Swiss Dental Academy

Die Guided Biofilm Therapy ist der
individualisierte und systematische
Ansatz zur Behandlung von Biofilm
im Rahmen der professionellen Pro-
phylaxe mit den Technologien AIR-
FLOW® und PIEZON® - wissenschaft-
lich bewiesen. Diese sind einfach zu
handhaben und gewahrleisten ein
hohes Mass an Sicherheit. Um mehr

EMS // PROPHYLAXE

Uber die GBT und all ihre Vorteile zu
erfahren, empfehlen wir die Swiss
Dental Academy: Erfahrene Zahn-
arzte und Dentalhygienikerinnen pra-
sentieren dort wissenschaftliche Er

Die SDA in China regt an,
Jreales” Wissen mitzuteilen,
um Behandlern und Pati-
enten mit evidenzbasierter
Zahnmedizin zu helfen.

Dr. Dong Xiao Xiao, Parodontologe

kenntnisse und bieten nitzliche Tipps
fUr die tagliche Arbeit. Im praktischen
Teil des Kurses haben die Teilnehmer
zudem die Moglichkeit, die Vorteile
von AIR-FLOW® und PIEZON® selbst
zu erleben. Was wir sicherlich von der
SDA und der Guided Biofilm Therapy-
Konferenz mitnehmen, ist die GBT:
.Get a Better Treatment!”

EMS*

WEITERE INFOS

Besuchen Sie uns im Internet auf
www.byebyebiofilm.com und
www.sda-swissdentalacademy.
com

SWISS

DENTAL
ACADEMY"




FULLUNG //iBond Universal

iBOND Universal auf dem Priifstand
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IBOND Universal tiberzeugt in

mehreren Studien

Das Universal-Adhasiv von Heraeus Kulzer beweist exzellentes

Handling und mechanische Eigenschaften.

genschaften von iBOND Universal Eine Studie der

Universitat Erlangen zu Silikat-Keramiken attestierte
iBOND Universal durch Verwendung eines Ceramic Pri-
mers die starkste Haftung unter den getesteten Adhasi-
ven. Eine Untersuchung der Universitdat Mainz bestatigte
die geringe Techniksensibilitat von iBOND Universal mit ei-
ner Haftfestigkeit auf Goldstandard-Ebene. Die Studie der
Universitat Marburg bescheinigte iBOND Universal eine
gute Randadaption.

D rei unterschiedliche Studien untersuchten die Ei-

iBOND Universal bietet Grundvoraussetzun-
gen fiir langlebige Restaurationen

Ziel der Erlangen-Studie war die Bewertung des Adhasi-
onspotenzials von iBOND Universal an Lithium Disilikat-
Keramiken im Vergleich zu drei anderen Universal-Adhasi-
ven. Dabei wurden Lithium-Disilikat-Blocke mit Flusssaure
geétzt Die Adhéasive wurden nach Gebrauchsanweisung
angewendet (die drei Konkurrenzprodukte entsprechend
ohne Silan Primer). Vor dem Gebrauch von iBOND Univer-
sal wurde iBOND Ceramic Primer (Silan) auf die Keramik-
flaichen aufgetragen. Nach der Lichthartung wurden alle
Proben fir 24 Stunden in Wasser gelagert und die Halfte
davon einem Thermocycling unterzogen. Der Haftzug-
festigkeitstest attestierte iBOND Universal das grosste
Adhasionspotential unter allen auf geatzten Lithium-Dis-
ilikat-Untergrinden getesteten Materialien — sowohl vor
als auch nach der thermozyklischen Belastung. Die Au-
toren folgerten, dass Universaladhésive nicht ohne Silan-
Haftvermittler als Bonding fur Lithium-Disilikat-Keramiken
verwendet werden sollten.

Einfluss eines Haftmittels

Mit Blick auf den Einfluss eines Haftmittels auf die Lang-
lebigkeit der adhasiven Restauration und der relativ gros-
sen Anzahl von Verarbeitungsfehlern sollten moderne
Adhasive eine geringere Techniksensivitat aufweisen.
Dies legte die Studie der Universitdt Mainz dar, indem sie
die Bindungsstarke von iBOND Universal — appliziert von
unerfahrenen Zahnmedizinstudenten — mit dem Adhésiv-
Goldstandard nach 24 Stunden und unter simulierter Alte-
rung verglich. 28 Bachelorstudenten trugen das Haftmittel
gemass Gebrauchsanweisung auf flache Rinderdentin-
Flachen auf. Dabei applizierten sie iBOND Universal in der
Self-Etch/Etch & Rinse-Technik und das dreistufige Adhé-
siv Optibond in der Etch & Rinse Technik.

" IENTAL
IDVISOR

TEEEX:

Nach Lichthartung wurde ein Kompositzylinder hinzuge-
flgt und lichtgehértet. Die Halfte der Proben jeder Adhs-
siv-/Bindemittel Kombination wurde nach 24 Stunden in
37°C warmem Wasser getestet, die andere Haélfte nach
zusatzlichen 5000 Durchldufen Thermocycling. Die Ergeb-
nisse des Scherhafttests bescheinigten iBOND Universal
Haftfestigkeitswerte auf dem Niveau des dreistufigen
Goldstandards selbst nach simulierter Alterung. Sogar un-
erfahrene Studenten erreichten hohe Haftfestigkeitswer
te in beiden Bonding-Techniken und bestatigten damit die
geringe Techniksensivitat von iBOND Universal.

Randqualitat

Randverfarbungen fihren ebenfalls haufig zu einem un-
notigen Austausch der Restauration. Der Unterschied
zwischen Verfarbungen und Randkaries ist oft nur schwer
feststellbar. Forscher der Universitat Marburg untersuch-
ten anhand von drei verschiedenen Universal-Adhéasiven
den Einfluss des Atzprotokolls auf die Randqualitat, je-
weils mit und ohne thermomechanischer Belastung. Ins-
gesamt wurden dazu 48 MOD Kavitaten in extrahierten
menschlichen dritten Molaren prépariert. Direkte Verbund-
harz-Restaurationen mit Venus Diamond wurden mit der
Self-Etch/Etch & Rinse-Technik mit verschiedenen Haft-
mitteln verbunden. Darauf folgte eine Analyse der Rand-
spalten vor und nach thermomechanischer Belastung.
Die Studienergebnisse dokumentierten die Uberzeugende
Randqualitat von iBOND Universal. Ausserdem belegten
sie, dass iIBOND Universal in jeder Bonding-Technik ange-
wandt werden kann, da diese Ergebnisse konsistent und
unabhéngig von der jeweiligen Technik feststellbar waren.
www.heraeus-kulzer.com
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6 Hot Topics in der Parodontologie, Teil 2

Tests // PARODONTOLOGIE

Parodontitis, Schwangerschaft und Antibiotika:
Welche Tests sind niitzlich in der Praxis?

von Univ.- Ass. Dr. Behrouz Arefnia, Graz

Ein Update der OGP-Youngsters

Schematische Darstellung von Probenentnahme fiir mikrobiologische Untersuchungen.
Oben gepoolt, unten Einzelzahnproben. Quelle: Hain-Lifescience

Vielzahl an Therapiemdoglichkeiten.

Jedoch braucht es eine eindeutige
Diagnose, um adaquate Behandlungs-
strategien zu entwickeln. Zur Bestéti-
gung von Verdachtsdiagnosen gibt es
Hilfestellungen auch in der Form von
sogenannten Chairside Tests als er
ganzendes Tool zur klinischen Befun-
dung.

Die haufigsten Tests, welche in der
zahnarztlichen Ordination auf dem
Gebiet der Parodontologie angeboten
werden, sind unter anderem Bestim-
mung von aktiver Matrix-Metalloprote-
inase 8, Hintergrundfaktor Interleukin
1 Genpolymorphismus (Parodontitis
Risiko Test) und die mikrobiologische
Diagnostik zur Untersuchung paro-
dontal-pathogener Keime.

Wenige Bakterienarten der Mund-
héhle stehen mit parodontalen Er
krankungen in Verbindung. Viren und
Pilze stehen ebenso im Verdacht!
Wann braucht es eine mikrobiologi-
sche Diagnostik? Es ist letzten Endes
eine individuelle Entscheidung der

I n der Parodontologie gibt es eine

behandelnden Zahnérztin/des behan-
delnden Zahnarztes; in folgenden
Fallen ist es trotzdem ratsam, es in
Erwagung zu ziehen:
® Aggressive Parodontitis
e Schwere chronische Parodontitis
¢ Kein Erfolg bei konventioneller
Therapie > Risikoprofil!
¢ Parodontitis bei systemischen
Erkrankungen mit Einschrankungen
des Immunsystems
Die Standard-Untersuchung fir die
mikrobiologische Parodontal-Diag-
nostik ist die Methode mittels PCR
Verfahren (Polymerase Chain Reac-
tion = Vervielféltigungsverfahren fir
zu untersuchende Erbinformation).
Die Tests sind kommerziell erhéltlich
in unterschiedlichen Settings, z.B. 5
oder 11 Parodontitis MarkerKeimbe-
stimmung oder gepoolt oder Einzel-
zahnprobe. Es wird auch haufig das
korrespondierende Antibiotikum vor
geschlagen. Auch bei Periimplantitis
und als Risikoabschatzung vor Implan-
tationen sind diese Tests einsetzbar,
denn das Keimspektrum der bakteriell

bedingten periimplantaren Infektio-
nen ist analog zu dem von parodonta-
len Erkrankungen.

aMMP-8 (aktive Matrix-
metalloproteinase-8);
frither: Kollagenase 2

ist eine der Hauptkollagenase im pa-
rodontalen Bindegewebe. Bei einer
vorhandenen Entzindung kommen
polymorphkernige neutrophile Granu-
lozyten an und schiitten aMMP-8 aus.
Dieser Prozess wird auch reguliert
durch Tl (Tissue Inhibitors) MMP's.
Die ,Zerschneidung” der Kollagenfa-
sern durch aMMP-8 soll den Durchtritt
far PMN's im Gewebe erleichtern.
Somit kénnte das Vorhandensein von
aMMP-8 auf eine akute kollagenoly-
tische Zerstérung von parodontalem/
periimplantdrem Gewebe hindeuten.
So sollen eine Friherkennung und Par
odontitis-Diagnose gewadhrleistet sein,
denn entzlndliche Prozesse konnen
bereits vor Blutung auf Sondierung
stattfinden.
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In der Parodontologie einsetzbar zur
Objektivierung des Therapieerfolges
(vor und nach Therapie) oder auch zur
Absicherung vor chirurgischen/rege-
nerativen Massnahmen.

In der dentalen Implantologie
zur Absicherung von entziindungs-
freien Zusténden, z.B. vor geplanter
Implantat-Therapie und zur laufenden
Uberpriifung/Kontrolle von Implanta-
ten, denn Implantate im Mund eines
an Parodontitis erkrankten Patienten
erfordern eine lebenslange intensive
Nachsorge.

Durch Studien, welche ein 2,7 x
héheres Risiko flr Zahnverlust bei
Vorhandensein eines bestimmten 11-1
Genpolymorphismus belegten, ka-
men und kommen immer noch Tests
im klinischen Alltag zur Anwendung.
Interleukin 1 ist ein pro-inflammato-
risches Zytokin, das in Il-1a und IL-1P8
sowie I-1RA (Rezeptorantagonist) un-
terschieden werden kann. Il-1a setzt
Uber Kaskaden PGE2 und MMP’s frei
und bewirkt somit eine Hemmung
der Kollagensynthese (=Anabol) und
eine Steigerung der Kollagenase-
Produktion (=Katabol). Der Genpoly-
morphismus der drei Il-1 Gene kann
pradisponierend flr Entwicklung von
Parodontitiden sein:

Genotyp 1: normale Produktion von
[l=1 und normale Produktion von Il-1ra
— normale Entziindungsreaktion, kein
erhodhtes genetisches Risiko
Genotyp 2: Uberproduktion von Il-1
und normale Produktion von Il-1ra
— starke Entziindungsreaktion und
erhodhtes genetisches Risiko
Genotyp 3: Uberproduktion von IL-1
und verminderte Produktion von Il-1ra
— sehr starke Entziindungsreaktion
und stark erhéhtes genetisches Risiko
Genotyp 4: normale Produktion von
-1 und verminderte Produktion von
[l-1ra — verminderte genetische Ent-
zindungshemmung (Periimplantitis?)
Es muss jedoch festgehalten werden,
dass das Vorhandensein eines IL-1
Genpolymorphismus nicht zwingend
einen Ausbruch einer parodontalen
Erkrankung bedeuten muss. Es ist ein
stark erhdhtes Risiko in Kombination
mit Rauchen beobachtet worden.

Verschieden Ausprédgungen von gingivalen Verénderungen
wéhrend der Schwangerschaft: typische Schwangerschafts-
gingivitis (links), Epulis gravidarium (mitte), pyogenes

Granulom (rechts)

Fazit

MMP-8: Schritt in die richtige Rich-
tung; Stichwort: Friiherkennung und
Awareness (Patienten, med. Kollegen)
Teuer, (zusatzlicher) Informationsge-
winn begrenzt

PRT (IL-1): Schnell und einfach durch-
flhrbar; Filterung von Patienten mit
erhdhtem Risiko

Unveranderbarer Faktor, limitierter di-
rekt therapeutischer Nutzen
Mikrobiologie: Gut etablierte, valide
Methode in Forschung und Praxis;
Motivationstool, forensischer Nach-
weis bei adjuvanter Antibiotika-Gabe
Unterschiedliche Therapie-Empfehlun-
gen flr adjuvante Antibiotika Therapie
(Verwirrung)

Alle drei ersetzen NICHT die parodon-
tale Routinediagnostik!

Parodontitis und
Schwangerschaft

~Was darf ich tun, wenn eine
Schwangere mit einer schweren
Parodontitis zu mir kommt?“
Wahrend die Neugeborenen-Sterb-
lichkeit in den letzten 40 Jahren deut-
lich abgenommen hat, konnte die Zahl
der Frlhgeburten und untergewich-
tigen Neugeborenen nicht reduziert
werden. Als untergewichtige Friihge-
burt ist eine Geburt vor der 37 SSW
mit einem Geburtsgewicht unter
2500 g definiert.
Schwangere sind empféanglicher flr
Mundgesundheits-Probleme mit ei-
nem hoheren Risiko fur die Entwick-
lung von Gingivitis und Parodontitis. In
der Literatur werden sehr hohe Préva-
lenzzahlen von bis zu 75% Gingivitis
und 5-20% Parodontitis angegeben.
Es gibt auch steigende Evidenz, die
den Einfluss von schlechter Mundge-
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sundheit und Inflammationen des Par
odonts auf die allgemeine Gesundheit
von Mutter und Kind aufzeigt.

In der Schwangerschaft kommt es
zu immunologischen Veradnderungen
durch die zunehmende Progesteron-
konzentration im &kologischen Milieu
der Mundhéhle, welche eine Verstar
kung einer vorausgehenden Gingi-
vitis bewirken kann mit 6dematdser
Schwellung und starker Blutungs-
neigung mit haufigem Auftreten von
Schwangerschaftsepulis.

Parodontitis fordert die systemi-
sche Freisetzung von Pathogenen
und/oder  Entziindungsmediatoren,
welche in  embryonales Gewebe
oder Fruchtwasser gelangen kénnen.
In den spaten 90er Jahren hat eine
Studie Aufsehen erregt, welche ge-
zeigt hat, dass parodontal erkrankte
Schwangere ein signifikant erhohtes
Risiko (OR = 79) zu untergewich-
tigen Frihgeburten hatten. Es gibt
also Hinweise auf Zusammenhange
zwischen parodontalen Erkrankungen
und negativen Auswirkungen auf die
Schwangerschaft.

Der Zeitpunkt und die Art der Be-
handlung von Schwangeren ist nicht
nur in der Zahnmedizin ein heikles
Thema. Es konnte aber gezeigt wer
den, dass durch die parodontale Be-
handlung von Schwangeren nicht nur
die parodontale Situation verbessert
werden kann und vor allem sicher ist
fir Mutter und Kind. In der selben Stu-
die konnte jedoch nicht gezeigt wer
den, dass die Rate an Frihgeburten,
Untergewicht oder eingeschranktes
fotales Wachstum verbessert werden.
Trotz fehlender Signifikanz sollten
Schwangere mit parodontalen Erkran-
kungen eindringlich auf die Notwen-
digkeit von parodontaler Gesundheit
instruiert werden und adaquate Be-
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Therapie parcdentaler Erkrankungen bei schwangeren Patientinnen - Behandliungskonzept

handlung erfahren und Frauenarzte
sollten routinemdassige Patientinnen
mit Kinderwunsch zur parodontalen
Untersuchung Uberweisen.

Zu welchen Zeitpunkten kann
man nun behandeln ?

Im ersten Trimenon und in der letzten
Hélfte des dritten Trimenons sollten
keine elektiven Eingriffe gemacht
werden.

Eine (akut-) Schmerztherapie sollte
immer durchgeflhrt werden, da der
Schmerz-Stress negative Folgen flr
Mutter und Kind haben kann.

Im Allgemeinen kann man sagen,
dass das zweite Trimenon als sichers-
te Zeit fUr nicht-chirurgische Behand-
lungen gilt.

Weiterfihrende Behandlungen soll-
ten, soweit es moglich ist, auf die Zeit
nach der Schwangerschaft verlegt
werden.

Zusammenfassend koénnte man sa-
gen, dass parodontal erkrankte Frau-
en, die eine Schwangerschaft planen,
eine Erkrankung vorzeitig behandeln
lassen sollten, um diese mdglichst zu
vermeiden. Diese Strategie hat den
zusatzlichen Vorteil, dass in der fir
Mutter und Fotus heikelsten Zeit we-
niger aktive Behandlungen durchge-
flhrt werden mussen. Jede schwan-
gere Frau sollte aus Grinden einer
maoglichen unglinstigen Beeinflussung
ihrer Schwangerschaft auf parodonta-
le Erkrankungen untersucht werden.
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Bei bestehender Parodontitis muss
diese und kann auch gefahrlos in der
Schwangerschaft behandelt werden.

Bei welchen Patienten
sind welche Antibiotika
empfohlen?

Vorab sollte festgehalten werden,
dass die beste keimreduzierende
Massnahme die mechanische Zer
stdrung des oralen Biofilms ist. Wenn
die Grenzen des mechanischen Pla-
gquemanagements erreicht sind, kann
man - je nach Indikation - Antibiotika
als adjuvantes Tool einsetzen. Beispie-
le flr Indikationen sind z.B.:

¢ Tiefe, schwer zugangliche Taschen

(>6mm)
¢ Unglnstige Defektmorphologie,

Furkationsbeteiligungen (Il und Ill)
® Nachweis von starkem Vorhanden-

sein von parodontal-pathogenen

Gewebe — invasiven Keimen
Sollte man sich entschliessen, eine
adjuvante Antibiotika-Therapie durch-
zuflihren, ist die nachste Frage, in
welcher Form man diese appliziert -
lokal oder systemisch.

Lokale Applikationsformen treten
eher in den Hintergrund, denn es sind
nur mehr wenige Praparate erhaltlich
und die gut funktionierenden gibt es
nicht mehr im Handel. Der grosse
Vorteil, den man sich verspricht, liegt
an der hohen Konzentration und der
gezielten Abgabe des Wirkstoffes.
Heutzutage sind systemische Verab-

Tests // PARODONTOLOGIE

reichungen weitaus héaufiger. Die oft
diskutierte systemische Wirkung mit
den unerwtinschten Nebenwirkungen
auf den gesamten Organismus und
geringe Konzentration im Wirkungsort
werden aufgrund der breiten Verfiig-
barkeit im gesamten Parodont in Kauf
genommen.

Welche systemischen Prapara-
te kommen zur Anwendung?

Die haufigste Kombination, die in der
Literatur beschrieben wird und gute
Wirkung auf parodontal-pathogene
Bakterien gezeigt hat, ist Amoxicillin
+ Metronidazol. In klinischen Studien
konnte diese Kombination die besten
Resultate als adjuvantes Antibiotikum
zeigen, oftmals sogar bessere Resul-
tate als die alleinige mechanische Bio-
filmentfernung, das Scaling and Root
Planning alleine.

Fir die Dauer der Antibiotikagabe
haben sich hohe (vertragliche) Kon-
zentration Uber einen modglichst kur
zen Zeitraum, klassischerweise fir
eine Woche, durchgesetzt. Die beste
Effektivitat wird in Kombination mit
SRP wahrend der Initialtherapie er
zielt. Neueste Studien zeigen auch
vergleichbare Ergebnisse nach nur
drei Tagen Gabe von Amoxicillin und
Metronidazol.

Entscheidungshilfen zum Einsatz
von Antibiotika als zusatzliche Mass-
nahme kénnten folgende sein:

e Aggressive Parodontitis

e Schwere chronische Parodontitis

e Parodontitiden, die trotz Therapie
progredienten Attachmentverlust
aufweisen

¢ Parodontalabszess mit Ausbrei-
tungstendenz, Fieber

e ANUG/ANUP mit ausgepragter

Allgemeinsymptomatik
* Mittelschwere bis schwere Par

odontitis mit Immunsystem-Ein-

schrankungen

Die Diskussion der Angst vor multire-
sistenten bzw. superresistenten Kei-
men durch sehr haufige, lange Gabe
in niedriger Konzentration bei banalen
Infekten ist selbstverstandlich zu flh-
ren. Die Forschung muss noch genau-
er darauf abzielen, welche Patienten
bei welchem bakteriellen Profil von
welchen Antibiotika am meisten pro-
fitieren.

Literaturverzeichnis beim Verlag
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Anfangszustand (Zahnfarbe A3-Vita Farbschllissel)

SOLA

Bleaching // LASER

Zustand nach zwei Laserbehandlungen im Abstand von 4
Wochen (Kontrolle der erreichten Zahnfarbe mit dem Farbring
Al-eindeutig hellere Zdhne-Lippenretraktor noch in situ)

Professionelles
Bleaching mit Laser

Von Dr. Mladen Regoda

Man findet heutzutage kaum eine Zeitschrift oder Werbung, in
der nicht strahlend helle Zdhne gesichtet werden. Immer haufiger
kommen Patienten zu uns mit dem Wunsch nach solchen Zahnen.

ur Aufhellung der Zéhne ste-
Z hen Patienten verschiedene

Behandlungsmaoglichkeiten  zur
Verfugung: eine Reihe von Home-
Bleaching-Produkten (“Die Methode
flr zu Hause™) und zahlreiche Varian-
ten von In-Office-Bleaching. Bei der
letzteren werden Bleaching-Gels mit
héheren Peroxidkonzentrationen ver
wendet und dirfen nur vom Zahnarzt
durchgeflihrt werden.

Wirkungsweise saurer und
basischer Gels

Das Bleaching beruht auf der Freiset-
zung von freien Radikalen aus dem
Wasserstoffperoxid des Gels und
deren Diffusion durch Schmelz und
Dentin. Welche Radikale entstehen,
hangt vom pH-Wert des Gels ab.
Wahrend saure Gels (viele hausli-
chen Produkte) nicht sehr effizien-
te freie Radikale enthalten und die
Zahnoberflache angreifen, werden

im basischen Gel wesentlich aktivere
Perhydroxylradikale frei.

Licht als Beschleuniger

Um die Einwirkzeit des Bleachinggels
zu reduzieren und damit Folgescha-
den einzuschranken, kann die Energie
in Form von Lampen und Laser zuge-
flgt werden. Durch einen Energieab-
sorber im Gel wird der Bleachingvor
gang beschleunigt. Herkdmmliche
Lampen verfligen Uber ein breites
Lichtspektrum, wobei nicht alle Antei-
le des Spektrums vom Gel absorbiert
werden und somit Verlustwarme ent-
steht, was zu Schmerzen flhren kann.

Laserlicht

Aufgrund der Monochromasie (eine
Wellenlénge) des Laserlichtes wird
die ganze Energie selektiv vom auf die
jeweilige Wellenlange abgestimmten
Gelabsorber aufgenommen. Dies be-

deutet, dass nicht jedes Bleachinggel
fir jeden Laser geeignet Ist. Firmen
stellen spezielle Lasergerate und de-
ren zugehorige Gels her (Biolase Di-
odenlaser 810nm-940nm und Laser
white20 oder KTP-Laser 532nm und
Rodamin-Gel). Wesentlicher Vorteil
ist auch der basische pH-Wert dieser
Bleachingsgels. Es werden nicht nur
reaktivere Perhydroxylradikale, die
fir einen langer anhaltenden Aufhel-
lungseffekt verantwortlich sind, gebil-
det, sondern es bewirkt ein basischer
pH-Wert auch keine Veranderung der
Oberflache oder Entmineralisierung.

Fallbericht

Im vorliegenden Fall wurde das
Bleaching mittels Biolase-Diodenlaser
in Kombination mit Laserwhite20-Gel
an einem jungen Patienten durchge-
flhrt. Der Patient prasentierte sich
mit der anfanglichen A3 Farbe des
Vita Farbschllssels mit dem Wunsch
nach helleren Zahnen (Abb.1). Man
kann im Durchschnitt eine Aufhellung
von 6 bis 12 Helligkeitsgraden auf der
Skala erreichen. Gelb verfarbte Zdhne
sprechen besser an.

Vor dem Bleaching ist die griindliche
Befreiung der Zahnoberflache von jeg-
licher organischer Materie angebracht
sowie die anschliessende Applikati-
on des Gingivaschutzes. Nachdem
das Bleachinggel in gleichmassiger
Schichtstarke aufgetragen wurde,
erfolgte die Laserapplikation (Diode:
7W, continunous wave, 2 Zyklen + 5
min Einwirkzeit). Um eventuelle - je-
doch sehr seltene - Zahnempfindlich-
keiten zu minimieren, wird anschlies-



LASER // Bleaching dental JournaL 53

SRR RN s S 1 . ook SR o il
Definitiver Zustand nach 2 Monaten Ldcheln mit strahlend hellen Zédhnen, die den Erwartungen
des Patienten entsprachen.
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Desensitizing Gel aufgetragen. Die  farbenden Mitteln (Kaffee, Rauchen,

Wiederholung der Behandlung erfolg-  Rotwein, Beeren...), die auch in den Dr' Mladen ReQOda

te nach zwei Wochen. folgenden Tagen bis zur Wiederholung Universitatszahnklinik Wien

mit Vorsicht zu konsumieren sind. Leiter der Spezialambulanz

Im Zeitraum zwischen den Behand- Der Bleaching-Effekt hélt zwei 4sthetische Zahnheilkunde

lungen missen Patienten ein stren-  bis drei Jahre an, ist jedoch stark

ges postoperatives Verhalten befol- von Konsumationsgewohnheiten ab-

gen: absolute Abstinenz in den ersten  hangig.
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Warum laufen
die meisten
Patienten-
beratungs-
gespréche
nicht auch auf
Augenhdéhe
ausserhalb
des Behand-
lungszimmers
ab?

Der richtige Umgang mit Patienten

/ahnmedizin begrelifen

Von Daniel Izquierdo Hanni

ine Zahnarztpraxis agiert nicht im
E luftleeren Raum, denn auch Den-

talpraxen unterstehen bestimm-
ten Markt- und Marketingregeln. Wer
seine zahnmedizinische Kompetenz
optimal vermitteln mochte, der sollte
daher die Grundregeln des sogenann-
ten Dienstleistungsmarketings ken-
nen.

Etwas Uber 70 Prozent der Er
werbstatigen in Deutschland sind
im Dienstleistungssektor tatig. Das
heisst, sieben von zehn arbeiten auf
einer Bank oder als Koch, sind als

Flugbegleiter oder Marketingberater
tatig oder kiimmern sich als Physio-
therapeut oder Zahnarzt um das Wohl
ihrer Patienten. Gleichzeitig hat in den
vergangenen Jahren ein Umdenken
bei der Bevolkerung stattgefunden,
welche das Heilwesen immer selte-
ner als Medizinwissenschaft, sondern
immer Ofters als Gesundheitsdienst-
leistung versteht. Grinde fir diese
veranderte Wahrnehmung gibt es
viele: Die minimalinvasive Chirurgie
etwa, bei welcher der Patient rasch
wieder nach Hause entlassen wird.

Kommunikation / REPORT

Oder die neuen Geschaftsmodelle,
wie Beispielsweise jene Zahnarztkli-
nik in der Kélner Innenstadt, die von
07 Uhr bis 22 Uhr gedffnet hat, und
zwar sieben Tage die Woche.

Man mag es wahrhaben wollen
oder auch nicht, aber die Zahnme-
dizin ist Teil des Dienstleistungssek-
tors, und somit bestehen durchaus
Parallelen mit dem Ticketkauf flr
ein Konzert oder dem Buchen ei-
ner Kreuzfahrt. Denn wie bei allen
Dienstleistungen fehlt auch in der
Dentalmedizin bei der Beratung die
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physische Evidenz und Unmittelbar
keit. Diese beiden Eigenschaften
mogen zwar offensichtlich und banal
klingen, sind jedoch alles andere als
belang- respektive bedeutungslos.
Denn auch in unserer heutigen, mo-
dernen Zeit scheint der Tauschhandel
immer noch tief in der Mentalitat der
Menschen verankert zu sein, ganz
nach dem Motto ,Quid pro quo!”
Dieses ,ich gebe dir, daflir gibst du
mir..." funktioniert beim sogenann-
ten Produktmarketing bestens: Als
Gegenleistung fir mein Geld erhalte
ich beim Frichtehandler frische Erd-
beeren, im Apple Shop ein neues i-
Phone und bei Peek & Cloppenburg
eine seidene Krawatte, und zwar un-
mittelbar.

Doch was bekomme ich, wenn ich
zum Zahnarzt gehe, ausser Verspre-
chungen, dass alles besser wird?

Versprechungen
materialisieren

Immer mehr Menschen buchen ihren
Urlaub Ubers Internet: die Boarding-
karte druckt man sich zu Hause aus,
das Hotel reserviert man mittels einer
Mobile-App. Und trotzdem, alleine die
deutsche DER-Touristik betreibt in der
Bundesrepublik 2100 Reiseburos, die
auch weiterhin ihre Kundschaft bedie-
nen — online zum Trotz. Wie kann das
sein? Weil ich, wenn ich mit meiner
Frau die lang erwinschte Traumreise
nach Thailand unternehmen mdchte,
gerne Rat von einem Profi einholen
mochte. Da reicht mir ein Online-Rei-
seportal nicht wirklich aus.

Genau genommen verkaufen die
Reiseblros ihren Kunden eigentlich
nur das Versprechen, einen tollen
Urlaub zu verbringen, nicht unahnlich
den Zahnarztpraxen, die ihren Pati-
enten eine bessere Gesundheit zusi-
chern. Nur, die Profis in den ReisebU-
ros wissen ganz genau, wie man das
Fehlen von Fassbarkeit und Unmittel-
barkeit kompensiert. Und genau aus

diesem Grund kann ein Reiseburo ein
durchaus relevantes Vorbild flr das
Patientenberatungsgesprach in der
Zahnarztpraxis sein.

Erste Massnahme: Sich auf
Augenhohe unterhalten

Kaum betritt man ein Reiseblro, so
wird man eingeladen, Platz zu neh-
men und es sich bequem zu machen.
Schliesslich sollen sich die interessier
ten Kunden wohl fihlen, so dass sie
sich entspannt beraten lassen kon-
nen. Die Tourismuskauffrau sitzt dabei
einem gegeniber und hat offensicht-
lich alle Zeit der Welt. Je entspannter
man dabei ist und je zuvorkommender
man als Kunde behandelt wird, umso
bereitwilliger ist man, um eine Reise
zu buchen, auch wenn diese ins Geld
geht.

.Nehmen Sie doch Platz"” Was ei-
nem in einem Reisebliro als absolut
selbstverstandlich erscheint, ist es in
einer Zahnarztpraxis bei weitem nicht.
Denn in der Regel finden die Bera-
tungsgesprache mit dem Patienten
zwischen Tur und Angel statt, etwa
am Empfang oder im Behandlungs-
zimmer. Bei einer einfachen Fillung
oder einem routinemassigen Recall-
Termin mag dies durchaus in Ordnung
sein, nicht jedoch bei komplexen und
kostspieligen Eingriffen, bei denen
das Erklarungsbedirfnis besonders
hoch ist.

Wo beraten?

Die Empfangstheke der Praxis ist flr
solche ernsthaftere Gesprache alles
andere als angebracht, sind hier we-
der Diskretion noch Ruhe gewahr
leistet, die es fur einen wirklich tUber
zeugenden Patientendialog braucht!
Und auch das Behandlungszimmer
ist nicht gerade der beste Ort fir ein
entspanntes Gesprach, finden die
meisten Patienten doch erst wieder
zu sich, wenn sie dem Folterstuhl ent-
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Fehlende Fassbarkeit

Erklarungs-
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Keine
absoluten
Garantien

Hohes

bediirfnis

Personal als Wertevermittler

Die Eigenheiten des Dienstleistungsmarketings entsprechen
auch den Herausforderungen in einer Zahnarztpraxis.

stiegen sind. Zudem: Wie soll sich ein positives Gesprach
entwickeln, wenn zur gleichen Zeit die Praxisassistentin
den Behandlungsstuhl fir den nédchsten Patienten vorbe-
reitet. Alles schon selber erlebt...

Einige (wenige) Zahnarzte haben verstanden, wie wichtig
ein entspanntes Ambiente flr die Akzeptanz von Behand-
lungsplanen und Kostenvoranschlagen ist. Diese haben in
ihrer Praxis ein kleines Besprechungszimmer eingerichtet,
in welchem sie sich mit ihren Patienten an einen Tisch
setzen, um ein Gesprach auf gleicher Augenhohe flhren
zu kénnen. Ganz gel6st und bequem wie eben in einem
Reisebiiro. Ubrigens: Wer in seiner Praxis keinen solchen
Raum zur Verfligung hat, der kann das Biro des Chefs et-
was aufrdumen und adaptieren.

Zweite Massnahme: Das Angebot materialisie-
ren

Beim Frichtehdndler kann ich die Produkte in der Ausla-
ge in die Hand nehmen, ja sogar Apfel und Birnen mitein-
ander vergleichen. Und bei Peek & Cloppenburg kann ich
die Krawatte beflhlen und mich von der Qualitat der Seide
Uberzeugen. Bei einer Dienstleistung fehlt, wie bereits er
wahnt, diese Fassbarkeit, und zwar im wahrsten Sinne des
Wortes. Das Reisebliro macht diese fehlende Tangibilitat
mit einer Vielzahl an Katalogen und Hochglanzbroschiren
wett, und wenn wir schliesslich die Reise gebucht haben,
so bekommen wir eine Mappe mit samtlichen Unterla-
gen, Broschiren, Buchungsbestatigungen und Vouchers
in die Hand, vielleicht gibt's sogar zwei Kofferetiketts als
Geschenk. Nun, warum tun die Reiseprofis das? Weil sie
ihre Dienstleistung materialisieren und der Mentalitat des
Tauschhandels bewusst entgegenkommen wollen.

In der Zahnarztpraxis gibt es eine Vielzahl an Hilfsmitteln,
Unterlagen und Dokumenten, die wahrend der medizini-
schen Behandlung verwendet werden, die aber auch bei
den Patientengesprachen als Unterstitzung eingesetzt

Kommunikation / REPORT

werden konnten. Ich denke da nicht nur an die Patienten-
broschtren, die von der Industrie oder den Verbanden zur
Verfligung gestellt werden, sondern auch an alle anderen
Mittel und Moglichkeiten, die dem Patienten helfen, die
zahnmedizinische Behandlung im wahrsten Sinne des Wor-
tes besser zu begreifen.

Drucken Sie Réntgenbilder und Intraoral-Aufnahmen aus
und Uberreichen Sie diese ihren Patienten. Geben Sie ihm
die Zeichnung, die sie als Erklarung auf ein Blatt Papier ge-
kritzelt haben, in die Hand. Oder machen Sie eine Kopie
des Interdental-Bleeding-Index, so dass der Patient diesen
mit nach Hause nehmen und an den Badezimmerspiegel
hangen kann. Mag sein, dass der Patient sein Rontgenbild
nicht zu interpretieren weiss, und dass |hre Zahnzeichnung
abstrakter Kunst ahnelt, doch ist dies egal, denn beides
hilft dem Patienten, trotzdem die Zahnmedizin besser zu
verstehen, zu konkretisieren, zu materialisieren.

Dritte Massnahme: Das Personal als Garant

Die fehlende Fassbarkeit von Dienstleistungen kompen-
siert man nicht nur Uber entsprechende Hilfsmittel — Reise-
dokumentation, Sparbuch der Bank, Orthopantomogramm
—sondern vor allem mit der Kompetenz und der Freundlich-
keit des Personals. Es ist schliesslich eine Dame oder ein
Herr, welche/r uns im Reiseblro Destinationen und Ausflu-
ge vorschlagt, Fragen beantwortet, Zweifel ausraumt und
uns am Schluss von einer Kreuzfahrt durch die norwegi-
schen Fjorde Uberzeugt.

Bankangestellte und Touristikkaufleute erlernen wahrend
ihren Ausbildungen nicht nur die fachtechnischen Grund-
kenntnisse, sie werden auch im Umgang mit Kunden ge-
schult: Immer freundlich sein, auch wenn man mit dem
linken Bein aufgestanden ist, oder wie mit Einwéanden und
Negativausserungen umzugehen ist.

Die Erkenntnisse aus dem Dienstleistungsmarketing
sollten uns zu verstehen helfen, dass das Praxispersonal
nicht nur da ist, um bei den Eingriffen zu assistieren, Kran-
kenakten nachzuflhren und Recall-Termine zu vereinba-
ren. Die Madels und Jungs, die Damen und Herren, die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kompensieren mit ihrem
Auftreten nicht nur die fehlende Begreifbarkeit einer zahn-
medizinischen Behandlung, sondern sie stehen auch als
Blrgen flr die Absolutgarantie einer korrekten Dentalbe-
handlung.

n diesem Sinne, und erlauben Sie mir einen Ratschlag,
empfehle ich allen Dentalprofis, nicht nur an zahnmedizi-
nischen Weiterbildungen oder an Abrechnungsseminaren
teilzunehmen, sondern auch mal einen Konversationswork-
shop oder einen Rhetorikkurs zu besuchen. Auch wenn es
hierflr keine Fortbildungs-Punkte gibt, so ist eine solche
Weiterbildung der richtige Weg, um den Eigenheiten des
Dienstleistungsmarketing in der Zahnarztpraxis Rechnung
zuU tragen.

Daniel Izquierdo Hanni ist Marketing- und Kommunikati-
onsprofi, Referent und Autor im Bereich der Zahnmedizin
und Grlinder von www.swissdentalmarketing.com
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DS Koln 2017: DIE Messe

Alle zwei Jahre ist die IDS in KéIn das Spitzenereignis fiir den internationalen Dentalmarkt.

Vom 21. bis 25. Méarz 2017 offnet die
nachste Internationale Dental-Schau
(IDS) in KéIn ihre Tore. Mehr als 2.400
Aussteller aus 60 Landern prasen-
tieren auf einer Ausstellungsflache
von Uber 160.000 m? an den finf
Messetagen die neuesten Produkte,
Entwicklungen und Trends der Dental-
Branche.

Information und Interaktion

Auch 2017 wird der Fokus wieder auf
dem Business und der Produktinfor
mation liegen. Darliber hinaus bie-
tet die IDS wieder ein interessantes
Rahmenprogramm: Seit vielen Jahren
etabliert ist die ,Speakers Corner":
Vom 21. bis 24. Marz bietet das For
mat den ausstellenden Unternehmen
der IDS die Moglichkeit, bei Fachvor
trdgen zu aktuellen Entwicklungen in
der Dentalbranche sowie Produktpra-
sentationen mit den Besuchern in Di-
alog zu treten.

Digitale Services

Zu den digitalen Services gehért die
kostenlose IDS-App. Sie beinhaltet
nicht nur das Ausstellerverzeichnis,
sondern fihrt die Besucher dank ei-
nes innovativen Navigationssystems

auch zielsicher durch die Hallen zu den
gewdlnschten Messestdnden. Dar
Uber hinaus enthalt die App auch In-
formationen zum Rahmenprogramm
und den Services vor Ort.

Ein zentrales Tool flr die optimale
Messevor- und -nachbereitung ist das
.Business- Matchmaking 365" eine
Kommunikations- und Businessplatt-
form, die es Besuchern und Ausstel-
lern ermdglicht, in direkten Kontakt
miteinander zu treten. Im Vorfeld der
Veranstaltung koénnen die Besucher
Uber den Online-Terminplaner per
E-Mail Terminanfragen an Aussteller
schicken, wahrend der Online-Weg-
planer einen individuellen Besuchs-
plan inklusive optimaler Route durch
die Hallen zusammenstellt.

Anreise und Aufenthalt

Mit dem Deutsche Bahn Special kon-
nen Besucher ihre Fahrt zu besonders
glnstigen Konditionen direkt mit dem
Veranstaltungsticket buchen - und
das bereits drei Monate im Voraus.
www.ids-cologne.de/ids/anreise-und-
aufenthalt/anreise/anreise-per-bus-
und-bahn

Wer mit dem Flieger anreist, kann
auf den Service der Lufthansa Group
zurlckgreifen: Der Air Mobility Part-
ner bietet ein globales Netzwerk und
exklusive Preise und Konditionen flr
Besucher der IDS.
www.ids-cologne.de/ids/anreise-und-
aufenthalt/anreise/anreise-per-flug-
zeug

Ubernachtungen kénnen Sie eben-
falls direkt Uber unser neues Bu-
chungsportal auf der IDS-Website
buchen:
www.ids-cologne.de/ids/anreise-und-
aufenthalt/uebernachtung/

IDS KoIn
37 Internationale Dental-Schau
21. - 25. Marz 2017

Alle BesucherInformationen Uber
die Messe, Anreise und Aufenthalt
auf:

www.ids-cologne.de
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Impulsvortrag mit Enrico Steger

/irkonzahn: Der digitale
Patient in Praxis und Labor

von Robert Simon

Im Rahmen seiner weltweiten Vortragstour besuchte Zirkonzahn CEO
Enrico Steger auch die Nachbarlander. Das Dental Journal war dabei.

Zur Preisgestaltung: wenn
der Sarg im Angebot
ware — sterben dann mehr
Leute?

der ,, Ranger School” und dem , Hel-
dencampus” kdnnen die Teilnehmer
unterschiedliche  Begleitprogramme
auswahlen, die dazu dienen, auch
die Personlichkeitsentwicklung zu
fordern. Dazu kommt ein umfangrei-
ches Angebot an Marketingsupport:
Unterstlitzung flr die eigene Websi-
te, Flyer, Inserate, Geschéftspapiere,
Patientenbroschiire und vieles mehr.

er Enrico Steger kennt, neben seinem umfassenden Hoch- :ﬁ:;:ﬁ?ner _Hatte ich _
vaeiss, was ihn erwartet: In technologie-Angebot auch in seinem irgendwo ein
seiner typischen Schulungskonzept, auf das In seinem Restaurant,
launigen Art und mit seiner er grossen Wert legt. Vortrag wird wiirde ich
kernigen (SUQI) t|r"o|er|schen M_an muss deutlich, Wel- Weine um
QUSQrugkswmse fuhr‘t er das Wlss?n, Zirkonzahn Education ches Imperium 10.000 Euro
uditorium durch die Welt was in Center Steger  aufge- . .
von Zirkonzahn - seinem der Welt baut hat. Das anbieten. Die
Lebenswerk. Man merkt in vorgeht Die Kurse des ,Education Unternehmen kauft zwar
jedem Wort, dass er Zahn- Center” mit Hauptsitz in  hat heute Nie- keiner, aber
techniker aus Leib und See- a ausse.r Bruneck unterscheiden  derlassungen jeder redet
le ist und wie wichtig ihm man heisst  sich wesentlich von den in 15 Landern, iiber mich!
auf Vertrauen und Verant- Nokia! Ublichen Angeboten des  beschaftigt zur '

wortung basierende Kun-

Marktes und sind ein

zeit 250 Mitarbeiter und exportiert

mittlerweile in Gber 100 Lander. Sei-
ne , Education Center” befinden sich
nicht nur an mehreren Standorten in

dennahe ist. Dabei vergisst er auch
nie die menschliche Komponente
seines Wirkens. Das manifestiert sich

Grundstein seines Erfolges. In spezi-
ell adaptierten Programmen wie der
. Safari School’ der ,Military School’
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Sudtirol, sondern auch in Deutsch-
land, Spanien, Mexico und den USA
— und 24 Trainer mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten finden sich auf
der Referentenliste. Eine Vielzahl von
Einfihrungs- und vertiefenden Spezi-
alisierungskursen steht somit zur Ver-
flgung.

Beeindruckend ist auch die hohe
Fertigungstiefe von Zirkonzahn: Hard-
und Software sowie Materialien und
Zubehér sind zum grossen Teil Eigen-
entwicklungen. Und fir nachstes Jahr
kindigt Steger neue Implantatlésun-
gen und Software-Weiterentwicklun-
gen an.

Leistungsfahige
CAD/CAM-Technologie

Im Vortrag prasentierte Steger neue,
faszinierende Madglichkeiten moder
ner CAD/CAM-Technologie, die heute
im eigenen Labor bereits verflgbar
sind, gab Einblicke in zukinftige In-
novationen in der Zahntechnik und er
klarte in diesem Zusammenhang die
Bedeutung und das Potential eines
intelligenten Workflow-Designs.

Der Zirkonzahn-Trainer Markus Mi-
chels, Spezialist der CAD/CAM Tech-
nik und Verarbeitung von Prettau®
Zirkon, veranschaulichte dies anhand
einer Demonstration der Zirkonzahn
CAD/CAM Software. Er ging auf die
Maoglichkeiten der digitalen Patienten-
erfassung durch den Gesichtsscan-

Es gibt immer
mehr Leute, die
wollen nicht was
Ungarisches —
hdéchstens viel-
leicht ein Gulasch.

ner Face Hunter® und PlaneSystem®
sowie auf den Workflow der Herstel-
lung der digitalen Prothetik auf Basis
Prettau® Zirkon ein.

Auch hier wurde deutlich, wie leis-
tungsfahig und vor allem praxisnah
die Software ausgelegt ist. Und wie-
der einmal wurde auch klar: Zahntech-
nisches Fachwissen ist auch in der
digitalen Welt unerlésslich, aber sie
macht das Zahntechnikerleben einfa-
cher und leistungsfahiger zugleich.
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Markus Michels
demonstriert

die Schritte der
Modelliersofft-
ware Zirkonzahn.
Modellier

Der virtuelle Artikulator
im Modellier

e . - -

_ M =sE
EelsbhEgds

- s s e

Hat immer launige Spriiche auf La-
ger: Zirkonzahn Chef Enrico Steger

Zirkonzahn-Trainer Markus Michels
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Wissensplattform Digital 2016

Digitales Bier?

von Robert Simon

Nein, das gibt es noch nicht. Aber Ivoclar Vivadent hat
Experten der digitalen Zahnmedizin nach Salzburg in
die Stiegl Brauwelt eingeladen.

ine bemerkenswerte Veranstal-
E tung fand am 20. und 21. Okto-

ber 2016 in Salzburg statt. Ivoclar
Vivadent lud sieben Experten der digi-
talen Zahnmedizin in die Stiegl Brau-
welt zum Erfahrungsaustausch ein.
Zur Einstimmung gab es eine Genuss-
reise durch die Welt des Bieres - ganz
ohne digitale Komponente.

Diese bestimmte dann am fol-
genden Tag das Geschehen: Nach
Begriissung durch Wolfgang Schober
(Vertrieb, Professional Service Aus-
tria) und Marian Schmitz (Product

Manager Digital Services), beide Ivo-
clar Vivadent, gab Andreas Hoéflsauer
(3Shape Deutschland) einen Einblick
in den aktuellen Stand der optischen
Intraoral-Abformung. Der 3Shape TRI-
OS Intraoralscanner geniesst den Ruf
besonders hoher Prazision, was auch
inzwischen durch Studien belegt ist
und sich besonders bei der Ganzkie-
ferabformung zeigt. Bemerkenswert
ist auch die Genauigkeit der integrier
ten Farbmessung, die ,zuverlassiger
als das menschliche Auge” sei und
damit das ohnehin breite Indikations-

Expertenforum // CAD CAM

spektrum des |O-Scanners nochmals
erweitert. Interessant ist auch die
batteriebetriebene Cartversion, die
den flexiblen Einsatz in verschiedenen
Behandlungsrdumen ohne Kabelsalat
und ohne erneutes Hochfahren des
Rechners erlaubt. Die 3Shape Com-
municate Plattform gestattet den
schnellen Datenaustausch klinischer
Falle zwischen Zahnarzt, Chirurg und
Labor oder auch fir Zuhause.
Univ.-Prof. Dr. Constantin von See
(Danube Private University, Krems)
befasste sich mit dem menschlichen
Beziehungsgeflecht zum Computer.
Die ,Human Computer Interaktion”
beschaftigt sich mit der benutzerge-
rechten Gestaltung von interaktiven
Systemen mit ihren Mensch-Ma-
schine-Schnittstellen. Und damit ist
es nicht immer zum Besten gestellt.
Vieles ,klingt toll, aber warum funk-
tioniert das nicht so in der Praxis?’
hinterfragt von See. Wenn Entwickler
der ,Nerdistan Special Forces” in ihre
Welt der Bits und Bytes abtauchen,
was soll dann der Laie, der vergeblich
versucht, eine Vinyl-Schallplatte in das
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DVD-Laufwerk einzufiihren, davon ha-
ben? Es sind also beide, Entwickler
und Anwender, gefordert. Komplexi-
tat und Vernetzungsgrad der digitalen
Zahnmedizin nehmen stédndig zu, also
muUssen sich ihre User auch damit be-
fassen. Andererseits haben die Soft-
waredesigner inzwischen begriffen,
dass ihre Konstrukte auch menschli-
chen Denkmustern entsprechen mdis-
sen. Dennoch hat von See noch einen
umfangreichen Katalog mit Verbesse-
rungsvorschldagen in petto.

Hanspeter Taus und ZTM Rudolf

Die digitalen ,Nerdistan
Special Forces” treffen auf
analoge Dinosaurier, die
vergeblich versuchen, eine
Vinyl-Schallplatte in das
DVD-Laufwerk einzufiihren

Hrdina (BSI Labor/Lava Fréaszentrum,
Guntramsdorf)  beschrieben ihren
Labor-Workflow, der auch von analog/
digitalen Schnittstellen gepragt ist. Hr

Auf der Genussreise durch
die Stiegl Brauwelt

dina bezeichnet sich selbst als ,ana-
logen Dinosaurier’, aber um nicht das
gleiche Schicksal zu erleiden, setzt
er auch digitale Verfahren ein. Gleich
zu Beginn gab es ein Credo fir das
Backward-Planning, verbunden mit
Empfehlungen: Zuerst zielen, dann
schiessen, dann implantieren - und
NICHTS versprechen!!

Breiter Raum wurde der Phonetik
und damit der sprachgefiihrten Front-
zahn-Aufstellung gewidmet, die sehr
detailliert und mit Videos unterstitzt
ablauft. Dennoch sind Prototypen zur
Uberprifung unerldsslich.

Hanspeter Taus, der , digitale Part”
von BSI, sieht digitale Herstellungs-
prozesse als sinnvoll, wenn sie effizi-
enter sind und das Produkt besser ist.
CAD CAM ermoglicht eine perfekte
Kauflachensimulation und perfekte
Oberflachen, das Frdsen ist inzwi-
schen schneller als das Modellieren
in Wachs. Aber auch in der digitalen
Welt ist zahntechnisches Fachwissen
unverzichtbar. Grosses Potenzial er
kennt er bei der digitalen Abformung,
wenngleich auch hier Fehler mdglich
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Gelungene Veranstaltung

Mit der Wissensplattform hat
Ivoclar Vivadent einen neuen
Weg gesucht - und gefunden:
keine Grossveranstaltung,
sondern eine kleine, aber
feine Expertenrunde. Sie hat
in beeindruckender \Weise den
aktuellen Stand der digitalen
Zahntechnik aufgezeigt und
gleichzeitig einen Ausblick auf
kommende Entwicklungen
gegeben. Das ist hervorragend
gelungen, bitte mehr davon

Wolfgang
Schober

und Marian
Schmitz,
beide Ivoclar
Vivadent,
fiihrten durch
die Veranstal-
tung

: e

Univ.-Prof. Dr. Constantin von See zum Thema
Schnittstelle Mensch-Maschine
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Dia ﬁ'ﬂjcn affentialten
fir das Newue, aber ohne

a—

sind. Anhand eines Fallbeispieles gibt
er zahlreiche Tipps zur &sthetischen
Gestaltung. Sein Credo: Die Augen
offenhalten fir das Neue, aber ohne
das Bewahrte zu vergessen.

Helmut Berger, CAD/CAM Appli-
cation Engineer bei Ivoclar Vivadent,
stellte das Digitale Servicezentrum
vor und beschreibt das hohe Niveau
in der Fertigung. Es bietet Leistun-
gen im Bereich der festsitzenden,
abnehmbaren und Implantatprothe-
tik und erlaubt auch den modelllosen
Workflow mit IPS e.max CAD. Der La-

Digitale Chancen
niitzen heisst, die
eigene Zukunft
zu sichern

borInhouseaufwand lasst sich enorm
reduzieren. Die Arbeitszeit z.B. bei der
Herstellung einer Stegkonstruktion
verkUrzt sich um rund 80%.

Frau DDr. Patricia-Anca Steinmassl|
(Universitatszahnklinik Innsbruck)
berichtete Uber den aktuellen For

das Bewalrte zu vergessen

schungsstand zur digitalen Totalpro-
these. Fir dieses Projekt, das sie
leitet, hat sie 2015 den ODV-Wissen-
schaftspreis des ZIV erhalten. Sie be-
schrieb ausflhrlich den Workflow der
derzeit am Markt befindlichen Syste-
me. Durch das industriell vorgefertig-
te Prothesenmaterial entféllt die Po-
lymerisations-Schrumpfung und man
erhélt eine genauere Passung sowie
eine hdhere Materialdichte. Dadurch
kann mit geringeren Mindestschicht-
starken gearbeitet werden - wobei
festgestellt wurde, dass nur das Ivo-
clarMaterial bei der Festigkeit dem
Heisspolymerisat Uberlegen ist, und
zwar deutlich. Die anderen Materia-
lien liegen ebenso deutlich darunter.
Auch werden verbesserte Oberfla-
cheneigenschaften mit weniger Poren
erzielt, wodurch eine reduzierte Bak-
terienanlagerung zu erwarten ist. Die
angenommene geringere MMA-Mo-
nomerfreisetzung konnte jedoch nicht
erreicht werden. Der Zeitaufwand bei
der digitalen Herstellung reduziert
sich auf beinahe die Hélfte.

Aktuell laufen Untersuchungen zur

Expertenforum // CAD CAM

Das analog-
digitale Duo
ZTM Ru-
dolf Hrdina
(rechts) und
Hanspeter
Taus

Prothesenpassung und zur mechani-
schen Festigkeit.

ZTM Josef Schweiger (Uniklinik
Mdnchen) spannte seinen Vortragsbo-
gen von der virtuellen Wachseinprobe
Uber Zahnstruktur-Datenbanken bis
zum Multimaterial-3D-Druck. Er ist
Uberzeugt, an der digitalen Anwen-
dung flhrt kein Weg vorbei. Die Zu-
kunftstrends: Digitaler herausnehmba-
rer Zahnersatz, digitale Totalprothetik,
digitale 3D Implantatplanung und das
Arbeiten mit Zahnstruktur-Datenban-
ken. Schon heute decken digitale Ver-
fahren praktisch alle Indikationen im
Labor ab. Sowohl die subtraktive als
auch die additive Fertigung stehen be-
reits zur Verfligung. Die digitale Total-
prothese funktioniert, der Face Scan
ist eine erhebliche Hilfe in Verbindung
mit der virtuellen Einprobe per ge-
frastem oder gedrucktem Tryln sowie
zur virtuellen Wachseinprobe. Das
selektive Lasersintern von Zirkonoxid
befindet sich im Forschungsstadium,
der 3D Drucker leidet unter Uberzo-
genen Erwartungen - den universell
einsetzbaren Drucker gibt es nicht, al-

waciar .

vivadeni:
NOTEC select hybrid
o Folem——

ZTM Josef Schweiger: Digitale Verfahren decken die meisten Indikationen im Labor ab - und es werden noch mehr
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ZTM Alois Tschugg ist volldigital unterwegs Wolfgang Schober, DDr. Patricia-Anca Steinmassl und Marian Schmitz
(v.l.)

lerdings hat er grosses Potenzial. Ein
wichtiger Schritt werden Zahnstruktur | o e [
Datenbanken sein. Die 3D Erfassung e L ASYT
Qer Zahpstruktur mit Laserdioden ist ey 00 o
in Entwicklung, die so erfassten Da- -
ten wirden die Herstellung von mehr- =y — i !
schichtigen Kronen und Briicken mit - &: ﬂ
additiven Verfahren ermaoglichen. ' : ; I‘ E";"

Fir ZTM Alois Tschugg (Salzburg) o
ist Zahntechnik 4.0 bereits Realitat:

Zahnstruktur-Datenbanken DDr. Patricia-Anca Steinmassl berichtete (iber Helmut Berger (lvoclar
und Multimaterial-3D-Druck den aktuellen Forschungsstand zur digitalen Vivadent) stellte das Digitale
Totalprothese Servicezentrum vor

werden die Zahntechnik-
Welt nochmals verdndern

eine Gipskilche gibt es bei ihm nicht
mehr, er arbeitet komplett modellfrei.
In vielen Beispielen zeigt er seinen
volldigitalen Weg. Er verweist eben-
falls auf die Vorzliige des 3Shape Trios
|O-Scanners mit seiner Prazision und
perfekten Farbanalyse und betont die
Notwendigkeit von Bohrschablonen,
die - in Zirkondioxid herstellt - zahn- o -
arztliche und zahntechnische Akroba-  DDr. Patricia-Anca Steinmass! und Univ.-Prof.

tik vermeiden helfen sollen. DDr. Herbert Dumfahrt bei der Diskussionsrunde

Alle Bilder
zur Veranstaltung
finden Sie auf

www.dentahournal .eu

DIE EXPERTEN: (v. |.) Andreas
Hoflsauer (3Shape), Wolfgang
Schober (lvoclar Vivadent Profes-
sional Service Austria), Hanspeter
Taus (BS| Labor Guntramsdorf),
Univ.-Prof. Dr. Constantin von
See (DPU Krems), ZTM Josef

Schweiger (Uniklinik Miinchen),
ZTM Alois Tschugg (Salzburg),
ZTM Rudolf Hrdina (BS| Labor
Guntramsdorf), DDr. Patricia-Anca
Steinmassl (UZK Innsbruck), Hel-
mut Berger (CAD/CAM Application
Engineer, Ivoclar Vivadent)
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Adventsmarkt Flughafen Ziirich

Christmas Shopping

von Oliver Rohkamm

8. KALADENT Adventsmarkt im vorweihnachtlichen Radisson Blu.

“»
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TR

ALADENT lud Praxen und La-
bors zum Christmas Shopping
ein und zauberte vielen Besu-

chern vorweihnachtliche Vorfreude ins
Gesicht.

Zum 8. Male lud KALADENT alle
Zahnéarzte und Zahnlabors am Sams-
tag, den 10. Dezember ins Radisson
Blu am Flughafen Kloten ein. Zusam-
men mit mehr als 40 renommier
ten Herstellern der Dentalbranche
konnten Neuheiten und Innovatio-
nen bestaunt, ausprobiert und ge-
kauft werden. Das Programm konnte
sich zweifellos sehen lassen: Gros-

se Markenhersteller mit aktuellen
Neuheiten, individuellen Angebo-
ten, Gewinnspiel, Schnappchen-Ecke
und Kinderaktivitaten. Die weihnacht-
lich geschmuckte Ausstellung weckte
Vorfreude bei Gross und Klein auf den
kommenden 3. Adventssonntag trotz
bisher zurlickhaltender Schneelage.

Zusatzlich lud das kulinarische Buf-
fet zum Essen und Gedankenaus-
tausch mit Kollegen und Ausstellern
ein. Ein Gewinnspiel mit der Moglich-
keit, eine Stadtereise flr zwei Perso-
nene gewinnen zu kénnen, sorgte am
Eingang fur grossen Andrang. Doch

auch wenn nicht jeder den Hauptpreis
gewinnen konnte, letztendlich profi-
tierte jeder von diesem Event, der sich
schon zu einem echten Klassiker und
Fixpunkt in der Branche entwickelt
hat. Selbst fur die Kinder vieler an-
gereister Familien war mit Spielecke,
Malstiften unter Anleitung gesorgt.

Fir alle, die nicht die Zeit oder die
Gelegenheit hatten, personlich vorbei
zu kommen, prasentieren wir einen
Uberblick in unserer Fotogalerie auf
den folgenden Seiten und unter:

www.dentaljournal.eu.
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