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3D-Druck: Wohin geht die Reise?

"Alles paletti? Nur dann,
wenn man beim Kauf Kom-
petenz auf hochstem Niveau
mitgeliefert bekommt!"

Ty

Robert Simon,
Chefredakteur Dental
Journal Schweiz

urde der 3D-Druck in der Zahn-
medizin bis vor kurzem noch
als Spielzeug abgetan, so hat

sich das deutlich geadndert. Heute ist
dieses Konzept ein essenzieller Schritt
zur Automatisierung polymerer dentaler
Anwendungen.
Technologisch betrachtet hat sich das
DLP (Digital Light Processing) Verfah-
ren als das Mittel der Wahl herausge-
stellt — als goldener Schnitt zwischen
Genauigkeit, Geschwindigkeit und Kos-
ten. Dabei werden im Gegensatz zum
Laser, der jede Schicht Punkt fir Punkt
abtasten muss, diese Schichten mit ei-
nem einzigen Lichtblitz be-
lichtet. Das macht den 3D-
Druck schneller, und Speed
ist ein wichtiger Faktor.

Aber wird der 3D-Druck als
additives Verfahren sub-
traktive Methoden wie die
Frastechnik ablosen? Der
zeit sicher nicht, aber in Zu-
kunft? Druckbare Keramik
steht vor der Markteinfih-
rung, bei Kompositen wird
es noch etwas dauern.
Und an der geschichteten Herstellung
wird geforscht — die Frontzahnkrone aus
dem Drucker?

Wer weiss, jedenfalls ist der 3D-Druck
ein System mit Zukunft: Eine nahezu
unbegrenzte Formenvielfalt und der
sparsame Umgang mit den Ausgangs-
materialien sprechen dafr.

Alles somit paletti? Nur dann, wenn
man bei der Kaufentscheidung keine
Fehler macht. Und damit meine ich
nicht unbedingt die Geratewahl. Es ist
die Kompetenz, die notwendiger Weise
vom Handel vermittelt werden muss.
Da genlgt es nicht, zu wissen, wo man
das Knopfchen zum Einschalten findet

des Hoheliedes, was das gute Ding so
alles kann.

Das beginnt schon bei der Verfligbarkeit
der Materialien. Braucht man 30 ver
schiedene oder genligen 5? Und sind
die alle als Medizinprodukt deklariert?
Man sollte wissen: erst das Gesamtsys-
tem inklusive Nachharteprozess macht
aus einem 3D gedruckten Objekt das
Medizinprodukt.

Entscheidend ist auch, zu erfahren, wor
auf im Workflow zu achten ist — auch ab-
seits der Bedienungsanleitungen, deren
Konsumation heute ohnehin mega-un-
cool ist. Denn da mussen per Software
das Objekt passend auf der Bauplatt-
form ausgerichtet und Stltzstrukturen
auch abseits aller Automatiken korrekt
angebracht werden. Schlampt man hier,
droht ein Fehldruck — und dann kann es
teuer werden. Nicht nur wegen Zeit-
und Materialverlust oder Kundenarger,
auch die Bauplattform kann dabei Scha-
den erleiden, und deren Austausch geht
ins Geld.

Bei der Auswahl lhres Lieferanten soll-
ten sie also prifen, ob ausreichend
Kompetenz vorhanden ist. Ein Ge-
sprachspartner mit zahntechnischer
Ausbildung und hoher [T-Affinitat — und
der den Workflow beherrscht - wirkt da-
bei Wunder.

Herzlichst |hr

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

und es hilft auch kein virtuoser Gesang _ )
robert.simon@dentaljournal.eu

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein ' Tel.: +423 235 35 35 | Fax: +423 235 33 60
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Damit Sie bei neuen Produkten nicht ins kalte Wasser springen,
gibt es in jeder Ausgabe des dental journals eine umfassende
Testaktion. Ohne Verpflichtung und ohne Risiko!

[est [ellfel:

Mach
mit!

DIE AKTION

Wir stellen gemeinsam mit renom-
mierten Herstellern Geréate, Instru-
mente und Materialien zur Verfligung,
die Sie kostenlos testen kdénnen.

Die Testprodukte in dieser Ausgabe
werden von PUSH Dental kostenlos
zur Verfligung gestellt.

JETZTTESTEN
UND BEWERTEN!

Melden Sie sich hier mit Namen,
Praxisadresse und E-Mail an und pro-
bieren Sie das Produkt in lhrer Praxis
aus!

Sagen oder schreiben Sie uns nach
dem Test Ihre Erfahrungen E-Mail:
testpilot@dentaljournal.eu

ANMELDUNG

Zur Aktion per Telefon, Fax oder
E-Mail bitte an:

dental journal schweiz

z.H. Frau Angeles Jost

Tel. +41 44 419 20 20

Fax +41 44 419 20 19
testpilot@dieassistentin.eu

HALITA von Dentaid

Nie mehr schlechten Atem!

Testen Sie jetzt das umfassendes Sortiment von
HALITA zur Behandlung von Mundgeruch

Zweite leidet irgend-
wann in seinem Leben an
schlechtem Atem. Einige Betrof-

fene haben sogar chronische Halito-
sis, was eine grofde Belastung fir die
Betroffenen, aber auch fur ihr Umfeld
darstellen kann. Auch wenn Mundge-
ruch nach wie vor ein sensibles The-
ma ist, sind Sie als Zahnarzt hier als
Ansprechpartner gefragt. Sicherlich
kennen auch Sie Patienten aus lhrer
Praxis, die eine professionelle und
wirksame Behandlung bendtigen.

Der Dentalhersteller Dentaid bietet hier
mit den HALITA Produkten ein umfas-
sendes Sortiment zur Behandlung von
Mundgeruch an, der zu 87% durch die
libermassige Ansammlung von schwe-
felproduzierenden Bakterien in der
Mundhohle entsteht. HALITA ist die
einzige Pflegeserie, deren Wirksamkeit

gegen Mundgeruch wissenschaftlich
erwiesen ist. Das System beginnt beim
Zahneputzen mit der HALITA Zahnpas-
ta, die 1450 ppm Natriumfluorid enthalt
und mit Inhaltsstoffen wie CPC die
Ansammlung von Biofilm reduziert.
Danach kann die HALITA Mundspulung
mit CPC, CHX, Zinklactat und Xylit die
Ubelriechenden Substanzen neutrali-
sieren und bis zu 24 Stunden Frische
spenden.

Zusatzlich zum Zaéhneputzen und der
Interdentalpflege ist es empfehlens-
wert, auch die Bakterien auf der Zunge
zu beseitigen. Hierbei hilft der HALITA
Zungenreiniger mit zwei Seiten: eine
Seite mit leichter Erhéhung zur Rei-
nigung der Vertiefung in der Zungen-
mitte und eine glatte Seite zur Pflege
der Zungenrander. Damit erreicht man
auch die unzugénglichsten Stellen der
Zunge.

Flr unterwegs empfiehlt sich das HA-
LITA Spray mit der gleichen Zusam-
mensetzung wie die Mundspilung,
welches im handlichen Taschenfor
mat optimal gegen vorlibergehenden
Mundgeruch  durch  Nahrungsmittel
oder Rauchen hilft.

Testen Sie jetzt exklusiv, unverbind-
lich und kostenlos die Dentaid HALI-
TA!

Kontakt:

my trade Swiss
Betpurstrasse 14

CH-8910 Affoltern am Albis
office@mytrade-group.ch

SPRECHEN KONNTE,
SIND SIE.

Neu: Keramik pur zum Fullen.

Nichts als beeindruckende Vorteile:

1) Keine klassischen Monomere, keine Restmonomere!
2) Unerreicht niedrige Polymerisationsschrumpfung!

3) Universell einsetzbar und total vertraut im Handling!

Besuchen Sie uns in Kéln, 12.-16.03.2019
Stand R8/S9 + P10, Halle 10.2

Stand C40, Halle 5.2

Und vielleicht sagen Sie uns jetzt, was dagegen
sprechen kénnte. Falls Sie etwas finden.

IS, VO €O

VOCO GmbH - Deutschland - www.admira-fusion.dental DIE DENTALISTEN
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Bemerkenswerter Implantatvortrag am Osterreichischen Zahnirztekongress in Linz

Keramikimplantate —

(zame Changer?

von Cand. Med. Dent. Leon Golestani, B.Sc.

Game Changer? Not yet... Die oralchirurgischen Experten
rund um Prof. DDr. Zechner und DDr." Kotlarenko, Wien
sind sich - trotz einiger fundierter wissenschaftlicher
Angaben als Alternative zu Titan - einig, dass ein- und
zweiteilige ZrO2-Implantate das Behandlungsspektrum
eines Implantologen erweitern, aber (zurzeit) bestehende
Systeme nicht komplett ersetzen konnen.

bis ins Jahr 2000 und durch Studien' konnte gezeigt

werden, das ZrO,-Implantate bei Biokompatibilitdt und
Osseointegration dem Titan keinesfalls nachstehen. Jedoch
mussen sich ZrO,-Implantate noch langfristig im klinischen
Alltag bewahren.

Titan wird bereits seit 40 Jahren in der Implantologie er
folgreich verwendet und in sehr vielen wissenschaftlichen
Arbeiten durch die gute Biokompatibilitdt und Osseointegra-
tion dokumentiert. Die Idee, metallfreie Keramikimplantate
zu verwenden, wurde mit Aluminiumoxidimplantaten (Ce-
rasand oder TUbingen Implant) geboren. Jedoch scheiterten
diese aufgrund mangelnder biomechanischer Eigenschaften
und wurden Anfang der 1990er vom Markt genommen. Die
physikalischen Eigenschaften von Yttrium-stabilisierten Zir
konoxid (Y-TZP) Ubertreffen jene von Aluminiumoxid®. In den
Anféngen von Zirkonoxid als Implantatmaterial sprach priméar
die asthetische Farbe als Indikation. Heute wird die klinische

Klinisch einsatzfahige Zirkonoxidimplantate gehen zuriick

Anwendung von Zirkonoxidimplantaten bei allen Indikationen
verwendet?.

Ist es ein Metall?

Zirkoniumdioxid (ZrO,, meist kurz Zirkonoxid genannt) ist
ein aus Zirkonium, Sauerstoff und anderen Bestandteilen
zusammengesetzter Werkstoff, der zur Gruppe der Oxidke-
ramiken gehort und ist KEIN Metall. Die keramischen Zirko-
niumdioxidverbindungen missen vom Metall Zirkonium und
von Zirkonium-Metalllegierungen (z.B. Roxolid) unterschie-
den werden.

Im Gegensatz zu Metalllegierungen sind die Elemente in
der Oxidkeramik nicht durch metallische, sondern durch so-
genannte ionische Bindungen miteinander verbunden. Aus
diesem Grund kénnen keine Elektronen aus diesem Geflige
herausgeldst werden und unerwinschte Wechselwirkungen
verursachen (z. B. Korrosion).

Zirkoniumdioxid kommt in verschiedenen Formen vor, wel-
ches bei der Herstellung mittels Hitze verandert wird und
bei Keramikimplantaten schlussendlich in tetragonaler Form
(bruchsicherer Phase) geliefert wird.

Grundlagen und Eigenschaften

Eine weitere bemerkenswerte Materialeigenschaft ist die
Umwandlungsverstarkung von Y-TZR d.h. Yttriumoxid sta-
bilisiertes, tetragonales Zirkoniumoxid polykristallin. Span-

ZirkonEZT

e

Zirkonzahn Worldwide — Siidtirol — T +39 0474 066 680 — info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn-education.com
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nungsfelder an Rissspitzen induzieren eine Umwandlung
von tetragonaler zur monoklinischen Phase mit einer Volu-
menzunahme von 4 %. Dadurch wird die Fortschreitung des
Risses gestoppt! Trotzdem fordert dies nicht den Alterungs-
prozess, gewisse physikalische Eigenschaften werden aber
verschlechtert.

Durch eine Aluminiumoxid-Addition kann diese mechani-
sche Eigenschaft verbessert werden. Das Zauberwort heisst
ATZ = Alumina Toughed Zirconia = 76 % ZrO,, 20% Al,Os, 4
% Y,03. ATZ hat eine 70 % hohere (!) Biegefestigkeit und ho-
heren hydrothermalen Widerstand (,,aging”) als reines ZrO,°.

Alterung

Im Allgemeinen kann man festhalten, dass die oben be-
schriebene Phasentransformation im feuchten Milieu, wie
der Mundhoéhle, mit zunehmendem Alter langsam voran-
schreitet. Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass
diese Alterung zwar vorhanden ist, aber eine negative Aus-
wirkung auf die biomechanische Ermidungsfestigkeit da-
durch nicht wirklich stattfindet®”. Das Alterungsverhalten von
Zirkonimplantaten ist momentan auch Gegenstand wissen-
schaftlicher Untersuchungen.

Einteiliges- vs. Zweiteiliges Implantatsystem
aus ZrO,

Zurzeit beruhen die meisten Zirkonimplantate auf einteilige
Systeme (z. B. ZiUnite™). Ein grosser Nachteil hierbei ist die
prothetische Forderung, die nach einer Insertion nicht immer
erreicht wird. Anschliessende Korrekturen mittels Beschliff
des Abutments sollten strengstens vermieden werden, da
dies zu Mikrofrakturen und zu einem Verlust an Stabilitat
fahrt". Ein weiterer Nachteil einteiliger Systeme ist eine so-
fortige Belastung durch Zunge oder Kauen, die bei einer ge-
ringen Primaérstabilitat unerwiinscht ist. Ausserdem sind ze-

mentierte Titan- oder Zirkonoxidkonstruktionen im Vergleich
zu verschraubten Restaurationen der Gefahr einer Zementi-
tis und/oder Periimplantitis ausgesetzt.

Zweiteilige Systeme erlauben eine subkutane Einheilung
und sind zugleich reversible Verbindungen, wo prothetische
Komponenten angepasst und verandert werden koénnen.
Dieser Vorteil der prothetischen Flexibilitat erlaubt eine hohe-
re Auswahl an Hohe und Angulation der Abutments (speziell
fur die OberkieferFront). Einige Hersteller (z. B. NobelPearl
von Nobel Biocare) haben mittlerweile komplett metallfreie
zweiteilige Implantatsysteme in ihrem Portfolio aufgenom-
men. Diese bedingt abnehmbaren, verschraubten Supra-
strukturen sind aus mit Aluminium verstarktem Zirkonoxid
(ATZ). Verbunden wird das Implantat und Abutment mittels
einer innovativen Karbonfaserverstéarkten Schraube, die erst-
malig eine komplett metallfreie Versorgung zuldsst. Durch
die sandgestrahlte und sauregeatze hydrophile Oberflache
(ZERAFIL™) des Implantats wird einer mikrobiellen Koloni-
sierung entgegengewirkt.

Reduktion der Periimplantitis

Die Ausbildung von Periimplantitis beruht auf einer mikro-
biellen Kolonisierung auf Implantatoberflachen und ist sehr
gut dokumentiert. Die korrekte Oberflachenbehandlung bei
der Herstellung von Implantaten zur Vermeidung einer Pe-
riimplatitis spielt dabei eine grosse Rolle. Bemerkenswerte
Ergebnisse zeigen experimentelle Studien, wo nachgewie-
sen werden konnte, dass auf glatten und mikrorauen ZrO,-
Implantatoberflachen weniger Biofilm anlagert als auf ver
gleichbaren aus dem Werkstoff Titan®. Eine weitere klinische
Studie bestatigte, dass in der Umgebung von ZrO, weniger
Entziindungszellen im periimplantaren Weichgewebe als bei
Titan auftreten®. Chapeau!

Warum ,iiberhaupt” Implantate
auf Zirkonoxid-Basis?

e |n tierexperimentellen Studien™ konnte im Vergleich zu Ti-
tanimplantaten, trotz Entwicklung von glatten zu mikrorau-
en Oberflachen, keine verbesserte Osseointegration fest-
gestellt werden.

e |[m Weichgewebe rund um das Implantat wird eine héhere
Dichte von Kollagenfasern beschrieben™. Dichterer Weich-
gewebsabschluss heisst auch eine reduzierte bakterielle
Infiltration.

e Analysen' haben auch gezeigt, dass bei ZrO,-Implantaten

VistaVox S:
Exzellente 3D- und
2D-Aufnahmen mit

nur einem Gerat.

Diirr Dental - digitale Kompetenz fiir eine bessere Diagnostik.
Setzen Sie auf iberragende Bildqualitét aus einer Hand! Réntgengerdte,
Speicherfolien-Scanner und intraorale Kamerasysteme von Diirr Dental
sichern Ihnen optimale Diagnoseméglichkeiten, maximalen Komfort und
héchste Effizienz. Mehr unter www.duerrdental.com

\
Vistalntra: ;

Komfortable Bedienung
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DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM

DURR DENTAL SCHWEIZ AG, Grabenackerstr. 27, 8156 Oberhasli
Tel.: +41(0) 44 885 06 34, patrick.joerg@duerrdental.com
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/weitellige
Keramikimplantatsysteme

Bekannte Herausforderungen oder neue
Chancen? Der weltgrosste Zahnimplanta-
thersteller Nobel Biocare hat mit dem Im-
plantatsystem NobelPearl einen Fortschritt
fiir Keramikimplantatsysteme geschaffen.

E rstmals hat Nobel Biocare ein metallfreies Zweikom-
ponentensystem auf Basis einer Aluminiumoxid-
verstarkten Zirkonoxidkeramik auf den Dentalmarkt ge-
bracht. Das Herzstlick bildet eine karbonfaserverstarkte
Polymerschraube im Inneren des Implantats, die eine
stabile Verbindung zwischen den Keramikkomponenten
gewahrleistet. Eine Besonderheit der Keramik ist die ge-
ringe Plaqueaffinitat, was sich positiv auf die Entwicklung
des Bindegewebes um das Implantat auswirkt. So hat
sich gezeigt, dass die Durchblutung der periimplantaren
Mukosa rund um Zirkonoxid mit der Mikrozirkulation rund
um den natlrlichen Zahn vergleichbar ist.

Gehipptes Zirkondioxid

Implantat und Abutment werden aus heiss-isostatisch
gepressten (HIP) Zirkondioxid ATZ-Blanks gefrast — ohne
nachtragliche Sinterung und abschliessende Nachbearbei-
tung. Dadurch wird ein hohes Niveau an Massgenauigkeit
und Prazision bei hoher Materialstabilitét erreicht. Die
hydrophile, sandgestrahlte und sauregeatzte ZERAFIL™
Oberflache fuhrt zu nachweislich guter Osseointegration
ohne Unterschiede zu Titanimplantaten, auch eine ge-
deckte Einheilung ist nun maoglich.

Evidenz

Bisher gibt es nur kurz- bis mittelfristige Studien Uber die-
se neue Art der Einzelimplantatversorgung, aber es wurde
schon ein Ausblick auf weitere Versorgungen und Studien
gegeben. Auch die Prothetik profitiert von dem reversib-
lem Implantatsystem von NobelPearl, da verschiedene
metallfreie Abutmentvarianten gewahlt werden konnen.

Autor Dominik Kimmich studiert Zahnmedizin an der Da-
nube Private University, Krems und absolviert dort paral-
lel den Studiengang Medizinjournalismus

Das zweiteilige
Keramik-
Implantat-
system
NobelPearl

Keramikimplantate // 0ZK
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Exemplary SEM images of the IAC"

ein signifikant geringerer Plague-Index vorkommt und re-
duzierte Entzindungsreaktionen begulnstigen.

e Neueste Untersuchungen'™ zur Langzeitstabilitdt zweiteili-
ger Keramikimplantate mit Carbon-verstarkter Kunststoff-
schraube ergaben, dass die Phasentransformation (Dyna-
mische Belastung und hydrothermale Alterungsprozesse)
von ATZ keinen Einfluss auf die Frakturgefahr von ATZ Im-
plantaten hat. Es besteht die Mdglichkeit einer Langzeitver
sorgung von 20 Jahren.

¢ \Weiters ergaben Tests'? bei statischer und dynamischer Be-
lastung eine stabile Spaltgrosse der IAC (Implant-Abutment
Connection) von weniger als 5 Mikrometer und keiner
Schraubenfraktur.

Schlussfolgerung

Es bedarf generell einer langfristigen Beobachtung von mul-
tizentrischen Studien, um weitere klare Evidenzen nachwei-
sen zu kénnen. Laut Experten wie DDr. Zechner und DDr.in
Kotlarenko gibt es noch Fragestellungen zu ZrO,-Implantaten
in Bereichen weitspanniger Briickenversorgungen, reduzier
ter Implantat-Durchmesser (sog. Narrow-Implantate) und ei-
ner Implementierung im digitalen Workflow. Auch die Frage,
ob bei Keramikimplantaten eine geringe Neigung zur Aus-
bildung von periimplantaren Infektionen besteht, lasst sich
anhand der momentanen Datenlage nur schwer beantwor
ten. Die bisherigen wissenschaftlichen Daten zeigen aber im
kurz- und mittelfristigen Bereich vielversprechende Erfolgs-
raten.

Uber den Autor

Leon Golestani studiert Zahnmedizin an der Danube Priva-
te University, Krems. Parallel absolviert er dort den Studi-
engang Medizinjournalismus.

Literatur beim Verlag

IR Der vollautomatische High-Performance Scanner Map 600 aus der DNA Generation.
Einartikulierte Modelle werden direkt im Artikulator unter Beibehaltung der Achsrelationen
gescannt. Minuzios auf die Prazisionskette mit dem Artex CR abgestimmt - offen fir alle
gangigen Artikulatoren.

AMANNGIRRBACH
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Interview mit Martin Deola und Markus Anselm (Dentsply Sirona)

Dentsply Sirona // INTERVIEW

Stolz liber den
Erfolg des
Showrooms:
Martin Deola,
Vice President
Sales Dentsply
Sirona (links)
und Markus
Anselm,
Senior Sales
& Marketing
Manager
Dentsply
Sirona

"Hand — wie sich
s Anbieter fir

INTERVIEW // Dentsply Sirona

und zur Untersttitzung des Handels.
Dentsply Sirona deckt heute nahezu
die gesamte Wertschopfungskette
der Dentalindustrie ab. Unsere Her
ausforderung ist es, trotz des komple-
xen Produktportfolios nahe am Kun-
den zu sein. Der Kunde
erwartet gute, neutrale
Beratung vor dem Kauf
und einen kompetenten,
schnellen und effizien-
ten Support bei Rlick-
fragen oder Problemen.
Dentsply Sirona hat in ab.
der Schweiz (ber 250 in-

Lab User, wir haben 3.000 bis 4.000
Behandlungseinheiten im Markt. Hier
bieten wir in Zusammenarbeit mit
dem Fachhandel die entsprechenden
Strukturen zur Betreuung an.

dental journal: Dentsply Sirona hat
auf der IDS 2017 angekiindigt, seine
digitalen Systeme zu 6ffnen. Trotz-
dem hoért man oft, dass dem nicht
so ist. Wie ist der aktuelle Stand?

Unser Workflow ist offen. Egal, ob Sie
inLab meinen oder die CEREC Omni-
cam und das Sirona Connect Portal.
Alle Geréte kénnen mit den heutigen
STL Daten arbeiten. Wenn der Zahn-
arzt intraoral abformen moéchte, um
die Daten an sein Labor zu schicken,
dann kann er das selbstverstandlich zu

Dentsply Sirona
deckt heute nahezu
die gesamte Wert-
schopfungskette
der Dentalindustrie

einem sehr attraktiven Fixpreis. Hier
bieten wir seit der IDS 2017 den vol-
len Datenaustausch. Wenn der Zahn-
arzt es aber vorzieht, in einem perfekt
aufeinander abgestimmten System
chairside zu arbeiten — ich vergleiche
das immer mit Apple —
wo man sich blind auf
die Zusammenarbeit
aller Komponenten ver
lassen kann, dann ist
das auch mdglich. Mit
einem Softwareupdate
wird aus einer digitalen
Abformung ein Chair
side Vollsystem, dessen Daten dann
mit der CEREC Software 4.6 bearbei-
tet bzw. mit der Schleifeinheit CEREC
MC XL gefertigt werden kénnen. Da-
mit haben Sie dann eine Krone inner
halb von 60 Minuten mit nur 5, Klicks
Wir geben dem Kunden
nicht nur Wahl zwischen
offen und geschlossen,
sondern beides. Das ist
von den Mdglichkeiten
her einzigartig.

dental journal: Kurz
zusammengefasst be-
deutet das, dass die
CEREC Omnicam mit der CEREC
Schleifeinheit ein digitales Vollsys-
tem ist.
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So ist es. In diesem Fall spielen Sie
als Zahnarzt die Systemvorteile, die
CEREC als System bietet, zu 100 %
aus. Dennoch kénnen Sie mit der glei-
chen CEREC Omnicam auch Standard
STL Daten erstellen und weitergeben.
Der Kunde entscheidet.

Unsere Kunden schatzen zudem, dass
es bei unseren Komplettsystemen
keine Lizenzgeblhren oder weitere
Kosten gibt. Stichtwort: Total Cost
of Ownership (TCO). Ich kaufe zum
Beispiel zum Fixpreis eine Intraoralka-
mera und kann damit so viele digitale
Abdriicke machen, wie ich will. Es gibt
bei uns keine variablen Kosten mehr
wie ,,pay per use” oder , pay per unit”
Die Kunden akzeptieren das nicht. Un-
sere Geréte sind offen, wenn man Da-
ten austauschen will, aber geschlos-
sen, wenn man die Systemvorteile

voll ausspielen méchte.

Unser Workflow
ist kompatibel mit
externen Systemen
und bietet so dem
Kunden alle Még-
lichkeiten.

dental journal: Was mei-
nen Sie mit Systemvor-
teilen?

AulRer Frage steht, dass
wir die Zahnmedizin fir
den Anwender so einfach
wie moglich gestalten
wollen, insbesondere im
digitalen Workflow. Der Behandler
soll einfach und klar zu einem Erfolg
kommen und von uns dabei optimal

Dentsply Sirona a
Komplettldsungen etabliert

Interview mit Martin Deola, Vice President Sales Dentsply Sirona Schweiz, anlasslich des
3. Jahrestages der Showroom-Eréffnung in Baden-Dattwil

Das Dentsply Sirona Team Schweiz im Uberblick

von Oliver Rohkamm

eit dem letzten Gesprach mit
S Martin Deola hat sich viel bei

Dentsply Sirona getan. Ob die
Fusion von DENTSPLY und Sirona im
Februar 2016, die offenen Mdoglich-
keiten des digitalen Workflows oder
das erfolgreiche Showroom-Konzept,
Dentsply Sirona ist immer fur Uber
raschungen gut. Das dental journal
schweiz hat daher personlich bei Mar
tin Deola nachgefragt.

dental journal: Vor drei Jahren ha-
ben Sie hier den Showroom eroff-
net, was hat sich seit damals ge-
tan?

Martin Deola: Das Konzept des Show-
rooms hat sich sehr positiv entwi-
ckelt. Auf lber 320gm haben wir die
Méglichkeit nicht nur unsere komplet-
te Produktpalette im abgestimmten
Zusammenspiel zu zeigen, sondern
bieten auch Aus- und Weiterbildung
vor Ort an. Im Prinzip besteht das viel-
zitierte Erfolgsgeheimnis aus diesen
drei Teilen: Der Showroom selbst, der
vorzeigbare Workflow mit aktuellen
Geréten vom Intraoralscan bis zur Fer
tigung einer Krone und das Trainings-
zentrum mit (ber 1.500 Besuchern
allein in den letzten zwei Jahren spre-
chen eine deutliche Sprache. Wir fiih-

ren Schulungen mit dem Schweizer
Fachhandel durch, mit dem Aussen-
dienst und natlrlich mit Zahnéarzten
und Zahntechnikern. Wir sind mehr
als zufrieden.

dental journal: Was hat sich durch
die Fusion mit DENTSPLY fir Sie
verandert?

Dentsply Sirona ist heute der grésste
Schweizer Arbeitgeber im Dentalbe-
reich. Uber 900 Mitarbeitern allein in
der Schweiz flir eine bessere, siche-
rere und schnellere zahnmedizinische
Versorgung. Allein 30 Mitarbeiter
arbeiten in der Beratung fir Kunden

Team Digital & Implants.
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Andy Vetterli zeigt in einem
kurzen Youtube Video auf www.
dentaljournal.eu, wie mit der
neuen CEREC Software 4.6 eine
Krone entsteht. Anbei finden Sie
auch den QR Code.

unterstiitzt werden. Das hat sich in
der Medizin bereits sehr bewidhrt.
Auch Airlines wollen Komplexitdt und
Aufwand durch die Beschrankung auf
einen Flugzeughersteller reduzieren.
Dentsply Sirona bietet z.B. Workflows
fliir Resto-Endo, denn es gibt keine
Endo, wo nicht auch eine Restaurati-
on notwendig ist. Auch im CAD/CAM
Bereich ist das so. Nehmen Sie die
Implantologie. Wir verknlipfen hier
3D Réntgendaten mit den Daten von
CAD/CAM, um eine durchgehende
Implantatplanung  zu  garantieren.
Computer Aided Implantology (CAl)
ist da das Stichwort. Am Ende des
Prozesses hat der Zahnarzt eine pas-
sende Bohrschablone zum exakten
Setzen des Implantates.

Oder nehmen Sie die Volkskrankheit
Schlafapnoe bzw. das Schnarchen.
Hier kénnen wir mit dem 3D Réntgen
Atemwege messen und mit SICAT
entsprechende Schnarchschienen
planen und produzieren.
Das ware ohne einen
perfekt  abgestimmten

Wir bieten Hard-

Dentsply Sirona / SHOWROOM 2.0

ort ausgeweitet und zum Teil von
Deutschland in die Schweiz verlegt.
Das gilt vor allem fiir die Bereiche
Implantate und Kieferorthopéadie. Es
ist wichtig, dass wir uns den sprach-
lichen und kulturellen Gegebenheiten
perfekt anpassen.

dental journal: Im Bereich Implan-
tologie gehort Dentsply Sirona zu
den grossen Herstellern. Marken
wie Ankylos, Xive, Astra Tech Im-
plant System EV und MIS gehoren
zum Portfolio. Wie kéonnen Sie da
differenzieren?

Wie in anderen Branchen gibt es zwei
parallele Trends. Es wachsen Hoch-
preissegmente und Ecosegmente
gleichermassen, darauf mdssen wir
auch in diesem Bereich reagieren. Es
wadre nicht glaubwl(irdig, diese beiden
Bereiche mit einer einzigen Marke
abzudecken. Die Schweiz ist zwar ein
Hochpreisland, aber Budgetproduk-
te haben auch hier ihre
Berechtigung. MIS st
zudem nicht nur eine at-

Workflow zwischen 3D und Software aus traktive Marke, sondern

Réntgen und CEREC gar einer Hand und

wie VDW ein eigenstén-

nicht maéglich. kénnen daher ein diges Unternehmen im

Und da bin ich wieder
beim Applevergleich:
Wir bieten Hard- und
Software aus einer Hand
und kénnen daher ein gutes Ergebnis
garantieren. Alle Teile, wie 3D Rént-
gen, Planungssoftware und Fertigung
sind perfekt aufeinander eingespielt.
Stellen Sie sich vor, Sie kaufen Ge-
rate von zwei unterschiedlichen Her
stellern und die Software von einem
dritten Unternehmen. Was machen
Sie, wenn das Zusammenspiel nicht
korrekt funktioniert? Da wird dann
oft der Kunde im Kreis geschickt. Mit
dem Prinzip ,alles aus einer Hand”
hat sich Dentsply Sirona als Anbieter
fir Komplettlbsungenetabliert.

Und jetzt komme ich wieder auf lhre
Eingangsfrage zurtick, was sich durch
die Fusion mit DENTSPLY verdndert
hat: Nun bieten wir Workflows von
der Hardware (liber die Software bis
hin zu den abgestimmten Materialien
an. Alle Produkte harmonieren unter-
einander, das minimiert das Risiko
und optimiert das Gesamtergebnis.
Zusétzlich hat der Kunde mit Dentsply
Sirona Schweiz einen Ansprechpart-
ner fir alle Anliegen. Wir haben daher
auch unseren Support hier am Stanad-

gutes Ergebnis
garantieren.

Konzern.

dental journal: Zum
Schluss komme ich
nochmal auf das Showroom-Kon-
zept zurick. Die Lage hier in Baden-
Dattwil ist ja nahe bei Ziirich, kann
man hier auch ganz spontan vor-
beischauen?

Jeder ist willkommen, aber eine te-
lefonische Vioranmeldung wére natlir-
lich immer einfacher, damit auch der
gewlinschte Ansprechpartner sicher
vor Ort und die Kaffeemaschine vor
gewarmt ist.

Vielen Dank fiir das Gesprach und
weiterhin viel Erfolg!

KONTAKT

Dentsply Sirona Schweiz
Tafernweg 1

5405 Baden-Dattwil
Telefon: +41 56 483 30 40

info.ch@dentsplysirona.com

VITAPAN EXCELL" — Ein neuer MaRstab!

Brillante Lebendigkert in Form, Farbe und Lichtspiel!

,Der VITAPAN EXCELL entspricht den VITA Farbsystemen
— ein absolutes Muss fiir einen konfektionierten Zahn!”
ZT Viktor Firgut

www.vita-zahnfabrik.com W facebook.com/vita.zahnfabrik

VITA




Digitale Zahnmedizin

3D Druck:
Wohin geht
die Reise?

von Robert Simon
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Die gedruckte Prothese
ist bereits Realitat

Prinzipiell ist der 3D Druck nichts Neues,
aber er hat das Zeug, die Zahnmedizin
neu aufzumischen

om industriellen Einsatz zur Fer
Vtigung mit individuellen ouAn-

forderungen wie Formen- und
Prototypenbau — die Massenprodukti-
on ist nicht die Stérke des 3D Drucks
— bis hin zu Spielzeug-Geréaten fir den
Hausgebrauch gibt es ihn schon lange.
Aber erst seit 2015 ist er nennenswert
in der Zahnmedizin aufgetaucht. Und
auch hier galt er anfangs als Spielzeug.
Das hat sich inzwischen geandert. Die
Verfahren sind hochprézise, durch
die DLP-Technik auch einigermassen
schnell und durch die stetig wach-
sender Zahl von fiir die Zahnmedizin
geeigneten Materialien wird das Indi-
kationsspektrum immer interessanter.

Unterschiedliche Technologien

Additive Verfahren, die wir unter dem
Sammelbegriff ,3D Druck” verste-

Leitartikel // 3D DRUCK

Material- und
Formenvielfalt
im 3D Druck

© Shera

hen, werden mit unterschiedlichen
Technologien umgesetzt. Allen ist im
Wesentlichen gemein, dass der digital
erfasste 3D Korper virtuell in zweidi-
mensionale Layer zerlegt wird und die-
se dann schichtweise im 3D Drucker
real erstellt werden. Das kann in Pul-
verform sein — etwa durch Auftragen
eines Klebers, der die aufgeblasenen
Partikel bindet, oder durch Aufschmel-
zen von Metallpartikeln mit einem La-
ser (SLM=Selective Laser Melting).
Oder es wird mittels geschmolzenen
Materialien gedruckt, was dem Verfah-
ren eines Tintenstrahldruckers dhnelt.

Abgesehen vom SLM-Verfahren zur
Herstellung von GerUststrukturen hat
sich in der Zahnmedizin die Stereoli-
thografie durchgesetzt. Dabei wird ein
in einem Becken befindliches fllssi-
ges Photopolymer schichtweise be-
lichtet. Das kann mit einem Laser oder
im DLP-Verfahren geschehen. Dabei
wird der Beamer eines Projektors ver
wendet, eine Maske begrenzt das zu
belichtende Areal. Vorteil: Es kann mit
einem einzigen Lichtblitz ein komplet-
ter Layer polymerisiert werden, was
den DLP-Drucker schneller macht. Der
Laser ist kostenglinstig, muss aber
die komplette Schicht mit dem Laser

strahl abtasten, was Zeit kostet. Und
Zeit ist Geld, gerade im Labor.

Additive vs subtraktive
Verfahren - l6st der 3D Druck
die Frastechnik ab?

Keine Frage: Der 3D Druck ist zu-
kunftsweisend. Er kann mit ver
gleichsweise geringem Aufwand eine
nahezu unbegrenzte Formenvielfalt
umsetzen und ist dabei noch sparsam
im Umgang mit den Materialien — es
wird beim additiven Verfahren des 3D
Druckes nur verbraucht, was bendtigt
wird. Im Gegensatz dazu fallen beim
subtraktiven CAM-Verfahren erhebli-
che Abfallmengen an. Und der hohe
Individualisierungsgrad kommt der
Zahntechnik sehr entgegen. Dazu
kommen in der Regel erheblich gerin-
gere Anschaffungskosten im Vergleich
zu einer Frasmaschine — wenngleich
auch beim 3D Druck die Preisspanne
hoch ist: Vom Preisbrecher Formlabs
um 4.000 Euro bis zu sechsstelligen
Summen beim High-End-Gerat Strata-
sys ist alles drin. Die gangigen und fir
den taglichen dentalen Einsatz geeig-
neten Geréate liegen da im eher mo-
deraten Bereich um die 15.000 Euro.

3D DRUCK // Leitartikel
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Materialvielfalt beim NextDent 5100 von 3D Systems

Dennoch: Im Vergleich zu CAD/CAM
kann der 3D Druck bei den Materialei-
genschaften einiger Indikationen — zu-
mindest derzeit — nicht mithalten. So
wird es bis auf Weiteres noch lange
zur parallelen — und auch sinnvollen -
Koexistenz beider Verfahren bleiben.
Aber, auch wenn es derzeit noch dem
Blick in die Glaskugel gleichkommt,
auf lange Sicht wird der 3D Druck sub-
traktive Verfahren ablésen. Fragt sich
nur, wann.

Die Materialien

Auch wenn die gedruckte Keramik
schon im Schaufenster steht und
vielleicht auch Komposite in den He-
xenklchen dentaler Alchimisten be-
reits heftig am Kocheln sind, beim 3D
Druck sind es Kunststoffe, die aktuell
far uns in Frage kommen. Und langst
nicht alle eignen sich fur die Dental-
medizin, sie missen nach dem MPG
zertifiziert sein.

Das ist besonders fur Hersteller, die
nicht aus dem Dentalbereich kommen,
schwierig. So ist der Nachhértepro-
zess sehr wichtig, ein abgestimmtes
Nachhéartegerat ist erforderlich. Erst
das Gesamtsystem inklusive Nachhar
tung fUhrt zur Erflllung der Anforde-
rungen der MP-Verordnung.

Dazu kommt: Die Mehrzahl der
heute zur Verfligung stehenden Kunst-
stoffe sind fir die MPG-Klasse 1 zu-
gelassen, was bedeutet, dass ihre un-
unterbrochene Verweildauer im Mund
auf 29 Tage begrenzt ist.

Wenn also Hersteller 30 verschiede-
ne Materialien anbieten, dann missen
genau diese Punkte kritisch hinterfragt
werden — letztendlich haftet der An-
wender bei Misserfolgen.

Was jetzt schon geht

Stand der Technik ist die Herstellung
von Modellen, Bohrschablonen, in-
dividuellen Lo6ffeln, Aufbissschienen,
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Drucker und Material miissen inklusive Nach-
hértung aufeinander abgestimmt sein

Kulzer: Kompakt und schnell: Der
Kulzer cara Print 4.0

AlignerSchienen, Guss- und Wachs-
formen flr Gerlste und flr die Press-
technik und dhnliches.

Was die Zukunft bringt

Die Fortschritte bei den physikalischen
Eigenschaften der Polymere werden
in naher Zukunft die Indikationen er
weitern. Weichere Schienen, Briicken-
gerlste, provisorische Kronen und
Briicken (auch mehrschichtig) sowie
Prothesen werden erwartet. Und Die
Entwicklung von druckféhigen Kronen-
und Briickenmaterialien flr die definiti-
ve Versorgung mit gering asthetischen
Anspriichen ist weit fortgeschritten.
Wahrend die hochasthetische Front-
zahnasthetik noch lange gefrast wird,
steht die gedruckte Keramik flr den
Seitenzahnbereich praktisch vor dem
Start. Die Technik ist vorhanden, die
Zulassung fehlt noch. Dabei werden

Der Asiga MAX 3D Drucker im
Scheu IMPRIMO® System

Keramikpartikel in das Photopolymer
gemischt. Nach dem Druck muss das
Werkstlick gesintert werden.

Auch in Sachen Asthetik ist eini-
ges zu erwarten. Die LMU Muinchen
forscht an einem Verfahren, wo bis
zu sechs verschiedene Materialien
gleichzeitig gedruckt werden - die ge-
schichtete Frontzahnkrone aus dem
Drucker lasst griissen.

Aktuelle Gerate
(alphabetisch)

¢ 3D Systems NextDent 5100

e Bego Varseo S

e EnvisionTeC

e Formlabs Form 2

e Kulzer Cara Print 4.0

¢ Rapidshape / SHERAprint /
Straumann CARES

e Scheu Asiga MAX

¢ VOCO SolFlex
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Der W2P 3D
Drucker SolFlex
und die VOCO-
Materialien sind
perfekt aufeinan-
der abgestimmt

[ B !
FPrint arthe ¥ Priek mode

In drei Grossen fiir das Labor und die Praxis

SolFlex
3D-Drucker

W2P und VOCO kooperieren: Die Hardware yoes
kommt von der Osterreichischen Technologie-
Schmiede W2P, die Safte vom Kompetenztrager
fiir lichthartende Materialien VOCO - ein

gutes Gespann.

Kooperation mit 3D Systems

3D-Druck in Amann
airrbach Workflow
Integriert

bigen Drucker zu verwenden, das

kann zu Problemen flhren. Der
gesamte Workflow muss mit den Ma-
terialien abgestimmt sein — sowohl
im Drucker als auch bei der nachge-
schalteten finalen Aushértung, so will
es das MPG im Sinne einer Zertifizie-
rung des Gesamtsystems. Daher sind
Kooperationen zur Kompetenzbinde-
lung hilfreich: Prazision und Speed
vom Geratehersteller W2P und eine
penible Materialabstimmung durch
VOCOQO. Das passt.

I orgendein Material in einem belie-

Osterreichisches Know how

Hinter dem Gerit steht eine Oster
reichische Firma — und was flr eine:
W2P ist eine High Tech-Schmiede,
die den DLP Druck gleichsam neu
erfunden hat. Das belegen die vielen
Patente und raffinierte technische L6-
sungen.

DLP-Belichtungseinheit

Die DLP-Belichtungseinheit (Digital
Light Processing) des SolFlex 3D-
Druckers ist In Kombination mit den
eingesetzten neuartigen Hochleis-
tungs-UV-LEDs in der Lage, Schicht
flr Schicht in feinster Prazision zu
drucken. W2P geht aber hier einen
Schritt weiter. Beim patentierten

.Moving DLP" bleibt die Belichtungs-
einheit nicht stationar, sondern wird
auf bis zu sechs Positionen verscho-
ben. Damit kommt es im Randbereich
zu keinen Verzerrungen, dort ist die
Prazision also gleich hoch ist wie im
Zentrum.

Sensorik

Bei der wahlweise angebotenen
Sensortechnik  (Sensor Monitored
Production) sichert ein spezieller
Lichtleistungsmess-Sensor die kons-
tante Belichtungsintensitat. Dies ge-
wahrleistet eine gleichbleibend hohe
Qualitat der Bauteilefertigung. Zum
anderen Uberwacht ein weiteres La-
sersensorsystem den Bauprozess
und sichert diesen bei gleichzeitiger
Maximierung der Baugeschwindig-
keit.

Patentierte flexible Wanne

Ein weiteres Patent betrifft die flexible
Wanne mit einer Live-Feedback-Sen-
sorik. Dieses Messverfahren erfasst
den Loslésungsprozess der Schich-
ten. Die Polymerisation der Folge-
schicht kann friher gestartet werden,
was den Druckprozess erheblich — bis
zu 40% - beschleunigt.

Durch die flexible Wanne (Flex-Vat)
entstehen nur geringe Abzugskrafte.

So ist es moglich, dinnere und feine-
re Bauteile zu generieren, wodurch
nur wenig Supportmaterial benotigt
wird.

Druckermaterialien

Alle VOCO-Materialien sind biokom-
patibel und mit Ausnahme von V-Print
model nach MPG Klasse lla zertifiziert.

V-Print model: Kunststoff auf
(Meth)acrylatbasis und zur dreidimen-
sionalen additiven Fertigung praziser
Bauteile des gesamten Modellspekt-
rums in der Zahntechnik.

V-Print ortho: Kunststoff fir die
Fertigung von KFO-Basisteilen, den-
talen Schienen und dentalen Schablo-
nen.V-Print ortho ist in der Farbe Clear
erhaltlich und bietet so z.B. wahrend
kieferorthopadischer Behandlungen
neben seiner Farbstabilitdt und ho-
hen Bruchresistenz auch einen éas-
thetischen Vorteil. V-Print ortho ist ge-
schmacksneutral und biokompatibel.

V-Print SG: Kunststoff fir die Her
stellung von Bohrschablonen.

V-Print splint: Kunststoff flr die
Herstellung von  therapeutischen
Schienen (Bleaching-Schienen, diag-
nostische Hilfs-und Funktionsteile).

Weitere Informationen:
www.voco.de
info@voco.com

Bereits im August dieses Jahres hat Amann Girrbach eine
Zusammenarbeit mit 3D Systems vereinbart, einem der
grossten Hersteller von 3D-Druckern. Nun erfolgte mit dem
NextDent 5100 die Integration der additiven Fertigungs-
maoglichkeit in das Ceramill-System.

it der umfassenden Integrati-
IVI on des 3D Druckers NextDent

5100 von 3D Systems ermdog-
licht Amann Girrbach Kunden nun die
Moglichkeit der additiven Fertigung
innerhalb des bewahrten Ceramill-
Workflows. Damit verbinden sich zwei
Schwergewichte aus 3D-Druck-Tech-
nologie und dentalem System-Know-
how. Amann Girrbach Uberzeugt mit
integrierten  Systemlésungen  und
Produkten fir die digitale Herstellung
hochpréaziser Dentalprothetik. 3D Sys-
tems ist als Begrinder des 3D-Drucks
bekannt und bietet seit tber 30 Jah-
ren ein innovatives Portfolio an 3D
Produkten und Dienstleistungen an.

Schneller Drucker,
grosse Materialvielfalt

Im Vergleich zu Wettbewerbssyste-
men arbeitet die additive Fertigungs-
technologie von 3D Systems bis zu
viermal schneller und deutlich kosten-
glnstiger. Der NextDent 5100 kann
mit dem umfangreichsten Portfolio
an Druckharzen der Branche arbeiten:
Zahntechnikern stehen 30 biokompa-

tible und CE-zertifizierte Materialien
von NextDent flr eine breite Palette
zahnmedizinischer Anwendungen zur
Verfligung.

Ein grosser Vorteil fir Ceramill User
ist die umfassende Integration des
NextDent 5100: Die Software-Schnitt-
stelle fir die Verwaltung und Bearbei-
tung der Dateien von 3D Systems (3D
Sprint-Software) wurde vollstandig in
den Amann Girrbach Workflow integ-
riert und flgt sich harmonisch in die
Systemkette ein.

.Mit der Ergadnzung unseres Ce-
ramill Systems durch den NextDent
5100 kénnen wir unseren Kunden ei-
nen noch funktionsreicheren Workflow
bieten, der sie noch wettbewerbsfahi-
ger und effizienter macht. so Christi-
an Ermer, Leiter des Produktmanage-
ments bei Amann Girrbach. , Sowohl
Modelle als auch Bricken, Kronen
und in Zukunft sogar Indikationen im
prothetischen Bereich kdnnen extrem
kostenglnstig innerhalb des Ceramill
Workflows hergestellt werden.”

Weitere Informationen:
www.amanngirrbach.com

#h 30 SYSTEMS
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Das einzigartige Kartuschen-
System des 3D-Druckers er-
laubt einen sekundenschnel-
len Materialwechsel sowie
einen geringen Materialver-
brauch und eine minimale
Materialalterung

Umfassendes 3D-Druck-Konzept

Smarte
.osungen
mit dem
BEGO Varseo
S 3D-Druck-

System

BEGO, der Bremer Dentalspezialist
fiir zahntechnische Verfahrensablaufe
entwickelt systematisch sein 3D-
Druck-System weiter. Der Varseo S
wurde mit Dentallaboren fiir Dental-
labore entwickelt — diese strategische
Ausrichtung ist fester Bestandteil
des traditionsreichen Familienunter-
nehmens. Ein breites Materialspek-
trum fiir unterschiedlichste dentale
Versorgungen, das Lichthartegerat
BEGO Otoflash sowie diverse Soft-
ware-Tools und Services runden das
Angebot ab.

ie neueste Generation, der
D Varseo S, zeichnet sich im Ver

gleich zum Vorgangermodell
Varseo vor allem durch ein 30% gros-
seres Baufeld und ein 40% kleineres,
ansprechendes Gehause aus. Die ver
grosserte Bauplattform erlaubt den
gleichzeitigen Druck von mehreren
Objekten. Dank Netzwerkfahigkeit
bietet es auch einen schnellen BEGO
Service via Remote Control. Die Bau-
geschwindigkeit ist von der Anzahl
der zu produzierenden Elemente un-
abhangig.

Das einzigartige Kartuschen-System
des 3D-Druckers erlaubt einen sekun-
denschnellen Materialwechsel sowie
einen geringen Materialverbrauch und
eine minimale Materialalterung. Die
Lagerung des Materials kann direkt
in der Kartusche erfolgen — ganz ohne
Umfdllen.

Breites Material-Sortiment

Neben dem VarseoWax-Portfolio mit
Kunststoffen zur Fertigung von CAD/
Cast-Modellgussgeriisten, Bohrscha-
blonen, zahntechnischen Modellen
und individuellen Abformléffeln kon-
nen aus dem zahnfarbenen Komposit
VarseoSmile Temp zudem Kurz- und
Langzeitprovisorien in Form von Kro-

Das Nachbelichtungsgerét
BEGO Otoflash dient zur
schnellen und sicheren
Aushdértung von VarseoWax
und VarseoSmile Harzen

Bego // 3D DRUCK

nen- & Brlickenkonstruktionen bis zu
sieben Glieder, Inlays, Onlays und Ve-
neers additiv gefertigt werden.

DLP-Verfahren

Der 3D-Drucker Varseo S nutzt das
stereolithografische  DLP-Verfahren
(Digital Light Processing). Die Polyme-
risation kompletter Schichten mittels
dynamischer Maskenbelichtung st
deutlich schneller als die klassischen
laserbasierten 3D-Druck-Verfahren
und erzielt eine hohe Oberflachenge-
nauigkeit sowie eine prazise Passung.

Vollstandiges System fiir
Modellgussbasen

BEGO bietet mit dem 3D-Drucker,
dem Material VarseoWax CAD/Cast
und einer speziellen Einbettmasse
(VarseoVest P), Silikonmuffelformern
sowie daneben auch Legierungen und
Giessgeaten ein vollstdndiges System
zur Herstellung von Modellgussba-
sen.

Umfassender Service

BEGO begleitet Dentallabore von
der Entscheidungsfindung bis hin zur
Aufstellung des Gerdtes und dem

3D DRUCK // Bego

3D-Druck mit
dem BEGO
Varseo S - die
smarte Ge-
neration des
3D-Drucks

;i - - ‘;—“1—
€2

e
:'_“'-‘ f I_;.,ﬁ-dl
s = oy, | NS
i o »
b L @ i

nachfolgenden Support. Zahntechni-
ker werden auf jeden Aspekt des 3D-
Drucks optimal vorbereitet — von der
Konstruktion in der Design Software
Uber die Wirtschaftlichkeit, das Nach-
harten, die Nachbereitung bis hin zur
Wartung des Gerates. eine Einwei-
sung in die Nestingsoftware BEGO
CAMcreator Print im Labor erfolgt
durch Mitarbeiter der BEGO oder des
Dentalfachhandels. Das BEGO Ex-
pertenteam aus Zahntechnikern und
Zahntechnikermeistern steht Anwen-
dern zudem via Hotline bei anwen-
dungstechnischen Fragen mit Rat und
Tat zur Seite. Ein vielfaltiges Schu-
lungsangebot, welches auch optiona-
le Softwareschulungen im Labor oder
online als Webinare beinhaltet sowie
Video-Tutorials runden das 3D-Druck-
Servicepaket ab.

Nahere Informationen:
www.bego.com/de/3d-druck

Der 3D-Drucker
Varseo S wurde
2018 mit dem ,,Best

of”-Signet des
2018 |INDUSTRIEPREIS
BEST OF ausgezeichnet

INFO

3D-Drucker Varseo S

Variabilitat
e Grosses und erweiterbares Ma-
terial- und Indikationsspektrum

Schnelligkeit

¢ Hohe Baugeschwindigkeit —
unabhangig von der Anzahl der
zu produzierenden Elemente (20
bis 40 mm/h)

e Benutzerfreundliches Display fir
schnellen und einfachen Zugriff
auf alle wichtigen Funktionen

Effizienz

e Einzigartiges Kartuschensystem

e Sekundenschneller Material-
wechsel

e Geringer Materialverbrauch

e Minimale Materialalterung

¢ Einfache Handhabung und Lage-
rung des Materials — direkt in der
Kartusche, ohne Umftillen

e kein Werkzeugverschleiss (keine
Fraser): Als ,\Werkzeug” wird
Licht eingesetzt.

Offenheit
e "Open STL file'- Gerat fir alle
dentalen Softwareldsungen

Bereits seit 2007 ist das einzigartige und
innovative Glashybrid-System verfuigbar.

Nach 10 Jahren und Millionen von

Restaurationen genieBt das Equia System

unibertroffenes Vertrauen und guten Ruf von

unzéhligen weltweiten Klinikern.

GC Austria GmbH
Tel. +43.3124.54020 - info.austria@gc.dental
http://austria.gceurope.com

Swiss Office
Tel. +41.81.734.02.70 - info.switzerland@gc.dental
http://switzerland.gceurope.com
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3D-Druck mit Sheraprint

Mehr Drucker, mehr
Materialien, mehr Speed

Die Sheraprint Drucker zdahlen nach wie vor zu den schnellsten und prazi-

Digitaler Workflow von Straumann

CARES® Digital

Solutions

Massgeschneiderte Fertigungsmaoglich-
keiten fiir jeden CAD/CAM-Workflow

traumann® CARES® Digital So-
S lutions ermoglichen es jedem

Labor, seine eigene CAD/CAM-
Idealldsung zusammenzustellen — von
der digitalen Planung bis zur compu-
tergestltzten Fertigung des Zahn-
ersatzes, ob inhouse Fertigung mit
Hightech-Fras-/Schleifmaschinen und
Highspeed-3D Druckern oder zentrale
Produktion durch Straumann Fraszen-
tren. Hierflr sind Software, Hardware
und die Zentralfertigung perfekt aufei-
nander abgestimmt.

Die in drei Varianten erhéltlichen
robusten, zuverlassigen und schnel-
len 3D-Drucker der CARES® P Series
bieten ein breites Anwendungsspek-
trum: von Modellen, Gingivamasken,
Bohrschablonen Uber Aufbissschie-

3D Druck-Economy

Formlabs Form

Prézise und glinstig, daftir etwas langsamer:
der Formlabs Form 2 3D-Drucker

r-..._“

Il-"

Straumann hat fiir jeden Anspruch die richtige Maschine — von 3D-
Druckern iiber Kompaktsysteme bis hin zu High End-Lésungen.

nen u.v.m. Einzigartig sind der paten-
tierte Zahnstumpf, welcher eine per
fekte Passung im Modell garantiert,
und die Moglichkeit, Modelle einfach
einzuartikulieren sowie Bohrschablo-
nen dank speziell entwickeltem Halter
ohne Verzug auszuharten. Das DLP-
Verfahren und die Force Feedback
Technologie sorgen flr eine herausra-
gende Druckgeschwindigkeit.

Als Komplettldsung zum Frasen und
Schleifen im Labor kann mit der CA-
RES® M Series ein sehr breites Indi-
kationsspektrum abgedeckt werden.
Sie arbeitet sowohl im Nass-, Nass/
Trocken- als auch im Trockenbetrieb.
Zur Erweiterung von Laborkapazitaten
bietet sich das besonders kompakte
Nassfrés- und Schleifsystemn CARES®

C Series an. Es ist speziell auf die Ver-
arbeitung von Glas- und Hybridkerami-
ken ausgelegt. Die CARES® D Series
verarbeitet alle trocken frasbaren Ma-
terialien.

Die Losungen von Straumann ste-
hen hierbei fur validierte und effizi-
ente digitale Workflows. Dabei bietet
das in allen Bestandteilen optimal auf-
einander abgestimmte Gesamtsys-
tem nicht nur offene Schnittstellen,
sondern vor allem auch eine vielfal-
tige Auswahl an Einzelkomponenten
flr totale Flexibilitat.

Weitere Informationen:
www.straumann.ch
peter.kleefuss@straumann.com

7 3D-Drucker

Der Form 2 ist mit einem Preis von rund 5.500 Euro (inklusive
Wasch- und Hartegerat) der Preisbrecher unter den Druckern.

D abei ist er dank seiner Laserabtas-
tung sehr prazise, jedoch nicht ge-
rade schnell: Ein UV-Laser tastet die
Layer Punkt fir Punkt ab, was im Ge-
gensatz zum DLP-Verfahren Zeit kos-
tet. Wer es also nicht eilig hat, kann
mit dem Geréat einiges an Investment
sparen.

Mit den Materialien Dental Model
Resin (Modelle), Dental SG (Bohr
schablonen) und Dental LT (Schienen)

werden alle wesentlichen Indikatio-
nen abgedeckt.

Ebenso auf der Habenseite ist
ein automatisiertes Kartuschensys-
tem, ein interaktiver Touchscreen,
eine WLAN-Anbindung, ein geringer
Platzbedarf sowie das , Dashboard”-
Druckermanagement in der Cloud. Es
ermdglicht eine einfache Verwaltung
von mehreren Form-2-Geraten — und
die sind ja locker drin, bei den Preisen.

sesten Printern mit Digital Light Processing (DLP) fiir die Dentaltechnologie.

eben den drei bis-
herigen Grossen
des Sheraprint 3D

Druckers (20, 30 und 40)
gibt es neuerdings auch
einen Sheraprint 90 fur
Grosslabore oder industri-
elle Fertigung. Die Printer
arbeiten mit HD-Auflésung
von 1920 mal 1080 Pixel
entsprechend 34 Mikro-
metern. Bei Sheraprint
90 betragt die Auflésung
WQXGA mit 2560 mal
1600 Pixel entsprechend
38 Mikrometern fur hohe
Prazision auf grosserer
Flache. Die Druckleistung
bei allen Sheraprint-Dru-
ckern betragt mit der Force Feedback
Technologie abhdngig von Material
und Schichtstarke bis zu 110 Millime-
ter pro Stunde.

Allen Druckern gemeinsam ist der
Anspruch an ein Héchstmass an Pro-
zesssicherheit im 3D-Druck. Dazu
zaéhlt, dass alle Sheraprint-Drucker
regelméassig kalibriert werden, um
die Genauigkeit und zuverlassig re-
produzierbare Ergebnisse dauerhaft
zu gewabhrleisten.

Nach dem Facelift 2017 gibt es
einen vergrésserten Bauraum. Die
Plattform ist mit 130 x 75 Millimetern
um 20 Prozent grosser als vorher und
erlaubt zum Beispiel zwei grosse Kie-
fer gleichzeitig vertikal zu drucken.

Die Bedienung der Drucker erfolgt
bei den Versionen Sheraprint 30 und
40 Uber einen integrierten Touch-
screen. Neues gibt es auch bei She-
raprint 30 und 40 bei der Belichtung:
Die daflr verwendete Energie ist drei
Mal so hoch wie zuvor, so dass sich
die Druckerzeit verklrzt. Fir noch
bessere Ergebnisse und mehr Speed
sind die Materialwannen fir eine Vis-

Mit Sheraprint lassen sich hochprézise Implantat-
und Stumpfmodelle realisieren.

kositats-Optimierung der Kunststoffe
beheizt, sodass noch schneller ge-
druckt werden kann. Gleichzeitig ist
dies ein weiterer Beitrag zur Prozess-
sicherheit: Die Verarbeitungstempe-
ratur bleibt stets gleich und flhrt zu
verlasslichen Ergebnissen.

Dazu tragt auch ein RFID-Chip an
jeder Materialwanne bei. Er prift, ob
der anstehende Druckjob und das
Material zueinander passen. Wenn
nicht, warnt der Drucker den Anwen-
der vor einem maoglichen Fehler.

DLP Verfahren

Das Herzstlick der Sheraprint 30, 40
und 90 ist die patentierte Force Feed-
back Technologie (FFT). Der Drucker
berechnet bei jeder Schicht, mit wel-
cher Zugkraft die Bauplattform ange-
steuert werden muss. Das System
meldet, sobald sich das Druckobjekt
vom Wannenboden geldst hat, und
veranlasst dann umgehend die néchs-
te Druckschicht, ohne das unnétige
Wartezeit" verschwendet wird. Auf
diese Weise erzielt das System stets

die schnellstmogliche Ver-
arbeitung und einen sehr
prazisen Druck. Im Shera-
print werden massive und
diinne Bereiche mit unter
schiedlicher  Abzugskraft
berlcksichtigt. Fir den
Sheraprint 20 ist die Force
FeedbacTechnologie nach-
rlstbar.

Materialien

Mit 11 Materialien bie-
tet Sheraprint ein breites
Spektrum der Einsatzmog-
lichkeiten in der Zahntech-
nik. Damit lassen sich as-
thetische Modelle fertigen
samt Gingivaanteil, KFO-Modelle,
Ubertragungsschliissel fiir Brackets,
temporare Kronen und Brlcken,
Bohrschablonen,  Aufbissschienen,
Guss-Gerliste und individuelle Ab-
druckloffel. Fur alle 3D-Materialien
von Shera sind die Druckparameter
hinterlegt. Sie mdissen nicht erst
muhsam vom Anwender Uber try and
error ermittelt werden. Insbesondere
fir den 3D-Druck von Medizinproduk-
ten ist es der definierte Prozess, der
aus einer gedruckten Arbeit erst ein
Medizinprodukt macht.

Auch der Support wird bei Shera
grossgeschrieben. Nach dem Kauf
stellt ein Shera-Fachmann das Geréat
beim Kunden auf und macht eine
ausfthrliche Einweisung im Labor
vor Ort. Danach steht das Sheradi-
gital-Team mit Rat und Tat zur Seite.
Zusatzlich sind die Drucker von Shera
Remote control fahig, fur schnellen
Support von aussen durch das Shera-
digital-Team, wenn dies ndtig werden
sollte.

Infos: www. shera.de
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SCHEU-DENTAL in 3D

Asiga MAX™™

und das

Drucksysterr

Beim 3D-Drucker Asiga MAX™ handelt
es sich um den derzeit kompaktesten
HD 3D-Drucker im weltweiten Den-
talmarkt und das jiingste Mitglied im
IMPRIMO® 3D-Drucksystem von SCHEU-
DENTAL. Er ist schnell, prazise, wirt-
schaftlich und auf maximale Bediener-
freundlichkeit ausgelegt.

Seit kurzem ergéanzt das LED-Lichtpo-
lymerisationsgerat LC 9 Light Oven mit
Schutzgasvorrichtung das IMPRIMO®
3D-Drucksystem.

er Asiga MAX™ hat neben ei-
D nem UV-LED Beamer mit hoch-

auflosendem HD-Chip einiges
zu bieten: Die bewahrte DLP-Tech-
nologie und die Wellenlange von 385
nm gewahrleisten eine hohe Bauge-
schwindigkeit. Besonders fir die Her
stellung von klartransparenten Schie-
nen ist eine Wellenlange von 385 nm
erforderlich, damit das Material nach
der Aushértung seine Transparenz

MPRIMO" 3D

Scheu Dental / 3D DRUCK

Schnell, préazise,
wirtschaftlich
und besonders
kompakt: Asiga
MAX™

beibehalt. Ein interner Lichtsensor
sorgt flir eine gleichbleibende Bea-
mer-Leistung, sodass jedes auf der
Plattform befindliche Druckteil in der
gleichen Qualitat gefertigt wird. Jedes
Material-Tray ist mit einem RFID-Chip
ausgestattet, der dem Anwender den
Zeitpunkt des Wechsels anzeigt.

Interaktive Geratesteuerung
tiiber LCD-Bedienfeld mit
Touchfunktion

Steuerung und Uberwachung erfol-
gen webbasiert. Das LCD-Bedienfeld
mit Touchfunktion informiert Gber den
aktuellen Bauprozess und ermoglicht
eine interaktive Geratesteuerung.
Durch den grossen internen Speicher
lassen sich mehrere Druckauftrage
in einer Warteschlange hinterlegen,
die bequem Uber das Bedienfeld
vom Drucker aus gestartet werden
kénnen. Die Ubertragung von Druck-
auftragen erfolgt wahlweise Uber ein
Netzwerkkabel oder eine drahtlose
Netzwerkverbindung. Sollte es keine

ASEA

vorhandene Netzwerkinfrastruktur
geben, bietet der Asiga MAX™ die
Moglichkeit, ein eigenes drahtloses
Netzwerk zu erstellen und arbeitet so
als autarke Fertigungslésung.
Aufgrund seiner kompakten Abmes-
sungen kann der Asiga MAX™ auch in
beengten Verhéltnissen problemlos
betrieben werden. Das Gerat eignet
sich fur zahlreiche Einsatzbereiche
und ist aufgrund seines umfangrei-
chen Materialportfolios ein Multifunk-
tions-Tool im klassischen Dentallabor:

Materialien fiir viele
Indikationen

Als Basis-Werkstoff lassen sich mit
dem Harz IMPRIMO® LC Model
hdchst prazise Dentalmodelle aller Art
drucken. Die variable Auflosung in der
z-Achse des Asiga MAX™ garantiert
dem Anwender alle Freiheiten. An ein
DruckerHarz fir den Bereich , Auf-
bissschiene/Bohrschablone” werden
sehr hohe Anforderungen gestellt —
die das IMPRIMO® LC Splint mit glas-

3D DRUCK // Scheu Dental

klarer Transparenz, notwendiger Harte
und dem geforderten Mass an Flexi-
bilitdt auf sich vereint. Weitere Harze
fir die Anfertigung von individuellen
Funktionsloffeln Uber flexible Zahn-
fleischmasken und rickstandslos ver
brennbare Konstruktionen bis hin zu
weichbleibenden Ubertragungs-Trays
fr die indirekte Bracket-Klebetechnik
runden das Produktprogramm ab. Mit
der Mdglichkeit, Modelle und Ubertra-
gungs-Trays zu drucken, eignet sich
der Asiga MAX™ auch hervorragend
flr den Einsatz in einer kieferorthopé-
disch orientierten Praxis.

Endpolymerisation
unter Stickstoff

In die Prozesskette des 3D-Drucks
reiht sich auf hervorragende Weise
das  LED-Lichtpolymerisationsgerat
LC-9 Light Oven fir die Nachhartung
der Druckobjekte ein. Das Gerat lasst
sich mit Stickstoff fluten, um die Bil-

Software Zirkonzahn

/irkonzahn.Tra

e

Software zur Gestaltung in-
dividueller Abdruckloffel jetzt
gratis downloaden.

er Abdruckloffel ist ein entschei-

dendes Bindeglied zwischen Pra-
xis und Dentallabor. Industriell herge-
stellte Konfektionsloffel sind zwar in
verschiedenen Grossen und Formen
erhéltlich, sind aber bei implantatge-
tragenen Versorgungen und speziel-
len Kieferformen nur eingeschrankt

dung einer Inhibitionsschicht zu ver
meiden. Die Geratesoftware bietet
Materialprogramme, die individuell
auf die verschiedenen Druckerharze
abgestimmt sind und sie optimal aus-
harten. Die mdgliche drahtlose Kom-
munikation mit dem Asiga MAX™
lasst eine llickenlose Dokumentation
des Fertigungsprozesses zu.

Support-Hotline

Eine funktionierende Support-Hotline
ist bei der Anwendung komplexer
Systeme heutzutage unerlasslich.
Diesen Support bieten die Fachleute
von SCHEU-DENTAL kostenlos an
und unterstltzen sowohl per Telefon,
E-Mail und Remotezugriff als auch
personlich vor Ort.

Weitere Informationen:
www.scheu-dental.com

verwendbar. Die Erstellung eines flr
den Patienten massgeschneiderten
prazisen Abformléffels ist bei offenen
Abformungen demnach zwingend
notwendig und kann bei Patienten mit
aussergewohnlichen Kieferformen
einen wichtigen Service-Mehrwert
bieten.

Mit der Software Zirkonzahn.Tray
kénnen auf Basis von Modell- oder
Intraoralscandaten Abformloffel indi-
viduell gestaltet und systemunabhéan-
gig in jeden Fertigungsprozess (z.B.
3D-Druck) integriert werden. Frei ge-
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INFO

SCHEU IMPRIMO
3D Drucksystem

e Gerat: AsigagMAX™

e Printtechnik: DLP 385 nm

e Software: Asiga Composer

e Netzwerk: Windows, Linux,
MacOs

e Datenformate: STL, SLC, STM

e Schichtaufldsung z-Achse:
25-150 pm, stufenlos einstellbar

e Aufldsung xy-Achse: 62 um

¢ Druckkapazitat: 9 Splints /
6 Modelle (hangend)

e Druckdauer: circa 3,5 cm pro
Stunde in 100 um-Schichten

¢ Druckmaterialien: IMPRIMO® LC
Harze oder andere lichthartende
Harze mit 385 nm

e Preis (UVP des Herstellers):
umgerechnet ca. 14.290,00 CHF

staltbare Rander, Dimensionen, Stop-
per und Locher garantieren absolut
individuelle Abdruckformen, verschie-
dene Werkzeuggrossen schnelles Ar
beiten. Die Loffelhalterungen stehen
in verschiedenen Ausfliihrungen und
Grossen zur Verfliigung und sind mit
eigenem Schriftzug personalisierbar.

Die Software lasst sich intuitiv be-
dienen und kann ab sofort auf der
Zirkonzahn Homepage gratis herun-
tergeladen werden:

Infos: www.zirkonzahn.com
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Amann Girrbach vereinfacht Prozesse

Mit Leichtigkert zu Meisterwerken aus Zirkonoxid

AG Esthetic Management optimiert
Arbeitsschritte und Arbeitsmittel

it dem ,AG Esthetic Manage-

ment” wird die Fertigung von
hochésthetischen Restaurationen
aus Zirkonoxid fur Anwender des Zo-
lid Systems so einfach wie noch nie.
Das neue Konzept des Spezialisten
fir umfassende dentale Systemlo-
sungen beinhaltet effiziente und re-
produzierbare Arbeitsabldufe nach
dem Frasprozess sowie die geeigne-
ten Produkte und Hilfsmittel.

Schritt fiir Schritt-Anleitung

Im Fokus stehen die Vereinfachung
und Optimierung aller Arbeiten nach
dem Frasen der Restauration. Schritt
far Schritt fihren die anschaulich be-
bilderte Gebrauchsinformation und

Esthetic Management & Planmeca Digital Academy// CAD CAM

zahlreiche Video-Tutorials durch den
Prozess. Erganzend steht dem
Anwender ein breites An-
gebot an Kursen und
Online-Webinaren
zur Verfligung.
Hinzu kommen
neue  Produkte
und Hilfsmittel,
die dem Anwen-
der die tagliche

soires rund um die Veredelung von
zahntechnischen  Restaurationen
stellt eine breite Palette an
exklusiv abgestimmten
Produkten bereit,
die das Arbeiten
mit dem Esthe-
tic Management
zur reinen Freu-
de machen. Sie
zeichnen sich ne-

CAD CAM // Eos X5

Jubildum
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Prazisionsscanner INnEos

Xb felert b-jahriges .

Als hochspezialisierter
Extraoralscanner hat sich

der inEos X5 von Dentsply
Sirona weltweit in tausenden

Arbeit mit dem
Werkstoff  Zirkon-
oxid massiv erleich-
tern.

ben ihrer hohen
Funktionalitat und
Anwenderfreundlich-
keit auch durch ihr ex
klusives Zolid-Design aus.
Ausgewahlten Zolid Key-Usern
wurde das AG Esthetic Management
erstmals Ende September auf dem
Amann Girrbach Event , Space” vor-
gestellt. Die Teilnehmer waren glei-
chermassen Uberzeugt vom Work-
flow wie auch den Neuprodukten.

AMANN

Neuer Kooperationspartner
MPF Brush

Wesentliche Elemente zum Zolid Es-
thetic Management steuert der neue
Kooperationspartner MPF Brush bei.
Der Premiumanbieter flr Acces-

STARK IM POLIEREN!

KENDA &

DENTAL POLISHERS

\ www.kenda-dental.com
info@kenda-dental.com

KENDA AG
LI - 9490 VADUZ

LIECHTENSTEIN

Laboren etabliert. Seit seiner
Markteinfiihrung erfreut er
sich dabei einer anhaltend
hohen Nachfrage. In diesem
Jahr feiert Dentsply Sirona
das flinfjahrige Jubilaum sei-
nes Prazisionsscanners - ein
guter Anlass, einen Blick auf
die Erfolgsfaktoren des inEos
X5 zu werfen.

ine wichtige Voraussetzung flr
E die erfolgreiche Herstellung ei-

ner prothetischen Versorgung
ist die moglichst prazise Erfassung
der Ausgangssituation im Mund des
Patienten, um die gewdlnschte Pas-
sung zu erreichen und den Nachbear
beitungsaufwand zu minimieren. Im
digitalen Workflow spielen hierbei die
Qualitaten eines Modellscanners wie
die des inEos X5 von Dentsply Sirona
eine wichtige Rolle.

Nachgewiesene Genauigkeit
fir ein breites Indikations-
spektrum

Finf-Achs-Roboterkinematik und
Streifenlicht-Optik machen den inEos
X5 zum Scan-Multitalent. Sowohl Mo-
delle als auch Abformungen kdnnen
digital erfasst werden, so dass der
Scanner fur eine Vielzahl von Indikati-
onen einsetzbar ist. Seine sehr hohe
Genauigkeit ist in Labortests nach DIN
EN ISO Uberpriift. Die Genauigkeit am
Normprifkoérper |, Bricke” wurde mit
2,7 um = 2,8 um nachgewiesen, am
Normprifkorper , Inlay” wurde 1,3 um
+ 0,4 pm nachgewiesen. Aus diesem
Grund eignet sich der inEos X5 ins-
besondere fir implantatprothetische

Versorgungen ausserordentlich gut.
Uber die genaue Bestimmung der Im-
plantatposition schafft er so selbst bei

weitspannigen  direktverschraubten
Bricken und Stegen auf Implantatle-
vel hervorragende Voraussetzungen
fir exakte Restaurationsergebnisse.

.Seit der Markteinfiihrung des in-
Eos X5 vor funf Jahren ist die Nach-
frage nach prézisen digitalen Prozes-
sen nach wie vor hoch’ stellt Jorg
Haselbauer, Global Product Manager
bei Dentsply Sirona, fest. ,Das be-
statigt uns immer wieder das positi-
ve Feedback unserer Kunden aus den
Laboren. Ich bin Uberzeugt, dass in
Zukunft noch viele Zahntechniker von
den Vorzligen des inEos X5 profitieren
werden!”

Offen fur den flexiblen Einsatz

Die hohe Benutzerfreundlichkeit des
inEos X5 liegt unter anderem in sei-
nem grossen, offenen Arbeitsbereich
fir den direkten barrierefreien Zugriff
auf das Scanobjekt sowie in der Mog-
lichkeit zum Platzieren aller géngigen
Artikulatoren begriindet. Je nach Fall
kann zwischen automatischem und
manuellem Scannen gewahlt werden.
Die mit dem inEos X5 erfassten Scan-

ubildum

5 Jahre Verlass-
lichkeit: Der inEos
X5 steht fiir hohe
Genauigkeit beim
Scannen von
Modellen und
Abformungen.

Hohe Genau-
igkeit, dusserst Pt
benutzerfreund-
lich und offen

— mit dem inEos
X5 steht Zahn-
technikern ein
zuverléassiger
Laborscanner fiir
eine Vielzahl von
Indikationen zur
Verfligung.

daten kénnen flexibel in den weiteren
Workflow integriert werden — entwe-
der Uber den STL-Export oder Uber
die nahtlose Dateniibernahme in die
inLab CAD Software. Der inEos X5
wird grundsatzlich mit einem auf den
Scanner abgestimmten Hochleistung
PC und der Software-Lizenz ausgelie-
fert, ohne zusétzliche wiederkehrende
Lizenzgebuhren.

Weitere Informationen zum Labor
scanner inEos X5 sowie zu allen ande-
ren Komponenten des inLab Systems
finden sich online auf.
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CAD/CAM der neuesten Generation

PrograMill PM7 -
Die zukunftstahige High-End-Losung

PrograMill PM7 ist das Flaggschiff der
PrograMill-Serie und setzt durch ihre
Leistungsfahigkeit und Indikationsviel- |
falt neue Massstabe auf industriellem

Standard.
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Umfassendes Konzept von Nobel Biocare und Partnern

DTX Studio

Nobel Biocare erweitert das CAD/CAM-Angebot mit neuer Flexibilitat und Konnektivitat. Neuer
Desktop-Scanner bietet mit Geschwindigkeit, Farbe und Prazision neue digitale Optionen, kom-
plett integriertes digitales Okosystem, das die Welt der Zahnmedizin von Anfang bis Ende ver-
bindet, einzigartiger neuartiger Zugang zu authentischen Versorgungen mit perfekter Passung,
digitale Produktion nach Bedarf mit NobelProcera® Scan- und Designservices

®

e

ie neue Fras- und Schleifma-
D schine zeichnet sich auch durch

ihre Kraft und Dynamik aus. Die
5-Achs-Kinematik mit Harmonic Drive-
Getriebe und leistungsstarken Servo-
motoren sorgt flr eine enorme Prazi-
sion und kurze Fraszeiten.

Dank der hybridgelagerten Hochfre-
quenzspindel mit einer Leistung von
970 Watt und bis zu 60°000 Umdrehun-
gen pro Minute werden Restauratio-
nen mit ausgezeichneter Oberflachen-
qualitat gefertigt. Die PrograMill PM7
besticht so nicht nur durch Restaurati-
onen mit hochpraziser Passung, son-
dern auch durch besondere Effizienz.

Reinigungsaufwand
auf ein Minimum reduziert

PrograMill PM7 wurde fir die kom-
plette Vielfalt der CAD/CAM-Materia-
lien von Ivoclar Digital entwickelt und
fur den Hybrid-Betrieb optimiert. Der
Wechsel von Nass- zu Trockenbearbei-
tung erfolgt automatisch. Maglich wird
das durch das neuartige Frasraumde-
sign, die optimierte Absaugung, ein
einzigartiges Kuhlflissigkeitskonzept
und die automatische Selbstreinigung.
Diese erfolgt mithilfe der sogenann-
ten Active Air Suction. Nach der Tro-
ckenbearbeitung werden Frasstaub
bzw. -spéane durch einen kontrollierten
Luftstrom aus dem Fréasraum entfernt.
Nach der Nassbearbeitung setzt eine
kurze Trocknungsphase ein, damit sich
kein neuer Frasstaub festsetzen kann.

Das - |
Flaggschiff
Programill 7 wird im
ICDE vorgestellt

Der integrierte lonisator neutralisiert
bei der PMMA-Bearbeitung statisch
geladene Partikel fir eine einfache Ab-
saugung.

Automatisierung
auf hohem Niveau

Im Materialwechsler kénnen bis zu 8
Scheiben bzw. 48 Blocke verwaltet
werden. Das Magazin des Werkzeug-
wechslers fasst bis zu 20 Werk-zeuge.
Die Verwaltung und der Wechsel er
folgen vollautomatisch per RFID-Ma-
nagement, sodass immer die richtige
Bearbeitungsstrategie fir das entspre-
chende Material verwendet wird. Das
ermoglicht einen flexiblen und autono-
men Betrieb, zum Beispiel Uber Nacht.

Ihre Vorteile

e 970 Wiatt Leistung flr solide Ergebnisse

e Servomotoren flir hdchste
Beschleunigungen

® |ntuitive Bedienung und
Touch-Display

e Integrierter CNC-PC und intelligen-
tes Maschinen-Management

e |onisator und automatische Selbst-
reinigung durch Active Air Suction

Features

e Hybrid-Betrieb: Automatischer
Wechsel zwischen Nass- und
Trockenbearbeitung

e |ntegrierter lonisator und automati-
sche Reinigungsfunktion

e 20-facher Werkzeugwechsler flr ein
eigenstandiges Fertigen

¢ \ollautomatische Materialverwaltung

¢ Intuitives UserlInterface fur komfor
table Bedienung

Materialien

¢ |PS e.max CAD

¢ |PS e.max ZirCAD

¢ |PS Empress CAD

¢ Telio CAD

e Colado CAD CoCr4

e Colado CADTi2 undTi5
¢ SR Vivodent CAD

e [voBase CAD

® ProArt CAD

Indikationen

¢ Inlays, Onlays, Veneers
e Teilkronen, Kronen

e Briicken

e Hybrid-Brlicken

¢ Digitale Totalprothesen

obel Biocare stellte im Frihjahr
N 2018 ein neues erweitertes

CAD/CAM-Angebot vor, das
die Flexibilitat und Konnektivitat zwi-
schen Behandlungspartnern verbes-
sert. Ebenso wurden der neue KaVo
LS 3 Desktop-Scanner sowie die DTX
Studio Design-Software vorgestellt,
die in Bezug auf Flexibilitat des Ar
beitsablaufs, Zusammenarbeit bei der
Behandlung und besseren Geschafts-
moglichkeiten eine interessante Er
weiterung flr zahntechnische Labore
darstellen.

Das neue Angebot konnte durch
eine enge Partnerschaft mit KaVo
realisiert werden. Es umfasst die
neuen Bildgebungsgerate von KaVo
und die DTX Studio-Software. Diese
beiden flhrenden Dentalinnovatoren
bemihen sich kontinuierlich um die
Entwicklung neuer Gerate und Soft-
wareldésungen fir digital unterstitzte
Behandlungsarbeitsablaufe, die von
Beginn bis Ende sdmtliche Arbeits-

I_
|

gdnge von Behandlern und Laboren
umfassen.

Neuer Desktop-Scanner
bietet mit Geschwindigkeit,
Farbe und Prazision neue
digitale Optionen

Der neu eingefihrte KaVo LS 3 Desk-
top-Scanner verbessert die Effizienz
und flgt sich fir eine schnelle Pla-
nung der Versorgung nahtlos in DTX
Studio-Design  ein.  Zahntechniker
kénnen ohne Beeintrachtigung der
Qualitat Zeit sparen — ein Scan des
Ober und Unterkiefers kann selbst
bei den kompliziertesten Féllen in we-
niger als 60 Sekunden und mit einer
Genauigkeit von bis zu 4 um (gemass
ISO 12836) durchgeflihrt werden. Das
Gerat ist mit einem optischen System
ausgestattet, das Dentalmodelle mit
feinsten Strukturen und Farben de-
tailgetreu erfasst. Die Scans kdnnen
direkt auf dem 5-Zoll-Touchscreen des

l:é..

Scanners verwaltet werden. Die Ar
beit kann durch das grosszlgige offe-
ne Design fir ungehinderten Zugang
zum Fall vereinfacht werden. Ausser
dem kann ein Artikulator installiert
werden, der die Effizienz im Dentalla-
bor verbessert.

Komplett integriertes digita-
les Okosystem, das die Welt

der Zahnmedizin von Anfang
bis Ende verbindet

Das DTX Studio-Okosystem verbindet
den modernen Zahnmediziner in jeder
Phase der Zahnimplantatbehandlung
mit dem gesamten Behandlungsteam
und bietet spannende neue Ldsun-
gen. Es vereint hochmoderne Tech-
nologien und Ausristung von der
Erfassung von Patientenbildern bis
hin zur Diagnose, Planung, Implanta-
tinsertion, Versorgung und Nachun-
tersuchung. Dies umfasst 2-D- und
3-D-Daten von Rontgenaufnahmen
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DTX

STUDIO”

DTX Studio stellt
ein umfassendes
Konzept fiir die

digitale Zahnme-
dizin dar

und optischen Quellen, mit denen
bildbasierte Informationen Uber eine
einzige Software in der Praxis verwal-
tet werden kdnnen.

DTX Studio flr Praxen verarbeitet
Daten in zahnmedizinisch relevan-
ten Arbeitsbereichen und ist flr den
nahtlosen taglichen Einsatz unter
Windows® und macOS® vorgesehen.
Anwender erhalten damit Hilfsmittel
fir einfache Handhabung und Effizi-
enz. Ein Beispiel daflr ist die Online-
Zusammenarbeit von NobelClinician
und DTX Studio Design flr Labore.
Ein TempShell-Provisorium kann so
flr eine verschraubte provisorische
individuelle Versorgung am selben Tag
lokal im Labor hergestellt werden.

Fir zahntechnische Labore bie-
tet das DTX Studio-Okosystem eine
neuartige Maoglichkeit, sich fur die
Zukunft optimal aufzustellen und von
der Flexibilitdt bei Arbeitsablaufen
und Geschaftsmodellen zu profitie-
ren. Die DTX Studio Design-Software
akzeptiert intraorale Scandateien von
Systemen wie TRIOS®, iTero®, 3M™
und Carestream Dental™ sowie Da-
teien von anderen Desktop-Scannern.
Laborinhaber profitieren von dem
Besten aus beiden Welten: Direkter
Zugang zu zentral hergestellten No-
belProcera Premium-Produkten ein-
schliesslich Stegen sowie ,offenen
Output” dank der Option, zementier-
te Versorgungen lokal im Labor herzu-
stellen.

Einzigartiger neuer Zugang zu
authentischen Versorgungen
mit perfekter Passung

Mit dem neuen KaVo LS 3 Scanner
haben Zahntechniker Zugang zu dem
vollstandigen Portfolio von NobelPro-

Leistungsféhig
und schnell: der
KaVo LS 3 Desktop-
Scanner

cera Versorgungen. Zusammen mit
der DTX Studio Design-Software pro-
fitieren Anwender von problemlosen
schnellen Arbeitsablaufen und der
Flexibilitat, authentische NobelProce-
ra CAD/CAM-Losungen durch Out-
sourcing an hochmoderne Fertigungs-
statten in Mahwah, New Jersey, USA,
und Chiba, Japan, herzustellen. Die
Fertigung der Prothetik erfolgt ge-
mass dem Qualitdtsmanagementsys-
tem ISO 13485 und wurde von der
FDA zugelassen, wodurch die Uber
wachung der Qualitdt gewahrleistet
ist. Die gefertigten Produkte zeich-
nen sich durch prazise Passung und
mechanische Stabilitdt sowie durch
jahrelange sichere und zuverldssige
Leistung aus. Fur das zahntechnische
Labor bedeutet dies Zeit- und Kosten-
effizienz. Wenn Unterstlitzung beno-
tigt wird, steht direkter lokaler Sup-
port von Nobel Biocare Spezialisten
zur Verfigung, die umfassend in den
Arbeitsablaufen geschult sind.

Digitale Produktion nach
Bedarf mit NobelProcera®
Scan- und Designservices

Die NobelProcera Scan- und Design-
services helfen Laboren, die steigen-
de Nachfrage nach hochqualitativen
implantatbasierten Versorgungen zu
erflllen und gleichzeitig eine signifi-
kante Investition in Geréte, Zeit und
Mitarbeiterschulungen zu vermeiden.

Senden Sie einen Fall von einem

Nobel Biocare / CAD CAM

der 25 zugelassenen Scanner und er
halten Sie Stege, Abutments, Implan-
tatkronen und Kronen mit praziser
Passung sowie 3D Druckmodelle. Der
Prozess ist sowohl bei einem |0S als
auch Desktop-Scanner sehr einfach.
Innerhalb von wenigen Tagen wird
dem Labor eine prazisionsgefertigte
Versorgung mit einem Zertifikat flr
die Authentizitdt des Materials und
einer Funf-Jahres-Produktgarantie zu-
gestellt.

Hans  Geiselhoringer,  Président
von Nobel Biocare: ,Durch Konnek-
tivitat und Flexibilitdt von Beginn bis
Ende des gesamten Arbeitsablaufs
ermoglicht das CAD/CAM-Angebot
von NobelProcera, KaVo und DTX
Studio vielfaltige prothetische Versor
gungsoptionen, mit denen sich Zahn-
techniker optimal als digitales Labor
der Zukunft aufstellen koénnen. Es
ist die ultimative CAD/CAM-Ldsung
fir schnellen und einfachen Zugang
zu der bewahrten Qualitat und Pass-
genauigkeit von NobelProcera Versor
gungen. Leistungsstarke CAD/CAM-
Software ist ein notwendiger Schritt
fir die nachste Produktgeneration.
Der digitale Behandlungsablauf mit
DTX stellt eine zentrale Schnittstelle
dar, die schnelle, effiziente und opti-
mierte Arbeitsablaufe ermaoglicht, die
unerlasslich sind, um die Erwartungen
von Kunden und Patienten zu erflllen.”

Weitere Informationen
www.nobelbiocare.com

RUBRIK // Thema

Druckluft fiir h6chste Anspriiche

Damit CAM
nicht die Puste

ausgent

Diirr Dental Kompressoren fiir
CAD/CAM Fras- und Schleif-
systeme

eit Uber 60 Jahren Uberzeugen
S die Kompressoren von Durr

Dental durch ihre hohe Leistung
und Luftqualitat — 6lfrei, trocken, hygi-
enisch — und haben dadurch eine fiih-
rende Position im Markt. Heute ist die
hocheffiziente Membran-Trocknungs-
anlage eines von vielen Beispielen fir
den ungebrochenen Erfindergeist von
Durr Dental. Diese Innovation wurde
zum technischen Standard die noch
nach Jahren ihresgleichen sucht.

Fiir den Dauerbetrieb von
Fras- und Schleifmaschinen
optimal geeignet

Fras- und Schleifmaschinen stellen in
Sachen zuverldssige und konstante
Versorgung mit Druckluft besonders
hohe Anspriiche an den Kompressor.
Fir den Betrieb steht olfreie und tro-
ckene Druckluft an oberster Stelle —
denn wahrend des Betriebs gestattet
die Frasmaschine keine Verschnauf-
pausen. Die Einschaltdauer eines
KompressorAggregates bei Betrieb
mit einer Frdsmaschine geht weit
Uber die Einschaltdauer im normalen
Zahnarztpraxisbetrieb  hinaus. Das
ausgereifte Konzept von Durr Dental
erfullt in dieser Hinsicht alle Anspri-
che und ist flr den Dauerbetrieb aus-
gelegt. Die hochwertigen Systemtei-
le sorgen flr hoéchste Prazision und
Laufruhe. Dadurch arbeitet der Kom-
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pressor nicht nur leiser, sondern lebt
auch langer.

Die Membran-Trocknungs-
anlage mit patentierter
Technologie im Gegensatz
zu herkommlichen Adsorpti-
onstrocknern

Der konstante, ununterbroche-
ne Druckluftbedarf einer Frds- und
Schleifmaschine erzeugt eine sehr
lange Einschaltdauer des Kompres-
sorAggregates und gestattet nur
kurze Abschaltzyklen. Nach langerem
Betrieb des Kompressors mit einem
1-KammerAdsorptionstrockner steigt
die Feuchtigkeit im Trockner starker
an als im normalen Zahnarztpraxisbe-

trieb. Die in den Trockner eingebrach-
te Feuchtigkeit wird beim Abschalten
des Kompressors durch die herkdmm-
liche Regenerierung, die fir diesen
Anwendungsfall meist zu gering be-
messen ist, nicht wieder vollstandig
aus dem Trockner ausgetragen. Die
daraus resultierende ungenltgende
Regeneration des Trockners flhrt zu
einem stufenweise ansteigenden
Feuchtigkeitsgehalt der Druckluft.
Kompressoren mit einfachem Adsorp-
tionstrockner eigenen sich daher nicht
fir den Betrieb solcher Maschinen.
Durch die innovative Membran-Trock-
nungsanlage von Durr Dental sind kei-
ne Regenerationszeiten notwendig.
Fir konstant trockene Druckluft im
Dauerbetrieb.



Das richt
Behand|
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die Gesundheit der Augen. Das tagliche Richten der

Aufmerksamkeit auf ein winziges, begrenztes Ope-
rationsfeld, die direkten und indirekten Blendungen, die
durch Lichtreflexion auf den Zahnen oder durch Kontras-
te entstehen und das standige Balancieren der Sicht zwi-
schen der stark beleuchteten Zone des Arbeitsfeldes und
der weniger beleuchteten Zone des Behandlungszimmers
sind Faktoren, die die Augen stark beanspruchen und in
Mitleidenschaft ziehen. Sehstérungen und Kopfbeschwer
den konnen als Folge beim Behandler auftreten, wobei sich
in der Regel mit zunehmendem Alter diese Phanomene
verstarken, weil die Augenfédhigkeit, Kontraste zu erken-
nen, allmahlich nachlasst und die Sehleistung sich graduell
verschlechtert.

D er Beruf des Zahnarztes tragt ein erhohtes Risiko fir

Zenium // LICHT&SICHT

Ige Licht im
ungszimmer

Licht stellt ein unverzichtbares Werkzeug fiir den Zahnarzt dar,
jedoch ist Licht nicht gleich Licht.

Licht stellt somit ein unverzichtbares und entscheiden-
des Werkzeug flr den Zahnarzt dar. Jedoch ist Licht nicht
gleich Licht, und nicht alle kiinstlichen Beleuchtungen sind
gleichwertig. Manche erflllen zwar die dekorativen An-
spriche des Architekten oder passen zu dem fur die Be-
leuchtung vorgegebenen Budgetrahmen, aber selten ent-
sprechen diese Beleuchtungen dann den ganz konkreten
Anforderungen der Berufsaustbung und unterstiitzen nur
unzuldnglich die Augen bei ihrer zu leistenden Arbeit.

Wie viel und welches Licht ist notwendig?

Das naturliche Tageslicht besitzt ein vollstandiges und kon-
tinuierliches Spektrum, das eine perfekte Wiedergabe der
Farben ermdoglicht. Jedoch ist dieses natdirliche Tageslicht
oft nicht ausreichend: je nach Tagesstunde variiert die Wie-
dergabe und kann sogar zu Stérungen durch Blendungen
flhren. Deshalb wird durch die DIN EN 12464-1 empfoh-
len, dass Behandlungszimmer - zusatzlich zu dem durch
Fenster einfallenden Tageslicht - mit einer Behandlungs-
leuchte zur Ausleuchtung des Mundbereichs des Patienten
und mit einer Deckenlampe zur Beleuchtung des Greifbe-
reichs der Instrumente und der restlichen Zimmerzonen
auszustatten.
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Die DIN EN 12464-1 teilt das Behandlungszimmer in drei
Zonen auf, mit den folgenden Empfehlungen:
E3 - Bereich der Mundhdohle:

e Lichtintensitat: 8.000 bis 12.000 Lux
e Farbtemperatur: 4.500 bis 6.000 K
e Farbwiedergabeindex: tber 85 %
E2 - Greifbereich der Instrumente:
e |ichtintensitat: Min. 1.000 Lux

e Farbtemperatur: Gber 5.000 K

¢ Farbwiedergabeindex: tber 90 %
E1 - Verkehrsbereich:

e |ichtintensitat: Min. 500 Lux

e Farbtemperatur: Gber 5.000 K

® Farbwiedergabeindex: Uber 90 %

Die Farbtemperatur

In Kelvin gemessen, sie gleicht dem Farbton des Lichts.
Das kaltweisse Licht, auch ,Tageslicht” genannt, weist
eine Farbtemperatur von 6.500 K auf, die besonders die
anatomischen Details im Mund und die Struktur der Zah-
ne erscheinen lasst, weshalb sie fir die Aufbauarbeiten im
Mund und fur den Farbabgleich empfohlen wird.

Die Beleuchtungsstarke

In Lux gemessen, sie entspricht der Lichtmenge, die von ei-
ner Flache in einer bestimmten Entfernung empfangen wird.
Fir die Beleuchtung des OP-Bereichs (Mundhéhle) werden
8.000 bis 12.000 Lux empfohlen. Heutzutage liefern jedoch
viele der OP-Lampen eine viel hohere Lichtstarke. Somit er
héht sich der Kontrast zwischen dem Mundbereich und dem
Arbeitsbereich, sodass eine Deckenlampe bendtigt wird, die
die empfohlenen 1.000 Lux weit Ubertrifft.

Der Farbwiedergabeindex (CRI)

Er gibt an, in welchem Anteil die kiinstliche Strahlung er
maoglichen wird, die Farben in ihrer Wirklichkeit wahrzuneh-
men. Ein Index von 100 bedeutet, dass alle Farben flr das
Auge sichtbar sind, wie sie sind. Dies ist der Index des na-
tlrlichen Tageslichts. Je mehr der CRI von 100 entfernt ist,
desto mehr werden die Farben von der Realitat abweichen.

Zenium // LICHT&SICHT

Als eines der wertvollsten Arbeits-
werkzeuge sollten die Augen des
Behandlers ohne Kompromisse
geschiitzt werden.

Als eines der wertvollsten Arbeitswerkzeuge
sollten die Augen des Behandlers ohne Kom-
promisse geschiitzt werden.

Die heutige LED-Technologie bietet viele technische und
finanzielle Vorteile: gute Farbwiedergabe, verdnderbare
Helligkeit und Farbtemperatur, hohe Energieeffizienz, lange
Lebensdauer und somit weniger Wartungskosten, geringe
Warmeabstrahlung und dadurch geringere Klimatisierungs-
kosten.

Bei der Wahl einer LED-Leuchte sollte jedoch auf einen
wichtigen Gesundheitsfaktor geachtet werden: die photo-
biologische Sicherheit. Aufgrund ihrer starken Leuchtdichte
und des hohen Blau/Violett Farbanteils ihres Lichtspekt-
rums stellen LEDs ein potenzielles Risiko fir die Netzhaut
dar, auch ,Blaulichtgefdhrdung” genannt. Aus diesem
Grund mussen alle LED-Beleuchtungen nach der Norm
IEC-62471 (Sicherheitsnorm fir Lampen) getestet sein, die
die Beleuchtungen je nach ihrem photobiologischen Risiko
in vier Risikogruppen unterteilt. Dabei sind ausschliesslich
solche Lampen als sicher zu betrachten, die in die ,Freie
Gruppe” eingestuft sind*.

*Arbeitsschutzverordnung zu kinstlicher optischer Strahlung (OStrV):

Die Verordnung zum Schutz der Beschaftigten vor Gefahrdungen durch
kinstliche optische Strahlung ist im Juli 2010 in Kraft getreten. Durch die
Umsetzung dieser Verordnung in den Betrieben sollen durch kinstliche
optische Strahlung verursachte Augen- und Hautschdden der Beschéftigten
vermieden werden. Die Einteilung der Lampen in Risikogruppen geméass
|IEC-62471 kann die Gefahrdungsbeurteilung am Arbeitsplatz unterstitzen.
Infos unter : www.baua.de

/ENIUM Deckenleuchten

Mehr, besser, und gestinder sehen.

Alle Zenium® Beleuchtungen wurden entsprechend
den Anforderungen der DIN EN- 12464-1 entwickelt
und sind somit genau den zahnarztlichen BedUrfnissen
angepasst: hohe Beleuchtungsstarke ab 2100 Lux in
1 Meter-Entfernung, blendfreies Tageslicht mit 6500
K und einem Farbwiedergabeindex tber 90 %. Dabei

sind auch alle Zenium® Beleuchtungen gemass der
Norm IEC in die Freie Gruppe eingestuft, was bedeu-
tet, dass eine Schadigung der Retina durch Blaulicht
ausgeschlossen ist. Sie bieten deshalb eine vollkom-
mene Sicherheit fir Arzt und Patienten.

Alle weiteren Infos unter:
Zenium SAS

Tel. +49 7851/89 86 926
www.zenium-beleuchtung.de

PROPHYLAXE // Philips

Mundhygiene

Philips bringt neue Sonicare Protective
ean Serle auf den Markt

C
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Viele Patienten wiinschen sich von ihrer taglichen Mundhygiene nicht nur saubere Zahne, son-
dern auch gesundes Zahnfleisch, weiRe Zahne und eine Zahnbiirste, die auf die individuellen Be-
diirfnisse zugeschnitten ist. Philips bringt daher im September 2018 eine komplett neue Range
von Schallzahnbiirsten auf den Markt - die Sonicare ProtectiveClean.

ie fuhrt alle effektiven und be-
S liebten Features der Sonicare-

Serien zusammen. Dank der
patentierten  Schalltechnologie mit
ihren 31.000 Seitwartsbewegungen
sorgt auch das neue Modell fir eine
einzigartige dynamische Flussigkeits-
stromung und unterstiitzt so die Rei-
nigung der schwerer zugéanglichen
Zahnzwischenrdume. Alle Sonicare
Schallzahnblrsten der neuen Protecti-
veClean Serie verflgen Uber eine An-
druckkontrolle und signalisieren dem
Nutzer, wann es Zeit flr einen Blrs-
tenkopfwechsel ist.

Erfolgreich getestet

Bereits vor der Markteinflihrung hatten
ausgewahlte ZFA und ZMF im Rahmen
eines Lesertests der Fachzeitschrift
FachAssistenzNews (FAN) die Mdg-
lichkeit, die neue Schallzahnblrste aus-
zuprobieren. [1] Uber 90 Prozent der
Teilnehmerinnen empfinden die Reini-
gung mit der neuen Sonicare Protecti-
veClean als angenehm. Ebenfalls mehr
als 90 Prozent bewerten die Plague-
Biofilm-Entfernung als ,,sehr gut” oder
.gut” Eine Testerin fasst zusammen:
.Eine hocheffiziente Plaque-Entfer
nung inklusive Zahnfleischpflege flr
alle Altersgruppen bei ausgezeichneter
Benutzerfreundlichkeit.”

Knapp drei Viertel der Probanden sa-
gen, dass sich die Zahne nach der An-
wendung definitiv glatter und besser
gereinigt anfihlen: ,,Die neue Schall-
zahnbUlrste bietet das beste Gefihl
sowohl wahrend des Zédhneputzens als
auch danach — Uber Stunden. Man fihlt
sich wie nach einer PZR’ kommentiert
eine andere Teilnehmerin des FAN-Pro-
dukttests. Und weiter: ,,.So macht das
Zahneputzen Spaf!” ,Ich bin wirklich

Die neue Sonicare Protective Clean
Serie von Philips.

sehr positiv Uberrascht, wie gut sich
das Putzen mit Schall anflihlt, und wir
de es nicht mehr missen wollen! sagt
eine weitere Testerin. Andere loben die
Vorteile der leichten Bedienung und
des schnellen Wechsels zwischen den
verschiedenen Programmen (Clean,
White, GumCare).

AulRerdem glaubt die Uberwiegende
Mehrheit (91 %), dass sich Schaden an
Gingiva und Zahnhartsubstanz durch
die intuitive Andruckkontrolle der neu-
en Schallzahnbiirste besser vermeiden
lassen. Etwa 70 Prozent glauben, dass
Implantatpatienten dank der sanften
Reinigung von Implantatoberflachen
sogar einer Periimplantitis vorbeugen
kénnen. Deshalb wirden 68 Prozent
das Gerat besonders Implantattragern
empfehlen. 82 Prozent der Testerinnen
wirden die Philips Sonicare Protective-

Clean Patienten mit sensiblen Zahnen
und mit zu Entzindungen neigendem
Zahnfleisch sowie Patienten mit Paro-
dontitis empfehlen.

Fiir jeden Bedarf das richtige
Modell

Die Sonicare ProtectiveClean Range
umfasst insgesamt vier Serien: 4300er,
4500er, 5100er und 6100er Serie. Sie
unterscheiden sich im Umfang ihrer
Putzprogramme (zwischen drei und ei-
nem), ihrer Intensitatsstufen (ebenfalls
zwischen drei und einer) und im Preis
(UVP 79,99 — 234,99 €). Zudem sind
sie mit unterschiedlichem Zubehor er
haltlich: mit Reiseetui, einem bzw. zwei
zusatzlichen Blrstenkopfen oder auch
als Doppelpack mit zwei Handstlcken
und zwei Reiseetuis. Aufderdem ist
die neue Sonicare ProtectiveClean in
verschiedenen Farben (weil3, schwarz
oder dunkelblau) verflgbar.

Die Features auf einen Blick

e Patentierte Schalltechnologie, 31.000
Seitwartsbewegungen des Blrsten-
kopfs pro Minute

e Integrierter Drucksensor

e BrushSync-Erinnerungsfunktion zum
rechtzeitigen Auswechseln des Birs-
tenkopfes

e W2 Optimal White Birstenkopf (ehe-
mals DiamondClean Burstenkopf) fir
weildere Zahne in nur einer Woche [2]

e 3 Putzprogramme

¢ 1 Intensitatsstufe

* Mit Reiseetui

e Farbe: Weif3, Mint und Navy Blue

e ab sofort in Zahnarztpraxen sowie im
Handel erhaltlich

[1] Lesertest, DZW FachAssistenzNews, Ausg. 16,
18.04.2018, Aufruf zum FAN Produkttest; Ausg. 37
12.09.2018, Nachbericht zu den Ergebnissen.

[2] Evaluation of stain removal by Philips Sonicare Dia-
mondClean power toothbrush and manual toothbrushes:
Colgan P Delaurenti M, Johnson M, Jenkins W, Strate
J, 2010.
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Das Rezept fiir mehr Schérfe

Der
von Dentspl

Unter dem Motto ,Das Rezept fiir
mehr Scharfe” startet Dentsply Sirona
am 1. Oktober 2018 seinen Intraoral-
rontgen-Check in deutschen und
osterreichischen Zahnarztpraxen.

Das beste Rezept for schirfare intraorale Rantgenbider;
Der kostentose IntracralrSnigen-Check,
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Sujet aus der neuen Kommunikationskampag-
ne von Dentsply Sirona Imaging

is zum 28. Februar 2019 kénnen
Praxen in Deutschland und Os-
terreich einen Termin fir einen
etwa 30 minUtigen Check-up ihrer Int-
raoralrontgen-Ausstattung mit den Ex-
perten von Dentsply Sirona Imaging
vereinbaren. Zudem erhalten sie um-
fangreiche Informationen zu den Int-
raoralrontgen Produkten von Dentsply

Sirona

Sirona und der richtigen Anwendung.

Mit Experten Uber bessere Bildqua-
litdt in der eigenen Praxis sprechen
— Dentsply Sirona bietet Zahnarztpra-
xen in Deutschland und Osterreich
umfangreiche Informationen und Ser
vices rund um das intraorale Réntgen.
Bis Ende Februar 2019 kdnnen die
Zahnarztpraxen per Telefon, Fax oder
Online-Anmeldung einen personli-
chen Termin mit den Spezialistinnen
von Dentsply Sirona vereinbaren und
ergdnzendes Informationsmaterial an-
fordern.

Intraoralrontgen-Check -
das Rezept fir mehr Schérfe

Die Intraoralréntgen-Expertinnen von
Dentsply Sirona besprechen zunéchst
vor Ort gemeinsam mit dem Praxi-
steam die bislang verwendeten int-
raoralen Rontgenprodukte sowie die
eingesetzte Aufnahmetechnik. Auf
dieser Basis erhalt die Praxis Informa-
tionen, wie die Qualitat ihrer intraora-
len Rontgenbilder verbessert werden
kénnte. Dazu stellen die Expertinnen
passende Produkte aus dem Intraoral-

RONTGEN

ntraoralréntgen-Check

Portfolio von Dentsply Sirona vor und
umfassendes  Informationsmaterial
zur Verfligung. Abschliessend kdnnen
die Praxen an einer kurzen Befragung
teilnehmen. Als Dankeschon erhalten
sie daflr ein RdntgenhalterStarterkit,
je nach Bedarf in der Praxis fur Film,
Sensor oder Speicherfolien.

Optimale Bildqualitat
mit Dentsply Sirona

Die Bildqualitat beim intraoralen Ront-
gen beeinflusst erheblich die Diagno-
sestellung und die Therapieakzeptanz
der Patienten. Ob Speicherfolie oder
Sensor: Dentsply Sirona bietet das
passende Produkt, welches sich opti-
onal in den individuellen Workflow der
Praxis einfligt. Denn schliesslich flhrt
nur das passende Gesamtkonzept in
Verbindung mit der richtigen Anwen-
dung zu den besten Bildern.

Weitere Informationen zum
Intraoralrontgen-Check und das
Online-Anmeldeformular finden Sie
unter http://dentsplysirona.com/
roentgen-check

Anzeige

Mit einem Partner zum perfekten Ergebnis.

KULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

/Zahnerhaltung mit System — und viel Erfahrung.

Feuchtigkeitsregulierung:
Aceton unterstiitzt ein
schnelles Luftrocknen.

Mit Venus Supra machen
zwei Arbeitsschritte den
spiirbaren Unterschied

1. Rot —> Vorpolierer

Peivwdh

2. Grau —>> Hochglanzpolierer

Psi¥a

Schaffen Sie unsichtbare,
natiirlich glanzende
Kompositrestaurationen

in nur zwei Arbeitsschritten
mit geringem Materialabrieb.

_4
\Steu 1

\smp 2

Klebt. Einfach. Alles.

Die optimale Zusammensetzung erméglicht iBOND Universal
eine hervorragende Penetration ins Dentin und sofortige,
zuverlassige Haftfestigkeit.

neues Drop-Control-System ermoglich
bis zu 220 Einzeltropfen pro Flasche.

Alle Bondingtechniken: Self-etch-, Etch & Rinse- oder
selektive Schmelzétz-Technik.

Der Alleskonner in Sachen Bonding: iBOND Universal
ermoglicht das Bonden von Kompositen/Kompomeren,
Edelmetall, NEM, Zirkonoxid oder Silikat-/Glaskeramik.
Es ist kompatibel mit licht-, dual- und selbsthartenden
Materialien.

Einzigartige Feuchtigkeitsregulierung: Aceton unterstutzt
ein schnelles Luftrocknen.

8 WLZER

Venus® Supra

Langlebiges Hochglanzpoliersystem.

Venus Supra Vor- und Hochglanzpolierer bestehen aus
mit mikrofeinem Diamantpulver hochgeftilltem Silikon.
Die funf verschiedenen Formen bieten eine universelle
Losung fur alle Front- und Seitenzahnrestaurationen.

Unser Versprechen ist Ihr Behandlungserfolg:

} Unaufféllig, natiirlich glanzende Komposit-
restaurationen und lang anhaltende Polierwirkung.

} Universell einsetzbar — ein System fir alle Komposite
und Restaurationen.

} Nur 2 Arbeitsschritte — haufige Wechsel der Instru-
mente gehoren der Vergangenheit an.

} Polierer sind autoklavierbar und kénnen — je nach
Form und GroBe der polierten Restaurationen —
mehrfach verwendet werden.

Venus® Komposite

Asthetik in ihrer schonsten Form.

Von der einfachen Restauration bis hin zur komplexen und
anspruchsvollen Versorgung sind mit den Nano-Hybrid-
kompositen Venus Diamond (feste Konsistenz) und Venus Pearl
(cremige Konsistenz) optimale Ergebnisse garantiert.

} Einfache, komfortable Anwendung: Die Konsistenz
wahlen Sie nach Vorliebe und Indikation. Standfest,
bei verlangerter Verarbeitungszeit ausgezeichnet zu
modellieren sind beide.

} Herausragende physikalische Eigenschaften: Dank der
innovativen Formel erhalten Sie langlebige, nattrlich
wirkende Restaurationen mit dauerhaft nattrlichem Glanz.

’ Pure Asthetik: Das Material nimmt in einzigartiger Weise
die Farbe der umgebenden Zahne an und sieht absolut
naturlich aus.
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Translux® 2Wave

Auf Hoéchstleistung programmiert.

Die leichte, kabellose LED-Polymerisationslampe mit dem
360° schwenkbaren Lichtleiter bietet Ihnen viel Bewegungs-
freiheit und viele technische Neuheiten.

} Fur mehr Komfort: Mit dem kirzeren und 70° abgewinkel-
ten Lichtleiter lassen sich die Molaren besser erreichen
und er unterstitzt einen bequemen Mundzugang.

} Fiir mehr Sicherheit: Der breite Wellenldngenbereich
hértet alle géngigen lichthartenden Komposite und
Adhésive aus. Die hohe Leistungsdichte und der homo-
gene Lichtstrahl ermoglichen eine sichere Restauration.

} Fir mehr Effizienz: Die Batterie reicht fur rund 200
Belichtungszyklen a 20 Sekunden. Mit dem integrierten
Radiometer lasst sich die Lichtleistung stets kontrollieren.

Neugierig? Lernen Sie unsere Produkte kennen und erhalten Sie weitere Informationen unter:

www.kulzer.at/Zahnarzt
Service-Line fur Osterreich & Schweiz: +43 1 4080941

© 2017 Kulzer Austria GmbH. Alle Rechte vorbehalten.

Kulzer Austria GmbH - NordbahnstraBe 36/2/4/4.5 - 1020 Wien - Osterreich - kulzer.at

Venus Pearl —
{iberzeugende Asthetik,
einfach und komfortabel
in der Anwendung

Quelle: Krueger-Janson U,
Frankfurt/M, Deutschland

Translux 2Wave —

hohe Leistungsdichte und
ein homogener Lichtstrahl
ermdglichen eine sichere
Restauration

Lichtstrahl Bluephase Style

Homogener Lichtstrahl
Translux 2Wave

Quelle: Dr. Price R,
Dalhousie University,
Halifax, Canada
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carestream // CAD/CAM

Dank Vielseitigkeit fiir alle Anwender die perfekte Losung

Digitale Abdrucknahme

mit dem CS 3600

Uber 100 Jahre Kompetenz im Bereich Bildgebung sind die Stirke von Carestream
Dental. Der Hersteller mit Rontgenkomplettportfolio ist bekannt dafiir, die Praxis-
ablaufe durch smarte Produkte zu optimieren — und das nun auch mit CAD/CAM.
Bestes Beispiel dafiir ist der digitale Abdruckformer CS 3600.

tologen: Der CS 3600 bietet jedem Behandler die op-

timale Moglichkeit, einzelne Zahne, Quadranten oder
Zahnbdgen entsprechend modernster Methoden zu scan-
nen. Die Abdrucknahme mit dem CS 3600 lauft besonders
einfach und trotzdem hochprazise ab — ohne vorgeschrie-
bene Scanpfade oder Mindestabstande zum Objekt. Stu-
dien belegen Geschwindigkeit, Prazision und Genauigkeit.
Durch seine Highspeed-Technologie ist der Handscanner
ultraschnell. Unter vier Minuten dauert es, bis Ober und
Unterkiefer erfasst sind. Es gibt drei voreingestellte Auf-
nahmemodi flr Restaurationen, Orthodontie oder Implan-
tatplanung. Die dabei verwendete CS Model Software
lasst Mihen und Kosten fir Gipsmodelle der Vergangen-
heit angehoren: Sie erleichtert das Erstellen praziser, digi-
taler Modelle. Die dabei verwendete CS Model Software
lasst Mihen und Kosten fir Gipsmodelle der Vergangen-
heit angehoren: Sie erleichtert das Erstellen praziser, digi-
taler Modelle.

E gal ob flr Zahnarzte, Kieferorthopdden oder Implan-

Offene Daten

Melanie Recker, Trade Marketing Managerin bei Care-
stream Dental: ,Die erzeugten Abdrlcke muissen direkt
und frei verflgbar weiter verwendbar sein. Wir wollen dem

Behandler den Workflow auf jeder Ebene vereinfachen und
dazu gehort nun mal ganz klar, dass Datensatze nicht ver-
schlisselt werden." Deshalb basieren die mit dem CS 3600
erzeugten Scans auf den offenen Formaten .STL und .PLY
und kénnen smart in den taglichen Praxis- und Laborablauf
integriert werden. So lassen sich die Dateien ganz leicht in
eine Drittanbieter-Designsoftware importieren oder an ein
Labor weiterleiten. Alles ohne zusétzliche Kosten.

Sowohl Chairside-Ablaufe als auch die Zusammenarbeit
mit Labor/Zahntechnik kénnen mit dem CS 3600 umgesetzt
werden. Ob vom digitalen Abdruck mit dem Handscanner
Uber das digitale Modell mit der Software CS Restore bis
hin zum Setzen einer Krone innerhalb einer Sitzung, oder
Design und Schleifen mit einem Partnerlabor — mit dem CS
3600 bleiben dem Behandler alle Wege offen.

Volistandiges KFO-Portfolio

Fir Kieferorthopaden wartet die Software-Weiterentwick-
lung CS Model+ nun mit einem vollstdndigen KFO-Portfo-
lio im Imaging Bereich auf. Es bestimmt die Kieferlange,
Uberbiss und Zahngrosse und visualisiert Druckpunkte mit
Okklusions-Zuordnung. Das automatische Messen, Num-
merieren und Segmentieren von Zahnen ist eine der be-
liebtesten Neuerungen der Software und minimiert die Be-
arbeitungsdauer von Uber einem Tag auf ganze 8 Minuten!

Weitere Informationen:
www.carestreamdental.com
operationsdental@csdental.com

Die intuitive Software CS Model ermdglicht
jedem Anwender einen schnellen, maximal
flexiblen Workflow. Die kompatiblen Datei-
formate .STL und .PLY kénnen smart in jeden
Praxis- und Laborablauf integriert werden,
ohne nachgelagerte Kosten!

FULLUNG // Kulzer

Kleinere Fiillungsdefekte reparieren

Defekte Fillungen:

Reparatur statt Austausch

iBOND® Universal — die Idealbesetzung fiir intraorale Reparaturen

leinere Fullungsdefekte — wie
KFrakturen und Absplitterungen

— fUhren haufig zum komplet-
ten Ersatz der Restauration. Aktuel-
le klinische Studien zeigen, dass die
Reparatur fehlerhafter Flllungen eine
hochwertige Losung bietet, um die
Lebensdauer von direkten und indi-
rekten Restaurationen zu verlangern.
Mit relativ kleinem Aufwand stellt
sie eine sichere, substanzschonende
und effektive Option dar, die Zeit und
Geld spart. Wichtig ist hierbei, dass
die Kompatibilitdét des Adhésivs zu
den Restaurationsmaterialien sicher
gestellt ist. Das vielseitige Ein-Kom-
ponenten-Adhasiv iBOND Universal
eignet sich aufgrund seiner speziellen
und patentierten Zusammensetzung
daher ideal fur intraorale Reparaturen.

Intraorale FUllungs- bzw. Reparaturen
indirekter Restaurationen wurden lan-
ge Zeit mit grofder Skepsis betrachtet,
und noch immer besteht Unsicherheit
bezliglich ihrer Qualitat und Asthetik.
Eine Reihe klinischer Studien beweist,
dass Reparaturen — soweit moglich —
einem Austausch vorzuziehen sind,
da der Re-Dentistry-Zyklus mehr Zah-
ne als Karies zerstdrt.1 Ein wichtiger
Ubersichtsbeitrag kommt zu dem
Schluss, dass das Reparieren einer
FUllung ein geeignetes Verfahren sei,
um ihre Qualitat zu verbessern, und
daher von vielen Universitaten akzep-
tiert, praktiziert und gelehrt werde.2
Es hat sich gezeigt, dass Reparaturen
die Lebensdauer von Restaurationen
verlangern konnen, wie eine weitere
Untersuchung zeigt: ,Anstelle eines
kompletten Ersatzes stellt das Repa-
rieren von Restaurationen ein mini-
malinvasives Vorgehen dar, das die
Chance auf das Fortbestehen der Ori-
ginalrestauration erhéht und so das
Risiko von Pulpaschadigungen und die
Behandlungskosten reduziert.”3

e of Minimally In
e ), Pt

vasive Restorations in Adhesive Dentistry” Zitat aus

17)30147-1.

iBOND Universal —
Klebt. Einfach. Alles.

Eine der grofsten Herausforderungen
bei intraoralen Reparaturen stellt die
Kompatibilitdt des Adhasivs mit den
verwendeten Materialien dar. Durch
die hohe Anzahl an Bondingmateriali-
en auf dem Markt kann versehentlich
ein nicht-kompatibles Produkt zur An-
wendung kommen — anders verhalt
es sich mit dem vielseitig einsetzba-
ren Adhasiv iBOND Universal: Dieses
bietet eine zuverlassige und dauerhaft
hohe Haftfestigkeit an allen zu repa-
rierenden Materialien (Gold, Nichte-
delmetall, Silikatkeramik, Zirkonoxid,
Komposit, Kompomer) wie auch an
Schmelz und Dentin — und das mit
nur einer Flasche. Lediglich bei Ober-
flachen aus Silikatkeramik muss vor
der Anwendung des Adhasivs iBOND
Ceramic Primer aufgetragen werden.
Ubrigens: Neben Verblendungen aus
Silikatkeramik kénnen mit iBOND Uni-
versal auch Veneers repariert werden.

Minimalinvasive Anwendung,
zufriedene Patienten

iBOND Universal bietet zudem ein
Plus an Sicherheit, denn es macht die
Verwendung gefahrlicher Flussséure
bei Glas/Silikatkeramik im Mund des
Patienten Uberflissig — gleichzeitig
reduziert es das Risiko postoperativer
Komplikationen und Wurzelbehand-
lungen. Dariber hinaus sorgt eine
minimalinvasive Reparatur dafir, dass
dem Patienten im Vergleich zur Neu-
versorgung seine gesunde Zahnhart-
substanz Uber einen langeren Zeit-
raum erhalten bleibt. Wahrend dem
Patienten damit sowohl eine kosten-
glnstige als auch eine zeitsparende
L6sung angeboten wird, ergeben sich
auch fur die Praxis 6konomische Vor
teile: Reparaturen bei Garantiefallen
kénnen in einem einzigen Termin aus-

cinem Vortrag auf der
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geflihrt werden — die nicht abrechen-
bare Stuhlzeit wird somit minimiert,
was Zeit und Ressourcen spart.

Zahnerhaltung mit System -
von Kulzer

Mit iBOND Universal bietet Kulzer der
Praxis ein vielseitiges Universalad-
hasiv, das gemeinsam mit intelligent
aufeinander abgestimmten Lésungen
ein ,, Rundum-Sorglos-Paket” fir die
Zahnerhaltung bildet: Das Adhasiv
dient unter anderem als Basis flir Re-
staurationen oder Reparaturen mit Ve-
nus Diamond Flow, das sich dank sei-
ner flieRfahigen Konsistenz vielseitig
einsetzen lasst. Zum Kavitatenlining
empfiehlt sich Venus Diamond Flow
Baseliner, der mit seiner weifsen, opa-
ken Farbgebung optimal den Boden
der Kavitat markiert und sich gemein-
sam mit Venus Color Choco zudem
ideal verwenden lasst, um grauliches
Metall zu Uberdecken — zum Beispiel
bei der Reparatur von Metallkeramik-
Bricken. Fir den Restaurationsaufbau
stehen die leistungsstarken Nanohyb-
rid-Komposite Venus Pearl und Venus
Diamond bereit, die mithilfe der Venus
Supra Polierer ihren finalen Glanz und
mit den Translux Wave Polymerisati-
onslampen die notige Festigkeit erhal-
ten — fUr substanzschonende, adstheti-
sche und langlebige Fillungen.

MEHR INFORMATIONEN:

www.kulzer.de/intraoralereparatur
www.kulzer.de/ibonduniversal

YouTube-Kanal mit praktischen Tipps und
Tricks: www.kulzer.de/youtube
www.kulzer.de
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Abb. 1: Ausgangssituation: Asthetisch und funktionell insuffizi-

ente Ausgangssituation im Oberkiefer. Die starke Distalbisslage
sollte bei der Neuanfertigung kompensiert werden

Vitapan

£

Implantatge

/ahnersatz mit
VITA Frontzahnen
aus MRP-Komposit

Herausnehmbarer, implantatgetragener Zahnersatz ist bei
ungiinstigen anatomischen Verhaltnissen haufig die Losung,
da er auch in einem solchen Fall eine gute funktionelle
Stabilitat gewahrleistet.

ragener

ine zentrale Voraussetzung flr
E langlebige, implantatgetragene

Prothesen sind verschleissbe-
standige Prothesenzahne, da hier
meist hohe Kaukrafte auftreten.
VITAPAN EXCELL Frontzéhne (VITA
Zahnfabrik, Bad Séackingen, Deutsch-
land) werden deshalb aus besonders
abrasionsstabilem MRP-Komposit-
material gefertigt. Wie sich die neue
Frontzahngeneration mit , goldenen
Proportionen” bei der Herstellung ei-
ner implantatgetragenen OK-Prothe-
se bewahrt hat, erldutern ZT Carolin

Wehning und Dr. Babak Varzideh (Bo-
cholt, Deutschland) in ihrem Bericht.

Erstbefund und Implantation

Eine 56-jahrige Patientin wurde in der
Zahnarztpraxis vorstellig, weil sie aus
funktioneller und é&sthetischer Sicht
mit ihrem herausnehmbaren, implan-
tatgetragenen Zahnersatz im Oberkie-
fer unzufrieden war. Die Implantate
waren hinsichtlich der Einschubrich-
tung unglnstig gesetzt und wiesen
durch die ungleichméssige Belastung

Vitapan // LABOR

Abb. 2: Ein
implantatgestiitz-
tes Bissregistrat
ermoglichte die
prézise Artikula-
tion der beiden
Meistermodelle

Abb. 3: An einem
Kunststoffduplikat
des Zahnkranzes
der alten Prothese
wurde ein Wax-up
durchgefiihrt, um
die neue Soll-Situ-
ation zu definieren

Lockerungsgrad Il auf. Die Patientin
wollte wieder ein natdrlich wirkendes,
individuelles Lacheln zeigen kénnen.
Die Neuversorgung sollte zudem ei-
nen zuverldssigen Tragekomfort beim
Essen und eine einfache Reinigung
ermodglichen. Die ausgeprdagte Di-
stalbisslage sollte mit dem neuen
Zahnersatz  kompensiert  werden.
Die Patientin entschied sich nach der
eingehenden Beratung fir eine Steg-
arbeit auf vier strategisch gesetzten
Implantaten. Die vorhandenen Im-
plantate wurden explantiert und in Re-
gio 14, 11, 24 und 25 vier neue Pfeiler
prothetisch sinnvoll gesetzt.

Abformung und
Wachsaufstellung

Nach einer Einheilzeit von sieben
Monaten wurde die Situation offen
abgeformt. Auf dem Meistermodell
konnte aus lichthartendem Kunststoff
ein Bissregistrat hergestellt werden,
das auf den aufgeschraubten Einheil-
kappen abgestltzt war und mit Silikon

LABOR // Vitapan

te Optimierungsbedarf

unterfuttert wurde. Die Bisssituation
und die Mittellinie konnten so prazise
in den Artikulator Ubertragen werden.
Der Zahnkranz der alten OK-Prothese
wurde aus Kunststoff dubliert, Zahn-
form und Okklusion zum Unterkiefer
per Wax-up optimiert sowie die Pro-
thesenbasis aus rosa Plattenwachs
gestaltet. Dieses Set-up wurde einge-
scannt und gab wahrend des Desig-
nvorgangs von Priméar (Zirkondioxid),
Sekundédr (PEEK) und Tertiargerist
(Chrom-Kobalt-Molybdén)  Planungs-
sicherheit. Auf dem Tertidrgerist
erfolgte die Wachsaufstellung mit
VITAPAN EXCELL Prothesenzédhnen in
der asthetischen Zone. Die Kdrperhaf-
tigkeit der Frontzéhne half dabei, die
Distalbisslage auszugleichen.

Finalisierung und Ergebnis

Nach erfolgreicher \Wachsanprobe
konnte die OK-Prothese in Kunst-
stoff umgesetzt werden. Die mit
VITAFOL H (Silikon-Isolierfilm) be-
netzten Silikonschllssel ermdglichten
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Abb. 4: Das neue
Set-up wurde einge-
scannt und so Pri-
maér-, Sekundér- und
Tertidrgertist dimen-
sionsgerecht designt

Abb. 5: Die Priméar-
struktur aus Zirkondi-
oxid wurde auf dem
abgedeckten Modell
parallel gefrést. Die
Friktionsfldchen soll-
ten 4 bis 5 Millimeter
betragen

Abb. 6: Sekundaérteile
wurden fiir die An-
probe der Aufstellung
und die Friktionskon-
trolle aus PMMA ge-
frdst, um spéter final
CAD/CAM-gesttitzt in
PEEK umgesetzt zu
werden

Abb. 8: Detailge-
treue Silikonwille
zur Kontrolle (links)
und detailgetreuen
Umsetzung mit weis-
slichem VITAFOL H
(rechts)

Abb. 9: Letzte
Platzkontrolle: Das
gingivafarben opa-
kisierte Tertidrgertist
vor der Umsetzung in
Kunststoff

Abb. 10 Durch die
detailgetreue Wie-
dergabe ging die
Ausarbeitung schnell
von der Hand
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Abb. 11 Die vestibuldaren Anteile der Prothesenbasis wur-
den mit VITAVM LC flow naturgetreu individualisiert

Dr. med. dent. Babak
Varzideh, Bocholt,
Deutschland

Abb. 13 Die hochdésthetische finale Rehabilitation mit
eingebrachten Implantatanaloga

Abb. 14:
Ergebnis:

Die finale
Rehabilitation
harmoniert mit
Gesicht und
Lippenverlauf
und wirkt
naturgetreu
und lebendig

eine detailgenaue Reproduktion der
gingivalen Oberflachentextur. Nach
lediglich geringfligiger Ausarbeitung
wurden die vestibularen Anteile der
Prothesenbasis sandgestrahlt und mit
VITAVM LC MODELLING LIQUID be-
netzt. Fir eine besonders naturnah-le-
bendige Wirkung wurde die Prothese
mit VITAVM LC flow Verblendkompo-
sit (GINGIVA 1; altrosa und GINGIVA
3; rosa) sowie VITAVM LC PAINT Mal-
farben individualisiert. In Kombinati-
on mit der guten Lichtdynamik des
VITAPAN EXCELL entstand so Schritt
flr Schritt eine hochésthetische, her

ZT Carolin Wehning,
Bocholt, Deutschland

ausnehmbare Versorgung. Hervorzu-
heben ist, dass die Prothesenzéhne
fir die GerUststruktur ausgeschliffen
wurden und sich dennoch erstaunlich
farbstabil zeigten. Im Ergebnis war
die Patientin mit dem Tragekomfort
der Prothese und dem erzielten as-
thetischen Erscheinungsbild sehr zu-
frieden. Carolin Wehnings Fazit: , Der
neue VITAPAN EXCELL Frontzahn
kommt bei dieser Versorgung wirklich
wunderschon zur Geltung.”

VITA® und benannte VITA Produkte sind einge-
tragene Marken der VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG, Bad Séckingen, Deutschland.

Vitapan // LABOR

Abb. 12: Primdérgertist aus Zirkondioxid mit griinen Vario-Soft-
Stabgeschiebeelementen und Sekundérgertist aus PEEK

ZUM UNTERNEHMEN

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Das in vierter Generation gefihr
te Familienunternehmen VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG entwickelt, produziert
und vertreibt seit Gber 92 Jahren
innovative und hochwertige Qua-
litatsprodukte fur die Zahntechnik
und Zahnheilkunde. Derzeit sind
am Unternehmenssitz in Bad
Séckingen (Deutschland) rund
770 Mitarbeiter aus 20 Nationen
tatig. Die VITA Kompetenzfelder
reichen heute von keramischen
Implantaten,  Kunststoffzéhnen
und Verblendmaterialien Uber
CAD/CAM-Rohlinge und Press-
keramiken bis hin zu Ofen und
zahnmedizinischen  Materialien.
Dabei unterliegen alle VITA Pro-
duktlésungen einem konsequen-
ten Systemgedanken und sind
in effiziente Gesamtprozesse
eingebettet. Auch bei der Zahn-
farbbestimmung ist VITA nach
wie vor der Pionier in der Zahn-
heilkunde. Rund um den Globus
werden vier von funf Farbwer
ten mit dem VITA Farbstandard
ermittelt, denn die VITA Tools flr
analoge und digitale Zahnfarbbe-
stimmung, -kommunikation und
-kontrolle (z. B. VITA Easyshade
V) ermdglichen perfekte Farbu-
bereinstimmungen. Praktische
Unterstltzung und Beratung fir
ihre tagliche Arbeit erhalten die
Anwender aus Labor und Praxis
aus mehr als 125 Landern zusatz-
lich durch das internationale VITA
Kursprogramm.

ADVERTORIAL
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Die undurchsichtige Preispolitik
der Dentaldepots

Unter den Dentaldepots existiert ein harter Konkurrenzkampf - Leidtragende sind oftmals Zahn-
arztinnen und Zahnarzte, die aufgrund der vorherrschenden Intransparenz oft zu viel bezahlen.

iele Schweizer Zahnarztinnen und

Zahnarzte sind bereit, flr gute

Produkte und zuverlassigen Ser-
vice angemessene Preise zu bezahlen.
Doch tatsachlich angemessen sind die-
se Preise leider in den wenigsten Féllen,
weiss Dr. Andreas Grimm, selbst Inha-
ber einer Zahnarztpraxis und Griinder
des Dentaldepots Smart Dentist: ,Jah-
relang habe ich zu viel bezahlt” Seit 23
Jahren arbeitet Grimm als Zahnarzt, seit
1999 in seiner eigenen Praxis. Uber die
Jahre hinweg tauchten mehr und mehr
Ungereimtheiten auf, bis er schliess-
lich begann zu recherchieren. , Ich war
schon bei sehr vielen Dentaldepots
Kunde, im Inland sowie im Ausland, und
immer wieder beobachtete ich die glei-
chen Maschen”

Einmal versprach ihm ein Anbieter un-
schlagbare Rabatte, was Dr. Andreas
Grimm zur Zusammenarbeit verleitete.
Wie der Zufall es wollte, kam in einem
Gesprach mit einem Berufskollegen
- der sein Material vom selben Depot
bezog - aus, dass dieser zwar von kei-
nerlei Rabatten profitierte, aber dennoch
nicht mehr bezahlte als Grimm. Dieser
Widerspruch machte die Zahnéarzte neu-
gierig. Beide meldeten sich mit Login
und Passwort im Webshop des besag-
ten Depots an. Der Widerspruch bestéa-
tigte sich, Grimm bezahlte trotz grossen
Rabatten praktisch denselben Preis wie
sein Kollege. Beim genaueren Hinschau-
en wurde klar, dass bei Grimm ganz ein-
fach der Ausgangspreis entsprechend
angehoben wurde, um anschliessend
den Rabatt in Abzug bringen zu kénnen.

Bei einem anderen Depot, welches sehr
tiefe Listenpreise offerierte, stellte sich
heraus, dass dieser Preisvorteil schlicht-
weg mit Uberteuerten Ersatzteilen und
Serviceleistungen kompensiert wurde.
Dr. Andreas Grimm hétte noch einige
solcher Episoden auf Lager. Aufgrund
dieser Erfahrungen grindete er vor 3
Jahren das Dentaldepot Smart Dentist,
welches getreu dem Motto ,von Zahn-
arzten fir Zahnarzte" ausschliesslich die
Interessen der Zahnarztpraxen vertritt.
Lesen Sie im Interview, was Dr. Andreas
Grimm anders macht und warum sein
Konzept so erfolgreich ist.

Herr Dr. Grimm, worin genau sehen

Sie den Missstand in lhrer Branche?

Die Branche ist sehr intransparent, die
Leistung eines Depots besteht ja nicht
nur darin, Produkte zu verkaufen. Bera-
tung, Instandhaltung, Serviceleistungen
und Ersatzteile machen ebenfalls einen
Grossteil der Leistung aus. Oftmals ist
auch das Angebot sehr umfangreich,
es gibt viele ahnliche Produkte von ver
schiedenen Herstellern. Aufgrund die-
ser vielen Komponenten erhalten die
Depots einen zu grossen Spielraum,
um versteckte Kosten unterzubringen.
Der Dentalmarkt ist stark umkampft,
logisch sind da Rabatte ein willkomme-
nes Mittel, um potenzielle Kundschaft
anzulocken. Aber genau diese Rabatt-
politik flhrt zu maximaler Intransparenz
und Verunsicherung. Mir ist aufgefallen,
dass bei grossen Rabattaktionen immer
Produkte angeboten werden, welche
wir Zahnarzte taglich in der Hand hal-
ten. Dass daflir aber die Serviceleistung
oder die Ersatzteile dann einfach 300 %
teurer sind, berlcksichtigen im Zeit-
punkt des Kaufes die wenigsten. Aber
grundsatzlich wissen wir alle: Gratis gibt
es nichts! Irgendwo holen sich die De-
pots das verlorene Geld immer zurtck.

Welche Konsequenzen haben Sie da-
raus gezogen?

Mir wurde bewusst, dass ich nicht so
bald einen passenden Zulieferer finden
wirde. Im Gesprach mit Kolleginnen
und Kollegen wurde deutlich, dass es
nicht nur mir so geht. Die logische Kon-
sequenz flr mich war daher, ein eigenes
Depot zu griinden. Eines, dass nicht nur
durch mich als Hauptinhaber, sondern
auch durch die Kundinnen und Kunden
kontrolliert werden kann. Deshalb habe
ich die Firma Smart Dentist ins Leben
gerufen.

Was macht Smart Dentist denn an-
ders?

Wir verzichten auf Rabatte, es gibt
pro Produkt einen Preis und der ist flr
alle gleich — auch fir meine Praxis. Als
Anreiz bieten wir den Kundinnen und
Kunden in Form von Smart Points eine
Rickvergltung in der Hohe von 5 % ih-
res Umsatzes. Diese Smart Points kon-
nen als Zahlungsmittel fir Fortbildungen
bei praktisch allen Anbietern (Universi-
téten, Fachgesellschaften, private An-
bieter), Serviceleistungen und sonstige

Dr.med. dent.
Andreas Grimm

Dr.Andreas Grimm fihrt seit bald 20
Jahren seine eigene Zahnarztpraxis, vor
3 Jahren griindete er zusammen mit
Kollegen ein eigenes Dentaldepot. Le-
sen Sie im Interview, was Dr. Andreas
Grimm anders macht und warum sein-

Konzept so erfolgreich ist.

Dienstleistungen fir die Praxis einge-
setzt werden. Der grosste Unterschied
liegt aber wohl in der Moglichkeit, dass
jede Zahnarztin und jeder Zahnarzt bei
Smart Dentist Aktien erwerben, sprich
Mitinhaberin oder Mitinhaber werden
kann und somit Einsicht in unsere Ge-
schéaftspraktiken erhalt. Nur so kénnen
wir Transparenz und Fairness zu 100 %
gewahrleisten.

Was wollen Sie mit Smart Dentist er-
reichen?

Als Zahnarzt mdchte ich mich primar um
meine Praxis und meine Patientinnen
und Patienten kimmern koénnen. Ich
mochte keine Zeit damit verschwenden,
Webshop um Webshop zu prifen und
Preise zu vergleichen. In meinem Freun-
deskreis gibt es viele Zahnarztinnen und
Zahnarzte, den meisten geht es gleich.
Es braucht also einen Partner, dem ver-

traut - oder wem das nicht ausreicht -
der kotrolliert werden kann.

Macht Smart Dentist denn schon Ge-
winn?

Nein, noch nicht. Erst mal kostet das
Ganze viel Geld und Zeit. Ich bin aber
der festen Uberzeugung, dass es sich
lohnt, ein Zeichen zu setzen und fir un-
seren freien Berufsstand zu kdmpfen!
Erfreulich ist, dass wir bessere Resulta-
te erzielen, als im Businessplan vorge-
sehen. Smart Dentist hat Uber 140 Kun-
dinnen und Kunden und waéchst taglich,
das ist fir mich der Beweis, dass unser
Konzept funktioniert!

Muss jeder Kunde und jede Kundin
bei Ihnen Aktien kaufen?

Im Gegenteil, viele kaufen bei uns ein,
ohne beteiligt zu sein. Pro Kundin und
Kunde kénnen auch nur begrenzt Aktien
gekauft werden, ich mdchte mit dem
Aktienverkauf nicht Geld verdienen, son-
dern Transparenz schaffen.
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LuxaCrown

Moderne semi-permanente
Versorgung In der Praxis

Prof. Dr. EImar Reich, Deutschland

Abb.1: Kompositbrticke liber Implantat 21

Ur Zahnéarzte liegt bei aktuellen
F Préparationstechniken und mo-

dernen Keramiken ein Problem in
den hohen Anforderungen, die heute
an die temporaren Materialien gestellt
werden missen. Viele dieser Materiali-
en halten den Belastungen beim Kauen
nicht lange stand oder die Verbindung
mit dem temporaren Zement I0st sich
schnell wieder, was zu umstandlichen
Neuanfertigungen in der Praxis und zu
Schmerzen und Frust beim Patienten
flhren.

Die Herstellung semi-permanenter
Versorgungen ist in der Praxis immer
ein kritischer Prozess, weil die Anfor
derungen der Patienten hierfir z.T.
sehr hoch sind und die direkte Herstel-
lung im Mund mit einigen Problemen
verbunden ist. Fir die Herstellung im
Mund verwenden wir entweder einen

Silikonabdruck oder eine Tiefziehschie-
ne vom Modell. Direkt nach der Prépa-
ration sind Blut und Speichel auf dem
Stumpf vorhanden, die vor der Applika-
tion des Kunststoffmaterials entfernt
werden missen. Kompositaufbauten
verbinden sich manchmal mit dem Ma-
terial, kdnnen aber isoliert werden. Bei
vielen tempordren Kunststoffmateria-
lien treten Blasenbildung und Defekte
am Rand des Provisoriums auf, weil sie
relativ dickfllissig sind, was umstandli-
ches Nacharbeiten notwendig macht.

Ein modernes temporares Material
muss im klinischen Einsatz zeigen, wie
es den asthetischen Anspriichen des
Patienten und den technischen Anfor
derungen sowie klinischen Belastun-
gen standhéalt. DMG LuxaCrown kann,
wie die bisherigen temporéaren Materi-
alien, problemlos direkt im Mund verar

beitet werden. Dabei ist es sehr dinn
fliessend, so dass auch feine Rander
gut abgeformt werden.

Bei dem jungen Patienten war nach
Fraktur des Zahnes 21 ein Implantat
notwendig geworden. Wahrend der
Einheilphase (Abb.1) des Implantates
wurde eine Kompositbriicke zwischen
den natirlichen Nachbarzahnen Uber
dem Implantat 21 direkt im Mund
angefertigt. Bei der Einprobe des Zir
konaufbaus auf dem Titanimplantat
(Abb.2) wurde festgestellt, dass Farbe
und Form der Implantatkrone im Labor
angepasst werden mussten. Deshalb
wurde beschlossen, das Implantat mit
Zirkonaufbau regio 21 semi-permanent
zu versorgen.

Mit Hilfe eines Silikonabdrucks von der
Implantatkrone wurde direkt mit DMG
LuxaCrown eine semi-permanente Kro-
ne (Abb. 3) angefertigt. Das Material ist
diinnfliessend, aber standfest, so dass
die Reposition des Silikonabdrucks mit
dem semi-permanenten Material im
Mund keine Schwierigkeiten macht.
Das Material fliesst gut an den Stumpf
(Abb. 4) an und soll im Mund ca. 2 Mi-
nuten ausharten. Nach dem Entfernen
aus dem Mund koénnen die geringen
Uberschiisse leicht mit Polierscheiben
(Abb.5) oder einem Diamanten entfernt
werden.

Nach der Einprobe der Restauration
im Mund und dem Anpassen der Ok-
klusion zeigte sich die gute Uberein-
stimmung in Form und Farbe mit den
natlrlichen Zahnen (Abb.6). Die Form
und Kontakte zu den Nachbarzéhnen
sind gut und nach kurzer Politur am
Stuhl mit einem Feinkorndiamanten
und Silikonpolierern ist die Restauration
einsetzbar.

Abb.2: Zirkonaufbau auf ein Im-
plantat regio 21

Abb.5: Entfernung der Uberschdis-
se mit Polierscheiben

Die Befestigung auf dem Zirkonaufbau
erfolgt, wie gewohnt, mit TempBond
unter Fixieren mit einer Watterolle
(Abb.7).

Die Versorgung ist sehr stabil und die
Zementierung l6st sich nicht so leicht
wie oft bei nachgiebigeren Materialien.
Nach einigen Tagen im Mund sind kei-
ne Verfarbungen feststellbar (Abb.8).
Von oral ist die geringe Schichtstarke
(Abb.9) des Materials zu erkennen.
Dennoch ist die Restauration sehr stabil
und hatte sich nicht gelést. Die Materi-
aleigenschaften des DMG LuxaCrown
Materials sind sehr gut und erleichtern
die klinische Arbeit. Aufgrund seiner
Festigkeit halten die Restaurationen
den Kaubelastungen gut stand, die Ok-
klusionsbeziehungen bleiben stabil.

Was im klinischen Einsatz von diesem
Material sehr positiv ist, ist die Stabilitat
auch bei diinnen Réandern im Front- wie
Seitenzahngebiet. Auch im Seitenzahn-
gebiet, z.B. bei Provisorien fir Kera-
mikteilkronen, konnten die Patienten
damit gut kauen und sie hielten mit
TempBond sehr zuverlassig. Die Aus-
arbeitung des DMG LuxaCrown Ma-
terials ist einfach und schnell am Stuhl
moglich. Dinne Rander kénnen mit
Feinkorndiamanten schnell ausgearbei-
tet werden und die Politur mit einem

Abb.3: Herstellung einer direkten
Versorgung mit DMG LuxaCrown

oy

Abb.6: Einprobe der Versorgung
auf dem Implantataufbau

Abb.4: Restauration mit Uber-
schiissen vor dem Ausarbeiten.

Abb.7: Einsetzen der Versorgung
mitTempBond unter leichtem Auf-
beissen auf eine Watterolle.

Abb.8: Restauration nach einigen Tagen im Mund

Silikonpolierer schafft fir den Patienten
eine angenehme glatte Oberflache des
Provisoriums.

KONTAKT

LuxaCrown ist in der Schweiz
erhaltlich bei:
My Trade Swiss

Betpurstrasse 14

8910 Affoltern am Albis
office@mytrade-group.ch
Tel. +41 44 419 20 20
Fax +41 44 41920 19

DMG CASEBOOK

mit weiteren acht span-
nenden LuxaCrown
Anwenderbeispielen
direkt erhaltlich bei:

My Trade Swiss
Betpurstrasse 14

8910 Affoltern am Albis
office@mytrade-group.ch
Tel. +41 44 419 20 20
Fax +41 44 419 20 19
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Glasionomere

Das Material der Wahl in
der Kinderzahnheilkunde?

Die Indikationen fiir Glasionomere in der Kinderzahnheilkunde sind sehr vielseitig (friih-
kindliche Karies, tiefe Karieslasionen an reifen und friihen - bleibenden - Zahnen usw.).
Eine Neubetrachtung dieser Materialien, die technisch erheblich weiterentwickelt wurden.

vorwiegend flUr die Befestigung von Prothesen eingesetzt.

Als Restaurationsmaterial kommen sie seltener zum Ein-
satz. 2012 wurden 56 % aller Restaurationen aus Composi-
tes und nur 17 % aus Glasionomeren hergestellt."! Dem Be-
richt der staatlichen franzdsischen Agentur fir die Sicherheit
von medizinischen Produkten (Agence Nationale de Securite
du Medicament et des produits de sante, ANSM) vom April
2015 zufolge nutzten 100 % aller Zahnérzte in Frankreich im
Jahr 2012 Composites und nur 40 % Glasionomere, auf die
ein Anteil von 15-25 % der direkten Restaurationen entfiel.?
Der Ruf der Glasionomere ist immer noch ausbaufahig. Dies
lasst sich auf die ersten Glasionomere zuruckfihren, die in
den 1970er Jahren von Wilson und Kent entwickelt wurden
und eine geringe Biege- und Abrasionsfestigkeit aufwiesen.

Es handelte sich um Gls mit geringer Viskositat. Eine lang-
same Ausreifung und Stabilisierung des Feuchtigkeitsaus-
tauschs waren erforderlich, um nach einem Jahr Eigenschaf-
ten zu erreichen, die mit denen der Composites vergleichbar
waren. Seitdem wurden jedoch betrachtliche Verbesserungen
erreicht. Gls stellen inzwischen eine hervorragende Alternati-
ve zu Amalgam dar. Amalgam sollte nur noch in Ausnahme-
fallen zum Einsatz kommen, insbesondere bei Milchzéhnen
(als letzte Moglichkeit).®! Gls kdnnen auch als Ersatz fir Com-
posites zur Anwendung kommen, die biologisch gesehen
verschiedene Risiken bergen. Obwohl Einschrankungen fir

I n Frankreich werden Glasionomere (Gl) von Zahnérzten

Abb. 1:
Glasionomer
mit einem
gldnzenden
Erscheinungs-
bild nach der
Anwendung in
der Kavitéat

Abb. 2:
Progressives
Gelieren des
Glasionomers.
Wenn es sich
matt farbt,
kann es ge-
formt werden

GC// FULLUNG

den Einsatz in einigen klinischen Situationen bestehen, gibt
es also eine Vielzahl von Indikationen fir die Behandlung von
frihkindlicher Karies, tiefen Karieslasionen in reifen und fri-
hen (bleibenden) Zéhnen, von Mineralisationsschdden sowie
auch fur zeitlich unterbrochene Behandlungen usw.

Zusammensetzung und Klassifikation

Gls enthalten ein Gemisch aus organischen S&uren (Poly-
acrylsdure, Weinsaure und Itaconsaure) und Partikeln aus
Fluoraluminiumsilikat-Glas. Die Verwendung der ersten Gls
mit geringer Viskositat wurde aufgrund ihrer schwachen me-
chanischen Eigenschaften und der grossen Empfindlichkeit
gegenlber den feuchten Bedingungen im Mund schnell ver
worfen. Dann wurden neue Gls auf den Markt gebracht. Eini-
ge Gis wurden mit Zugabe von Kunststoff modifiziert (RMGI),
andere sind nach der Modifizierung des Feuchte-PulverVer
haltnisses und der Partikelgrésse kondensierbar (Gls mit ho-
her Viskositat - HVGI). Durch die Zugabe gefriergetrockneter
Polyacrylsaure wird das Pulver weniger anfallig fir Osmose.
1l Eine letzte Gruppe (die teilweise auch der HVGI-Familie zu-
geordnet wird) wird mit sehr kleinen Fllstoffen (< 4 um) ver
starkt, wodurch die Erstarrung der Matrix beschleunigt wird
(Glasionomere mit hoher Dichte — HDGI) (Tabelle 1). Sowohl
fir HVGls als auch fur HDGls wird eine Beschichtung verwen-
det, um die langfristigen mechanischen Eigenschaften deut-

Abb. 3: Préapa-
ration fiir Gla-
sionomer an
einer sekundar-
en Kavitat, um
eine bestmogli-
che Grundlage
sicherzustellen

Abb. 4:
Einsatz einer
Lumicont-
rastR-Teilmat-
rize (Polyden-
tia)
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Artdes Glasio= i 4o methode Vortsile

nomers (Gl)

e Fluoridfreisetzung
GI mit geringer ® biokompatibel

Viskositat (LGVI) Selbstaushartung

e schnelle Umsetzung
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Nachteile Handelsnamen Indikationen

e feuchtigkeits-
empfindlich

® mechanische
Eigenschaften

e weniger asthetisch e Fuji Il LC (GC)

e Fuji Triage (GC) ® \lersiegelungen
e ChemFil (Dentsply) e Klasse V
o Fuji Il (GC)

¢ \/orderzahn-

Ir::‘:ji:‘?:g:;es Gl Selbstaushartung e akzeptables Erscheinungs- als ein Composite  |onolux (Voco) und Seitenzahn-
(RMGI) und Lichthartung bild im Vorzahnbereich auf ¢ Riva Light Cure bereich
Milchzéhnen (SDI)
e verbesserte mechanische @ Restaurationen e Ketac Molar (3M) e Klasse | und
und asthetische Eigenschaf- der Klasse Il nicht e |onostar (Voco) Klasse V
ten indiziert ¢ Riva Self Cure HV
Gl mit hoher (SDI)

Viskositat (HVGI) Selbstaushartung

Gl mit hoher

Dichte (HDGI) Selbstaushédrtung  Eigenschaften

e erweiterte Indikationen

Tabelle 1: Klassifzierung der Glasionomere

lich zu verbessern (impréagnierte, geschiitzte Gls). Bei dieser
Behandlung kommt ein nanogefuliter selbstklebender Kunst-
stoff zum Einsatz, der extreme hydrophilische Eigenschaften
mit einer sehr geringen Viskositét verbindet. Damit wird die
Mikroporositat der GIs* kompensiert, wodurch diese mehre-
re Monate lang vor Austrocknung und okklusalen Mikrotrau-
mata geschitzt sind. Die Gls kdnnen damit unter optimierten
Bedingungen reifen.l" Heute werden Gls, die lange Zeit die
Mischung von Pulver und Flissigkeit per Hand erforderten,
in Kapselform angeboten. Dies spart Zeit, erleichtert die An-
wendung und verbessert die Qualitdt des Gemisches.

Eine Reaktion auf Saurebasis

In der ersten Phase greifen die H*-lonen der Saure die Ober
flache der Glaspartikel an und setzen insbesondere die Cal-
cium- und Aluminium-lonen frei. Die lonen-Freisetzung wird
durch die Weinsaure unterstltzt, die zur Bildung von lonen-
Komplexen fuhrt. Dadurch wird ein Polysalz gebildet, das sich
mit der Zeit hartet.®

Es gilt zu beachten, dass die Gls im klinischen Umfeld in
dieser Phase ein glanzendes Erscheinungsbild haben. Die
Feuchtigkeit muss kontrolliert werden, da dieses Retikula-
tionsphdnomenon nicht stabil ist. Die mechanischen Eigen-
schaften wirden sich durch Austrocknung oder die Ubermés-
sige Zugabe von Feuchtigkeit verdndern. In dieser Phase
sollten die Gls unberiihrt bleiben, damit die chemische Ver
bindung nicht gestort wird. In der zweiten Phase erfolgt das
Gelieren des Materials. Es nimmt ein mattes Aussehen an
und kann nun geformt werden (Abb. 1 und 2). Die Gesamtzeit
des Verfahrens betragt ca. 3 Minuten. Je nach Gl-Art und Her
steller kann dieser Zeitraum jedoch variieren. In der dritten
Phase reift das Material. LVGls bendtigten fast ein Jahr, um
die mechanischen Eigenschaften eines Composite zu errei-
chen. Bei den Gls der neuesten Generation wurde diese Zeit
auf wenige Stunden reduziert.

Zahlreiche einzigartige Eigenschaften

Einer der Hauptvorteile dieser Materialien ist ihre natdrliche

e verbesserte mechanische

® Restaurationen e EQUIA (GC) ¢ Klasse |, Klasse

der Klasse Il nur bei V und kleine
kleiner Grosse Restaurationen
der Klasse Il
e Equia Forte (GC) ® Belastungs-
klasse Il

Adhasion an Dentalgewebe. Diese Adhéasion erfolgt durch
die lonen-Reaktion der Carboxylat-Gruppen an den Polyséure-
Molekilen mit den Phosphat-lonen der Zahnoberflache® und
den positiv geladenen lonen des Hydroxylapatit. Es wird eine
Ubergreifende lonen-Austauschschicht gebildet. In der mikro-
mechanischen Adhasion wird jedoch die Verwendung eines
Conditioners fur die Behandlung der Zahnoberflache emp-
fohlen. Er reduziert die Oberflichenspannung, entfernt die
Schmierschicht und sorgt flr eine Teil-Demineralisierung der
Dentinkanélchen. So wird die Benetzung der Glasionomere
verbessert. Diese Oberflachenbehandlung erfolgt durch Po-
lyacrylsédure mit einer Konzentration zwischen 10 und 20 %
und einer Anwendungszeit von 10 bis 20 Sekunden (je nach
Verdinnung).

Fir die neueste Generation von HDGI-Glasionomeren ist
dieser Conditioner nicht mehr erforderlich, weil sie einen ho-
heren Saureanteil aufweisen. Allerdings ist Vorsicht geboten.
Kurzfristig bleiben die Adhésionswerte zwar vergleichbar,
nach 6 Monaten ist dies jedoch nicht mehr der Fall, da der
Conditioner insbesondere zu einer Verstarkung der Versiege-
lung beitragt.® Seine Verwendung wird besonders in solchen
Fallen empfohlen, in denen Gl-basierte Versiegelungen zum
Einsatz kommen, deren Langlebigkeit sichergestellt werden
soll. Eine hervorragende Versiegelung, von grosser Bedeu-
tung fur die Vermeidung einer Pulpa-Entziindung, wird auch
durch eine geringe Polymerisationsschrumpfung erreicht.
Durch die unvollstandige Offnung der Kanalchen durch den
Conditioner wird zudem die Hyperempfindlichkeit im An-
schluss an den Eingriff reduziert. Die Versiegelung sorgt in
Verbindung mit den physiochemikalischen Eigenschaften der
Materialien fir eine Remineralisation des Zahns.”! Gls sind
dank der Freisetzung von Fluor biokompatible und bioaktive
Materialien, insbesondere in den ersten Monaten nach ihrer
Anwendung, und haben somit kariesverhindernde Eigen-
schaften.

Wie sieht es jedoch mit den tatsachlichen
mechanischen Eigenschaften aus?

Diese haben sich mit der Einfihrung der impragnierten, ge-
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plett in Griibchen und Fissuren eindringen kann.

die grossere Anzahl an Flllstoffen und auf die Variabilitat ih-
rer Grosse zurickzufuhren ist. Eine diinne Schutzschicht (35
bis 40 um) steigert die Harte und die Verschleissfestigkeit der
Gls und schitzt sie gleichzeitig vor Feuchtigkeitsaufnahme.®
Studien, in denen Amalgam-Restaurationen mit Gl-Restaura-
tionen an Milchzahnen verglichen wurden, zeigten flr beide
Materialien ahnliche Uberlebensraten ber 2 Jahre.® Rando-
misierte klinische Studien, in denen Restaurationen an blei-
benden und Milchzahnen verglichen wurden, zeigten keine
signifikanten Unterschiede in den Uberlebensraten von HVGI
und Amalgam Uber 6 Jahre.'™ Aus anderen Studien zu Res-
taurationen im Seitenzahnbereich gingen flir Composites und
Glasionomere ahnliche Ergebnisse Uber 4 Jahre hervor."

Die Ergebnisse dieser Studien rechtfertigen die Verwen-
dung von Gls fur okklusale Kavitaten, zervikale Lasionen und
kleine proximale Restaurationen. Eine Uber 6 Jahre ausgeleg-
te Studie, in der Restaurationen an 1.231 Milchzahnkavitaten
der Klasse Il verglichen wurden, ergab eine Erfolgsrate von
9742 %."? Bei der Herstellung grosserer proximaler Kavita-
ten oder mesialokklusal-distaler Kavitdten wurde jedoch das
Risiko flr Frakturen erhoht.™® Bei der Restauration von Ka-
vitaten, die in direkten Kontakt mit starken okklusalen Kraf-
ten kommen, andert sich die Haltbarkeit der Restauration.
Dies erklart die Kontraindikation bezlglich der Restauration
von Zahnhockern mit dieser Art Material. In Bezug auf Ver
siegelungen zeigte Liu, dass Composite-Kunststoffe und Gls
nach 24 Monaten hinsichtlich ihrer Eigenschaft der Verhinde-
rung von Sulkus-Karies keinen Unterschied aufweisen.™ Mi-
ckenautsch wies in einer systematischen Literaturrecherche
nach, dass im Vergleich zu Versiegelungen aus Composite-
Kunststoff (der haufig als Referenz betrachtet wird) nach 48
Monaten keine signifikanten Unterschiede bezuglich der Ver
meidung von Karieslasionen bestehen.!"s! Zusatzliche Studien
sollten durchgefihrt werden, um diese Ergebnisse auch fir
einen langeren Zeitraum zu bestétigen.

Um die klinische Langlebigkeit der Restaurationen zu
verbessern, sollten insbesondere zwei Aspekte betrachtet
werden: die Préparation der Kavitdten und die Verwendung
einer Beschichtung. Bei weichen Kavitaten mit abgerundeten
Ecken geht es in erster Linie um den Schutz von Gewebe,
das jedoch eine geeignete Grundlage fir die Bildung von
Sekundarkaries sein kann. Dies gilt besonders fur Milch-
zahnmolare, die eine starke zervikale Einengung aufweisen

(Abb. 3). Durch den Einsatz einer Beschichtung kénnen die
mechanischen Eigenschaften des Gl verbessert werden.
.18 Bei Milchzahnen ist dieser Einsatz jedoch umstritten.
Wenn nur wenige im Mund vorhanden sind, kann es bezlg-
lich der Biokompatibilitat sinnvoll sein, auf die Verwendung
eines Oberflachenkunststoffes zu verzichten, wenn dieser
nicht im Restaurationsmaterial enthalten ist. In diesem Fall
kann stattdessen ein auf Kakaobutter basierendes Produkt
(GC) verwendet werden. Dieses ermaoglicht die Kontrolle der
Feuchtigkeit in den ersten Reifephasen.

Klinische Indikationen

Das Spektrum der Indikationen fir Gls in der Kinderzahnheil-
kunde ist sehr vielseitig: Versiegelungen, Restaurationen zer
vikale Lasionen, temporare oder permanente Restaurationen
im Frontzahnbereich (die Farbtonauswahl ist vom Hersteller
abhangig), Restaurationen okklusaler Kavitaten und kleiner
proximaler Kavitaten!", Pulpa-Schutz und Behandlung von
tiefen Karieslasionen, strukturellen Schaden!®, Traumata usw.
Ihre Verwendung ist sowohl fir Milchzéhne als auch fir frihe
und ausgereifte bleibende Zahne angezeigt. Kondensierbare
Glasionomere sind eine hervorragende Alternative zu Amal-
gam"™ und hinsichtlich ihrer Biokompatibilitdt auch zu Com-
posites. Obwohl diesem Material eine geringe Technikemp-
findlichkeit zugeschrieben wird, missen dennoch bestimmte
Verfahren eingehalten werden. Viele Ausfalle lassen sich in der
Tat zurlckflhren auf die Nichtbeachtung der Arbeitszeit, eine
mangelhafte Matrize, eine schlecht angepasste Praparation
oder auf die Injektion einer unzuldssigen Materialmenge, was
zu Luftbldschen oder Problemen der Versiegelung flhrt. Auch
die Feuchtigkeit muss kontrolliert werden, um die Haltbarkeit
der Restaurationen zu garantieren. Die Verwendung eines Kof-
ferdams ist optional. Dieser kann jedoch der Feuchtigkeitskon-
trolle dienen und gleichzeitig den Komfort fir junge Patienten
und den Arzt erhdhen. Die Qualitat der Matrize ist flr den EF
folg der Restauration von grosster Bedeutung (Abb. 4).

Zusammenfassung

Glasionomere sollten in unseren Behandlungsstrategien zu-
nehmend berlcksichtigt werden. Lange kritisiert aufgrund
ihrer fehlenden mechanischen Festigkeit und schlechten
asthetischen Eigenschaften stellen Gls der neuesten Gene-

rationen (Gls mit hoher Viskositat und Gls mit hoher Dichte
in Verbindung mit Oberflachenbehandlungen) eine hervorra-
gende Alternative zu Amalgam oder Composite-Kunststoffen
dar. Die biokompatiblen Materialien kénnen fir undurchlassi-
ge, haltbare Restaurationen verwendet werden, bei denen
das Wiederauftreten von Karies begrenzt ist. Sie eignen sich
perfekt fir die Anforderungen der minimalinvasiven Zahnheil-
kunde, sorgen flir den Schutz von Zahngewebe und erhalten
die Vitalitat der Pulpa. Literatur beim Verlag

Wichtige Fakten

¢ Glasionomere sind biokompatible Materialien, die in-
harent adhasiv sind.

e Durch Verwendung einer Beschichtung kénnen die
mechanischen und asthetischen Eigenschaften ver
bessert werden.

e Fir Glasionomere bestehen zahlreiche Indikationen,
sowohl an Milchzéhnen als auch an bleibenden Zah-
nen.

¢ [n Abhéangigkeit von der klinischen Situation stellen
Glasionomere eine Alternative zu Amalgam und
Composites dar.

® Die Fingerpress-Technik kann verwendet werden,
um Grlibchen und den Sulkus schnell zu versiegeln.

Wissenstest

. Glasionomere enthalten Glaspartikel und Bisphenol.
Richtig/Falsch

. Hochdichte Glasionomere sind verdichtbar. Richtig/
Falsch

. Die Starke der ,Beschichtung” betragt mehr als 180
um. Richtig/Falsch

. Vor dem Einsetzen von Glasionomeren ist die An-
wendung von 37 %iger Phosphorsaure erforderlich.
Richtig/Falsch

. Die Langlebigkeit einer Restauration aus Glasio-
nomeren betragt durchschnittlich 2 Jahre. Richtig/
Falsch

. Glasionomere kénnen Fluoride freisetzen und haben
dadurch antikariogene Eigenschaften. Richtig/Falsch
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Wiederherstellung von Asthetik und Funktion

DMG LuxaCrown // FULLUNG

Durch zuverlassige
Langzeit-Restauration

Dr. Kleanthis Manolakis, DDS, Anthi Batziou, DDS, Greece

Anwendung von semi-permanentem Material der neuen Generation
fir herausragende klinische Ergebnisse. Arzte stehen bei restaurativ
umfangreichen klinischen Fallen oft vor grossen Herausforderungen.

diger Prozess, die Asthetik und Funktion fehlerhafter

Gebisse neu zu definieren. In der temporaren Restau-
rationsphase mussen nicht nur die Asthetik und die Funkti-
on mit dem Patienten und dem Restaurationsteam bespro-
chen werden, auch das Erzielen von endodontischer und
parodontologscher Stabilitdt ist von vorrangiger Bedeu-
tung. Wahrend dieser temporaren Phase, die manchmal
Uber einen langeren Zeitraum andauert, kann die Verwen-
dung von temporaren High-Performance-Restaurationsma-
terialien von Vorteil sein. Im unten dargestellten Fall wird
die Verwendung eines neuen qualitativ hochwertigen Kom-
positmaterials beschrieben, das entwickelt wurde, um als
semi-permanentes Restaurativmaterial bei langfristigen
Anwendungsanforderungen zu dienen.

E s ist vielmals ein herausfordernder und zeitaufwen-

Klinischer Fall

Die 35-jghrige Patientin kam in unsere Praxis mit dem
Wunsch, die Zdhne ihres Ober und Unterkiefers zu res-
taurieren. Beide Kiefer waren vor vielen Jahren mit festen

FULLUNG // DMG LuxaCrown

Bricken restauriert worden. Sie versplrte Schmerzen, litt
unter Unbehagen und klagte Uber wiederkehrende Infekti-
onen im Unterkiefer. Zudem fihlte sie sich im Hinblick auf
ihre Zahnasthetik unwohl.

Ihr Hauptanliegen war es, zunéchst den Unterkiefer und
anschliessend den Oberkiefer zu restaurieren. Ein erstes
Orthopantomogramm (Abb. 2) zeigte umfangreiche Res-
taurationen in beiden Kiefern. Im Unterkiefer sind nur noch
wenige Zéhne vorhanden und diese weisen einen ausge-
dehnten Knochenverlust, periapikale Infektionen und Wur-
zelfrakturen auf. Leider konnte keiner ihrer unteren Zéhne
gerettet werden.

Ausserdem war in den posterioren Segmenten des
Unterkiefers ein grossflachiger krestaler Knochenverlust
aufgetreten. Glicklicherweise war gerade noch genug
Knochen fir die Platzierung von vier Titanimplantaten im
interforaminalen Segment vorhanden.

Als bevorzugte Behandlungsmethode zur Wiederherstel-
lung des Unterkiefers der Patientin wurde eine mit Kom-
posit verblendete implantatgetragene festsitzende Briicke
gewahlt. Diese Losung behebt die Probleme der Patientin
im Hinblick auf Zahngesundheit, -funktion und -dsthetik auf
eine sehr vorteilhafte Art und Weise.

Einige Monate spater wurde entschieden, auch den
Oberkiefer zu restaurieren. lhre Hauptsorge war, dass die
Form und Farbe ihrer Zédhne nicht ansprechend sei (Abb.
2). DarUber hinaus wurde wahrend der intraoralen Inspek-
tion deutlich, dass die restaurativen Randschlisse unzurei-
chend sind (Abb. 3). Einige Zdhne zeigten zervikale karidse
Lasionen auf (Abb. 4).

Aus okklusaler Sicht war ein ausgedehntes Abnutzungs-
muster zu erkennen. Fir die Gestaltung der neuen Res-
tauration dieses umfangreichen Falls mussten eine Reihe
von Aspekten berlcksichtigt werden. Zahnform, Zahnfar
be und die Schaffung optimaler Flllungsrander zur Erhal-
tung der Parodontalgesundheit waren wichtige Faktoren,
die berlcksichtigt werden mussten. Beim Entfernen der
oberen Restauration kam es erwartungsgemass zu einem
ausgedehnten Verlust von Zahnschmelz und Dentin. Meh-
rere Zahne zeigten karidése Lasionen im zervikalen Bereich,

dental JourNnAL B3

sowohl bukkal als auch palatinal (Abb. 5).

Ein positiver Aspekt war, dass die Patientin keinen ex-
tensiven krestalen Knochenverlust im Bereich der vorhan-
denen oberen Zdhne aufwies; das Parodontalgewebe der
Patientin war stabil. Eine einfache provisorische Restaurati-
on aus Acryl verlieh der Patientin in der Anfangsphase der
Restauration ein gewisses Mass an Komfort und Selbst-
vertrauen.
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Bei komplexen Féllen, in denen ein solch ausgedehnter
Verlust an Zahnhartsubstanz vorliegt und die umfangreiche
endodontische Vorbehandlungen beinhalten, ist stets ein
flexibler Entscheidungsprozess von Néten.

Jeder einzelne Zahn im Oberkiefer war von ausgedehn-
tem Zahnhartsubstanzverlust, koronalem und marginalem
Zahnverfall sowie endodontischen Infektionen betroffen.
Auch die Zahnfleischrander mussten stellenweise, mit und
ohne krestaler Knochenentfernung, mithilfe von parodon-
taler Chirurgie wiederhergestellt werden. Jeder einzelne
Zahn musste im Hinblick auf seine Prognose individuell
beurteilt werden. Normalerweise ist es extrem schwie-
rig, eine kurzfristige Prognose fiir die Uberlebenschancen
einzelner Zéhne zu stellen. In diesen komplexen Fallen ist
es immer ratsam, eine langerfristige temporére Phase von
mehreren Monaten bis hin zu einigen Jahren zu durchlau-
fen.

Unter Einhaltung dieses langfristigen Beurteilungspro-
zesses ist die Notwendigkeit einer qualitativ hochwertigen
Flllung von grosster Bedeutung.

Endodontische Behandlung

Der erste restaurative Schritt beinhaltete eine erneute
endodontische Behandlung aller bereits behandelten en-
dodontisch beeintrachtigten Zahne. Dieser Schritt wurde
mit Gates-Bohrkopfen und Handfeilen durchgefihrt (Abb.
6). Nachdem die Wurzelkanale mit Dichtmasse gefillt
wurden, fand der Aufbau statt. Aus diesem Grund wurden
glasfaserverstarkte konische LuxaPost-Wurzelstifte mit
LuxaCore Z-Dual, einem dualhédrtenden Verbundmaterial
far den Stumpfaufbau und zur Befestigung von Wurzelstif-
ten, adhéasiv befestigt (Abb. 7 und 8).

LuxaCore Z-Dual bietet eine hohe Druckfestigkeit und

DMG LuxaCrown // FULLUNG

Belastbarkeit des Materials und gewahrleistet so eine he-
rausragende Stabilitat unter der Krone. Ausserdem l&sst
sich LuxaCore Z-Dual wie natlrliches Dentin beschleifen
und ermdglicht so eine sehr einfache und reibungslose
Préparation (Abb. 9). Zu diesem Zeitpunkt wurden auch
die Préparationsgrenzen neu definiert, um sicherzustellen,
dass in der Nahe der Rander keine zervikalen Karieslasio-
nen unbehandelt blieben. Der Schritt der Entfernung des
Weichgewebes wurde zunachst unter ortlicher Betaubung
mithilfe einer Elektrotomie durchgefiihrt; dabei wurde noch
keine Knochenresektion durchgeflhrt.

Nachdem alle Vorbereitungen abgeschlossen und der
gingivale Retraktionsfaden platziert war, wurde ein praziser
VPS Ganzkieferabdruck mit Honigum angefertigt. Zusatz-
lich wurde mit O-Bite eine sektionale, starre Bissregistrie-
rung durchgefiihrt. Abschliessend wurde die bestehende
provisorische Brlicke mit Luxatemp unterfiittert.

Im Labor wurde ein prazises Modell aus Superhartgips
hergestellt. Alle Zéhne wurden gekirzt und die Rénder
wurden abgeschliffen. Die langfristige Flllung muss ent-
lang dieser Rander verlaufen, bis der Behandlungsplan ab-
geschlossen ist. Mehrere Monate werden vergehen, bis
das Risiko der einzelnen Zahne beurteilt werden kann und
sich das Weichgewebe um die neuen Rander herum abge-
lagert hat und ausgereift ist.

Versorgung mit LuxaCrown

Fir die semi-permanente Restauration wurde ein Kompo-
site mit optimalen Verarbeitungseigenschaften gewahilt:
LuxaCrown. LuxaCrown bietet optimale mechanische Ei-
genschaften, aber auch ein hervorragendes asthetisches
Endergebnis (Abb. 10). Die Restauration umfasst keine
Metallverstérkung, da zwischen den Pfeilerzéhnen keine
grossen Absténde vorhanden sind.

Zum Zeitpunkt der endglltigen Befestigung wurde Op-
traGate platziert und alle Pfeilerzéhne ordnungsgemass
gereinigt (Abb. 11).

Es wurde eine adhasive Befestigung mit einer Dentin-
Vorbehandlung und dem dualhdrtenden Kompositzement
PermaCem 2.0 durchgefihrt. Nach der adhadsiven Befesti-
gung wurden die Kompositzementreste sorgfaltig entfernt.
Das endgiiltige asthetische und funktionelle klinische Er
gebnis war aussergewohnlich (Abb. 12). Die Lippenstit-
zung war optimal, das &sthetische Gesamtergebnis war
sehr erfreulich (Abb. 13).

Zusammenfassung

In umfangreichen und herausfordernden klinischen Fallen,
in denen eine vertrauenswurdige und wirksame langfris-
tige Losung gefunden werden muss, sollte einer neuen
Generation von semipermanenten Materialien Prioritat
eingeraumt werden. Diese zeichnen sich durch ausser
gewohnliche mechanische Eigenschaften, eine einfache
Handhabung und optimale dsthetische Ergebnisse aus.

LuxaCrown ist in der Schweiz erhéltlich bei:

My Trade Swiss, Betpurstrasse 14, 8910 Affoltern am Albis

office@mytrade-group.ch
Tel. +41 44 419 20 20, Fax +41 44 419 20 19
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Studienergebnisse aus den Jahren 2001 bis 2017

Uberlebensrate von 96 Prozent

Wissenschaftlicher Report bestatigt Zuverlassigkeit des IPS e.max-Systems. Fiir kaum ein
anderes Dentalmaterial ist die klinische Zuverlassigkeit so gut dokumentiert wie fiir IPS e.max.
Nun prasentiert ein Scientific Report die wichtigsten Studienergebnisse aus 16 Jahren.

Von Anfang an wissenschaftlich be-
gleitet, haben viele namhafte Exper
ten mit klinischen Studien zu einer aus-
gezeichneten Datenbasis beigetragen.
Nun bestétigt die aktualisierte Ausgabe
des Scientific Reports zu diesem Voll-
keramiksystem eindrucksvoll die hohe
Zuverlassigkeit der Materialien.

Der Report liefert eine Zusammenfas-
sung der wichtigsten In-vivo- und In-vi-
tro-Studienergebnisse aus den Jahren
2001 bis 2017. Die Ergebnisse sprechen
fr sich: Denn sowohl fir das Lithium-
Disilikat als auch fir das Zirkoniumoxid
liegt die durchschnittliche Uberlebens-
rate bei jeweils 96 Prozent.

Alternative zu Metallkeramik

Vollkeramik-Versorgungen aus IPS
e.max stellt in vielen Situationen dank

-
"

ihrer ahnlich guten Uberlebensraten
eine ausgezeichnete Alternative zu me-
tallkeramischen Restaurationen dar, die
in der Zahnheilkunde nach wie vor als
Standard gelten.

Wissenschaftlich aufbereitet

Der Report fasst die wichtigsten In-
vivo-Ergebnisse aus insgesamt 16 IPS

Gerdtemanagement-Software

Dirr Dental als Wegbereiter fir die Praxis 4.0

Software ,Iyscor Pulse” in die Online-Landkarte
der Plattform Industrie 4.0 aufgenommen

D ie digitale Vernetzung in der Zahn-
arztpraxis mit der Gerdtemanage-
ment-Software Tyscor Pulse ermdg-
licht die standige Uberwachung der
Geréate und erhéht damit die Betriebs-
sicherheit im Praxisbetrieb. Mogliche
Fehlerquellen, die den Ausfall eines
Gerates zur Folge haben kénnen,
werden rechtzeitig erkannt und mit ei-
ner Handlungsempfehlung direkt am
Praxis-PC oder der mobilen App an-
gezeigt. Ausfallzeiten oder ein Praxis-
stillstand werden durch eine einfache
Fehlerkommunikation und effiziente
Fehlerbehebung reduziert.

.Die fortschreitende Vernetzung
der Praxistechnik geht weit Uber das
Ubliche Computernetzwerk hinaus.
Allein die automatisierte Kontrolle

und Uberwachung so grundlegender
Systeme wie Kompressor oder Saug-
anlage bringen handfeste Vorteile mit
sich’ erlautert Martin Durrstein, Vor
standsvorsitzender der Dirr Dental
SE. So werden z. B. alle relevanten
Statusdaten und Service-Intervalle
der Gerate auf dem Praxis-PC und
sogar der Smartphone App angezeigt,
so dass das Praxisteam zu jedem Zeit-
punkt einen vollstandigen Uberblick
besitzt.

Die Software unterstltzt auch die
Ferndiagnose. Der Servicetechniker
kann sich optimal auf den Besuch in
der Praxis vorbereiten. Ein umstéand-
liches Blattern in einer Unzahl von
Ordner entfallt durch digitale Bedie-
nungsanleitungen. So mancher Ser
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Die aktuali-
sierte Ausgabe
des Scientific
Reports zu IPS
e.max be-

' scheinigt den
Materialien
Uberlebensra-
ten von 96 %

e.max CAD-, 12 IPS e.max Press- und
11 IPS e.max ZirCAD-Studien pragnant
und ansprechend zusammen. Uberdies
findet man detaillierte Informationen
zur jeweiligen Studie. Interessierte kon-
nen den Report aus dem Internet her
unterladen: www.ivoclarvivadent.com/
de/p/alle/ips-emax-scientific-report

Infos: www.ivoclarvivadent.com

Tyscor Pulse ermdéglicht die stdndige
Uberwachung der Geréte und erhéht damit
die Betriebssicherheit im Praxisbetrieb

vicetermin in der Praxis wird sich in
Zukunft erlibrigen.

Weitere Informationen:
www.duerrdental.com
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Innovatives Reinigungssystem fiir langfristige Implantatpflege

(alvoSurge: Kampf
der Periimplantitis

Nobel Biocare bringt bahnbrechende Lésungen zur Pflege und Nachsorge von
Implantaten auf den Markt. Das Reinigungssystem von GalvoSurge® befindet
sich seit 2012 in der Entwicklung und wird 2019 verfiigbar sein.

GalvoSurge

uf der EuroPerio9 in Amster
Adam hat Nobel Biocare eine

weltweite exklusive Partner
schaftsvereinbarung mit GalvoSurge
Dental AG, einem in der Schweiz an-
sdssigen Hersteller von zahnmedizini-
schen Geréaten, bekannt gegeben. Die
beiden Unternehmen beabsichtigen,
ein neues, innovatives Reinigungssys-
tem fUr langfristige Implantatpflege
flr alle gangigen Implantatmarken auf
den Markt zu bringen.

Das Reinigungssystem fir Zahnim-
plantate von GalvoSurge® bietet ein
einzigartiges Protokoll fur die Dekon-
tamination von Zahnimplantaten, in-
dem die bakteriellen Biofilme direkt

von der Implantatoberflache entfernt
werden. Bei den meisten anderen
Methoden, die heute verfligbar sind,
werden Implantate von aussen nach
innen gereinigt. Dies kann aufgrund
der Makro- und Mikrogeometrie eines
Implantats jedoch schwierig sein.

Das Reinigungssystem von Galvo-
Surge® basiert auf einem elektrolyti-
schen Prozess, bei dem die Produk-
tion von Wasserstoff angeregt wird,
der den bakteriellen Belag entfernt.
Das bahnbrechende Verfahren sorgt
fir eine atraumatische und schmerz-
freie Reinigung, erhélt die Integritat
der Implantatoberflaiche und dauert
nur 2 bis 3 Minuten pro Implantat.

Nobel Biocare und GalvoSurge® ar
beiten aktuell mit fihrenden Univer
sitaten und Wissenschaftlern zusam-
men, um Behandlungsprotokolle fir
die Implantatpflege und langfristige
Nachsorge zu entwickeln.

Hans Geiselhoringer, Prasident von
Nobel Biocare: , Angesichts der zu-
nehmenden Anzahl von Patienten, die
eine Zahnimplantatbehandlung erhal-
ten, wird der langfristige Erhalt immer
wichtiger. Dank der intensiven Zusam-
menarbeit mit flhrenden Behandlern,
die GalvoSurge entwickelt haben,
werden Kunden aller géangigen Im-
plantatmarken in Kirze Uber zusatzli-
che Maoglichkeiten zur Bereitstellung
einer nachhaltigen Implantatpflege
fir ihre Patienten verfligen. Mit die-
ser neuen Partnerschaft werden wir
erneut zum Innovationsflihrer in der
Dentalbranche”

Weitere Informationen finden Sie
unter nobelbiocare.com und galvosur
ge.com.

ZUM PRODUKT

Was die Entwickler von GalvoSur
ge sowie international renommier
te Behandler und Wissenschaftler
dazu sagten:

Dr. Markus Schlee erklarte:
.Diese innovative Technologie ist
einzigartig, faszinierend und ande-
ren Technologien und Protokollen
einen Schritt voraus.”

Dr. Urs Brodbeck fligte hinzu:
.Es deutet vieles darauf hin, dass
wir eine bessere Reinigungstech-
nik far infizierte Implantatoberfla-
chen im Vergleich zu konventionel-
len Methoden entwickelt haben.”

Dipl. Ing. Holger Zipprich sagte:
.Das Wohlbefinden aller Implan-
tatpatienten stand im Mittelpunkt
der Entwicklungsaktivitaten, mit
denen eine wichtige Licke bei
der langfristigen Implantatpflege
geschlossen wird. Das patentierte
Anwendungssystem ist sehr ein-
fach in der Handhabung und kann
auf zahlreiche Implantatmarken
und Verbindungen angewendet
werden.”

ZUM UNTERNEHMEN

GalvoSurge Dental AG

Ist ein in der Schweiz ansassiges
Unternehmen fir Design, Ent-
wicklung und Vertrieb von zahn-
medizinischen Geradten. Das Un-
ternehmen wurde im April 2015
gegrindet und hat seinen Haupt-
sitz in Widnau, Schweiz.

¢ L

Gezielter und individuell abgestimmter Einsatz

Antibiotikahygiene

Von DDr. Christa Eder

Anwendung in der Zahnarztpraxis,
Resistenzvermeidung, verniinftiges
Antibiotikamanagement. Die zentrale Aufgabe
der Hygiene besteht in der Vermeidung von
Infektionen durch Keimiibertragung.

auch innerhalb eines Organismus von einem Infekti-

onsherd ausgehend zu den inneren Organen erfolgen.
Schon die gesunde Mundhohle beherbergt Gber 700 Arten
von Bakterien und Pilzen — sie ist somit per se ein hochst
Lunhygienischer” Bereich. Bei Gingivitis und Parodontitis ver
schiebt sich die orale Flora in Richtung aggressiver pathoge-
ner vorwiegend gramnegativer und anaerober Keime. Durch
die offene Verbindung zum Atmungs- und Verdauungssys-
tem und Uber die Gefdsse der Gingiva konnen diese Erreger
leicht transferiert werden. Besonders flr altere oder nicht

D iese kann zwischen verschiedenen Personen, aber

ausreichend immunkompetente Personen stellen Bakteria-
mien eine grosse Gefahr die Allgemeingesundheit dar.

Antibiotikagaben in der Zahnmedizin

Der Einsatz von Antibiotika ist daher in bestimmten Fallen
auch im zahnérztlichen Bereich unumgénglich. Es besteht
jedoch haufig Unsicherheit bezliglich Anwendungsspektrum,
Wirkstoffauswahl sowie Dosierung und Therapiedauer. Oft
werden Breitbandantibiotika oder Wirkstoffkombinationen
wie der van Winkelhoff Cocktail (Amoxicillin und Metroni-
dazol) verabreicht, obwohl gezielte, auf das verursachende
Keimspektrum abgestimmte Monotherapien ebenso wirk-
sam waren und Resistenzbildungen weit weniger fordern
wdrden.

Ebenso gibt es Probleme bei der Unterscheidung zwischen
Prophylaxe und Therapie. Die Prophylaxe wird bei definierten
Patientengruppen mit hohem Komplikationsrisiko entspre-
chend den Richtlinien der New York Heart Association und
bei immunsupprimierten Personen als One Shot Gabe eine
Stunde vor einem schleimhautdurchdringenden zahnérztli-
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chen/kieferchirurgischem Eingriff verabreicht. Sie dient ledig-
lich der Verhinderung einer Keimverschleppung und Absiede-
lung von Mundbakterien auf gefdhrdeten Organen.

Kurative Antibiose

Die kurative (adjuvante) Antibiose hingegen unterstitzt die
Sanierung einer bestehenden oralen Infektion. Sie ist also
gegen ein pathogenes Keimkollektiv gerichtet, nicht jedoch
gegen die gesamte Mundflora. Daneben erflllt sie auch eine
wichtige protektive Aufgabe fir den Organismus, da sie ei-
ner Aussaat der pathogenen Mikroben in den restlichen Kor
per entgegenwirkt.

Die Auswahl des geeigneten Wirkstoffes erfolgt im Ideal-
fall nach dem Ergebnis einer Keimanalyse und einem Antibio-
tika-Sensibiltatstest. Kultur und Antibiogramm ermaglichen
auch die Erfassung atypischer virulenter Erreger, wie sie im
Rahmen langbestehender Parodontopathien und bei Risiko-
patienten wie Diabetikern hdufig vorkommen.

Breitbandantibiotika in Akutfallen

In akuten Féllen kann manchmal das Ergebnis der Keim-
analyse nicht abgewartet werden, hier wird eine kalkulierte
Therapie mit Breitbandantibiose durchgefihrt. Es ist aber
zu bedenken, dass maogliche Resistenzen nicht bericksich-
tigt und nachfolgende Pilzinfektionen deutlich beglnstigt
werden. Richtlinien einer erfolgreichen Antibiose sind neben
der gezielten Wirksamkeit gegen die Erreger auch eine gute
Bioverfligbarkeit, eine ausreichende Dosierung und Verabrei-
chungsdauer der Wirkstoffe sowie die Beachtung patienten-

ZUR PERSON

DDr. Christa Eder

e Studium der Biologie und Dissertation am Institut flr
Meeresbiologie und Ultrastrukturforschung und wis-
senschaftliche Arbeiten am Institut fir Anthropologie
in Wien

e Erstellung eines flr Zahnarzte praktikablen Konzepts
fir orale und parodontale Mikrobiologie am Ludwig
Boltzmann Institut fir Parodontologie und Rheuma-

tologie in Zusammenarbeit mit Herrn Prof. Dr. Erich
Schuh

e Studium der Humanmedizin und Ausbildung zum Fach-
arzt flr Pathologie und Facharztprifung am Kranken-
aus Baden-Madling

e Seit 2015 Erste Oberéarztin am Institut flr Pathologie
und Hygienebeauftragten Arztin (Krankenaushygiene)
der Landeskrankenhduser Baden und Madling

e Orale und Parodontale Mikrobiologie bei ADK Diag-
nostics (Univ. Prof. Dr. D. Kerjaschki)

® Redaktionsmitglied des 0&sterreichischen Fachmaga-
zins ,,Zahn Medizin Technik” und Autorin bei der deut-

Antibiotika / PARODONTOLOGIE

spezifischer Faktoren wie Allergien oder Wechselwirkungen
mit anderen notwendigen Dauermedikationen.

Biofilm

Oral-pathogene Keime sind in komplexen Biofilmen orga-
nisiert, in welchen sie vor ausseren Einflissen weitgehend
geschitzt sind und Resistenzfaktoren austauschen kénnen.
Daher muss eine adjuvante Antibiotikagabe immer in un-
mittelbarem zeitlichem Konnex mit mechanischen Interven-
tionen wie deep scaling erfolgen. Nur ein Aufbrechen des
Biofilms gewabhrleistet so die ausreichende Wirkung des An-
tibiotikums.

Resistenzen

In jedem Fall ist ein gezielter und individuell abgestimm-
ter Einsatz dieser Arzneimittel zum Wohle der Patienten
erforderlich. Immerhin werden an die 75% aller Antibiotika
in Osterreich im niedergelassenen Bereich verschrieben,
10% davon von Zahnérzten. In den letzten Jahren treten
durch unreflektierte oder falsche Verwendung der Wirk-
stoffe vermehrt Resistenzen auf. Im zahnarztlichen Bereich
haben Studien Uber dentale Abszesse und Osteomyeliti-
den bis zu 7fache Resistenzzunahmen gegenlber gangi-
gen Antibiotika wie Doxycyclin und Clindamycin gezeigt.
Fir die betroffenen Patienten fihrt dies zu eingeschrank-
ten Therapieoptionen. Es liegt somit in der Verantwortung
samtlicher arztlicher Fachbereiche, durch hygienischen und
sorgfaltigen Umgang mit Antibiotika zur Erhaltung von de-
ren Wirksamkeit beizutragen.

schen Fachzeitschrift ,Die Zahn-
arztwoche”

o \lortragstatigkeit in  Osterreich J
und Deutschland. Fachbereiche: \ r
Orale Mikrobiologie, interdiszipli- _
nare Zahnmedizin, Pathologie und Hygiene

Autorin der Fachbiicher:

Infektion Risiko Notfall

Hygiene und Sicherheit in der Zahnarztpraxis
1. Auflage 2017 Der Verlag Dr. Snizek e.U.
ISBN: 978-3-903167-02-5

Zahn Keim Kérper

Orale Mikrobiologie in der interdisziplindren
Zahnmedizin

1. Auflage 2014 Der Verlag Dr. Snizek e.U.
ISBN: 978-3-9502916-4-3
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Investitionsmarketing / WIRTSCHAFT

Der dental journal schweiz méchte Sie auch in betriebswirtschaftlichen Fragen

unterstiitzen und berichtet daher in regelméassigen Abstanden tiber entsprechende Problemstellungen
und Lésungsansitze. Diesmal geht es um Marketing.

Investitionsmarketing

Kostspielige Behandlungen
richtig argumentieren

Daniel Izquierdo Hanni ist Marketing- und Kommunikationsprofi, Referent und Autor im
Bereich der Zahnmedizin und Griinder von www.swissdentalmarketing.com

Auch wenn manche Zahnarzte den Vergleich nicht
maogen, aber den Patienten von einer kostspieligen
Behandlung zu tliberzeugen ist nicht ungleich dem
Verkauf eines PKWs. Nur dass die Autoverkaufer in der
Regel besser wissen, wie man eine mehrere tausend
Euro teure Anschaffung argumentiert als die Dental-
profis. Grund genug, um sich ein paar Grundkenntnisse
in Sachen Investitionsmarketing fiir die eigene Zahnarzt-
praxis anzueignen.

genannten Dienstleistungsmarketings gepragt wird,

habe ich bereits in friiheren Beitragen beschrieben.
Doch bei komplexen Behandlung wie etwa Zahnersatz
muUssen zuséatzliche Aspekte beachtet werden, schliess-
lich geht es hier um viel Geld. Was kostet bei Ihnen ein
Einzelimplantat im Frontzahnbereich, all-in? Zwei-, dreitau-
send Euro vielleicht? Und eine festsitzende Losung auf Im-
plantate bei Zahnlosigkeit? Zwdlf-, dreizehntausend Euro?
Kann sein, dass Sie glnstigere Preise haben, aber dieser
Endbetrag wird, so wage ich zu behaupten, nicht unweit
der 11.995 Euro liegen, die ein fabrikneuer Opel Corsa kos-
tet. Oder, bei kostenglinstigeren Zahnarzten, beim Preis
eines Gebrauchtwagens mit Jahresgarantie.

D ass die Zahnmedizin von den Eigenschaften des so-

Investitionen nicht nur in der Industrie,
sondern auch privat

Eigentlich stammt das Investitionsmarketing aus dem so-
genannten Business-to-Business Bereich, wenn etwa Sie-
mens der Deutschen Bahn neue ICE-Kombinationen, Air
bus der Lufthansa neue Flieger und SAP der Adidas-Gruppe
neue Unternehmenssoftware verkaufen will. Bei diesen
Millionen- und Milliardenbetragen missen ganz bestimm-

te Gegebenheiten beachtet werden, um ein Geschaft er
folgreich abzuwickeln. Gegebenheiten, die auch zum Zuge
kommen, wenn man Privatpersonen ein Eigenheim, ein
neues Auto oder eben eine kostspielige Dentalbehandlung
anbieten mdéchte. Es geht dann zwar nicht mehr um -zig
Millionen, aber immer noch um sehr viel Geld!

Selbstverstandlich gibt es Unterschiede zwischen dem
Héausle-Kauf, einem neuen PKW und der zahnmedizini-
schen Behandlung. Trotzdem gibt es aus der Sicht des
Marketings Fragstellungen, die bei allen drei Beispielen
gleichbedeutend und somit fir die Zahnarztpraxis durch-
aus relevant sind.

Wer ist der Verwaltungsrat meines Patienten?

Obwohl Carsten Spohr einer der wichtigsten und einfluss-
reichsten Manager Deutschlands ist, entscheidet der Vor-
standsvorsitzende der Deutschen Lufthansa nicht alleine
Uber die Anschaffung neuer Flugzeuge. Wie bei hohen In-
vestitionen Ublich wird auch er den Kaufentscheid gemein-
sam mit weiteren Personen — in diesem Falle wohl dem
Verwaltungsrat — féllen missen. Und wer sich ein Eigen-
heim kauft oder eben ein Auto — egal ob VW Polo, Opel Cor
sa oder ein Mercedes-Benz — wird diesen Kaufentscheid
ebenfalls nicht alleine fallen, sondern zusammen mit der
Familie oder Freunden.

Aus unzahligen Gesprachen weiss ich, dass sich die
meisten Zahnarzte zwar Gedanken darliber machen, wer
denn der ,Verwaltungsrat” des Patienten sein kénnte, je-
doch in der Praxis nicht genlgend darauf eingehen. Nicht
gut, denn diese externen Beeinflusser haben in der Regel
einen direkten, Uberaus mitbestimmenden Einfluss auf
den Entscheidungsprozess! Es sollte deshalb unbedingt
versucht werden, diese in der einen oder anderen Form
anzugehen und zu involvieren.

Konkret bedeutet dies in einem ersten Schritt, durch ak-
tives Zuhoren festzustellen, welche Person beim Entscheid

WIRTSCHAFT // Investitionsmarketing

fir oder wider der Behandlung ein Wort mitzureden hat.
Den Namen dieser Person sollte man unbedingt in der Pa-
tientenakte vermerken, so dass diese Information praxisin-
tern fur alle sichtbar und immer wieder aufrufbar ist.

Beim zweiten Schritt geht es darum den Kontakt zu die-
sem externen Beeinflusser aufzunehmen, wobei es sich
meistens um den respektive die Lebenspartner/in handelt.
Idealerweise bietet man dem Patienten die Mdglichkeit
an, zusammen mit dieser Person zu einem weiteren Be-
ratungsgesprach in die Zahnarztpraxis zu kommen, auch
ausserhalb der normalen Offnungszeiten. Nun hore ich
schon die Leser stéhnen: Und jetzt soll ich nach Feierabend
noch ‘ne Stunde langer in der Praxis bleiben!?! Es stimmt,
ein solches Patientengesprach bedeutet zwar Mehrarbeit,
doch wie viele Patienten mit einem Kostenplan von acht-
oder zehntausend Euro haben Sie im Laufe eines Monats
in lhrer Praxis? Bei dieser ausserordentlich hohen Gewinn-
spanne dirfte sich dieses Zeitopfer zweifelsohne lohnen.

Ansonsten, und in der Regel wird es auf dies hinauslau-
fen, unterbreitet man dem Patienten den Vorschlag, dass
man dem externen Beeinflusser jederzeit und gerne die
vorgeschlagene Behandlung auch am Telefon erldutern
kann - selbstverstandlich auch nach Feierabend.

Beim Patientendialog am Ball bleiben

Die zweite Eigenheit des Investitionsmarketing ist die
langsame Entscheidungsfindung, schliesslich wollen hohe
Investitionen gut Uberlegt sein. Denken Sie nur an ihren
letzten PKW-Kauf. Ich nehme kaum an, dass Sie ins Auto-
haus reinspaziert sind, sich umgeschaut und nach kurzem
Uberlegen gesagt haben: Den nehme ich gleich mit! Mag
sein, dass sich ein Patientenentscheid in der Zahnmedizin
nicht Gber Monate hinzieht wie etwa bei einem Autokauf
Ublich, trotzdem erfordert dieser Entscheidungsprozess
eine besondere Konstanz beim Patientendialog.

Es gilt, beim Patienten dranzubleiben und im richtigen
Masse — nicht zu viel, denn dann wirkt man aggressiv, noch
zu wenig, denn dann koénnte man den entscheidenden
Moment verpassen — den Kontakt zu pflegen. Ich weiss,
dass ist einfacher gesagt als getan, denn einerseits ist je-

dental JournaL 61

Foto:
Symbolbild

Externe
Beeinflusser

Langsamer
Entscheidungsprozess

Externe
Faktoren

Diese drei Faktoren des Investitionsmarketing sind bei
kostspieligen Behandlungen zu beachten.

der Patient anders, und andererseits absorbiert einen das
Daily Business jeden Tag von neuem. Doch auch hier lohnt
sich schon auf Grund der hohen Gewinnspanne die ,VIP-
Behandlung” des Patienten.

Knackpunkt bei der Entscheidungsbegleitung ist die Fra-
ge nach den korrekten Abstanden des Patientenkontaktes.
Eine exakte Antwort darauf gibt es nicht, hdngt dies doch
ganz von der Personlichkeit ab, und zwar nicht nur von je-
ner des Patienten, sondern auch von Ihnen als Dentalprofi.
Den einen kann es nicht schnell genug gehen, die anderen
mussen sich die Dinge viermal Uberlegen. Aber ich denke,
nach einer Woche oder zehn Tagen darf man ganz sicher
anrufen und nachfragen.

Entscheidend ist hier nicht so sehr das ,wann’ sondern
das ,,wie” Wie sagen doch die Franzosen: C'est le ton qui
fait la musique! Wobei wir nicht nur bei der Freundlichkeit
des Patientengespraches waren, sondern auch bei der Rhe-
torik. Ohne allzu tief in dieses Uberaus interessante Thema
einzutauchen ist es wichtig, immer die Fihrung Uber den
Patientendialog beizubehalten. Es geht mir hier nicht dar
um, den Patienten eine Behandlung aufzuschwatzen, viel-
mehr soll vermieden werden, dass sich eine Antwort — egal
ob positiv oder negativ — Uber eine halbe Ewigkeit hinzieht.

Verwenden Sie Alternativfragen

In diesem Sinne zwei kurze Ratschlage. Erstens: Verwen-
den Sie beim Beratungsgesprach sogenannte Alternativfra-
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gen. Will heissen, nach dem Termin in der Praxis: ,Wann
darf ich Sie anrufen, um zu wissen, wie Sie entscheiden
werden? Ende dieser Woche? Oder besser Mitte kommen-
derWoche?" Mit dieser Art der Fragestellung erwirken Sie,
dass der Patient eine konkrete Antwort gibt und vermeiden
eine negative Rickmeldung.

Zweitens: Der Patient sollte auf keinen Fall das letzte
Wort haben. Eine Aussage wie ,Ich melde mich bei I|h-
nen, wenn ich Zeit gehabt habe, mir Ihr Angebot zu Uber
legen...” darf auf keinen Fall einfach so im Raum stehen
bleiben, denn dann verlieren Sie ebendiese Gesprachskon-
trolle! Entsprechend muss hier zwingend eine Gegenfrage
folgen, in etwa ,Bis wann glauben Sie, dass Sie zu einer
Entscheidung gelangen werden?” Ziel muss sein, dass
der Patient eine Antwort mit einem Zeithorizont angibt, so
dass Sie nach Ablauf dieser Frist wieder beim Patienten
anrufen kénnen, ohne sich aufzudrangen.

Zahneflicken oder Skiurlaub?

Viele Zahnérzte sind der Meinung, dass die Konkurrenz
einer kostspieligen Behandlung von einer anderen Praxis
ausgeht. Und in der Tat kommt es immer 6fters vor, dass
die Patienten eine zweite Meinung respektive eine zwei-
te Kostenberechnung einholen, um diese gegeneinander
auszuspielen. Doch oftmals kommt die Konkurrenz fur oder
wider einer kostspieligen Dentalbehandlung aus einer ganz
anderen Richtung, die man als externe Faktoren bezeich-
net und welche die dritte Eigenschaft des Investitionsmar
keting ausmacht.

Kann sein, dass Lufthansa von den neuen Airbus-Fliegern
und die Bahn von den moderneren ICE-Zigen Uberzeugt
ist und diese erwerben will, doch wenn die Bundesregie-
rung entscheidet, man misse zuerst die Landebahnen und
Eisenbahntrassen sanieren, so werden diese Anschaffun-
gen warten mussen.

Es geht hier also um Argumente, die zwar nichts mit
der eigentlichen Investition zu tun haben, welche aber ei-
nen direkten Einfluss darauf haben. In unserem Falle stellt
sich die Frage, ob das Geld, welches der Patient flr die
Behandlung aufbringen muss, nicht anderweitig gebraucht
werden konnte. Ausser bei finanziell gut gestellten Singles
oder Dinks (Doble Income No Kids) kann es gut zu beinahe
philosophischen Entscheidungen kommen: Implantate flr

ORI
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Papi oder Skiurlaub fir die ganze Familie? Nicht einfach,
geht es hier doch um Egoismus versus Gemeinschaftssinn.

Um einen Patienten (und seine externen Beeinflusser)
von einer kostspieligen Zahnbehandlung zu Uberzeugen,
ist es matchentscheidend, solche externe Faktoren in Er
fahrung zu bringen. Auch hier bildet das aktive Zuhoren die
Grundlage, geht es beim Patientengesprach doch nicht nur
darum, dessen Motivation herauszufinden, sondern auch
allfallige Einfluss- und Storfaktoren zu erkennen.

Erst wenn man weiss, welches der mdogliche, externe
Faktor ist, wird man entsprechend darauf reagieren und
argumentieren kénnen. Entweder man verschiebt den Ent-
scheid nach dem Skiurlaub und schlagt einen (externen)
Finanzierungsplan vor, oder man Uberzeugt den Patienten
— und nicht nur ihn, sondern seine ganze Familie — dass
alle von einem Papa mit neuen Zahnen profitieren werden.
Denn dank der Zahnbehandlung wird er ein neuer Mensch
sein, nicht mehr griesgramig, sondern frohlich!

Empathie und Emotionen

Griesgram und Frohlichkeit, zwei Argumente, die zwar
nicht von zahnmedizinischer Bedeutung, flir den Entschei-
dungsprozess des Patienten jedoch durchaus relevant
sind. Die drei aufgefliihrten Eigenheiten des Investitions-
marketing sind Uberaus wichtig, doch handelt es sich um
rein rationelle Kriterien. Gerade Autoverkdufer wissen
jedoch ganz genau, dass nebst den rationellen Kriterien
die emotionalen Aspekte eine Uberaus bedeutende Rol-
le spielen. Empathie und Emotionen beeinflussen einen
Kaufentscheid wesentlich nachhaltiger als ein reiner Fak-
tencheck. Schliesslich realisiert man eine Investition —
auch in die eigene Mundgesundheit — nicht um ihrer selbst
willen. Was selbstverstandlich klingt, ist es in der Zahnme-
dizin nicht immer: Der Patient unterzieht sich nicht einer
kostspieligen und schmerzhaften Behandlung einfach weil
er ,bessere Zdhne haben mochte’ sondern weil er damit
ein ganz konkretes Ziel erreichen mochte! Seine Karriere-
chancen steigern, wieder an einer Schweinshaxe nagen
zu kénnen oder die Attraktivitat seines Auftretens zu stei-
gern. In diesem Sinne ist es entscheidend, nicht nur die
drei beschriebenen Eigenheiten des Investitionsmarketing
zu beachten, sondern auch auf die Gefuhlswelt des Pati-
enten einzugehen.

Ihnen mochten wir es zeigen!

PerioPOC® - der Schnelltest fiir die 5 Leitkeime der Parodontitis
Vereinbaren Sie jetzt eine Livedemo unter:

+43 664 819 2991 (Georg Kiesenhofer — Produktspezialist PerioPOC®)

oder georg.kiesenhofer@genspeed-biotech.com

GENSPEED Biotech GmbH - Gewerbepark 2 - Gebdude B - 4261 Rainbach - Austria - +43 664 819 2991

Direktnachweis von Parodontalkeimen in der Zahnarztpraxis.
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Die drei
Preistrager der
VOCO Dental
Challenge
2018: Arian
Babai Vafa (Uni
Tiibingen),
Ariadne Rohler
(UniTiibingen,
links) und
Sarah Maria
Blender (Uni
Ulm, rechts)

VOCO unterstiitzt Forschungsarbeiten

16. VOCO Dental
Challenge

Mehr als eine Plattform fiir talentierte Nachwuchs-
wissenschaftler. Acht junge Forscherinnen und
Forscher, die zwei Dinge gemeinsam haben: die
Lust auf Wissenschaft und den Ehrgeiz, nicht nur
ihr Bestes zu geben, sondern auch mit der wissen-
schaftlichen Community zu teilen.

sentierten sie deshalb ihre Forschungsarbeiten ei-
nem kritischen Fachpublikum und stellten sich den
Fragen einer hochkaratig besetzten Jury. Eine grosse Her
ausforderung, aber auch eine grosse Chance flr den wis-
senschaftlichen Nachwuchs: Der renommierte Forschungs-
wettbewerb ist jedes Jahr eine Plattform fir junge Talente,
ihre Arbeiten zu dentalspezifischen Themen vorzustellen
und ihre eigenen Impulse einzubringen. Gleichzeitig bietet
die VOCO Dental Challenge die Gelegenheit, Vortragsluft
zu schnuppern und sich so fiir etwaige kiinftige Beitrage
etwa auf Tagungen und Kongressen vorzubereiten.
Auch in puncto Netzwerken spielt der Wettbewerb eine
wichtige Rolle: , Es ist ein toller Rahmen, um renommierte
Zahnmediziner und natdrlich gleichgesinnte junge Kollegen

B ei der 16. VOCO Dental Challenge in Cuxhaven pra-
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kennen zu lernen und Kontakte zu knlpfen’ weiss Orga-
nisator Dr. Martin Danebrock (VOCO Wissenschaftlicher
Service).

Austausch anregen

Genau darum geht es auch der VOCO-Geschéftsleitung:
,VOCO ist ein innovatives Unternehmen mit eigener For
schung & Entwicklung. Wir stehen in engem Kontakt zu
diversen Universitaten in aller Welt. Wir verstehen uns
als Partner der Hochschulen und des dentalspezifischen
Nachwuchses. Umso mehr freuen wir uns, mit der Dental
Challenge jungen Talenten ein Forum zu geben, um ihre
Studienergebnisse zu verschiedensten dentalen Themen
zu prasentieren, und gleichzeitig einen interessanten Aus-
tausch anregen zu kénnen’ so Manfred Thomas Plaumann.
Eine lebhafte fachliche Debatte gab es in der Tat: Jeder
rund 15-minttige Vortrag der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer wurde von den Jury-Mitgliedern PD Dr. Anne-Katrin
LUhrs (MH Hannover), PD Dr. Michael Taschner (Universitat
Erlangen) und Prof. Dr. Detlef Behrend (Universitat Ros-
tock) kritisch hinterfragt. Eine echte Challenge, die aber
alle acht Forscherinnen und Forscher souverdn meisterten.
Ihr Themenspektrum reichte dabei von Polymerisationsbe-
dingungen fir moderne CAD/CAM-Composites bis hin zur
Reproduzierbarkeit von Hautstrukturen mittels 3D-Druck.

Sieger kommt aus Tiibingen

Durchsetzen in diesem von der Jury als fachlich ,sehr
stark” eingeschatztem Teilnehmerfeld konnte sich Arian
Babai Vafa von der Universitat Tiibingen. Der geblrtige
Hannoveraner hatte mit seiner Arbeit zum Thema , Ex-vi-
vo-Vergleichsstudie eines neuen fluoreszenzunterstitzten
Verfahrens zur minimalinvasiven Exkavation zahnfarbener
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v.l.n.r.: Hans
Schneider,
Patrick Jorg,
Alexander
Kauer, Helen
Veltri und Timo
Salzer voller
Tatendrang
fiir die weitere
Expansion in
der Schweiz

Schweiz

Dirr Denta

neuen Standort

Wenn auch schon ab Anfang des Jahres bezogen,
jetzt wurde der neue Diirr Dental Schweiz Standort
nach langen Vorarbeiten endlich offiziell eréffnet.
Dentalprominenz aus dem In- und Ausland war

dabei.

Standort der Durr Dental Schweiz AG Mitte Oktober

2018 feierlich eroffnet. Das lokale Team um Patrick
Jorg hatte neben Vorstdnden aus Deutschland, Handels-
partner, Medien und Kunden eingeladen.

N ach knapp einem Jahr Vorarbeit wurde der neue

Der Standort liegt in Oberhasli nur wenige Autominuten
von Zirich Kloten entfernt und erlaubt es auch mal spon-
tan im gut ausgestatteten Schauraum vorbeizuschauen
oder auf das Lager und Leihgerate zuriickzugreifen. Die
zentrale Lage erleichtert es, dringend bendtigte Ersatztei-
le innerhalb von 24 Stunden landesweit auszuliefern. Die
Raumlichkeiten erlauben es am Standort weiter zu wach-
sen, zum Start wird Patrick Jorg von der gelernten Zahn-
technikerin Helen Veltri und dem Techniker Alexander Kauer
unterstltzt.

Diirr Dental / VERANSTALTUNG

Schweiz eroffnet

Durr Dental Vorstandstandsvorsitzender Martin Dirrstein
erzahlte ein wenig aus der Durr Dental Historie und die
Meilensteine, die Durr im Laufe seiner Geschichte welt-
weit gesetzt hat. Um aber damit nicht den zeitlichen Rah-
men zu sprengen, hatte er als Prasent fir jeden Besucher
ein Buch Uber 77 Jahre Diirr Dental mitgebracht.

Doch keine Neuer6ffnung ohne Rickblick auf die Gber 50
Jahre Diirr Dental in der Schweiz. Bei der Gelegenheit ver
sdumte es auch Patrick Jorg nicht, auf 39 Jahre Matthias
Schmitter hinzuweisen, der massgeblichen Anteil am heu-
tigen Stellenwert der Marke in der Schweiz hat - zusam-
men mit dem kdrzlich verstorbenen Bob Manner.

Nach den beiden kurzweiligen Ansprachen gab es ausrei-
chend Raum fiir lebhafte Gesprache und auch das eine oder
andere Glas Wein. Das dental journal schweiz schliesst sich
den zahlreichen Glickwinschen an und wiinscht dem neu-
enTeam alles Gute und eine erfolgreiche Zukunft.

Diirr Dental Schweiz AG
Grabenackerstrasse 27
CH-8156 Oberhasli

Tel.: +41 44 885 06 34

VERANSTALTUNG // Diirr Dental
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istaVox S, das 3D — 2D Rontgengerat. Das

kieferformige Field of View des VistaVox
S bildet den diagnostisch relevanten Bereich
eines 130 mm Volumens ab und ist somit
sichtbar groRer als das gangigste Volumen
von @ 80 x 80 mm. Der Vorteil: Durch diese
anatomisch angepasste Volumenform bildet A
VistaVox S auch den Bereich der hinteren Mo- -
laren vollstéandig ab — fur die Diagnostik, z. B.

eines impaktierten 8ers, eine essenzielle Vor-
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Herausforderung gemeistert: Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
ausse.t.zu‘ng. : , VOCO Dental Challenge 2018 mit den Juroren Prof. Dr. Detlef Behrend

Ziiseilen Slsiist le \/.|sta\/o>< o e zehn (Universitét Rostock, 5.v.r.), PD Dr. Anne-Katrin Liihrs (MH Hannover, Mit-
@ 50 x 50 mm Volumen. Sie kommen zum Ein- te) und PD Dr. Michael Taschner (Universitit Erlangen, 5.v.1.)

satz, wenn die Indikation nur eine bestimmte
Kieferregion erfordert, z. B. bei endodontischen
und implantologischen Behandlungen. Die Vo-
lumen lassen sich je nach nétigem De-
tailreichtum der Aufnahme
wahlweise mit einer
Auflésung von 80 oder
120 um nutzen.
Erganzt durch die 17
Panoramaprogramme  in
bewahrter S-Pan-Techno-
logie, sind Zahnarztpraxen
sowohl im 2D- als auch
im 3D-Bereich mit bester
bildgebender Diagnostik
ausgestattet.
Schnell und zuverlassig
erhalten Anwender mit
dem VistaScan Mini View
digitale Rontgenbilder in
der derzeit besten Bildqua-
litat. Der  Speicherfoli-
enscanner ist dank seines
hochaufldsenden  Touch-
Displays komfortabel,
zeitsparend und intuitiv zu
bedienen, dartber hinaus
WLAN-fahig und einfach
in bestehende Netzwerke
integrierbar.
Dank des ScanManagers
kdnnen mehrere Arbeits-
platze gleichzeitig mit dem
Gerat verbunden werden,
ohne dass es von einem
Behandlungszimmer blo-
ckiert wird. Mit dem VistaScan Mini
View lassen sich alle intraoralen
Speicherfolienformate von SO bis S4 scannen.

www.duerrdental.com

Restaurationen” (berzeugt. Den zweiten Platz belegte
Ariadne Rohler, ebenfalls von der Universitét Tiibingen,
mit dem Thema , Reproduzierbarkeit von Hautstrukturen
mittels 3DDruck und Integration in die digitale Prothesen-
herstellung” Auf Platz drei sahen die Juroren Sarah Maria
Blender (Universitat Ulm). Ihr Thema war die , Scherhaft-
festigkeit des Zirkoniumdioxidkronen- und Zirkoniumdioxi-
dimplantat-Verbundes bei unterschiedlichen Abutmentho-
hen und Befestigungsmaterialien”

FUr die Preistrager und ihr unterstlitzendes Team gab es
6.000, 4.000 bzw. 2.000 Euro sowie Publikationszuschis-
se von jeweils 2.000 Euro zur Unterstltzung ihrer weiteren
Arbeit.

Viel Applaus und Anerkennung fir ihre hervorragenden
Leistungen erhielten auch die weiteren Teilnehmerinnen
und Teilnehmer:

e Maximilian Butterhof (Universitat Miinchen): , Simu-
lation klinisch relevanter Polymerisationsbedingungen bei
der Befestigung moderner CAD/CAM-Composite”

e Adham Elsayed (Universitat Kiel): ,Fracture strength
of various implant abutment restored with nano-hybrid
composite crowns after artifical aging”

¢ Christine Yazigi (Universitat Kiel): ,Accurary and di-
mension Stability of scannable vs. conventional Bite-Re-
gistration Materials”

e Viktor Loffler (Universitat Leipzig): , Morphologische
Bewertung der Zahnschmelzoberflache nach Anwendung
von Metallbrackets”

¢ Dr. Johannes-Simon Wenzler (Universitat Marburg):
Vergleich CAD/CAM gefertigter Restaurationsmateriali-
en auf Basis von Composite-Resin-Blocks und Keramik”

Weitere Informationen: EZ;@%L‘% -
www.voco.dental dentall
service@voco.de
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Propex |Q® Apex Locator
Langenmessung neu definiert!

Optimieren Sie Ihren Praxisworkflow mit dem neuen
Propex 1Q® Apex Locator.

Erganzen Sie lhren Praxisworkflow mit der unabhangigen Langenmessung
Propex |Q® oder vervollstandigen Sie Ihre maschinelle Aufbereitung mit dem ‘é%&@
X-Smart 1Q® Motor fur reziproke und kontinuierliche Anwendung mit der inte-

grierten Langenmessung - Made in Switzerland! s
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