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EDITORIAL

Liebe Leser!
Liebe Leserin!

ie Zahnmedizin befindet sich in
D einem tiefgreifenden Wandel.
Wahrend wir einerseits von
bahnbrechenden technologischen
Innovationen profitieren, stehen
wir andererseits vor grundlegenden

Fragen zur nachhaltigen Entwicklung
unserer Branche.

Neu ist seit letztem Jahr
unser Podcast zum H6-
ren UND Lesen.

Intraoralscanner im Fokus
der Praxis
Die digitale Revolution hat mit Intra-
oralscannern einen neuen Hohe-
punkt erreicht. Unser Fokusthema
1 beleuchtet umfassend, wie diese
= Technologie die tagliche Praxisrou-
tine veradndert — von der verbesser
ten Patientenakzeptanz bis hin
zu effizienteren Workflows.
Mit einem prognostizierten
Marktwachstum von
9,9% jahrlich wird
deutlich: Die Zukunft
ist digital, aber der
Weg dorthin erfor
dert strategische
Entscheidungen.

Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental journal schweiz

Periimplantitis: Die tickende
Zeitbombe entscharfen
Professor Anton Sculean warnt ein-
dringlich vor einer unterschéatzten Ge-
fahr: 43% aller Implantate entwickeln
eine periimplantare Mukositis, 22%
leiden unter Periimplantitis mit Kno-
chenverlust. Doch es gibt Hoffnung —
innovative Implantatsysteme wie das
Patent-System zeigen in Langzeitstu-
dien vielversprechende praventive
Ansatze. Das Zero-Periimplantitis-
Konzept kdnnte die Implantatmedizin
revolutionieren.
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INTERVIE
EIN 20 JAHRE ‘wnuF SCULEAN.

Das Dream Team: dental
JOURNAL Printausgabe und
der erweiterte Podcast

Zwischen Innovation und
Verantwortung

Ein besonders brisantes Thema
beschéaftigt unsere Branche: die
wirtschaftlichen Auswirkungen der
Produktwahl. Wahrend chinesische
Anbieter mit aggressiven Preisstra-
tegien europdische Markte erobern,
stellt sich die Frage nach der langfris-
tigen Perspektive. Die Total Cost of
Ownership zeigt oft ein anderes Bild
als der reine Anschaffungspreis — mit
weitreichenden Konsequenzen flr
Praxiseffizienz, Patientensicherheit
und die Innovationskraft der europai-
schen Dentalindustrie.

Die Zahnmedizin steht vor Weichen-
stellungen, die Uber den reinen Be-
handlungserfolg hinausgehen. Unse-
re Investitionsentscheidungen heute
pragen die Branche von morgen.

Herzlichst Ihr

Vgy

oliver.rohnkamm@dentaljournal.eu
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NEUHEITEN

Nneuhelten & trends

AM DENTALEN MARKT

Bien-Air filhrt neuen
Reparaturservice ein

Bien-Air Dental fiihrt eine neue
Dienstleistung ein, um seinen Kunden
eine optimale Kundendiensterfahrung
zu bieten: den neuen Reparaturservice.
Diese Losung entspricht dem Hauptziel
des Unternehmens, das darin besteht,
den Arbeitsalltag seiner Kunden zu
vereinfachen.

Dieser neue Service, der offiziell den «Club Bien-Air» ab-
|6st, soll einfach, schnell und effizient sein und den Kunden
gleichzeitig eine optimale Kostenkontrolle ermdglichen.
Damit kann die Marke flr ihre Instrumente einen erstklas-
sigen Kundendienst anbieten — vom Kauf tber die Wartung
bis hin zur Reparatur.

Ein Klick geniigt

Das Unternehmen ist der Meinung, dass sich Zahnéarzte
beim Kauf eines Instruments keine Sorgen Uber Wartung,
Garantie oder Kosten machen sollten. Vor diesem Hinter-
grund fuhrt Bien-Air einen neuen, umfassenden Repara-
turservice ein, der die damit verbundenen Unannehmlich-
keiten verringert, Sicherheit bietet und es den Zahnarzten
ermoglicht, sich ganz auf ihre Patienten zu konzentrieren.
Uber eine Ubergreifende Plattform kénnen Kunden ihre
Reparaturauftrdge jederzeit Ubermitteln. Der Vorgang ist
schnell und einfach: Mit nur einem Klick kann man das zu
reparierende Instrument auswahlen. Exklusiv im Schweizer
Markt kénnen neu auch Produkte der Marke Mectron ein-
geschickt werden. Dieser digitale und vereinfachte Prozess
bietet den Kunden ein benutzerfreundliches Erlebnis und
sorgt fUr einen reibungslosen Ablauf.

Eine umfassende Losung

Bien-Air Dental hat einen Service entwickelt, der vom Mo-
ment der Abholung des Instruments bis hin zur Lieferung,
sowie wahrend der Lebensdauer des Instruments nach der
Reparatur jedes Detail beriicksichtigt — ein kompletter Re-

paraturzyklus von der Abholung bis zur Garantie nach einer
Reparatur. Nachdem der Kunde seine Wahl flr Abholung
und Lieferung getroffen hat, kann er sich entspannt zuriick-
lehnen: alles wird automatisch eingeleitet. Das Unterneh-
men kimmert sich um den Versand des Instruments zum
Reparaturzentrum und die Rlcksendung des reparierten
Instruments an den Kunden, alles ohne Kosten und Auf-
wand fur den Kunden. Als Beweis flir das Engagement von
Bien-Air, auch nach Reparaturen hochwertige Instrumen-
te bereitzustellen, garantiert das Unternehmen, dass alle
verwendeten Reparaturteile Originalteile sind. Durch die
Verwendung von Originalteilen ist sichergestellt, dass der
Kunde ein neu repariertes Instrument von hochster Qualitat
erhalt. Und da die Reparatur die Qualitat des Instruments
nicht beeintrachtigt, bietet das Unternehmen selbstbe-
wusst eine 6-monatige Garantie fUr Standardreparaturen
und eine 12-monatige Garantie fir Premiumreparaturen.

Volistandige Transparenz

Flr optimale Transparenz fir die Kunden wird der Repara-
turservice auf Festpreisbasis angeboten. Dies verhindert
unangenehme Uberraschungen oder unerwartete Kosten
am Ende der Reparatur. Kunden kennen die Reparaturkos-
ten im Voraus und erhalten direkt alle notwendigen Infor
mationen.

repairservice.bienair.com/

NEUHEITEN

Das smarte \Warenwirtschafts-
system von Ivoclar

Unter dem Motto ,Meet your Inventory Expert” revolutio-
niert lvoclar Inventory System die Lagerverwaltung.

So kann man Lagerprozesse optimieren und Zeit, Platz sowie
Kosten sparen: Automatisierte Materiallisten, tagesaktuelle
Bestandsdaten, Ubersichtliche Dashboards und individualisier
bare Zugriffsrechte sorgen fir eine hohe Effizienz bei maxima-
ler Kontrolle. Mit einer exakt steuerbaren Bestellplanung wer
den Uberbevorratung vermieden und Betriebskosten gesenkt
— ganz ohne Lizenzgeblhren. Dank intelligenter RFID-Tech-
nologie erfasst das System Materialien samtlicher Hersteller
automatisch und bildet sie Ubersichtlich in einer eigens entwi-
ckelten browserbasierten Software ab. So behélt man jederzeit
den Uberblick — transparent, sicher und flexibel. Welches das
Sparpotenzial ist respektive wie viel Zeit und Geld jahrlich durch
optimiertes Lagermanagement gewonnen
werden kann, kann mit dem Ivoclar Online-
Kalkulator in wenigen Klicks herausgefunden
werden. Ausflhrliche Informationen und Ver-
einbarung eines personlichen Beratungster
mins unter dem untenstehenden QR-Code ...
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Neuer Country Manager
bel Kulzer

Mit Andre Sauer hat die Dentalfirma einen erfahrenen
Branchenkenner und langjahrigen Vertriebs- und Marke-
tingexperten zum neuen Country Manager DACH ernannt.

Andre Sauer ist seit 2008 bei Kulzer tatig und gilt als ausgewie-
sener Kenner der Dentalbranche. Zuletzt leitete er den Bereich
Zahnmedizin Deutschland sowie das Handelsmanagement
far die DACH-Region. In dieser Funktion hat er die Vertriebs-
strategie massgeblich mitgepragt und erfolgreiche Konzepte
zur Kundenbindung und Marktbearbeitung entwickelt. Als Teil
des DACH-FUhrungsteams hat Sauer zahlreiche Kundenprojek-
te betreut, die regionale Marktentwicklung mitgestaltet und
interne strategische Initiativen entscheidend vorangetrieben.
Mit seiner langjahrigen Erfahrung und engen Verbindung zu
Praxen und Laboren will Sauer die Ausrichtung auf Kunden-
bedlrfnisse weiter starken: ,Unser Ziel ist es, ein noch en-
gerer Partner flr unsere Kundinnen und Kunden zu sein — mit
durchdachten Lésungen, die ihre Workflows verbessern und
echte Mehrwerte im Alltag schaffen’ so Sauer. ,Wir wollen
nicht nur Produkte liefern, sondern konkrete Antworten auf die
Anforderungen in Praxis und Labor geben. Kulzer steht fir In-
novation mit Substanz — das werden wir in der DACH-Region
weiterhin sichtbar machen.” Als studierter Betriebswirt mit ei-
nem MasterAbschluss im Bereich Vertrieb
und Marketing wird er in neuer Rolle
auch weiterhin die Optimierung
der Customer Journey vorantrei-
ben, um das Kundenerlebnis und
die Kundenzufriedenheit weiter
zu steigern.

www.kulzer.com
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Die digitale Datenerfassung
beschleunigt den gesamten
Prozess, von der Abformung
selbst bis zur Ubermittlung
der Daten an das Dentallabor.
Trios Core von 3Shape.

Fokusthema

Die Rolle von Intraoralscannern In
der modernen Zahnarztpraxis

Intraoralscanner // REPORT

Die digitale Transformation hat die Zahnmedizin in den letzten Jahren

massgeblich verandert, ein zentraler Aspekt dieser Entwicklung ist der Einzug

von Intraoralscannern (I0S) in die tagliche Praxisroutine. Diese Gerate ersetzen
zunehmend die konventionelle Abformung mit L6ffel und Abformmasse und bieten
eine Reihe signifikanter Vorteile, die sowohl den Praxisablauf optimieren als auch

das Patientenerlebnis verbessern.

mithilfe optischer Verfahren und erstellen in klrzester

Zeit ein prazises dreidimensionales digitales Modell.
Dieser digitale Workflow eliminiert viele der traditionellen
Schritte, die mit physischen Abformungen verbunden sind.
Die Vorteile liegen auf der Hand: Der oft als unangenehm
empfundene Wirgereiz, der bei konventionellen Abfor-
mungen auftreten kann, entfallt, was den Komfort fir den
Patienten erheblich steigert. Die digitale Datenerfassung
beschleunigt den gesamten Prozess, von der Abformung
selbst bis zur Ubermittlung der Daten an das Dentallabor.

I ntraoralscanner erfassen die Anatomie der Mundhohle

Materialkosten fir Abformloffel und -massen kénnen ein-
gespart werden, was nicht nur 6konomische, sondern auch
Okologische Vorteile mit sich bringt.

Intraoralscanner im Trend

Global wird der Markt flr Intraoralscanner auf Gber 1,1 Mil-
liarden US-Dollar im Jahr 2024 geschatzt. Prognosen ge-
hen von einer jahrlichen Wachstumsrate (CAGR) von etwa
9,9% aus, was zu einem erwarteten Marktvolumen von
Uber 2,2 Milliarden US-Dollar bis 2031 fiihren kénnte. Die-

REPORT // Intraoralscanner

se Zahlen unterstreichen die zunehmende Bedeutung und
Verbreitung dieser Technologie in Zahnarztpraxen weltweit.
Der Wettbewerb zwischen den Herstellern ist intensiv, was
zu einer standigen Weiterentwicklung der Produkte und ei-
ner breiteren Auswahl fir Anwender flhrt. Viele Herstel-
ler bieten mittlerweile kabellose Versionen ihrer Scanner
an, die eine gréssere Bewegungsfreiheit und verbesserte
Ergonomie wahrend des Scanvorgangs ermaoglichen. Inte-
ressanterweise gibt es jedoch auch einen Gegentrend, bei
dem verschiedene High-End-Modelle bewusst auf eine Ka-
belverbindung setzen, um das Gewicht und die Grosse des
Handstlcks weiter zu optimieren. Auch ist ein klarer Trend
geht zu leichteren, kleineren und ergonomischer geform-
ten Handsticken zu erkennen, um so die Handhabung fir
den Anwender zu erleichtern und Ermidungserscheinun-
gen bei langeren Scanvorgédngen zu reduzieren.

Technologische Entwicklung

Die Leistung der zahnmedizinischen Intraoralscanner wird
kontinuierlich verbessert, neuere Modelle ermdglichen oft
noch schnellere Scans und eine hohere Detailgenauigkeit.
Zudem werden die Scanner zunehmend zu multifunktiona-
len Geréaten, in dem neben der reinen 3D-Abformung etwa
auch eine digitale Farbmessung zur Bestimmung der Zahn-
farbe, Technologien zur Kariesdetektion mittels Nahinfra-
rotlicht (NIRI) oder Fluoreszenz sowie Funktionen einer int-
raoralen Kamera zur Dokumentation eingegliedert werden.
Integriert werden auch laufend neue KI-Algorithmen, um
etwa die Scanqualitat zu verbessern, indem beispielsweise
Artefakte oder bewegliches Weichgewebe wie die Zunge
oder die Wangen automatisch entfernt werden. Die Kiinst-
liche Intelligenz unterstitzt auch die Scanfiihrung, die auto-
matische Erkennung von Prédparationsgrenzen oder Scan-
bodies bei Implantaten und erweitert die diagnostischen
Moglichkeiten, etwa durch Kariesdetektion. An Bedeutung
gewinnen auch die Cloud-Plattformen verschiedenster An-
bieter. Diese dienen der zentralen Datenspeicherung, ver
einfachen den Datenaustausch mit Laboren und Partnern,
ermoglichen Kollaboration und bieten Zugriff

auf cloud-basierte Anwendungen und

Dienstleistungen. Aus diesen

Trends ergeben sich

wichtige

Zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen haben die Genauigkeit von
Intraoralscannern im Vergleich zur traditionellen

Abformung mit Loffel und Abformmaterialien evaluiert.

Fussen S6500 von orangedental.
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Implikationen fir die Praxis. Die Integration von diagnos-
tischen Funktionen wie der Kariesdetektion direkt in den
Scanner verdndert die Rolle des 10S. Er wird von einem
reinen Abformgeréat zu einem multifunktionalen Werkzeug,
das diagnostische Informationen wéhrend des Scanvor
gangs liefert. Dies kann potenziell Workflows optimie-
ren, indem Diagnostik und Behandlungsplanung enger
verknUpft werden und eventuell separate diagnostische
Schritte reduziert werden. Der Wert eines Scanners wird
somit zunehmend auch an seinen diagnostischen Zusatz-
fahigkeiten gemessen.

Die Genauigkeit von Intraoralscannern

Die Genauigkeit ist eines der wichtigsten Kriterien bei der
Bewertung von Intraoralscannern, da sie die Passgenauig-
keit des finalen Zahnersatzes massgeblich beeinflusst. Die
Genauigkeit wird Ublicherweise anhand von zwei Parame-
tern beschrieben:
® Trueness (Richtigkeit): Beschreibt, wie nah die Mes-
sung des Scanners am tatsachlichen, wahren Wert des
gescannten Objekts liegt. Sie gibt an, wie ,wahrheitsge-
treu” der Scan ist.®
® Precision (Prazision): Beschreibt die Reproduzierbarkeit
der Messungen, also wie nah wiederholte Scans dessel-
ben Objekts unter gleichen Bedingungen beieinander lie-
gen.t
Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen haben die
Genauigkeit von Intraoralscannern im Vergleich zur traditio-
nellen Abformung mit Loffel und Abformmaterialien evalu-
iert. Ein Grossteil der Studien kommt zu dem Schluss, dass
moderne |OS eine vergleichbare oder sogar hohere Genau-
igkeit als konventionelle Methoden erreichen kénnen, ins-
besondere bei Restaurationen mit kleinerer Spanne, wie
Einzelkronen oder Brlicken bis zu etwa vier Gliedern. Die
digitale Abformung wird sogar als die genaueste verfligba-
re Methode bezeichnet, deren Ergebnisse messbar und re-
produzierbar sind. Bei komplexeren und umfangreicheren
Situationen wie der Abformung ganzer Kiefer (Full-Arch),
insbesondere bei Implantatversorgungen oder flr heraus-
nehmbaren Zahnersatz, war die konventionelle Abformung
lange Zeit als Uberlegen angesehen. Dies lag vor allem an
potenziellen Stitching-Fehlern (Fehler beim Zusammenfi-
gen der Einzelbilder), die sich Uber die langere Scandistanz
akkumulieren koénnen. Allerdings haben die kontinuierli-
chen Verbesserungen bei Hard- und Software dazu
geflihrt, dass auch neuere Scannergeneratio-
nen bei Full-Arch-Scans hohe Genauig-
keitswerte erzielen kénnen, die
e oft als klinisch akzeptabel
s,
S gelten.

Ly .
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Auswabhlkriterien fiir die Zahnarztpraxis:
Welches ist der richtige Scanner?

Die Entscheidung flr einen bestimmten Intraoralscanner
sollte auf einer sorgfaltigen Analyse der spezifischen Anfor-
derungen und Gegebenheiten der eigenen Praxis basieren.

Es gibt nicht den einen ,besten” Scanner flr alle, sondern

vielmehr den am besten passenden Scanner fir den indi-

viduellen Anwender und Workflow. Folgende Hauptanwen-
dungsbereiche sollten als Kriterien bei der Auswahl bertick-
sichtigt werden...

e Kieferorthopadie (KFO): Praxen, die schwerpunktmassig
kieferorthopadisch tatig sind und insbesondere mit dem
Invisalign-System arbeiten, bevorzugen haufig Scanner
mit einer tiefen und exklusiven Integration. Grundsatzlich
kdnnen aber auch andere Scanner mit entsprechenden
KFO-Modulen oder offenem Datenexport fir AlignerThe-
rapien genutzt werden.

® Restaurative Zahnheilkunde: Fur die Herstellung von Kro-
nen, Bricken, Inlays oder Veneers liefern alle modernen
Intraoralscanner in der Regel eine ausreichende Genau-
igkeit. Praxen, die einen Chairside-Workflow anstreben
setzen auch Marken und Modelle, welche die Chairside-
Anwendungen in Kombination mit einer entsprechenden
Fras- oder Druckeinheit ermdglichen.

® |mplantologie: Diese Indikation stellt hohe Anforderun-
gen an die Genauigkeit, insbesondere bei der Abformung
von Ganzkieferversorgungen auf Implantaten. Hier kon-
nen Scanner punkten, die in Studien eine hohe Full-Arch-
Genauigkeit bewiesen haben oder Uber spezielle Techno-
logien zur Verbesserung der Genauigkeit verfigen.

® Diagnostik: Wenn ein Schwerpunkt auf der Kariesfriiher
kennung liegt oder der Scanner auch als diagnostisches
Hilfsmittel genutzt werden soll, sind Modelle mit integrier
ter Kariesdetektionstechnologie eine Uberlegung wert.

Zukinftige Entwicklungen im 10S-Markt

Der Markt flr Intraoralscanner ist weiterhin von hoher

Innovationsdynamik gepragt. Es zeichnen sich mehrere

Trends ab, die die Technologie und ihre Anwendung in den

kommenden Jahren weiterentwickeln werden:

e \W\eiterentwicklung von Kinstlicher Intelligenz: Die Kl
wird eine noch zentralere Rolle spielen. Dies betrifft nicht
nur die Verbesserung der Scanqualitdt und -fihrung,
sondern verstarkt auch diagnostische Anwendungen
(automatisierte Befundung, Risikoanalyse), die Behand-
lungsplanung (automatisierte Vorschlage) und sogar die
Automatisierung nachgelagerter Prozesse wie das CAD-
Design von Restaurationen.

® Ausbau Cloud-basierter Losungen: Die Bedeutung von
Cloud-Plattformen wird weiter zunehmen. Es ist zu er

VERTIEFENDE, KOSTENLOSE INFORMATION

Intraoralscanner // REPORT

Die Leistung eines Scanners muss immer im Verhéltnis
zur spezifischen klinischen Anwendung bewertet
werden. MEDIT von CAD/CAM Lésungen Klaus Kopetzky GmbH.

warten, dass Hersteller ihre Cloud-Okosysteme mit zu-
satzlichen Funktionen flr Kollaboration, Datenmanage-
ment, Kl-gestlitzten Analysen und integrierten Services
ausbauen.4 Ob sich der Trend zum rein Cloud-nativen
Scannen durchsetzen wird, bleibt abzuwarten, aber die
Verlagerung von Rechenleistung und Software-Intelli-
genz in die Cloud wird wahrscheinlich fortschreiten.

® Miniaturisierung und Ergonomie: Der Trend zu kleineren,
leichteren und ergonomischeren Handstlicken wird sich
fortsetzen, um die Handhabung weiter zu verbessern
und die Akzeptanz bei Anwendern und Patienten zu er
hohen,

® Genauigkeit und Geschwindigkeit: Obwohl bereits ein
hohes Niveau erreicht ist, werden Hersteller weiter
hin an der Verbesserung der Scan-Algorithmen und der
Hardware arbeiten, um die Genauigkeit und Geschwin-
digkeit weiter zu steigern. Ein Fokus wird dabei auf der
Bewaltigung schwieriger klinischer Situationen liegen,
wie dem Scannen von Ganzkiefern (insbesondere zahn-
los), metallischen Oberflachen oder tiefen Praparationen.

® |ntegration weiterer Sensoren: Denkbar ist die Integra-
tion zusatzlicher Sensoren in das Handstlck, die Uber
die reine 3D-Geometrieerfassung und Kariesdetektion
hinausgehen und beispielsweise Informationen Uber die
Vitalitat von Zéhnen, die Durchblutung der Gingiva oder
Oberflachentemperaturen liefern kénnten.

® Marktkonsolidierung vs. neue Player: Der Wettbewerb
bleibt intensiv. Etablierte Anbieter stehen unter Druck

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Austria

We develop leaders in dentistry and medicine.
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sowie
postgradualer Universitatslehrgang
Master of Science (Continuing Education)

Starttermin: 11.09.2025

Parodontologie und Implantologie
Akademische/r Experte/in
sowie
postgradualer Universitatslehrgang
Master of Science (Continuing Education)

Starttermin: 02.10.2025

Orale Chirurgie/Implantologie
Akademische/r Experte/in
sowie
postgradualer Universitatslehrgang
Master of Science (Continuing Education)

Starttermin: 23.10.2025

Asthetisch-Rekonstruktive Endodontie

Zahnmedizin
Akademische/r Experte/in Akademische/r Experte/in
sowie sowie

postgradualer Universitatslehrgang postgradualer Universitatslehrgang
Master of Science (Continuing Education) Master of Science (Continuing Education)

Der ausflhrliche und herstellerunabhéangige Bericht zum Thema Intra-
oralscanner mit knapp 30 Seiten kann beim dental JOURNAL kos-
tenlos angefordert werden. E-Mail mit Namen des Absenders sowie
der Ordination an office @dentaljournal.eu senden.

durch neue, oft preisaggressive Wettbewerber, insbe-
sondere aus Asien. Gleichzeitig finden Ubernahmen
statt, bei denen grossere Dentalunternehmen Scanner
Hersteller oder deren Technologien akquirieren, was zu
einer weiteren Konsolidierung fihren kénnte.

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY (DPU) GMBH

e Steiner Landstral3e 124 - 3500 Krems an der Donau - AUSTRIA e +43 676 842 419 382 @ msc@dp-uni.ac.at @ dp-uni.ac.at
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Die Schweiz ist Innovationsstandort

erprobte Ir
]S Core C

Das CEREC-System
felert 40 Jahre

novation
oud |etzt

noch lelstL

ngsstarker

Dentsply Sirona feiert vier Jahrzehnte klinische Erfahrung sowie
kontinuierliche Forschung und Entwicklung des CEREC-Systems.
Die Schweiz spielt dabei eine wesentliche Rolle, wurde doch diese
Revolution in der Zahnmedizin 1985 durch Prof. Dr. Dr. Werner Mér-
mann und Dr.-Ing. Marco Brandestini von der Universitat Ziirich

vorgestellt.

ufbauend auf vierzig Jahren
A evidenzbasierter Performance

und kontinuierlicher Materialin-
novationen bietet das CEREC-System
eine solide Grundlage fir hochmoder
ne Chairside-Workflows. Es ermdg-
licht Zahnéarzten, prazise und hoch-
wertige Restaurationen in nur einer
Sitzung durchzufihren und diesen in-
novativen Prozess flr die Patienten zu
einem sorgféltig abgestimmten, kom-
fortablen Erlebnis zu machen. Dank
der grossen Auswahl an mehr als 60
validierten Materialien' von Dentsply
Sirona und neun bewéhrten Materi-
alpartnern kénnen Zahnarzte Kronen,
Bricken, Inlays, Onlays und Implantat-
versorgungen individuell auf die Be-
dirfnisse jedes einzelnen Patienten
abstimmen. Heute werden jahrlich
mehr als sieben Millionen Kronen mit
CEREC-Schleif- und Frédsmaschinen?
gefertigt, was ihre Bedeutung in der

1 Daten liegen vor und sind verflgbar Uber:
contact@dentsplysirona.com
2 Interne Daten auf Basis von Looker

modernen, restaurativen Zahnmedi-
zin unterstreicht. Mit der Integration
in DS Core hat die digitale Zahnmedi-
zin nun den nachsten Schritt in Rich-
tung vernetzte Zahnmedizin gemacht:
Digitale Workflows, cloud-basierte
Zusammenarbeit und Echtzeit-Daten-
zugriff kommen zusammen, um die
Patientenversorgung und die Effizienz
in der Praxis zu verbessern.

Perfekter Workflow dank
DS Core

Die Verbindung des CEREC-Systems
mit DS Core eroffnet Zahnérzten
neue Wachstumschancen durch eine
Vielzahl an Behandlungen — von res-
taurativen Therapien und Alignern bis
hin zu Implantaten und Apparaturen
fir die Nacht, wie beispielsweise
Nightguards. DS Core erhoht die Fle-
xibilitdt und optimiert das Workflow-
Management, indem es Zahnarzten
ermoglicht, Intraoralscans direkt in

Dentsply Sirona // REPORT

DS Core zu initiieren, Scan- und De-
sign-Dateien nahtlos in die richtige
Patientenakte hochzuladen und die
Designfertigung mit einem einzigen
Klick auf jedem verbundenen Geréat
aus der Ferne zu starten. Die
Effizienz wird zudem durch

den Zugriff auf Gerate-

und Verbrauchsma-

terialdaten sowie

automatisch ge-

nerierte Auftragsdo-
kumentationen zur

Unterstltzung der P
Qualitatssicherung b

im  Fertigungspro-

zess weiter opti-

miert.

Schweizer Innovationen — von
DS Core bis zum CEREC-Bus

Entwickelt wurde und wird DS Core
seit 2021, wie es einst die CEREC-
Erfinder Prof. Dr. Dr. Werner Mor
mann und Dr.-Ing. Marco Brandes-
tini machten, ebenfalls in Zurich. In
der Schweizer Wirtschaftsmetropole
betreibt Denstply Sirona ein Ent-
wicklungszentrum, in welchem sich
|T-Spezialisten mit der Zukunft der
Digitalisierung in der Zahnmedizin
beschéaftigen — und zwar weltweit
ausgerichtet. «Zlrich ist aufgrund
der Universitaten respektive der ETH

REPORT // Dentsply Sirona

D5 CORE

Primescan 2
Powered by DS Core®

Innovation auf vier Rddern: Im
CEREC-Bus von Denstply Sirona
kénnen Interessierte das System in
der gesamten Schweiz vor Ort live
testen.

Jetzt CEREC
entdecken:

-

sowie der Nahe zu
Google,  welche
hier die grosste
Niederlassung aus-
serhalb der USA hat
und gleichzeitig unser
Partner ist, der ideale
Standort fir Dentsply Siro-
na.», sagte Oliver Schmid, «Global
Head of Business Innovation» ge-
gentber dem dental JOURNAL.

Auf moderne Ideen setzt auch
die Schweizer Niederlassung von
Dentsply Sirona etwa mit ihrem
CEREC-Bus. Der Mercedes Vito kann
direkt vor die Praxen der interessier
ten Zahnarzte fahren, ist so eingerich-
tet, dass man sich zu zweit bequem
hineinsetzen und den einzigartigen
Workflow  zwischen  Primescan,
CEREC Primemill sowie Speedfire
selbst ausprobieren kann. Dies kann
man an einem Modell, aber auch di-
rekt an eigenen Patienten tun, wobei
man die Krone gleich behalten darf.
«Der Vorteil im CEREC-Bus ist eine
praxistreue Behandlung sowie eine
gefertigte CEREC-Restauration, die
man direkt anwenden kann.» kom-
mentiert Marko Vranjic, «Area Di-
rector Sales Schweiz» bei Dentsply
Sirona.
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KURZINTERVIEW MIT
MARKO VRANJIC

or zehn Jahren ist
Marko Vranjic zum
Team von Dentsply Sirona
in der Schweiz gestossen,
in diesem Frihjahr hat er
mit geballter Kraft, Erfah-
rung und Enthusiasmus
als «Area Director Sales
Schweiz» die Vertriebsorganisation des
Unternehmens Gbernommen. In diesem Zu-
sammenhang hat ihm das dental JOURNAL
drei kurze Fragen gestellt.

Wo sehen Sie die aktuelle Entwicklung in
der Zahnmedizin?

Die Entwicklung liegt in der Verbesserung
der Materialien, des Workflows und der
Arbeitstools. Die Steigerung der Effizienz
ist ebenso ein wichtiges Thema wie die
Entwicklung schmerzarmer, langlebiger und
wirtschaftlich tragbarer Losungen. Die Digi-
talisierung spielt hier eine zentrale Rolle.

Inwiefern? Kénnen Sie ein Beispiel dafiir
nennen?

Ja, denn CEREC ist hierfur das beste Bei-
spiel. Es handelt sich um eine Entwicklung,
die ihren Ursprung 1985, also im vergange-
nen Jahrhundert hat, und welche einen Pa-
radigmenwechsel herbeiflihrte, respektive
genau die Aspekte der Verbesserung verkor
pert. Ich meine: Eine Krone in einer Sitzung
hergestellt, ein hochwertigerer Zahnersatz
in einem effizienten Workflow geschaffen
und dies als wirtschaftlich attraktive Lésung
fir den Patienten.

Und welche Philosophie verfolgen Sie
mit der Dentsply Sirona Academy?

Unser Ziel ist es, den Praktikern der Zahn-
medizin zur Seite zu stehen, damit diese
lernen, wie sie Technologien und Produkte
im Alltag einsetzen und damit die Behand-
lungsqualitat erhéhen konnen. Letztlich geht
es darum, das erforschte Wissen und die
Kenntnis aus dem Alltag unserer Kundschaft
weiterzugeben. Dazu nutzen wir verschie-
dene Kanale auch ausserhalb der Dentsply
Sirona Academy, zum Beispiel unabhéngi-
ge Fortbildungsinstitute, Fachschulen und
Universitaten.
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CEREC-Kurse sind ein wichtiger Programmpunkt der
Dentsply Sirona Academy in der Schweiz.

Dentsply Sirona
Academy Schweiz
entdecken und
teilnehmen.

Unterstiitzt durch hochwertige
klinische Fortbildung

Dentsply Sirona hat sich verpflichtet, Zahnéarzten und
Zahntechnikern eine hochwertige, umfassende klini-
sche Fortbildung anzubieten, sodass sie die Vorteile des
CEREC-Systems und der vernetzten Zahnmedizin voll
ausschopfen konnen. Das Unternehmen verfligt Uber
ein wachsendes Angebot an Online- und On-Demand-
Programmen. Schweizweit arbeitet Dentsply Sirona mit
ihrer Academy mit hochkaratigen Referenten und Pro-
fessoren zusammen, die ihr Fachwissen mit den Inte-

Dentsply Sirona // REPORT

PRIMESCAN® 2, DIE ERSTE CLOUD-

NATIVE INTRAORALSCANNER-
LOSUNG

Hardware-Unabhangigkeit: Direct-to-
Cloud Technologie Uber jedes Gerat mit
Internetbrowser.

Vielseitigkeit: Kabellos flr individuelle
Patienten-Scans — Verfligbarkeit jederzeit
und allerorts.

Einfache Handhabung: Schlankes und
ausgewogenes Design fir leichteren Zu-
gang zu molaren oder distalen Flachen

PRIMESCAN, DER SCAN-
NER
FUR HOHE ANSPRUCHE

e Tiefe Kavitaten, steile Winkel
oder glanzende Oberflachen
konnen mit sehr hoher Prazision
gescannt werden.

Intuitive Handhabung fiir Vollkie-
ferScans in weniger als einer
Minute, was mehr Komfort fur
die Patienten bedeutet.

FORTBILDUNG // Rdntgen

Anderung Weiterbildungsstunden

Erleichterung fiir Zahnarztpraxen: Fortbil-
dungspflicht im Strahlenschutz reduziert

Die SSO hat mit der SGDMFR zusammen bei dem BAG erreicht, dass
die Fortbildungsstunden reduziert wurden

ie Schweizerische Gesellschaft
D fir Dentomaxillofaziale Radio-

logie (SGDMFR) kann ihren
Mitgliedern erfreuliche Nachrichten
Ubermitteln: Das Bundesamt fir Ge-
sundheit (BAG) hat in Zusammenar
beit mit der Schweizerischen Zahnarz-
te-Gesellschaft SSO eine bedeutende
Erleichterung fir das zahnmedizini-
sche Praxispersonal beschlossen.

Im Rahmen derTeilrevision der Ausbil-
dungsverordnung im Strahlenschutz
hat sich die SGDMFR erfolgreich fur
eine Reduktion der Fortbildungspflicht
eingesetzt. Der eingereichte Antrag,
die obligatorischen Fortbildungsstun-
den flr intraorales Rontgen von vier
auf zwei Lektionen zu verringern,
wurde genehmigt und ist seit dem 1.
August 2025 rechtskraftig.

Die Uberarbeiteten Fortbildungsanfor-
derungen fir das zahnmedizinische

Praxispersonal gestalten sich ab so-
fort folgendermassen:

Dentalassistentinnen:

e DA’s mit MP12-Qualifikation (aus-
schliesslich intraorales Réntgen): 2
Lektionen (Reduktion von 4 Lekti-
onen)

. DA’s mit MP13-Qualifikation (intra-
orales Réntgen plus OPT/Fernrént-
gen): 4 Lektionen (unveréandert)

. DA’s mit erweiterter Qualifikation
(intraorales Réntgen, OPT/Fern-
réntgen und DVT): 6 Lektionen (Re-
duktion von 8 Lektionen)

Dentalhygienikerinnen:

. DH’s mit MP10-Qualifikation (ohne
Zusatzausbildung): 4 Lektionen
(unverdndert)
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. DH’s mit MP11-Qualifikation (inklu-
sive DVT-Ausbildung): 6 Lektionen
(Reduktion von 8 Lektionen)

Zahnarzte:

Die Fortbildungspflicht fir Zahnmedi-
ziner bleibt bei 4 Lektionen unveran-
dert bestehen.

Praktische Auswirkungen fiir die
Praxis

Diese  Regelungsanderung bringt
splrbare Entlastungen fir Zahnarzt-
praxen mit sich. Besonders Praxen
mit mehreren Dentalassistentinnen,
die primar intraorales Réntgen durch-
flhren, profitieren von der Halbierung
des Fortbildungsaufwands. Die Re-
duktion tragt zur Effizienzsteigerung
bei und ermdoglicht eine flexiblere Per-
sonalplanung.

ressierten teilen. Um auf individuellen Fragen optimal
eingehen zu kénnen, werden die Kurse bewusst flr
eine kleine Anzahl an Teilnehmern geplant. Den Schwer-
punkt bilden neben zahlreichen Beginner & Advanced-
Kursen vor allem die Scan-Smart- und CEREC-Kurse.

Puderfreie und fotorealistische Farbdarstel-
lung flr das Scannen zahlreicher Situatio-

nen und Indikationen.

PRIMESCAN CONNECT, DER .
EINFACHE EINSTIEG IN DIE denTO|qudemy %%Q
- da fi

Dentsply Sirona Schweiz — DIGITALE ZAHNHEILKUNDE E 5
immer in der Nahe S
e Die Laptop-Variante erfordert nur wenig g E{F’ eeZ

ONLINEKURS Kursinfos

thnarZ'l'IiChe Q@ Online-Kurs

15.10. ] 30.10. | 10.11. | 25.11.] 10.12.2025

Radiologie & Strahlen- . .0 sic

Das umfangreiche Angebot an dentalacademy.ch

Produkten und Lésungen ist in der
ganzen Schweiz zum Test verflg-
bar: in der eigenen Praxis oder

im Labor, im mobilen Showroom
direkt vor Ort, im Flagship-Store in

Platz und lasst sich leicht in jeden Work-
flow und jede Praxisumgebung integrieren.
e Mit der DS Core Unterstlitzung kénnen int-
raorale Scans zusammen mit anderen Fall-
dateien flr eine nahtlose Zusammenarbeit
mit Laborpartnern freigegeben werden.

[ ]
Baden-Dattwil sowie im Entwicklungszentrum in SCh ullIZfortbl Idung. © 18.30-20.00 Uhr > DA + ZAZ
ZUrich-Albisrieden und verschiedenen Academy- @ 20.00-21.45 Uhr > ZAZ
Fortbildungen. Erganzend auch beim Schweizer % Anrechenbare Forfbildungsstunden
Dental-Fachhandel. Das Experten-Team von . . . J . . .
Dentsply Sirona steht kompetent und I6sungsori- ¥ Zertifikat
entiert zur Verfligung. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ¢ B  Schulungsunterlagen
Tel. 056 483 30 40 ° ° ° ° e ° ° 4% DA CHF 89.- | ZAZ CHF 159.-

info.ch@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.ch
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Orale Gesundheit neu gedacht

(Ganzheitliche Strategien
gegen Parodontitis

Ein gesundes orales Mikrobiom als Schliissel zur systemischen Gesundheit.

arodontitis ist weit mehr als
ein lokales Zahnfleischproblem.

Die chronische Entziindung im

FORTBILDUNGSTIPP
BOOST YOUR THERAPY

30. 10. 2025 in Zirich (kostenfrei)

Praxisnahe Impulse zur modernen Parodon-
taltherapie mit Hyaluronsaure. Karr Dental
unterstutzt diese Abendveranstaltung der
Fortbildung Zirichsee als offizieller Sponsor.

Anmeldung & Informationen:

) www.zfz.ch/course/
[=] =) boost-yourtherapy/

Mundraum wird heute als syste-
misch relevante Erkrankung verstan-
den — mit weitreichenden Folgen fir
die Allgemeingesundheit. Studien
zeigen, dass Parodontitis das Risi-
ko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes Typ 2, rheumatoide Arthri-
tis, Lungenentzindungen, Schwan-
gerschaftskomplikationen und so-
gar bestimmte Krebsarten deutlich
erhoht. Zudem fuhrt sie haufig zu
Zahnverlust, Mangelerndhrung, un-
gewolltem Gewichtsverlust und ei-
ner splrbaren Einschrankung der
Lebensqualitdt. Vor diesem Hinter-
grund gewinnt die Pravention und
strukturierte Behandlung von Par
odontalerkrankungen eine zentrale
Rolle — nicht nur in der Zahnmedizin,
sondern auch im gesundheitlichen
Gesamtkontext.

Karr Dental // REPORT

Oralactin von ApaCare
bietet eine Produktlinie,
die gezielt auf die Un-
terstiitzung des oralen
Mikrobioms ausgerich-
tet ist.

Das orale Mikrobiom als the-
rapeutischer Ansatzpunkt

Im Zentrum moderner Therapiekon-
zepte steht das orale Biom - die
Summe aller Mikroorganismen in der
Mundhéhle. Ein stabiles bakterielles
Gleichgewicht tragt entscheidend zur
Mund- und Allgemeingesundheit bei.
Dieses Gleichgewicht lasst sich ge-
zielt unterstitzen — nicht nur durch
gute Mundhygiene, sondern auch
durch eine gezielte Unterstltzung des
Mikrobioms mit Pra-, Pro- und Post-
biotika. OralLactin von ApaCare ver
folgt genau diesen Ansatz und bietet
eine Produktlinie, die gezielt auf die
Unterstlitzung des oralen Mikrobioms
ausgerichtet ist — wissenschaftlich ab-
gestimmt auf die physiologischen Be-
dingungen in der Mundhohle.

REPORT // Karr Dental

PocketX' gel el
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Pocket-X® Gel
kombiniert Hyaluronséure

und Octenidine in einem thermoaktiven Gel flir die Zahnfleischtaschen.

e Oralactin Liguid und die medizini-
sche Zahncreme enthalten eine ein-
zigartige Kombination aus Pra- und
Postbiotika. Sie fordern das Wachs-
tum nUtzlicher Bakterien und wirken
gleichzeitig entziindungshemmend
— etwa durch bioaktive Substanzen,
die pathogene Keime unterdrlicken.
Die Oralactin Kaupastillen und das
orale Probiotikum liefern gezielt
lebende Mikroorganismen (Probio-
tika) in die Mundhoéhle, wo sie das
mikrobielle  Gleichgewicht stabili-
sieren und die Barrierefunktion der
Schleimhaute starken.

Der Oralactin PowerPulse Protein
Drink ergéanzt das Konzept auf er
nahrungsphysiologischer Ebene -
mit Molkenprotein, Roter Bete und
Beerenextrakten, deren pflanzenei-
gene Inhaltsstoffe synergistisch auf
das orale Immunsystem wirken.

Diese Kombination ermdglicht ei-
nen ganzheitlichen Ansatz: Das orale
Mikrobiom wird nicht nur passiv ge-
schont, sondern aktiv gefordert, rege-
neriert und langfristig stabilisiert —und
damit wird der Grundstein fir eine ge-
sunde Mundumgebung gelegt.

Therapie je nach Parodontitis-
Stadium - gezielt und
evidenzbasiert

Im Frilhstadium, bei Gingivitis, steht
vor allem die grindliche Mundhygiene
im Vordergrund. Begleitend empfiehlt
sich die tégliche Anwendung von Cu-
rasept ADS® 205, einer alkoholfreien
Mundspllung mit 0,05 % Chlorhexi-
din (CHX) und Fluorid. Dank des Anti-
Discoloration-Systems (ADS) werden
typische Nebenwirkungen wie Verfar
bungen und Geschmacksstérungen
reduziert. Eine weitere Moglichkeit ist
die Anwendung von Parodentosan mit

ebenfalls 0,06 % CHX sowie pflanz-
lichen, &therischen Olen aus Myrrhe,
Pfefferminz und Salbei. Fir die Zahn-
reinigung eignen sich Zahnpasten ohne
Sodiumlaurylsulfat wie Curasept ADS
705 oder ebenfalls Parodentosan, die
das Zahnfleisch besonders schonen
und die Wirkung von CHX unterstUtzen.

Bei leichter Parodontitis wird nach ei-
ner professionellen Reinigung zusatz-
lich eine zehntéagige Kur mit Curasept
ADS DNA Perio Pro empfohlen — einer
Spullésung mit 0,12 % CHX, Hyalu-
ronsaure und DNA zur Foérderung der
Wundheilung. Danach wird die tagliche
Pflege mit Curasept ADS 205 fortge-
setzt. Regelmassige Kontrollen beim
Zahnarzt oder bei der Dentalhygiene
alle drei bis sechs Monate begleiten
die Therapie.

Im Fall einer mittleren Parodonti-
tis erfolgt die Behandlung nach der
parodontalen Therapie in der Praxis
intensiver: Bei vertieften Zahnfleisch-
taschen kann lokal das Pocket-X® Gel
eingesetzt werden. Es kombiniert Hy-
aluronséure und Octenidine in einem
thermoaktiven Gel, das direkt in die
Tasche appliziert wird. Bei Kérpertem-
peratur wird dieses Gel sehr viskds
(wie Marzipan) und bleibt so langer in
der parodontalen Tasche prasent. Es
wirkt somit langer als alle flissigen
Produkte, die es sonst auf dem Markt
gibt, weil es nicht mit dem Sulcusfluid
ausgespult wird. Erganzt wird diese
Behandlung durch eine zehntédgige
Anwendung von Curasept ADS DNA
Perio Pro, um eine Reinfektion der pa-
rodontalen Tasche zu verhindern.

Bei schwerer Parodontitis kommen
neben der mechanischen, professio-
nellen Reinigung und Applikation von
Pocket-X® Gel oder PerioChip® (loka-
le, sehr hohe CHX-Konzentrationen)
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Curasept ADS®
ermoglicht eine
hochwirksame
und zugleich

Rio paD. B2 gewebescho-

_ nende An-

= wendung von
- Chiorhexidin.
auch intensive Spullésungen zum
Einsatz. Die Therapie startet mit einer
zehntdgigen Anwendung von Curasept
ADS DNA Implant Pro (0,20 % CHX)
— gefolgt von weiteren drei Wochen
Curasept ADS DNA Perio Pro (0,12 %
CHX). Hyaluronséure, Copolymere und
DNA férdern zusatzlich die Schleimhau-
theilung. Eine engmaschige zahnarztli-

che Kontrolle begleitet die Behandlung
Uber mehrere Monate hinweg.

Fazit: Chlorhexidin fiir
die Therapie — Biotika fiir
die Pflege

Chlorhexidin (CHX) ist und bleibt der
Goldstandard in der akuten Parodontal-
behandlung und chirurgischen Nachsor
ge. Produkte wie Curasept ADS ermdg-
lichen eine hochwirksame und zugleich
gewebeschonende Anwendung — ins-
besondere bei Entziindungen, chirur
gischen Eingriffen und vertieften paro-
dontalen Taschen. Die Kombination mit
ADS® reduziert typische Nebenwirkun-
gen (Geschmacksstérungen und Verfar
bungen) und férdert die Compliance der
Patientinnen und Patienten.

Sobald die Entziindung unter Kon-
trolle ist, empfiehlt sich flr die tagli-
che Pflege der langfristige Einsatz von
Oralactin von ApaCare. Die Kombina-
tion aus Pré-, Pro- und Postbiotika un-
terstltzt das bakterielle Gleichgewicht
im Mund, starkt die Mundschleimhaut
und hilft, parodontalen Riickfallen vor-
zubeugen.

WEITERE INFORMATIONEN
und Fachprodukte unter

e www.karrdental.ch,
fragen@karrdental.ch,

Tel. 044 727 40 00

* www.prodentis.ch,
info@prodentis.ch,
Tel. 055 412 83 09
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CanalPro Jeni

nnovatives Konzept
n der Endodontie

COLTENE // ENDODONTIE

Das HyFlex EDM-Fei-
lensystem bietet eine
massgeschneiderte
Losung fiir die ziigige
und zuverlédssige Auf-
Finisher  bereitung von einfa-
chen sowie komplexen
Wurzelkanalanatomien.

Als Premium-Hersteller bietet COLTENE einfache, sichere und effiziente Losungen
fiir jeden Schritt der endodontischen Behandlung. Unter dem Motto , praxisnah,
innovativ, wegweisend” méchte das Unternehmen die Praxisteams als Endo Guide
unterstiitzen, damit sie sich im Dschungel der Endodontie besser zurechtzufinden.

it seinem umfassenden
Workflow-System bietet
COLTENE seit jeher praxiso-

rientierte Losungen fiur eine effizien-
te Wurzelkanalbehandlung. Das Uber
Jahrzehnte verfeinerte Endo-Portfolio
deckt dabei alle finf Behandlungs-
schritte von der Infektionskontrolle
Uber die Aufbereitung, Spllung und
Trocknung sowie Obturation bis hin
zur Restauration vollstandig ab. So
gehdren zum Sortiment extrem bruch-
sichere, flexible NiTi-Feilen genauso
wie ein farbcodiertes Spulllésungs-
system und verlassliche Sealer auf
Guttapercha-Basis. Die optimal auf-
einander abgestimmten Instrumente
und Materialien sorgen fir eine hohe
Zuverlassigkeit und Reproduzierbar
keit in der Behandlung.

In enger Kooperation mit flhren-
den Universitaten sowie Spezial- und
Allgemeinpraxen werden massge-
schneiderte Ldsungen entwickelt,
die sich nahtlos in die jeweiligen Be-
handlungsablaufe integrieren. Jedes

Produkt wird dabei eingehend im
taglichen Einsatz auf seine Leistungs-
fahigkeit und Praxistauglichkeit ge-
testet, bevor es ins Sortiment aufge-
nommen wird. Das Innovationstempo
bestimmen u.a. Endo-Koryphden wie
Prof. Dr. Eugenio Pedulla, der zuletzt
mit seinem ,Jeni”-Endo-Motor die
Wourzelkanalbehandlung noch einfa-
cher und sicherer machte. Wie ein Na-
vigationssystem im Auto begleitet der
digitale Co-Pilot Allgemeinzahnérzte
und Endo-Spezialisten auf ihrem Weg
zum Apex. Dabei passt der Motor
selbststandig die Feilenbewegung an
und meldet akustisch, wenn gesplilt
werden sollte. Der quasi mitdenken-
de Endo-Motor verkérpert die Idee
des Endo-Guides vielleicht in seiner
reinsten Form.

Getreu ihrem Motto , praxisnah,
innovativ, wegweisend” prasentiert
COLTENE die neue und einzigartige
HyFlex EDM OGSFSequenz. Das Hy-
Flex EDM-Feilensystem bietet eine
massgeschneiderte Losung fir die

zlgige und zuverlassige Aufbereitung
von einfachen sowie komplexen Wur
zelkanalanatomien. Die HyFlex EDM
OGSFSequenz umfasst einen neuen
Orifice Opener und eine Glidepath-Fei-
le zur Erstellung des Gleitpfades sowie
eine Shaping-Feile zur Ausformung des
zervikalen Kanals. Der apikale Bereich
wird abschliessend mit der Finishing-
Feile aufbereitet. Auf diese Weise kann
der gesamte Kanal zuverlassig gespuilt
und gereinigt werden.

COLTENE wird damit zukinftig eine
besonders  Ubersichtliche  Feilen-
sequenz fr die unkomplizierte und si-
chere Wurzelkanalaufbereitung anbie-
ten. Die bewahrte EDM-Technologie
sorgt fUr eine hohe Bruchfestigkeit
und Flexibilitdt der Feilen, eine zent-
rierte Kanalaufbereitung sowie exzel-
lente Schneidleistung und ermdoglicht
den Zahnérzten damit eine effizien-
te, einfache und zuverldssige Endo-
Behandlung.

www.coltene.com
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Interview Prof. Dr. Dr. Anton Sculean in Bern

Die tickende Zeitbombe:
Periimplantitis aut dem
\ormarsch

Professor Dr. Dr. Anton Sculean gibt im Interview mit dem den-
tal JOURNAL Einblicke in hochpravalente Periimplantitis und
erortert Ansatze zur Vorbeugung einen Weichgewebsverbund
(Patent-System), nicht-chirurgische Therapien mit Hyaluronsau-
re (Clean & Seal-Prozess) sowie vielversprechende synthetische
Knochenersatzmaterialien (Cytrans) fiir die Zukunft der
dentalen Regeneration.

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

Periimplantitis / PODCAST

rof. Dr. Dr. Anton Sculean, Klinik-
P direktor der Parodontologie an

der Universitat Bern und einer
der fihrenden Experten mit Gber 600
Publikationen, schlagt Alarm: **Peri-
implantitis ist hochpravalent und ihre
Behandlung enorm schwierig**. Die
Zahlen sprechen eine deutliche Spra-
che - fast die Halfte aller Implantate
(43%) entwickelt eine periimplantére
Mukositis, wahrend etwa 22% der
Implantate von Periimplantitis mit
Knochenverlust betroffen sind.

Das Problem verscharft sich drama-
tisch, da weltweit Millionen von Im-
plantaten eingesetzt werden, aber
oft eine adaquate Nachsorge fehlt.
. Es ist wie eine tickende Zeitbombe’
warnt Sculean. ,, Anfangs treten keine
akuten Schmerzen auf, doch irgend-
wann entwickeln sich Entziindungen,
Taschenbildung oder sogar Abszesse,
was letztlich zum Implantatverlust
fUhren kann!”

Warum ist Periimplantitis so ag-
gressiv? Im Gegensatz zu natlrlichen
Zahnen, die Uber einen Zahnhalteap-
parat - eine schutzende Verbindung
mit dem Knochen und dem Weichge-
webe - verflgen, haben Implantate
nur einen direkten Verbund mit dem
Knochen. Greift eine Entzindung um
sich, verlauft sie daher viel aggressi-
ver als bei naturlichen Zahnen.

Praventive Revolution: Das
Patent-Implantatsystem

Die gute Nachricht: Das Periimplan-
titis-Risiko  kann durch innovative
Implantatsysteme wie das Patent-
System minimiert werden. Das Pa-
tent-System punktet mit zwei ent-
scheidenden Vorteilen:

1. Kein Mikrospalt im Gewebe

Das Patent-System basiert auf einem
Tissue-Level-Design. Die Implantat-
schulter wird epimukosal positioniert,
sodass alle prothetischen Versor
gungsschritte ausserhalb des Gewe-
bes erfolgen. Folglich findet sich we-
der im Hart- noch im Weichgewebe
ein Mikrospalt, der anféllig fur das
Eindringen  entziindungsfoérdernder
Bakterien ware.

2. Weichgewebsverbund
Durch die Mukophilitdt der Patent-

PODCAST // Periimplantitis

Oberflache verwachst periimplanta-
res Weichgewebe mit der transmu-
kosalen Implantatoberflache. Dabei
entsteht ein neuartiger Zellverbund,
der bislang ausschliesslich fir Patent-
Implantate nachgewiesen wurde.
Der Weichgewebsverbund fungiert
als dynamische Abwehrbarriere und
kann das Eindringen von Plaque und
Bakterien in das Gewebe verhindern.

Sculeans Forschungsteam konnte in
Tiermodellen beeindruckende Ergeb-
nisse zeigen: , Bereits nach wenigen
Tagen zeigte sich ein sehr starker
Verbund von Epithelzellen und Bin-
degewebe auf dieser Oberflache.
Histologische Schnitte belegten eine
extrem starke Anhaftung — einTeil des
Epithels blieb sogar auf der Oberfla-
che haften.”

Ergebnisse aus zwei unabhangigen
Langzeitstudien (Dr. Becker, Dlssel-
dorf und Dr. Karapataki, Griechenland)
bestatigen das Potenzial: Selbst bei
Patienten mit suboptimaler Mundhy-
giene zeigten sich keine Periimplanti-
tis-Falle.

Implantatrettung ohne Skal-
pell: Der Clean-and-Seal-
Prozess

Wenn die Pravention versagt hat, bie-
tet die nicht-chirurgische Therapie mit
Hyaluronsaure neue Hoffnung. Der
innovative ,Clean-and-Seal”-Prozess
kombiniert zwei bewahrte Ansatze:

Clean-Phase: Einsatz von Perisolv
(Natriumhypochlorit-Kombination),
das Biofilm und Bakterien aufldst und
entziindetes Gewebe aufweicht fir
eine optimale mechanische Entfer
nung.

Seal-Phase: Applikation quervernetz-
ter, hochmolekularer Hyaluronsaure
(Hyadent BG von Regedent) zur Ent-
zindungshemmung und Gewebe-
straffung.

.Speziell die quervernetzte, hoch-
molekulare  Formulierung zeigt
einen entziindungshemmenden
Effekt und kann sogar zur Regene-

ration eines parodontalen Defekts
fliihren" erklart Sculean. Besonders
bei inzipienter Periimplantitis mit ge-
ringem Knochenverlust zeigt diese
Therapie vielversprechende Ergebnis-
se.

Zukunft der Knochenregene-
ration: Synthetische Materiali-
en im Fokus

Wenn Implantate chirurgisch entfernt
werden muissen, entstehen oft gros-
se Knochendefekte. Hier konnte Cy-
trans von GC, ein synthetisches Car-
bonat-Apatit aus Japan, die Zukunft
der Knochenregeneration einlauten.

Warum synthetische Materialien?
Bisher dominierten tierische Mate-
rialien oder Allografts aus mensch-
lichem Kadaverknochen den Markt.
Cytrans bietet als ingenieurtechnisch
hergestelltes Material entscheidende
Vorteile:

- Hoch osteokonduktive
Eigenschaften

- Optimale Anlagerung von
Knochenzellen

- Kontrollierte Resorptionsrate

- Standardisierte Produktqualitat

. Wenn wir schon auf dem Mond
spazieren, sollten wir auch in der
Lage sein, biologisch etwas herzu-
stellen, das nicht von einem Kada-
ver stammt’ betont Sculean die Be-
deutung synthetischer Innovationen.

Fazit: Paradigmenwechsel in
der Implantatmedizin

Die Implantatmedizin steht vor einem
Paradigmenwechsel. Wahrend Peri-
implantitis lange Zeit als unvermeid-
liches Risiko galt, zeigen aktuelle Ent-
wicklungen drei vielversprechende
Ansatze:

1. Pravention durch Design: Inno-
vative Implantatsysteme wie Patent
kdnnen das Periimplantitis-Risiko von
Grund auf minimieren.

2. Nicht-chirurgische Rettung: Der
Clean-and-Seal-Prozess mit Hyaluron-
sdure bietet schonende Alternativen
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zur chirurgischen Implantatrettung.

3. Synthetische Zukunft: Materia-
lien wie Cytrans konnten die Abhan-
gigkeit von biologischen Ersatzmate-
rialien beenden.

Die Botschaft Sculeans ist klar: Im-
plantate sind eine hervorragende The-
rapie, mussen aber im Rahmen eines
wissenschaftlich fundierten Gesamt-
konzepts eingesetzt werden. Nur
durch die Kombination von innovati-
vem Design, praventiver Betreuung
und evidenzbasierten Therapieansat-
zen lasst sich die ,tickende Zeitbom-
be"” Periimplantitis entscharfen.

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean ist Klinikdi-
rektor der Parodontologie an der Uni-
versitdt Bern und einer der flihrenden
Experten im Bereich der Parodonto-
logie mit (iber 600 wissenschaftlichen
Verdéffentlichungen.

Hier finden Sie den Podcast
in voller Ldnge auf Spotify
bzw. Apple Podcast:
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Interview

Patent // IMPLANTOLOGIE

Patent-Implantat™ revolutioniert
/ahnmedizin durch einzigartigen
Weichgewebsverbund

Dr. Roland Glauser erklart, wie innovative Oberflaichentechnologie und
atraumatische Chirurgie Periimplantitis verhindern und aussergewohnliche
Heilungserfolge erzielen

© Dr. Peter Schiipbach

Vitale Hart- und Weichge-
webe sind entscheidend
fiir exzellente Langzeitre-
sultate. Das dental JOUR-
NAL hat mit dem An-
wender und Forscher Dr.
Roland Glauser (iber das
Besondere des Patent-
Implantats gesprochen.

dental JOURNAL: Zu Beginn méch-
ten wir tiber den beeindruckenden
Weichgewebsverbund des Patent-
Implantats sprechen. Dieser neu-
artige Verbund ist entscheidend fiir
die Vermeidung von Periimplantitis.
Lasst sich ein vergleichbarer Weich-
gewebsverbund auch mit anderen
Implantatsystemen erreichen?

Roland Glauser: Beim Patent-Implan-
tat sehen wir nicht nur eine einfache
Adaptation oder Anlagerung vom
Weichgewebe, sondern einen offen-
sichtlichen Verbund mit der Implan-
tatoberflache — ein echtes ,, Bonding”

Das periimplantare Weichgewebe ver-
klettet sich formlich mit der transmu-
kosalen Patent-Oberflache. Dieser Ef-
fekt entsteht ausschliesslich durch die
besondere Kombination aus chirurgi-
schem Vorgehen und Oberflachenei-
genschaften des Patent-Implantats.

e Chirurgie: Das Weichgewebe
muss atraumatisch  behandelt
werden, damit es vital und nar
benarm bleibt und prazise am Im-
plantathals anliegt. Entscheidend
daflr sind Schnittfihrung, Lap-
penprédparation, Gewebeanlage-
rung sowie Nahttechnik.

e Oberflaichentechnologie:  Hier
spielt die Kombination aus Ober
flachenmorphologie (Rauigkeit
ahnlich dem natdrlichen Zahn-
schmelz), Oberflachenchemie
(sehr hohe Benetzbarkeit) und
schliesslich der Oberflachenla-
dung eine wichtige Rolle.

Andere Systeme nutzen im Weich-
gewebsbereich meist inerte, hydro-
phobe und viel zu glatte und polierte
Oberflachen — ob Titanhals, Titanbasis
und/oder CAD/CAM-gefrastes Zirko-
nabutment. An solchen Oberflachen
lagern sich Zellen, Gewebesflissig-
keit oder Blut kaum an, sodass weder
auf Bindegewebs- noch auf Saume-
pithelniveau ein Verbund entstehen
kann. Die Patent-Oberflache hingegen
ist mukophil: Sie ist ausgesprochen
gewebefreundlich und zieht Zellen ak-
tiv an. Der dynamische ,Zellbond” —
der Verbund zwischen Weichgewebe
und synthetischer Oberflache — wur-
de bislang ausschliesslich bei Patent
nachgewiesen. Durch diese koronale
Abdichtung kann eine Abwartsmigra-
tion von Plaque und Bakterien in das
periimplantdre Gewebe vermieden
und die Entstehung von Periimplan-
titis folglich verhindert werden — das
haben Langzeitstudien an den Univer
sitaten DUsseldorf und Graz gezeigt.

dental JOURNAL: In einer lhrer Stu-
dien erreichten Patent-lmplantate
nach nur vier Wochen einen Kno-
chen-Implantat-Kontakt (BIC) von
tiber 70%. Wie erklaren sich diese
aussergewohnlich hohen Werte
und welche Bedeutung haben sie
in der Praxis?

IMPLANTOLOGIE // Patent

Roland Glauser: Ein BIC von Uber
70% nach nur vier Wochen Einheilung
ist ein ausnahmslos hoher Wert. Fir
keine andere Implantatoberflache —
unabhédngig vom Material — wurden
bisher vergleichbare Werte doku-
mentiert. Selbst die oft referenzierte
SLA-Oberflache von Straumann liegt
nach vier Wochen bei nur etwa 50%.
Patent Ubertrifft damit alle derzeit ver-
flgbaren Systeme.

Klinisch bedeutet ein so hoher friher
BIC vor allem eines: mehr Behand-
lungssicherheit. Mit der Insertion
streben wir eine hohe Primarstabilitat
an, die in der Regel in Newtonzenti-
metern ausgedrickt wird. Im Verlauf
der Wundheilung wird diese dann von
der sogenannten sekundaren Stabili-
tat abgeldst. Wenn wir nach vier Wo-
chen einen BIC von Uber 70% sehen,
bedeutet dies, dass die Ausbildung
der sekundaren Stabilitat frih bereits
sehr weit fortgeschritten ist — deutlich
weiter als bei anderen Implantatober-
flachen. Anwender haben also deut-
lich friher mehr Sicherheit lber den
zu erwartenden Einheilerfolg und die
weiteren Versorgungsschritte.

Hoher Knochen-Implantat-
Kontakt (BIC)

Der hohe BIC nach nur vier Wochen
erklart sich durch zwei Hauptmecha-
nismen:

Atraumatische Insertion: Patent-
Implantate werden bewusst atrauma-
tisch inseriert, das heisst, sie werden
nicht mit hohen Eindrehmomenten
von 30, 40, 50 Ncm oder mehr ge-
setzt — wie es bei vielen Systemen
Ublich ist. Stattdessen erfolgt die In-
sertion vorteilhaft mit niedrigen bis
moderaten Drehmomenten von 15 bis
25 Nem, maximal 30 Ncm. Dadurch
bleibt das umgebende Knochenlager
weitgehend vital und wird nicht, wie
bei sehr hohen Drehmomenten, trau-
matisiert oder nekrotisiert. Das Ge-
webe kann sich nach Einbringen des
Patent-Implantats aufgrund dieses
atraumatischen chirurgischen Vorge-
hens optimal erholen und die Kno-
chenvitalitat bleibt langfristig erhalten.

Einzigartige Oberflacheneigen-
schaften: Die intraossare Patent-
Oberflache ist vier bis finfmal rauer

als aktuelle Titanoberflachen und
deutlich rauer als alle Keramikober
flachen. Beim Eindrehen wirkt sie
wie Sandpapier: An der Grenzflache
wird ein Knochenbrei — sogenannter
Bone Debris oder Bone Smear Layer
—im Mikrometerbereich abgeschliffen
und abgetragen. Das ist vitales Kno-
chenmaterial, das sich unmittelbar in
den Gewindegangen — in den freien
Zonen, die nicht vom ortsstéandigen
Knochen erreicht werden — anlagert.
Dieser Knochenbrei dient als Aus-
gangspunkt fur die rasante Knochen-
neubildung um inserierte Patent-Im-
plantate.

dental JOURNAL: Viele Chirurgen
haben bisher ausschliesslich mit
konventionellen Implantatsys-
temen gearbeitet. Wo liegen die
grossten Herausforderungen bei
der Umstellung auf Patent-Implan-
tate?

Roland Glauser: Da Implantatversor-
gungen immer sowohl chirurgisch als
auch prothetisch geprégt sind, hangt
der Behandlungserfolg nicht nur vom
Chirurgen ab, sondern vom gesamten
Team, einschliesslich dem Protheti-
ker. Optimale Ergebnisse lassen sich
nur gemeinsam erzielen — das ist bei
allen Implantatsystemen der Fall.

Seit vielen Jahren kommen Uber
wiegend Bone-Level-Implantate
zum Einsatz, da diese mehr
Flexibilitdt suggerieren.
Je tiefer ein Implantat
gesetzt wird, desto
grosser ist zwar die
Moglichkeit, Pla-
nungs- oder Ausrich-
tungsfehler  spéter
prothetisch  korrigie-

ren zu koénnen - aller
dings um den Preis be-
deutender biologischer
Nachteile. Beim Patent-
System ist eine bewusste, dreidimen-
sionale Vorab-Planung durch Chirurg
und Prothetiker entscheidend. Hier
kommt das seit Uber 30 Jahren ge-
forderte Prinzip des ,Backward” bzw.
.Restoration Driven Planning” voll
zum Tragen. Das Patent-Implantat hat
ein Tissue-Level-Design. Das bedeu-
tet: Wird es falsch oder nicht ideal ge-
setzt, kommt der Behandler sofort in
Konflikte, sei es bei der prothetischen

Dr. Roland Glauser
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Versorgung, dem Zementieren oder
der Hygienefahigkeit. Deshalb sind
korrekte Planung und dreidimensiona-
le Umsetzung entscheidend. Ich ver
mute, dass viele Chirurgen angesichts
eines solch hohen Masses an Diszip-
lin den einfacheren Weg der Bone-
Level-Implantate bevorzugen - trotz
der damit verbundenen biologischen
Nachteile flr Patienten.

Was miissen Anwender beachten,
wenn sie von Beginn an von den
Vorteilen des Patent-System profi-
tieren mochten?

Die wichtigste Umstellung beim Ar
beiten mit Patent liegt in der Planung,
die ausgehend von der spateren pro-
thetischen Versorgung erfolgt. Zu-
nachst wird festgelegt, wie die Krone
des zu ersetzenden Zahns aussehen
soll, wo der Ubergang zwischen Im-
plantatschulter und Prothetik liegt und
wie das Implantat dreidimensional po-
sitioniert werden muss.

Zweitens sollten Anwender beim
Thema Eindrehmomente verstehen:
Mehr ist nicht automatisch besser.
Bei Patent steht atraumatisches, also
biologisches Vorgehen im Vorder
grund. Konkret bedeutet das: ,Less is
more” Geringe bis moderate Eindreh-
momente sind flr das Knochenlager
wesentlich vorteilhafter — sie erhalten
die Knochenvitalitdt und fordern so
eine schnellere Knochenheilung.
Abschliessend sollten An-
wender eine korrekte
vertikale Positionierung
beachten. Anwender
von Tissue-Level-Im-
plantaten wollen zu
Beginn ihrer Lernkur
ve oft ,auf Nummer
sicher gehen” und set-
zen die Implantate ten-
denziell zu tief — nicht auf
Weichgewebeniveau,
sondern leicht darunter.
Auch hier braucht es den Mut und das
Vertrauen in das Prinzip less is more:
Eine exakte vertikale Positionierung
ist beim Patent-System entschei-
dend. Es zu tief zu setzen ist, wie
bei allen Tissue-Level-Systemen,
kontraproduktiv und geht meist
zulasten der Knochenvitalitat und
Gewebestabilitdt, sofern das chirur-
gische Protokoll nicht entsprechend
angepasst wird.



24 dental JOURNAL Em04/25

Wirtschaft // REPORT

REPORT // China

er globale Dentalmarkt erlebt
D derzeit einen dramatischen

Wandel. Wéhrend der Gesamt-
markt von rund 38 Milliarden USD im
Jahr 2024 auf prognostizierte 88 Mil-
liarden USD bis 2032 wachsen wird,
verandert sich die Konkurrenzsituati-
on grundlegend. Etablierte europai-
sche Hersteller wie Dentsply Sirona,
Durr Dental und KaVo, die seit Jahr-
zehnten fir Qualitdt und Innovation
stehen, sehen sich zunehmend mit
chinesischen Anbietern konfrontiert,
die mit aggressiven Preisstrategien
den Markt erobern wollen. Im Jahr
2022 war China die grosste Import-
quelle der EU, mit Einfuhren im Wert
von 626 Mrd. EUR, was 20,8 % aller
EU-Einfuhren ausmachte. Die EU-
Ausfuhren nach China beliefen sich
im selben Jahr auf lediglich 230 Mrd.
EUR. Zwischen Januar 2023 und De-
zember 2024 sind die EU-Importe aus
China um 4,9 % zurlickgegangen,
wéahrend die EU-Exporte nach Chi-
na sogar um 12,5 % fielen. Fir das
erste Halbjahr 2025 deuten die Zah-
len far Deutschland darauf hin, dass
die Importe aus China gestiegen, die
Exporte dorthin jedoch weiter gesun-
ken sind. Damit vergrdssert sich das
Handelsbilanzdefizit zwischen China
und Europa von Jahr zu Jahr und liegt
mittlerweile bei Gber 400 Mrd. EUR
pro Jahr.

Flr Sie als Zahnarzt oder Zahntechni-
ker in Mitteleuropa stellt sich damit
eine fundamentale Frage: Sollen Sie
auf vermeintlich glnstige Alternati-
ven aus China setzen oder weiterhin
der Qualitdt und Innovationskraft eu-

che Faktoren flihren zu erhéhten
Ausfallzeiten, zusatzlichen Ersatzkos-
ten und einem potenziellen Verlust
an Patientenvertrauen. Wenn diese
versteckten Kosten, einschliesslich
Importzollen, klrzerer Lebensdauer,
hoherer Reparaturanfalligkeit und feh-
lender zuverlassiger Unterstltzung,
in die TCO-Berechnung einfliessen,
kann der vermeintliche Preisvorteil
chinesischer Produkte gegeniber
Markenprodukten schnell schwinden
oder sich sogar ins Gegenteil verkeh-
ren. Eine kurzsichtige Betrachtung
des reinen Anschaffungspreises kann
somit die langfristige Rentabilitat, die
Effizienz der Praxis und die Patienten-
zufriedenheit untergraben.

Innovation als Schliissel
zum Praxiserfolg

Markenhersteller aus Europa, den
USA und Japan investieren kontinu-
ierlich und massiv in Forschung und
Entwicklung - gerade auch in Europa.
Dentsply Sirona beispielsweise gibt
jahrlich ca. vier Prozent seines Umsat-
zes fur Forschung und Entwicklung
aus und beschéftigt Gber 650 Wissen-
schaftler und Entwickler. Diese Inves-
titionen sind die Grundlage fir den
technologischen Vorsprung, von dem
Praxen weltweit tagtadglich profitie-
ren. Der Intraoralscanner PrimeScan
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ist nur ein Produkt unter vielen. Klei-
nere Firmen, wie z.B. VOCO, setzen
sogar zu 100 % auf die Produktion
im Heimatmarkt. Selbstbewusst hat
das Unternehmen seine Forschungs-
und Produktionsflachen in Cuxhaven
mehrfach erweitert und betreibt eine
sehr enge Zusammenarbeit mit Uni-
versitaten.

Die Innovationszyklen in Europa ent-
stehen durch eine einzigartige Zu-
sammenarbeit zwischen Herstellern,
Universitaten, Forschungseinrichtun-
gen und praktizierenden Zahnérzten.
Die Wege zwischen Wissenschaft,
Entwicklung und Anwendung sind
kurz. Das Ergebnis sind praxisnahe
Produkte, die auf realen Bedurfnis-
sen basieren und klinisch erprobt
sind. Fortschrittiche CAD/CAM-Sys-
teme wie z.B. von Amann Girrbach
oder imes-icore, innovative Implan-
tatlésungen wie z.B. Patent, die das
Entstehen von Periimplantitis verhin-
dern und biokompatible Materialien
entstehen nicht im Labor, sondern
in enger Abstimmung zwischen F&E
und Praxis. Doch dieses Modell gerat
zunehmend in Gefahr: durch staat-
lich verordnete Burokratie (wie z.B.
das Lieferkettengesetz, MDR), Uber
bordende Sozialabgaben und eine
Abgaben- und Steuerquote fir Unter
nehmen und Arbeitnehmer, die durch

Im Jahr 2022 war China die
gréfte Importquelle der EU, mit
Einfuhren im Wert von 626 Mrd.

; " - - EUR, was 20,8 % aller EU-
Wirtschaft ropdischer und anderer internationa- R i
ler Markenhersteller vertrauen?
. ] 626 Mrd. EUR
Markenprodukte: Warum sich die
. heitlichen Betrachtung, die weit Uber 230 Mrd. EUR
- - . den reinen Anschaffungspreis hinaus-
geht, liegen. Eine Betrachtung der
V I I u XI Gesamtkosten Uber die Lebensdauer
eines Produkts (Total Cost of Owner -
Die Auswahl von Dentalprodukten fiir die eigene Praxis bedeutet weit mehr als nur die rei- ship, TCO) zeigt, dass die anfangliche Exiien;  Ausiuio =
nen Anschaffungs- oder Hardwarekosten. Sie beeinflusst Behandlungsqualitat, Patienten- _Ertsf_r_n'st_am EPndz i:t i'_he lllusion [~
sicherheit und insbesondere die Innovationskraft der Dentalindustrie in Europa. Am Ende 157, SUNSHQETE FTOCLIKLE KONNen ine F
. . .. . .. . . geringere Haltbarkeit aufweisen, ho- ~—~ T
entscheiden auch Sie dariiber mit, wie sich der Wohlstand in der Schweiz bzw. Europa |

here Wartungsanforderungen stellen .
und moglicherweise einen unzuver  Das Handelsbilanzdefizit zwischen China und Europa sorgt fiir
lassigen Kundendienst bieten. Sol-  Kopfzerbrechen in der EU. 2022 waren es fast 400 Mrd. Euro.

zukiinftig entwickelt, der lhrer Patienten und damit - letztendlich - auch lhr eigener.

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm



26 dental JOURNAL Em04/25

nichts mehr zu rechtfertigen ist. Die-
se treffen vor allem Unternehmen,
die Uberwiegend in Europa produzie-
ren und nicht auf andere Kontinente
ausweichen kdnnen.

Chinesische Hersteller haben all diese
Probleme nicht. Sie produzieren glins-
tig mit geringen Sozialabgaben und
Umweltauflagen, denn die europai-
schen Gesetze gelten nur flr hier pro-
duzierende Unternehmen und nicht
fir Produkte, die importiert werden.
Ob ein chinesischer BYD nach euro-
paischen Umweltauflagen in Shenzen
produziert wird, europdische Min-
destlohnstandards erfillt und wert-
schopfungvernichtende Blrokratie
aus Brissel einhalt, interessiert in der
EU kaum jemanden. Dazu kommt,
dass chinesische Hersteller sich bis-
weilen auf die Replikation bestehen-
der Produkte zu niedrigeren Kosten
konzentrieren. Diese Strategie mag
kurzfristig fr Praxen zu ginstigeren
Preisen flhren, birgt jedoch langfris-
tig das Risiko einer technologischen
Stagnation. Als Zahnarzt verlieren Sie
damit den Anschluss an die neuesten
medizinischen Standards und kénnen
Ilhren Patienten nicht die bestmog-
liche Behandlung bieten. Am Ende
lohnen sich chinesische Noname
Produkte weder betriebswirtschaft-
lich noch volkswirtschaftlich.

Wirtschaftliche Verantwor-
tung mit direktem Nutzen

Denn jeder Franken, den Sie fir euro-
paische Markenprodukte ausgeben,
wirkt mehrfach in der heimischen
Wirtschaft. Die europaische Medi-
zintechnikbranche beschaftigt rund
600.000 Menschen in etwa 66.000
Unternehmen, allein in Deutschland
arbeiten Uber 20.000 Menschen in
der Dentalindustrie. Diese Unterneh-
men zahlen Steuern, die wiederum
offentliche Infrastruktur, Bildung und
Gesundheitsversorgung starken.

Ilhre Kaufentscheidung tragt direkt
zur Wertschopfung in Europa bei. Die
Einnahmen verbleiben in der europai-
schen Wirtschaft, werden reinvestiert
und férdern einen positiven Kreislauf
von Wachstum und Wohlstand. Die

deutsche Medizintechnikbranche in-
vestiert beispielsweise rund zehn
Prozent ihres Umsatzes in Forschung
und Entwicklung — doppelt so viel wie
der Durchschnitt anderer Branchen.
Der Kauf chinesischer Produkte hin-
gegen flhrt zu einem Abfluss von
Wertschopfung aus Europa. Lang-
fristig wird dies zu einem Verlust von
Arbeitspldtzen, einer Schwachung
der heimischen Industrie und einer
Verringerung der Innovationsfahigkeit
fGhren. Als Schweizer Zahnarzt haben
Sie die Mdglichkeit, durch lhre Kauf-
entscheidung aktiv zur Starkung der
europdischen Wirtschaft beizutragen,
was auch der Schweiz zugute kommt.
Hohe Handelsbilanzdefizite wie sie
zwischen Europa und China Jahr fir
Jahr entstehen, senken nach und nach
das Wohlstandsniveau in Europa.

Service, der den Unterschied
macht

Européische Hersteller und Handler
bieten mehr als nur Produkte — sie
bieten umfassenden Service, techni-
sche Unterstltzung in lhrer Sprache,
Schulungen zu neuen Technologien,
schnelle Ersatzteilversorgung und
personliche Betreuung vor Ort. Diese
Servicequalitat minimiert Ausfallzei-
ten und gewahrleistet die optimale
Integration neuer Technologien in
Ihre Arbeitsabldufe. Entscheidend fir
eine Spitzenposition ist heute nicht
mehr ausschliesslich die Hardware,
sondern das Gesamtkonzept, wie ich
an zwei Beispielen namhafter Firmen
zeigen mdchte:

Dentsply Sirona setzt beispielswei-
se auf Hardware-Unabhangigkeit mit
DS Core, einer Cloud-Plattform, die
Zahnarztpraxen und Labore bei ihren
tdglichen Arbeitsablaufen unterstiitzt
und eine Reihe von Tools bereit-
stellt, die Effizienz, Produktivitdt und
Wachstum férdern kénnen. DS Core
funktioniert auf jedem Geradt mit ei-
nem Internetbrowser und ist nicht
an bestimmte Hardware gebunden.
Primescan 2", powered by DS Core,
ist cloud-nativ, und die Scandaten
werden direkt in der Cloudplattform
erfasst. Mit ihr kdnnen die Anwender

" erfordert ein kostenpflichtiges DS Core-Abo
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auf jedem Computer, Laptop, Tablet
oder einem anderen mobilen Geréat
mit Internetverbindung scannen.

EMS aus der Schweiz entwickelte in
den letzten Jahren Gesamtkonzep-
te wie die Guided Biofilm Therapy
(GBT). Im Vordergrund steht bei die-
sem Konzept, wie bei Dentsply Siro-
na nicht die hochwertige Hardware
aus der Schweiz, sondern der Nutzen
fir Praxis und Patient. Ziel ist dabei
nicht einfach nur Zahnstein zu entfer
nen oder Zahne zu polieren, sondern
ein umfassendes Konzept anzubie-
ten, das echten Mehrwert schafft und
zu erhohter Kundenbindung flhrt.
. Copycats” wie Woodpecker, eines
der namhafteren Unternehmen aus
China, setzen vor allem auf das Prei-
sargument der Hardware um Markt-
anteile in Europa zu erobern. Eine
solche Strategie ist flr europdische
Firmen nicht mdglich, daher setzen
sie auf Innovation und Service.

Die langfristige Perspektive

Kurzfristig mogen chinesische Pro-
dukte glnstiger erscheinen, doch die
Gesamtkosten Uber die Nutzungs-
dauer hinweg erzahlen oft eine ande-
re Geschichte. Hohere Zuverlassig-
keit bedeutet weniger Ausfélle und
Reparaturen. Bessere Behandlungs-
ergebnisse flhren zu zufriedeneren
Patienten und mehr Weiterempfeh-
lungen. Rechtssicherheit schitzt vor
bosen Uberraschungen bei Kontrol-
len, und die Wertstabilitat europai-
scher Markenprodukte sorgt fur bes-
sere Eintauschwerte. Die Investition
in  Markenprodukte ist letztendlich
eine Investition in die Zukunftsfahig-
keit Ihrer Praxis, die Sicherheit lhrer
Patienten und die Innovationskraft
der europdischen Dentalbranche. Als
Zahnarzt haben Sie mit jeder Kauf-
entscheidung die Madglichkeit, aktiv
zur Gestaltung dieser Zukunft beizu-
tragen.

Qualitat hat ihren Preis — aber Qua-
litditsmangel kosten langfristig mehr.
Mit Markenprodukten investieren Sie
nicht nur in erstklassige Technik, son-
dern auch in ein wirtschaftlich starkes
Europa und eine erfolgreiche Zukunft
Ihrer Praxis. Die Wahl liegt bei lhnen.

rake FIVE
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Fiillungen // VOCO

Mit den fluo-
reszierenden
Produkten bie-
tet VOCO eine
richtungswei-
sende Lésung,
die Funktionali-

Fluoreszenz on demand von VOCO

tit und Asthe-
tik vereint und
den Praxis-
alltag effizien-
ter und siche-
rer gestaltet.

Unsichtbar im Alltag. Sichtbar,
wenn es darauf ankommt.

Fluoreszierende Materialien eréffnen neue Maoglichkeiten bei der

genauen und schnellen Entfernung von Uberschiissen.

urch den Einsatz einfacher
D UV-A-Lampen werden eventu-

elle Materialreste, die mit blos-
sem Auge nur schwer zu erkennen
sind, sichtbar und kénnen so prazise
und vollstéandig entfernt werden. Mit
Bifix Temp fluorescent fur temporare
Befestigungen und Clip F fluorescent
fur temporére Fillungen bringt VOCO
zwei innovative fluoreszierende Pro-
dukte in die Zahnarztpraxis, die Funk-
tionalitat und Technologie bei gleich-
bleibender Asthetik auf hdéchstem
Niveau vereinen.

Bifix Temp fluorescent fligt sich mit
seiner zahnahnlichen, transluzenten
Farbe harmonisch in das Provisorium
ein. Die Asthetik bleibt bei natrli-
chem Licht unveréndert und auch un-
ter UV-A-Licht scheint bei provisorisch
eingesetzten Restaurationen die Fluo-
reszenz nicht durch. Unter UV-A-Licht
fluoresziert das Material sehr inten-
siv, was das Erkennen und Entfernen
kleinster Materialreste nach dem Ab-
nehmen des Provisoriums erleichtert
und die passgenaue Platzierung der
darauffolgenden definitiven Restau-

ration unterstutzt. Allein durch diesen
Vorteil wird der Ubliche aufwendige
Nachbearbeitungsprozess effizienter.
Die Verarbeitungszeit von Bifix Temp
fluorescent betragt etwa 90 Sekun-
den, bevor das Material innerhalb von
vier Minuten selbsthartend abbin-
det. Die zuséatzlichen dualhartenden
Eigenschaften von Bifix Temp fluo-
rescent ermoglichen eine einfache
Uberschussentfernung mithilfe der
Tack-Cure-Technik: Durch kurzes Be-
lichten wird das Material in eine elasti-
sche Konsistenz gebracht und kann in
einem Stlck , sichtbar” entfernt wer-
den, was den Arbeitsablauf erheblich
vereinfacht. Bifix Temp fluorescent
wird in der handlichen 1:1 QuickMix
Spritze mit 5 ml Inhalt angeboten,
sodass Dosierungs- und Mischfehler
quasi ausgeschlossen sind.

Prazision fiir temporare
Fillungen

Clip F fluorescent Uberzeugt durch
Vielseitigkeit und Anwenderfreund-
lichkeit. Das Einkomponenten-Materi-

al lasst sich leicht platzieren und mo-
dellieren. Durch die Lichthartung ist
Clip F fluorescent sofort belastbar und
speicheldicht. Die elastischen Materi-
aleigenschaften von Clip F fluorescent
erlauben in den meisten Fallen eine
rickstandsfreie Entfernung mit sau-
beren und unbeschadigten Praparati-
onsgrenzen. Besonders praktisch ist
die neue fluoreszierende Eigenschaft:
Sie erleichtert unter UV-A-Licht das
Auffinden und Entfernen von kleinen
Uberschiissen und Materialresten
erheblich, die besonders bei dinnen
Schichtdicken mit dem blossen Auge
nicht gut erkennbar sind. Aufgrund
dieser Eigenschaft eignet sich das
fluoridabgebende Clip F fluorescent
gleichermassen fir alle Arten von
temporaren Fillungen, Verschllissen
und Versorgungen einschliesslich der
Onlay-/Inlay-Technik. Clip F fluores-
cent wird in einer Universal-Farbe in
einer Verpackungseinheit mit 2 x 4 g
Spritzen angeboten.

www.voco.dental
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Fallstudie

TOKUYAMA// REPORT

Behandlung eines vertarbten,
urspringlich traumatisierten
vitalen Zahns 11

Ein 30-jahriger Patient mit unauffalliger Anamnese stellt sich mit dem
Wunsch vor, die 10 Jahre alte Kompositrestauration ersetzen zu lassen,
welche zuvor nach einem Trauma von Zahn 11 durchgefiihrt wurde.

Von Dr. Nicold Barbera

Abb. 1: Rént-
genbild ohne
periapikale
Lédsionen

Abb. 2: Verfdarbung und palatinalere Position von Zahn 11

Abb. 4: Isolierung von Zahn 11 mit Kofferdam

ei der klinischen Kontrolle
B spricht Zahn 11 auf den Vitali-

tatstest an und weist auf dem
am selben Tag durchgefiihrten Ront-
genbild keine periapikalen Léasionen
auf (Abb. 1). Zahn 11 ist verfarbt und
befindet sich in einer palatinaleren Po-
sition als das kontralaterale Element
21 (Abb. 2). Die Asthetikanalyse zeigt
eine Asymmetrie des gingivalen Ze-

nits zwischen 11 und 21. Durch die Ver
wendung einer Parodontalsonde nach
Plexusanasthesie wird die verdnderte
passive Eruption des Saumepithels
vom Typ IA gemass der Klassifikation
von Coslet et al. bestatigt (Abb. 3). Im
Hinblick auf eine moglichst konser
vative restaurative Behandlung des
Patienten und unter Beriicksichtigung
des Alters und der Vitalitadt des erhal-

valen Zenits

Abb. 3: Die Asthetikanalyse zeigt eine Asymmetrie des gingi-

Abb. 5: Entfernung von frakturierter Komposit-Restauration

REPORT // TOKUYAMA

Abb. 6: Verwendung von Matrize und Adhésion

mit 3-Schritt-Etch&Rinse-System

tenen Zahns, wurde entschieden, ent-
sprechend der Fallplanung und einem
diagnostischen Wax-up, eine direkte
Kompositrestauration durchzufihren.

Am Behandlungstag wird unter lo-
kaler Plexusanasthesie der Zahn 11
mit Kofferdam isoliert und der Bereich
bis auf die ersten Pramolaren ausge-
dehnt (Abb. 4). Anschliessend wird
die frakturierte Komposit-Restauration

dentalsournaL 31

Abb. 7: Nachbildung des vestibuldren Emergenzprofils

mit einer Schichtmasse aus Schmelzkomposit

entfernt und eine kurze Abschréagung
an der Praparation vorgenommen so-
wie die gesamte Oberflache von Zahn
11 mit 27um Aluminiumoxidpulver ab-
gestrahlt (Abb. 5). Um die veranderte
passive Eruption zu korrigieren, wird
beschlossen, das Emergenzprofil des
Zahns durch eine Betonung des vesti-
bulédren Bogens neu zu gestalten und
eine Symmetrie mit dem kontralatera-

len Element anzustreben. Zu diesem
Zweck wird eine vorgeformte Metall-
matrize verwendet, die mit zwei Kei-
len befestigt wird.

Nach der Anpassung der Matrize er
folgt die Adhasion mit einem 3-Schritt-
Etch&Rinse-System. Nach jedem
Schritt erfolgt eine 40 Sekunden dau-
ernde Polymerisation mit UV-Licht (Abb.
6). Das vestibulare Emergenzprofil wird

Abb. 8: Rekonstruktion der palatinalen Wand mit Schmelz-
komposit

Abb. 10: Verwendung hellblauer und weisser Effektfarben

Abb. 9: Rekonstruktion der Dentinanatomie mit einem

opakem Dentinkomposit

Abb. 11: Abschluss der Schichtung mit Komposit-Schmelzmasse
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Abb. 12: Nachbildung der Ubergangslinien des Zahns 21 bei

Abb. 14: Restauration nach 21 Tagen

mit einer Schichtmasse aus Schmelz-
komposit (ESTELITE ASTERIA WE
von TOKUYAMA DENTAL) nachgebil-
det (Abb. 7). Nach einem Silikonindex
des diagnostischen Wax-ups wird die
palatinale Wand mit einem Schmelz-
komposit (ESTELITE ASTERIA WE von
TOKUYAMA DENTAL) rekonstruiert
(Abb. 8). Anschliessend wird die Den-
tinanatomie durch Reproduktion der
Mamelons mit einem opaken Den-
tinkomposit (ESTELITE SIGMA QUICK
OA2 von TOKUYAMA DENTAL) rekons-
truiert; dieses Material ist auch fir die
Farbkorrektur des dischromatischen

. A
,i &

ey

& .'h,, _

Abb. 13: Nachbildung von Zahn 21 bei Politur

TOKUYAMA// REPORT
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Abb. 15: Restauration nach 21 Tagen

Bereichs von grundlegender Bedeu-
tung (Abb. 9). Zur Erzeugung der
Opaleszenz im Inzisalbereich werden
hellblaue und weisse Effektfarben
(ESTELITE COLOR von TOKUYAMA
DENTAL) verwendet (Abb. 10).

Die Schichtung im vestibularen
Bereich wird durch die Verwendung
einer Komposit-Schmelzmasse
(ESTELITE ASTERIA WE von TOKU-
YAMA DENTAL) mit einer einfachen
Aufflllung abgeschlossen. Die ves-
tibuldare Oberflache wird in dreidi-
mensionalen Volumina modelliert
und kontrolliert, so dass so wenig

Abb. 14:
Restauration
nach 21Tagen

wie moglich nachgearbeitet wer
den muss. Nachdem das Komposit
mit Glyzerin-Gel abgedeckt wurde,
um die Sauerstoffinhibitionsschicht
zu vermeiden (Abb. 11), wird es zu-
nachst 20 Sekunden lang polymeri-
siert — anschliessend nochmals 40
Sekunden vestibular und palatinal
(Abb. 11). Bei der Finierung und Poli-
tur wird versucht, die Ubergangslini-
en des Zahns 21 nachzubilden (Abb.
12/13). Um das asthetische Ergebnis
in Form und Farbe zu beurteilen,
wird der Patient nach 21 Tagen er
neut kontrolliert (Abb. 14/15 /16).

Dr. Nicolo Barbera
Assistenzprofessor in der

Abteilung fur Kariologie und
Endodontie an der Universi-
tat Genf. Private klinische
Tatigkeit in Lugano.

E.. n- .'#E::
Mehr Infos

|\|atu rliche ASthetlk trifft Komposite der ESTELITE-Familie mit Sub-Micro-

- Pearl-Fillern Gberzeugen durch ihren ausgeprdgten
h OC h ste Pe rfo r m a n Ce. Chamadleoneffekt, brilliante Polierbarkeit und einer
hohen Abrasionsbestdndigkeit. Die Quick-Polymerisation-
Control Technology sorgt fur die maximale Kontrolle bei
jeder Restauration. Schnelle Aushdrtung bei gleichzeitig
langer Verarbeitungszeit.

,Dank Chamaleoneffekt und
langanhaltendem Glanz sehen
Restaurationen mit ESTELITE nicht nur
sofort gut aus - sie bleiben es auch.”

Dr. Erik-Jan Muts, Apeldoorn (NL)

G Tokuyama

tokuyama-dental.eu

Gréfen- und formkontrollierte sphdrische
Sub-Micro-Pearl-Filler (rechts) im Vergleich
zu herkommlich gestof3enen Partikeln.
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Asthetischer Liickenschluss im oberen Frontzahnbereich

Mind the Gap:
zwel unterschied
Wege zu einem /

che
el

GC // FALLSTUDIE

von Dr. Johannes Bantleon (Wien)
und ZTM Fabian Ebner (Wien).

Fiir die asthetische Optimierung einer liickigen Frontzahnsituation lasst sich das
direkte (Zahnarztpraxis) vom indirekten Vorgehen (Dentallabor) unterscheiden. Anhand
von zwei Patientenfillen stellt der Autor sein Vorgehen dar und erlautert, in welchen
Situationen er indirekt gefertigte Keramik-Veneers (z. B. GC Initial™ LiSi Block, Lithium-
Disilikat-Keramik) bevorzugt und wann er auf das Direct-Veneering mit Komposite (z. B.
GC Essentia®, lichthartendes Universalkomposite) zuriickgreift.

oll eine luckige Frontzahnsitua-
S tion geschlossen werden, wird

die Entscheidung Uber die Art
der restaurativen Massnahme (di-
rektes oder indirektes Vorgehen) von
objektiven (z. B. Werkstoffkunde) und
subjektiven Faktoren (z. B. patienten-
spezifische Aspekte) geleitet. Eine
besondere Herausforderung stellt der
Luckenschluss zwischen den beiden
mittleren Frontzéhnen im Oberkiefer
dar.

Komposite vs. Keramik

Die  Entwicklungen  zahnfarbener
Werkstoffe sowie der Adhéasivtech-
nik ermdglichen minimal- und teils
non-invasive asthetische Rehabilitati-
onen. Oft wird fir Restaurationen im
Frontzahngebiet die Keramikrestaura-
tion zum Mittel der Wahl. Doch dies
scheint in Anbetracht moderner, hoch-
asthetischer Komposite zu einseitig.

Komposite als Werkstoff fiir
das Direct-Veneering

Parallel zur Weiterentwicklung kerami-
scher Werkstoffe haben Restaurations-
Komposite bemerkenswerte  Fort-
schritte erfahren. Moderne Komposite

beeindrucken mit durchdachten Fuller
und Matrixeigenschaften durch Farb-
und Reflexionsmerkmale, die denen
einer Keramik nahekommen. Zudem
sind die Werkstoffeigenschaften opti-
miert, woraus die gute Langzeitstabi-
litét resultiert. Das Potenzial moderner
Komposite ist gross. Ldngst stehen
nicht mehr nur Versorgungen kariéser
Lasionen im Fokus, sondern auch é&s-
thetisch indizierte Massnahmen.

Keramik als Werkstoff fiir indi-
rekt gefertigte Veneers

Die asthetische Wirkung von Keramik
ist ebenso wie die mechanischen Ei-
genschaften ein Argument fur die
indirekt gefertigten Veneers. Mittels
Adhasivtechnik kénnen selbst hauch-
dinne keramische Schalen intraoral
sicher und langzeitstabil befestigt wer
den. Moderne Press- oder CAD-Kera-
miken (z. B. Lithium-Disilikat-Keramik)
ermoglichen auf effizientem Weg eine
individuell-asthetische  Umsetzung.
Mock-up als Grundlage fir den The-
rapieerfolg Jeder Behandlungsplan
basiert auf einer funktionellen, struk-
turellen und asthetischen Analyse, u.
a. mit Funktionsdiagnostik, Fotostatus
und Situationsmodellen. Das diagnos-

tische Wax-up gibt die asthetische Ver-
anderung wieder und dient als Basis
fir das Mock-up. Dieses kann Uber
einen Silikonschlissel im Mund des
Patienten gefertigt werden. Alterna-
tive ist die laborgefertigte Variante.
Das Mock-up wird im Mund vom Pa-
tienten verifiziert; dieser Testlauf ist
mitunter der wichtigste Schritt der
Rehabilitation. Er erleichtert die é&s-
thetisch-funktionelle Umsetzung, da
die vorab ausgetestete und vom Pa-
tienten bestéatigte Form ,,nur” kopiert
werden muss und somit der Fokus
auf die asthetische und funktionelle
Gestaltung gelegt werden kann.

Patientenfalle: Direktes und
indirektes Vorgehen

Die Entscheidung fir das Restaurati-
onskonzept obliegt zusatzlich zu ob-
jektiven Werkstoffeigenschaften den
subjektiven Faktoren. Die Antwort auf
die Frage nach dem ,perfekten” Ma-
terial gibt primar der Patient durch die
Ausgangssituation. Entschieden wird
nach patientenspezifischen Kriterien,
wie Alter, klinische Ausgangssituation
(Knirschen, Abrasion, Erosion etc.),
asthetischer Anspruch, Kosten. Zu-
dem fliessen Kénnen und Erfahrung

FALLSTUDIE // GC

des prothetischen Arbeitsteams in die
Entscheidungsfindung ein.

Direkt: Herstellen der Veneers
in der Zahnarztpraxis

Die direkte Herstellung von Veneers
ist als additives Verfahren defektori-
entiert und minimalinvasiv. Das ange-
strebte Ergebnis lasst sich realistisch
visualisieren. Zudem kann die direk-
te Restauration in jeder Phase der
Herstellung adaptiert werden. Sollte
spater eine Korrektur oder Repara-
tur notwendig werden, ist dies mit
vergleichsweise geringem Aufwand
moglich. Letztlich sind die geringeren
Kosten als vorteilhaft zu nennen.
® Minimalinvasives Vorgehen
® QOption, in jeder Phase der Herstel-
lung adaptieren zu kédnnen
@ Hohe Asthetik (je nach Material)
und lange Haltbarkeit mit moder
nen Hochleistungskompositen
® Einfache Reparaturmdglichkeit
® Reduzierter Herstellungsaufwand
(Zeitersparnis) und geringere Kos-
ten fUr den Patienten
® Fertigstellung (Schichten, Politur)
meistens in ein bis zwei Sitzungen
abgeschlossen
Allerdings ist das direkte Aufbauen
der Zahne technisch anspruchsvoll
und verlangt Fingerspitzengefuhl,
asthetisches  Empfinden, fundier
tes Wissen und Erfahrung. Auch die
Werkstoffkunde ist in die Entschei-
dung einzubeziehen, insbesondere in
funktionell wichtigen Bereichen wie
der Okklusion oder der Inzisalkante.
Denn trotz hochentwickelten Kompo-
siten ist Keramik in einigen Punkten
Uberlegen (z. B. Abrasionsstabilitat).
Zudem unterliegt Komposit einer ge-
wissen Schrumpfung. Auch die Ober
flachenrauheit ist gegeniber einer Ke-
ramik hoher. Um Adhéasionsfaktoren
fir Mikroorganismen und verfarbende
Partikel auf der Komposit-Oberflache
gering zu halten, bedarf es einer sorg-
faltigen Ausarbeitung und Politur so-
wie einer sehr guten Mundhygiene.

Direct-Veneering mit Kompo-
sit (Essentia, GC)

Die Patientin wlnschte die Harmo-
nisierung der Frontzahnstellung im
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Abb. 1: Liickige Frontzahnstellung im
Oberkiefer Abgleichen funktioneller und dsthetischer

Kriterien

Abb. 4: Aufbau der Inzisalkante mit
transluzentem Komposit (Essentia LE;
GC)

Abb. 3: Konditionierte Schmelzober-
flachen

Abb. 5: Schichten der weiteren
Kompositfarben (Essentia MD und LD;
GC) innerhalb des Kontur-Rahmens

Abb. 6: Angezeichnete Lichtleisten und
Einarbeiten der Oberflachentextur

(Reflexionsverhalten)

Abb. 8a und b: Gegentiberstellung
vorher/nachher

Abb. 7: Auf direktem Weg realisierter
Liickenschluss zwei Jahre postoperativ



Abb. 9: Liickige Zahnstellung im
Oberkiefer mit Zapfenzéhnen (11, 21)

Abb. 11: Minimalinvasive Prédparation der
Zdhne 13 bis 23 (schmelzbegrenzend)
und Vorbereitung fiir die Abformung
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Oberkiefer (Abb. 1). Die Llcken zwi-
schen den Zéhnen sollten geschlos-
sen werden, verbunden mit einer
Aufhellung der Zahnfarbe. Die Umset-
zung sollte zu einem Uberschaubaren
Aufwand fir die Patientin in der Zahn-
arztpraxis erfolgen; ein Grund fur die
direkte Restaurationen.

Planung

Im Dentallabor wurde ein diagnosti-
sches Wax-up als unverzichtbare Basis
jedweder é&sthetischen Restauration
gefertigt. Durch die approximale Ver
breiterung der Zahne 13 bis 23 konnte
ein asthetischer Liickenschluss erzielt
werden. Das idealisierte Wax-up war
Basis fur das direkte Mock-up (zahn-
farbenes Bis-Acryl-Komposit) (Abb.
2). Nach Prtfung der funktionellen,
phonetischen und &sthetischen Para-
meter wurde das angestrebte Ziel von
der Patientin bestatigt.

Materialwahl

Als Komposit wurde Essentia (GC)
gewahlt. Ein Vorteil des Materials ist
das Farbkonzept. Waéhrend andere
Komposite oft klassische Zahnfarben
wiedergeben, ist hier das Farbkon-
zept neu definiert und intuitiv zu hand-

Abb. 10: Laborgefertigtes Mock-up
(CERASMARTZ270, GC) zur Kontrolle

haben. Natlrliche Zédhne haben nicht
nur eine Farbe, sondern variieren
mannigfaltig in lichtoptischen Details
(Transluzenz, Opaleszenz, Chroma,
Helligkeit, Sattigung etc.). Um dies
mit Komposit zu reproduzieren, be-
darf es eines geeigneten Materials.
Essentia (GC) erlaubt es, diese natlr
lichen Strukturen einfach nachzubil-
den. Die Dentin-Farben sind ausrei-
chend opak fir die erste Schicht und
ermoglichen eine gute Formgebung.
Hingegen haben die Schmelz-Farben
(Enamel) eine wunderbare Trans-
luzenz. Zugleich sind diese Massen
etwas harter und kompakter, woraus
eine gute Oberflachenstruktur und
eine einfach zu polierende Oberflache
mit langzeitstabilen, hohen Glanzgrad
resultieren.

Umsetzung

Nach  Trockenlegung,  Sandstrah-
len (29 Mikron Aluminiumoxid) und
Total-Etching der Schmelzoberflache
wurde ein lichthartendes Einkompo-
nenten-Adhasiv aufgetragen und es
erfolgte die Schichtung (Abb. 3). Es
hat sich bewahrt, zunachst die pala-
tinale Wand, sowie Inzisalkante und
Randleisten mit einer transluzenteren
Masse aufzubauen (Essentia LE; GC)

L l._

funktioneller und édsthetischer Aspekte

Abb. 12: Fiir die adhésive Befestigung
konditionierte Schmelzoberfldchen
(11, 21) fiir die Abformung
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(Abb. 4). So kénnen die nachfolgend
geschichteten opakeren Massen
ihre Wirkung besser entfalten. Inner
halb des Konturrahmens wurden die
weiteren Kompositfarben appliziert
werden (Abb. 5). In dem Fall sind die
Zahne relativ opak gestaltet worden
(Dentin Essentia MD und LD; GC).
Wird das Komposit im Vorfeld leicht
erwarmt, ist eine bessere Modellier
barkeit gegeben. Nach der Polyme-
risation stand die Ausarbeitung im
Fokus (Abb. 6 und 7). Es gilt: Auf die
Perspektive kommt es an! Die Ober
flachenmorphologie eines Zahnes
bestimmt dessen Reflexionseigen-
schaften und somit die asthetische
Farbwahrnehmung. Feine Nuancen
in der Mikrotextur und ein graziles
Wechselspiel aus konkaven und kon-
vexen Flachen vermitteln Naturlichkeit
und verleihen dem Zahn Lebendig-
keit. Nach Kontrolle von Funktion und
Asthetik erfolgte in einer separaten
Sitzung die Politur (griner/roter flam-
menférmiger Diamant/Astropol blau/
EVErosa/grau/GC-Polierpaste mit Filz-
rad). Einerseits ist eine glatte, dichte
Oberflache zu erzielen. Andererseits
sollte die eingearbeitete Oberflachen-
struktur beim Polieren nicht eingeeb-
net werden. Dank der hervorragen-
den Poliereigenschaften von Essentia
(GC) lasst sich dies effizient und mit
dauerhaftem Glanzgrad realisieren.
Im Ergebnis zeigt sich eine der Pla-
nung entsprechende Umsetzung. Die
Zahnformen passen gut zum Gesicht
der Patientin. Zahnfarbe, Lichtoptik
und Oberflachentextur — die Winsche
der Patientin konnten in kurzer Zeit
und unter wirtschaftlichen Aspek-
ten in der Zahnarztpraxis mit Direct-
Veneers erfillt werden (Abb. 8).

Indirekt: Herstellen kerami-
scher Veneers im Dentallabor

Die indirekte Herstellung keramischer
Veneers wird bei héchsten Patienten-
ansprichen, ggf. verbunden mit funk-
tionellen Herausforderungen, zum
Mittel der Wahl. Keramische Veneers
haben sehr gute Abrasionswerte und
— produktabhangig — eine optima-
le Oberflachenqualitat. Zudem kann
durch die indirekte Herstellung im
Artikulator bzw. im digitalen Workflow
funktionellen Aspekten in allen Be-
langen Rechnung getragen werden.
Zugleich imponieren Keramiken mit
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guter Weichgewebevertraglichkeit.

e Hochste Asthetik (je nach

Material und zahntechnischer
Verfahrenstechnik)

® | ange Haltbarkeit

® Gingiva freundlich und
verfarbungsresistent

® Hohe Abrasionsfestigkeit

® Minimalinvasive Umsetzung
(adhasives Verkleben)

Allerdings sind laborgefertigte Ve-
neers aufwendig in der Herstellung
und daher kostenintensiv. Das Res-
taurationsergebnis ist vom Kdénnen
des Zahntechnikers abhéangig. Es
bedarf sehr guter Kenntnisse in der
asthetischen Zahnheilkunde und der
Adhésivtechnik. Im Falle eines Chip-
pings, einer Fraktur oder der Notwen-
digkeit einer dsthetischen Adaption ist
das Vorgehen erschwert. Zudem ist
die intraorale Befestigung (adhasive
Befestigung mit Kofferdam, Vorbe-
handlung der Restauration und Zéhne
etc.) technisch aufwendig.

Indirekte vollkeramische
Veneers (Initial LiSi Block, GC)

Die Patientin konsultierte die Praxis
mit dem Wunsch einer &sthetischen
Verbesserung im oberen Frontzahn-
bereich (Abb. 9). Insbesondere die
Zahne 22 auf 12 waren schmal und
entsprachen in ihrer Form Zapfenzah-
nen. Aufgrund des Platzangebotes
und der quasi ,vorgegebenen Prapa-
ration” wurden indirekte Veneers ge-
wahlt und somit der Vollkeramik der
Vorrang gegeben. Die Wahl fiel auf
Initial LiSi Block (GC). Die vollstandig
kristallisierte  Lithium-Disilikat-Kera-
mik verfligt ohne Brennvorgang Uber
optimale physikalische und &stheti-
sche Eigenschaften. Dank subtiler
lichtoptischer Eigenschaften und dif-
fuser Transluzenz lassen sich Zaéhne
mit ihrer vielseitigen internen Struktur
wunderbar imitieren. Die bemerkens-
werte Opaleszenz der Keramik resul-
tiert in Farbechtheit und &sthetischer
Integritat.

Jetzt gesunde Abhilfe schaffen

und gerade sitzen, mit dem

Bambach’ Sattelsitz

www.bambach-sattelsitz.de
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13). Dem Verkleben und Entfernen
der Uberschiisse schlossen sich
eine finale Prifung der funktionel-
len Parameter an. Hinweis: Es wird
empfohlen, bei der adhadsiven Befes- | 4
tigung auf die Produkte eines Her ; i ‘

stellers zurlckzugreifen. GC bietet . s e _ L g

Kurse Herbst 2025 & Winter 2026

Abb. 13: Verkleben der Veneers (G-CEM
Veneer, GC), zunédchst an Zahn 11 und
21. Die Uberschussentfernung kann mit
einem Microbrush erfolgen.

Abb. 14: Auf indirektem Weg realisierter
Liickenschluss (sechs laborgefertigte

Veneers) G-CEM Veneer das Universal-Adha-

siv G-Premio BOND (Adhésiv fir die
Zahnoberflache) und den Universal-

Planung

Fotostatus, Funktionsanalyse, etc.
— die Planungsphase ist immer iden-
tisch. Da die vollkeramischen Veneers
hier auf digitalem Weg hergestellt
werden sollten, wurde bereits das
Mock-up digital gefertigt (CERA-
SMART®270, GC) und im Mund der
Patientin gepriift (Abb. 10).

Praparation und zahntechni-
sche Umsetzung

An den Zéhnen 13 bis 23 mussten nur
die inzisalen Kanten hauchfein abge-
rundet werden (Abb. 11). Nach einer
konventionellen Abformung erfolgte die
VeneerHerstellung im Dentallabor. Zum
Schleifen der Veneers wurde Initial LiSi
Block (GC) in der Farbe A1 gewahlt. Es
folgten die entsprechenden zahntechni-
schen Arbeitsschritte und die Fertigstel-
lung der keramischen Verblendschalen.
Der Hochglanz wurde durch eine Politur
erzielt. Optional sind Individualisierun-
gen mit Verblendkeramik oder kerami-
schen Malfarben maoglich.

Befestigung und Ergebnis

An den Zahnen 13 bis 23 mussten nur
die inzisalen Kanten hauchfein abge-

o

Abb. 15 a and b: Gegentiberstellung vorher/nachher

rundet werden (Abb. 11). Nach einer
konventionellen Abformung erfolgte
die VeneerHerstellung im Dentalla-
bor. Zum Schleifen der Veneers wur
de Initial LiSi Block (GC) in der Farbe
A1 gewadhlt. Es folgten die entspre-
chenden zahntechnischen Arbeits-
schritte und die Fertigstellung der
keramischen Verblendschalen. Der
Hochglanz wurde durch eine Politur
erzielt. Optional sind Individualisierun-
gen mit Verblendkeramik oder kerami-
schen Malfarben maglich.

Die Veneers wurden fir die ad-
hésive Befestigung vorbereitet und
die Zahnoberflachen gereinigt. Es
folgte die Trockenlegung mittels Kof-
ferdams. Als Befestigungskomposit
kam G-CEM™ Veneer (GC) in der Far
be A2 mit vorausgehender Total-Atz
Technik zur Anwendung. Das thixo-
trope Material bietet ein angenehmes
Handling; weder fliesst es weg, noch
klebt es an der Spritze. Vielmehr lasst
es sich ,weich” und dosiert auftra-
gen. Die Veneers konnen prazise auf
dem Zahn positioniert und passgenau
verklebt werden. Da es sich um ein
rein lichthdrtendes Material handelt,
ist die Verarbeitungszeit von G-CEM
Veneer (GC) ausreichend lang. So
lassen sich auch mehrere Veneers
gleichzeitig befestigen (Abb. 12 und

Primer G-Multi PRIMER (Primer fir
die Restaurationsoberflache) an. Das
Ergebnis entsprach dem Wunsch der
Patientin. Das geradlinige Design der
Zahne mit den rechteckigen Konturen
flgt sich gut in ihr Gesicht ein (Abb.
14). Auch die etwas heller, trotzdem
jedoch warme Zahnfarbe gefallt gut
(Abb. 15). Bei Initial LiSi Block (GC)
lassen sich Transluzenz und Helligkeit
durch die Auswahl des Blocks steu-
ern. Zusatzlich besteht die Maglich-
keit der individuellen Charakterisie-
rung durch Initial™ 1Q Lustre Pastes
ONE & Initial™ Spectrum Stains (GC).
Die warme Farbe des natirlichen
Zahns und die Transluzenz sowie
Opaleszenz der Keramik interagieren
miteinander. Die Winsche der Pati-
entin konnten mit indirekt gefertigten
Veneers erflllt werden.

Fazit

Fir die Optimierung einer llckigen
Frontzahnsituation stehen verschiede-
ne Verfahren offen. Vorgestellt worden
ist das direkte Vorgehen (Zahnarztpra-
xis) mit dem lichthartenden Universal-
Komposit Essentia (GC) und der
indirekte Weg (Dentallabor) mit der
Lithium-Disilikat-Keramik Initial LiSi
Block (GC). Komposit oder Keramik
— auch wenn es sich um zwei grund-
satzlich unterschiedliche \Werkstoffe
handelt, kann mit beiden Materialien
ein hervorragendes asthetisches Er
gebnis erzielt werden. Grundlage ist
das Verstdndnis flr natirliche Zahne
und deren Biologie, Funktion, Mor
phologie und Lichtoptik. Zahnarztin-
nen und Zahnarzten obliegt die gros-
sartige Moglichkeit, den Aufbau von
Zéhnen tagtéaglich live , studieren” zu
kdnnen; eine gute Basis, um bei res-
taurativen Therapien Orientierung zu
erhalten.
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Ivoclar // REPORT

Adhese® Universal & Variolink® Esthetic von lvoclar

Von der einfachen Anwendung bis hin zum &dsthetischen Endergebnis — Variolink Esthetic und Adhese Universal
im VivaPen® von Ivoclar ergdnzen sich ideal.

In der taglichen Praxis zahlt vor allem eines: Verlasslichkeit.
Variolink Esthetic und Adhese Universal im VivaPen bilden ein
Duo, das nicht nur eine starke Verbindung schafft, sondern
zugleich den Arbeitsalltag deutlich erleichtert. Von der
einfachen Anwendung bis hin zum asthetischen Endergebnis -
beide Produkte erganzen sich ideal.

Adhese Universal - universel-
les Bonding in einzigartiger
Form

Adhese Universal ist ein lichtharten-
des Einkomponenten-Adhasiv  fir
direkte und indirekte Restaurationen
sowie alle Atztechniken [1]. Es Uber
zeugt durch den innovativen VivaPen,
der im Vergleich zu herkémmlichen
Flaschen bis zu viermal mehr Anwen-
dungen pro Milliliter Inhalt ermoglicht
[2]. Das Adhasiv liefert verlasslich hohe
Haftwerte (>25 MPa) auf Schmelz
und Dentin, wahrend der integrierte
Desensibilisierungseffekt das Risiko
postoperativer Sensibilitdéten sowohl
unter feuchten als auch trockenen
Bedingungen minimiert [3]. Dank
schneller Aushartung in nur 5 Sekun-
den (2000 mW/cm?) — mit der Blue-
phase PowerCure im 3sCure-Modus
sogar in nur 3 Sekunden — bietet Ad-
hese Universal maximale Effizienz.

Die sehr geringe Schichtstarke von
nur etwa 10 pm nach der Lichthartung
sorgt fur volle Gestaltungsfreiheit bei
asthetisch anspruchsvollen Restaura-
tionen und flr eine prazise Passung
bei indirekten Befestigungen. Adhese
Universal ist mit allen gangigen Den-
talmaterialien kompatibel und lasst
sich mit Variolink Esthetic ideal kom-
binieren, um hochste dsthetische und
funktionelle Ergebnisse zu erreichen.

Vielseitige Losung fiir alle
Arten von Restaurationen
und Materialien

Variolink Esthetic bietet eine vielsei-
tige Losung flr alle Restaurationsar-
ten und Materialien. Die &sthetischen
Ergebnisse und die starke Haftung
stehen im Mittelpunkt der Erfolgs-
geschichte. Variolink Esthetic Uber
zeugt durch zuverldssige klinische
Ergebnisse bei der adhasiven Einglie-

derung von Restaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich. Kombiniert
mit den passenden Primern fir die
Vorbehandlung der Restaurationen —
Monobond Plus und Monobond Etch
& Prime - ist Variolink Esthetic die
breite Losung fur alle gangigen Ma-
terialien wie Lithium-Disilikat, Glaske-
ramik, Compositematerialien, Zirkon-
oxid oder Metall. Darlber hinaus ist
Variolink Esthetic die optimale Wahl
fur die adhasive Befestigung der IPS
e.max-Glaskeramiken sowie der Zir
konoxidmaterialien der IPS e.max
ZirCAD-Familie.

Praktische Erganzung
zum Farbkonzept

Das einzigartige Farbkonzept von Vario-
link Esthetic sorgt flr beeindruckende
asthetische Ergebnisse und ermog-
licht die Individualisierung der finalen
Asthetik. Die Farbe «White opaque»
als jingste Neuheit im Sortiment bie-
tet eine praktische
Ergdnzung und er
moglicht so die ef-
fiziente Abdeckung
von verfarbter
Zahnsubstanz.

Quellen: [1] ausser Anwendungen, bei denen eine ausreichende Belichtung nicht gesichert ist (z. B. Befestigung von Wurzelstiften) [2] Berndt & Partner,

VivaPen Benchmarking Study, Study Report, April 2022 [3] Platt J.A. et al., Dentaleconomics, 2016, p.71-72
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Fallstudie

Die intraligamentare
Anasthesie als mogliche Option
In der Implantologie

Implantologie / FALLSTUDIE

Heutzutage gilt die Implantatprothetik als sichere und vorhersagbare
Behandlung, insbesondere bei Patienten mit ausgeheilten Extraktionsalveolen
und ausreichendem Knochenangebot. Im Rahmen der Implantation selbst
stehen dem Behandler verschiedene Anasthesietechniken zur Verfiigung, die
je nach Lokalisation und Ausdehnung des Eingriffs gewéhlit werden. Dabei
unterscheiden sich die unterschiedlichen Techniken in ihrer Invasivitat. In den
meisten Fallen wird die klassische Infiltrationsanasthesie eingesetzt, gefolgt
von der Leitungsaniasthesie des N. alv. inf. oder des N. infraorbitalis bei
ausgedehnteren Interventionen im Seitzahnbereich.

Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Dalla Torre

eide Methoden haben aller
B dings auch Nachteile. Insbeson-
dere bei Leitungsanasthesien
kénnen postoperative Komplikatio-
nen wie Sensibilitdtsstorungen oder
systemische Komplikationen durch
intravasale Applikation des Anéastheti-
kums/Vasokonstriktors auftreten. Mit
einer solchen intravasalen Lage der
Injektionsnadel muss in bis zu 30% al-
ler Félle gerechnet werden und muss
entsprechend durch Aspiration in zwei
Ebenen kontrolliert werden. Zudem
ist eine relativ hohe Versagerrate zu
erwahnen, die laut Literaturangaben
bis zu 40 % erreichen kann'2. Nicht
zuletzt schranken sowohl Infiltrations-
als auch Leitungsanasthesien die Pati-
enten aufgrund einer, im Vergleich zur
Behandlungsdauer, langeren Wirkdau-
er in ihrem Alltag deutlich ein. Fir eine
sichere
Fur viele Behandlungen wird als
Alternative zu den klassischen In-
filtrations- und Leitungsanasthesie-

Methoden die intraligamentére Anas-
thesie (ILA) genannt, eine besondere
Anéasthesie-Technik, bei der das An-
asthetikum in den Desmodontalspalt
appliziert wird. Urspringlich wurde
sie als Ergénzung zur Leitungsanas-
thesie im Unterkiefer angesehen, ins-
besondere bei Andsthesieversagern.
Im Laufe der letzten 20 Jahre hauften
sich allerdings Studien, die die ILA
als eigenstandige Technik einsetzten
und untersuchten, z. B. bei Zahnex
traktionen, Parodontalbehandlungen,
Fullungstherapien oder der Prépara-
tion von Kronen. Gleichzeitig wurden
der Erfolg und die Effizienz der ILA
mit den klassischen , konventionel-
len” Anasthesiemethoden verglichen.
Mehrere Autoren konnten fur die ILA
bei vergleichbaren Erfolgsraten einen
reduzierten Einstich- und Applikati-
onsschmerz sowie eine gesteigerte
Akzeptanz von Patientenseite nach-
weisen®“. Insbesondere das Fehlen
der prolongierten Anasthesiewirkung

wurde wiederholt als positiver Neben-
effekt beschrieben.

Trotz der motivierenden Ergebnisse
in den verschiedenen Bereichen der
konservierenden, prothetischen und
parodontalen Zahnheilkunde herrscht
bislang Unklarheit Uber den Einsatz
der ILA im oralchirurgischen, insbe-
sondere implantologischen Bereich.
Der vorliegende Fall beschreibt einen
madglichen zusétzlichen Einsatzbereich
far die intraligamentare Anasthesie.

Der Fall

Eine 34-jahrige Patientin wurde im
September 2018 aufgrund von Be-
schwerden im Bereich des Unterkie-
fers rechts vorstellig. Sie berichte-
te, drei Tage zuvor beim Essen von
NUssen einen , Knacks” bemerkt zu
haben und seither Schmerzen zu ver
splren. Die klinische Untersuchung
offenbarte eine Langsfraktur der me-
sialen Wurzel des Zahnes 46, die sich

FALLSTUDIE // Implantologie

Abb. 1: Mesial frakturierte Wurzel
46 mit periapikaler Aufhellung

Abb. 3: Die ausgeheilte Alveole 46

auch réntgenologisch bestatigte und
die Extraktion des Zahnes notwen-
dig machte (Abb. 1). Im Rahmen des
Aufklarungsgespraches berichtete die
Patientin von wiederholten Kreislauf-
Komplikationen bei vorangegangenen
Leitungsanasthesien im Unterkiefer
und dusserte dementsprechend ihre
Besorgnis. Aus diesem Grund wurde
die ILA als Anasthesiemethode ge-
wahlt und damit, trotz der bereits be-
ginnenden Entziindung der mesialen
Wurzel, der Zahn 46 erfolgreich und
schmerzfrei extrahiert (Abb. 2). Im
Rahmen der ersten Kontrolle sieben
Tage nach Extraktion konnten keine
Anzeichen flr eine Wundheilungssto-
rung gefunden werden, die Patientin
selbst gab Beschwerdefreiheit an.

Vier Monate spéater wurde eine neu-
erliche Kontrolle im Hinblick auf ei-
nen maoglichen Lickenschluss durch-
geflihrt, wobei sich eine vollstdndig
ausgeheilte Extraktionsalveole zeigte
(Abb. 3). Mit der Patientin wurde der

Abb. 2: ILA als Anédsthesiemethode
flir die Extraktion des Zahnes 46

Abb. 4: Die 4 Einstichstellen vor
Implantation

Zahnersatz mittels  Einzelzahnim-
plantat 46 und anschliessender ver
schraubter Implantatkrone vereinbart.
Aufgrund der bereits erwahnten ne-
gativen Erfahrungen bezgl. Leitungs-
anasthesie, lehnte die Patientin bis
auf die ILA alle anderen Anéasthesie-
varianten ab. Da es sich um eine Ein-
zelzahn-Schaltliicke handelte, wurden
im Sinne einer 4-Punkt-ILA mittels
Citoject® (Kulzer) am Zahn 45 disto-
bukkal und -lingual sowie am Zahn
47 mesiobukkal und -lingual an jeder
Einstichstelle 0,18 ml Articain + Ad-
renalin 1:200.000 appliziert (Abb. 4).
Unmittelbar im Anschluss an die
Durchfiihrung der Anasthesie wurde
mittels krestalem Zugang ein Volllap-
pen bukkal wie lingual gebildet und
anschliessend, nach entsprechender
Osteotomie, ein Implantat mit einem
Durchmesser von 4,8 mm und einer
Lange von 10mm eingesetzt (Strau-
mann® WN SP Roxolid SLActive).
Nach Einsetzen eines Gingivaformers
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Abb. 5: Kontroll-Panoramaréntgen
nach Implantation 46

erfolgte der Wundverschluss mittels
zweier Einzelknopfnahte mesial und
distal (Abb. 5). Die Dauer des Eingriffs
betrug insgesamt 17 Minuten. Insge-
samt gab die Patientin einen maxima-
len Schmerz von 0,7 auf einer Skala
(VAS) von 1 (kein Schmerz) — 10 (nicht
aushaltbare Schmerzen). Die Dauer
der Anasthesie selbst betrug 28 Mi-
nuten, die Wirkung war nach Durch-
flihrung der Kontrollréntgenaufnahme
so gut wie abgeklungen. Die Nahtent-
fernung erfolgte bei blanden Wund-
verhaltnissen zehn Tage postoperativ.
Laut Patientenangaben erfolgte ein-
malig die Einnahme eines Analgeti-
kums am Tag der Implantation. In den
darauffolgenden Tagen versplrte sie

Abb. 6: Kontroll-Panoramaréntgen
im Juni 2025

keine Schmerzen mehr. Nach einer
Einheilphase von acht Wochen er
folgte die Abdrucknahme. Durch die
offene Einheilung mittels Gingivafor
mer war keine Implantatfreilegung
und dementsprechend auch keine
Lokalanésthesie mehr erforderlich.
Drei Wochen spéter konnte die ver
schraubte Implantatkrone eingesetzt
werden. In den Folgejahren hielt die
Patientin jeden Recalltermin ein. Die
letzte rontgenologische Kontrolle er
folgte sechs Jahre nach Fertigstellung
im Juni 2025. Wiederum konnten reiz-
freie Verhéltnisse festgestellt werden
(Abb. 6).

Diskussion

Zahnarztphobie sowie Spritzenphobie
stellen Zustande dar, die mit Angst

Implantologie // FALLSTUDIE

Patienten zur Aufnahme von Infor
mationen verringern und den Grad
der Mitarbeit reduzieren. Aus diesen
Grinden ist eine komfortable und vor
allem schmerzfreie Behandlung ent-
scheidend fur ein erfolgreiches und
qualitativ hochwertiges Patientenma-
nagement. Eine schmerzfreie, gleich-
zeitig aber effektive Anasthesietech-
nik ist der erste Schritt zur Erreichung
dieser Ziele.

Die intraligamentére Andsthesie er
weist sich dabei als ein wertvolles
Verfahren mit geringen Injektions-
schmerzen und niedrigen Komplika-
tionsraten im zahnarztlichen Alltag.
Der beschriebene Fall unterstreicht
deren Effektivitdt auch im Rahmen
der Implantologie. Basierend auf den
vorliegenden Erkenntnissen wurde
vom Autor selbst bereits im Jahr 2020

FALLSTUDIE // Implantologie

der Anéasthetikamenge und das feh-
lende Risiko flir akzidentelle intravasa-
le Injektionen kann speziell bei Patien-
ten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie multimorbiden Patienten als
Vorteil angesehen werden. Das Feh-
len einer Latenzzeit bei der ILA wur
de auch in einer aktuellen systemati-
schen Ubersichtsarbeit beschrieben.
Dadurch kann die gesamte Behand-
lungszeit verklrzt werden — ein Vorteil
sowohl flr den Patienten als auch fir
den Chirurgen; im Gegensatz zu IANB
oder IA, bei denen stets eine gewisse
Wiartezeit eingeplant werden muss®.

Nichtsdestotrotz ist die beschriebe-
ne Vorgangsweise aufgrund einiger
Limitierungen nicht bedingungslos
anwendbar. Der beschriebene Fall
und die zitierte Pilotstudie wurden
ohne Kontrollgruppe und nur mit ei-
ner geringen Patientenanzahl durch-
geflihrt. Zudem sind die Ergebnisse
subjektiv und patientenabhéngig, da
sie auf individuellen Empfindungen

Daniel Dalla
Torre

Priv.-Doz., Dr.med.
univ. Dr.med.dent.

Dentalclinic

Dalla Torre

Jaufenstrasse b

39049 Sterzing (Stdtirol)
www.dentalclinic-dallatorre.it

beruhen. Schmerzempfinden kann
durch verschiedene psychologische
und soziale Faktoren beeinflusst wer
den. Daher sollte die Anwendung der
beschriebenen Technik in der Implan-
tatchirurgie nach genauer Aufklarung
der Patienten erfolgen. Ausserdem
ist die Methode nur bei Patienten mit
Einzelzahnlicken anwendbar. Da die
Ausdehnung der Weichgewebsanas-
thesie bei ILA begrenzt ist, reicht sie

lvoclar Inventory System
— Materialverwaltung

leicht gemacht

Das Inventory System ist ein ganzheitliches
Warenwirtschaftssystem, welches Sie auf
revolutionare Art beim Management

Ihres Inventarbestandes unterstutzt.
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bei grosseren Licken maglicherweise
nicht aus. Zudem ist ein begrenzender
Zahn distal der Licke erforderlich, da
eine intraligamentéare Injektion ledig-
lich des mesialen Zahnes keine aus-
reichende Betaubung des \Weichge-
webes ermdglichen wirde, um den
Eingriff schmerzfrei durchzufihren.
Unter den Einschrankungen dieser
Studie erscheint ILA als eine wirksa-
me Technik in der Implantologie. Sie
konnte eine sichere und patienten-
freundliche Alternative zu IANB und
IA darstellen, insbesondere bei Pati-
enten mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Angstpatienten. Aufgrund
der noch unzureichenden Kenntnisse
Uber den Einsatz und die Wirksamkeit
von ILA bei Implantationen sind je-
doch weitere Studien erforderlich, um
die Indikationen und Grenzen genauer
zu definieren und den Einsatz der ILA
im implantologischen Bereich auch
routinemassig zu empfehlen.

ivoclar

waclar
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und Stress insbesondere im Bereich
der oralen Chirurgie verbunden sind.
Die Lokalanadsthesie und die Injektion
selbst sind, wie auch im beschrie-
benen Fall, oft die ersten Ursachen
fir eine mdgliche Abneigung der
Patienten. Insgesamt stehen zahn-
arztliche Behandlungen an oberster
Stelle im Angst-Ranking unter den

eine Pilotstudie publiziert, die 40 Pati- y | i Al Klick!
enten inkludierte und die Wirkung der : .
ILA bestatigte®. Die ILA zeigte sich
als effektive und sichere Methode fir
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EDM NiTi FEILENSYSTEM

HyFlex EDM — OGSF Sequenz

Nehmen Sie die Kontrolle in Thre Hand

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer Kimmerer von
der Universitdtsmedizin Mainz zeigte
anhand klinischer Studien und Fall-
beispielen das Potenzial von Platelet
Rich Fibrin (PRF) fiir unterschiedlichste
Indikationen auf.

Das malerische Sestri Levante am
Ligurischen Meer bot eine ideale
Kulisse flir die Fortbildung.

Praktische Hands-on Sessions waren
ein wesentlicher Bestandteil der Fort-
bildung von mectron in Italien.

PIEZOSURGERY®-Forthildung in Norditalien

Praxisnahes Lernen am Ligurischen Meer

Rund vierzig Zahnmediziner nahmen im vergangenen Juni an der
neusten PIEZOSURGERY®-Intensiv-Fortbildung von mectron in Sestri
Levante teil. Die Veranstaltung bot auch in diesem Jahr wieder ein
hochkaratiges Programm mit praxisnahen Lerninhalten, intensiven

Hands-on-Sessions und hoch qualifizierten Referenten.

er Auftakt der Fortbildung am
D Donnerstag stand ganz im Zei-

chen der regenerativen Parodon-
talchirurgie. PD Dr. med. dent. Karin
Jepsen und Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren
Jepsen  vom  Universitatsklinikum
Bonn prasentierten bewahrte und ak-
tuelle Konzepte auf Basis der aktuellen
S3-Leitlinie. Im Fokus standen unter
anderem die Anwendung von Platelet
Rich Fibrin (PRF), Schmelzmatrixprote-
inen sowie verschiedenen Knochener
satzmaterialien und Membranen. Die
Teilnehmenden erhielten nicht nur the-
oretische Einblicke, sondern konnten
die vermittelten Inhalte auch direkt in
praktischen Ubungen zu Lappen- und
Nahttechniken anwenden.

Komplexe Augmentations-
techniken und innovative
Piezochirurgie

Am Freitagvormittag stellte Prof.
Tomaso Vercellotti, Entwickler der
PIEZOSURGERY®, neueste Ent-
wicklungen in der entsprechenden
Technik vor. Er betonte dabei die Be-

deutung einer einfachen und ange-
nehmen Behandlung: , Die einfachste
Behandlung, welche die Bedurfnisse
des Patienten erflllt, ist immer die
beste Behandlung.” Vor allem der
MT-Bone stand hier im Vordergrund.
Das neue Gerdat von mectron ver
eint zwei zentrale Technologien des
auf Knochenchirurgie spezialisierten
Unternehmens: PIEZODRILL® als
innovative Neuentwicklung und PIE-
ZOSURGERY® als bewahrte Metho-
de, die mit diesem Gerat eine neue
Evolutionsstufe erreicht. Wahrend
PIEZOSURGERY® weiterentwickelt
wurde und die Leistung nochmal um
20 % gesteigert wird, fihrt MT-Bone
mit PIEZODRILL® gleichzeitig eine
neue, patentierte piezoelektrische
Technologie flr die Aufbereitung des
Implantatbetts ein.

Im Anschluss boten Univ.-Prof. Dr.
Susanne-Maria Nahles und Dr. Oliver
Wagendorf von der Charité Berlin de-
taillierte Einblicke in fortgeschrittene
augmentative Verfahren. Ob Bone
Split, externe Sinusbodenelevation
oder Entnahme von Knochenblécken

— samtliche Techniken wurden an-
hand von OP-Videos, Fallbeispielen
und Hands-on-Sessions praxisnah
vermittelt.

Wissenschaft trifft
Anwendung: PRF in der
taglichen Praxis

Am Samstag stand die Anwendung
von PRF im Mittelpunkt. Univ.-Prof.
Dr. Dr. Peer Kdmmerer von der Uni-
versitatsmedizin Mainz zeigte anhand
klinischer Studien und Fallbeispielen
das Potenzial dieser Technik fir unter
schiedlichste Indikationen — von der
Zahnalveole bis zur Periimplantitis-Be-
handlung. Die Teilnehmenden lernten,
wie PRF gewonnen, verarbeitet und
sinnvoll in die tagliche Behandlungs-
routine integriert werden kann. Auch
hier wurde Theorie mit praktischer An-
wendung — etwa der Herstellung von
solidem und flissigem PRF - best-
moglich verknUpft.
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