DENTAL

MAGAZIN iz

dentalmagazin.de

PROTHETIK & ASTHETIK

Eine Prothese in drei Zahnlinien scic 24

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE - Schmerzfrei durch ganzheitliche Therapie Seite 10
IMPLANTOLOGIE & CHIRURGIE - Ein Implantat fiir wirklich alle Falle? Seite 18
PRAXISMANAGEMENT : Einladung ins Marchenland Seite 34

mg° ..



DentaMile Bleaching-Schienen Workflow:

Mit digitalem Teamwork
zum dentalen Erfolg.

Prazise und einfach dank unseres DentaMile Bleaching-Schienen Workflows.

Die cloudbasierte Software DentalMlile connect ermdglicht reibungsloses,
sohnelkes Tearmwork fur passgenaue Bleaching-Schienen.

Erfghren Sie mehr dber Dentallile auf
www.dentamile.com
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[1ebe Leserinnen,
liebe Leser,

die Datenlage fir Titanimplantate ist
mittlerweile grof3, viele Zahnarzte haben
sich ein bewahrtes Protokoll daftir erar-
beitet und erzielen damit gute Langzeit-
resultate. Mit wachsender Nachfrage
nach alternativen Lésungen riickten in
den vergangenen Jahren Keramik-
implantate in den Fokus. Mitte Februar
wurde nun die erste internationale
S3-Leitlinie zu einteiligen Keramikimplan-
taten vorgestellt. Was die Experten fiir
die Praxis empfehlen und was die Erstel-
lung der Leitlinien erschwerte, erfahren
Sie ab Seite 22. Dazu passt auch der Bei-
trag ab Seite 18. Hier teilen eine Zahnarz-
tin und ein Zahnarzt Daten und positive
Erfahrungen aus ihrer Studie mit einem

zweiteiligen Keramikimplantat.

Ob festsitzend oder herausnehmbar -
umfangreiche Restaurationen bei teilwei-
sem oder volligem Zahnverlust waren im-
mer schon eine Herausforderung, schlief3-
lich geht es ja um weit mehr als nur da-
rum, einen freien Raum mit Zdhnen zu
fullen. Mit gestiegenem Bewusstsein fiir
die Mundgesundheit stellen Patienten ho-
he Anspriiche an ihren Zahnersatz in
puncto Funktion, Komfort und Asthetik.
Trotz oder gerade mit der Digitalisierung

braucht es Know-how und Erfahrung auf
zahndrztlicher und auf zahntechnischer
Seite, etwa bei der Auswahl der richtigen
Prothesenzahnlinie. Ab Seite 24 zeigt ein
Totalprothetikexperte aus Frankreich in ei-
ner ungewdhnlichen Ubung anhand eines
Patientenfalls und dreier Zahnlinien die

Unterschiede im Ergebnis auf.

Praxisteams, die sich auf das Arbeiten mit
einem Intraoralscanner eingelassen ha-
ben, mochten in der Regel das Tool, wel-
ches den digitalen Workflow eroffnet,
nicht mehr missen. Ab Seite 30 berichtet
ein 10S-Anwender, wie er mit der An-
schaffung eines 3D-Druckers in der Praxis
Aufbissbehelfe in unterschiedlichen Ma-
terialien und konstanter hochwertiger
Druckqualitdt herstellt. Wo bislang ein
zeitintensiver analoger Verarbeitungspro-
zess viel Zeit und Ressourcen gebunden
hat, wurde ein digitaler Workflow imple-
mentiert, der die Arbeit fiir das ganze
Praxisteam vereinfacht. Das motiviert
und schafft Zufriedenheit.

Wer mochte angesichts der fantasievol-
len Marchenlandpraxis, die wir in unserer
Rubrik Praxismanagement vorstellen,
nicht gerne wieder Kind sein?! Die gute
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Editorial

Nachricht: Man kann das ganzheitliche
»Dentiland“-KFO-Konzept auch als Er-
wachsener in Anspruch nehmen. Was
marchenhaft klingt, war in einem Krisen-
jahr zundchst die Flucht nach vorne. Die
kommunikationsaffine Praxisinhaberin
verfolgt diszipliniert ihre hoch gesteckten
Ziele, betreibt nebenbei engagiert Aufkla-
rungsarbeit Uber Social Media sowie zwei
Podcasts und macht leidenschaftlich ger-
ne Musik. Wie das gelingt, erfahren Sie
im Praxisportrat ab Seite 34.

Diese und weitere Themen finden Sie in
dieser Ausgabe, die sich Ihnen in einem
neuen lesefreundlichen Look & Feel pra-
sentiert. Ich wiinsche lhnen viel Freude
und neue Erkenntnisse bei der Lektire.

lhre
Natascha Brand
Teamleitung Redaktion Zahnmedizin
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3D-Druck Tag
Munchen 2024

Y
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Samstag, 20.04.2024

Die Entwicklung im Bereich der digitalen dentalen Fertigungstechnologien hat enorme
Geschwindigkeit aufgenammen. Es wird zunehmend schwieriger, den Uberblick (ber den
aktuellen Entwicklungsstand zu behalten und den konkreten Mehrwert der Technologien fir
die eigene Tatigkeit zu erkennen. Der 30-Oruck Tag Minchen 2024 mochte eine objektive
und realistische Enschatzung des Entwicklungsstands additiver Fertigungsmadoglichkeiten in
Fahnmedizin und Zahntechnik geben - sowohl im Rahmen von Vortragen als auch in work-
shop-ahnlichen Sessions.

Referenten-Team: Weitere Infos und Anmeldung unter:
Prof. Dr. Jan-Frederik Gith whww teamwork-campus.de

PD Dr. Dr. Oliver Schubert M5c campusgmgo-fachverlage.de

It Josef Schweiger M5c Tel. +49 8243 G692-0
Veranstaltungsort:

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Goethestr. 70, B0366 Minchen

m O toch
verlage
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Zahl des Monats

1971

begann der Franzose Dr. Frangois Duret
mit theoretischen und experimentellen
Forschungsarbeiten und entwickelte ein
CAD/CAM-System. Er gilt als Vater der
computergestiitzten Fertigung von Zahn-
ersatz.

Quelle: Wikipedia
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Zahlen zur
Dental-Industrie

In 2022 konnte der Gesamtumsatz der
Deutschen Dental-Industrie leicht auf 6,3
Milliarden Euro (+1,1 % ggti. 2021) zulegen.
Wihrend auf den Auslandsmarkten ein
leichtes Minus von zwei Prozent auf 3,994
Milliarden Euro zu verzeichnen ist, konnte
der Anstieg des Absatzes auf dem Inlands-
markt (+7,2 % ggii. 2021) auf nun 2,274
Milliarden Euro den Riickgang auf dem Ex-
portmarkt mehr als wettmachen.

Quelle: VDDI

) stock,adobe.com/r\ﬁbez

Neues Super-Antibiotikum entwickelt

Cresomycin wirkt effektiv gegen verschiedene multiresistente Keime. Das neuartige syn-

thetische Molekiil wirkt bemerkenswert gut als Antibiotikum. Es tétet sogar verschie-

denste Bakterienformen ab, die multiple Resistenzen gegen die bisher zugelassenen An-

tibiotika entwickelt haben, wie Forschende in ,Science berichten. Cresomycin kdnnte

damit eines der langerhofften, wenn auch nicht das bestmdgliche aller Mittel gegen

multiresistente Keime sein, auf die die 6ffentliche Gesundheit dringend angewiesen ist.

Quelle: scinexx

Risiko-Faktor fur
Parodontitis

Entziindungsfordernde Bakterien im Mund
kdnnen nicht nur dort Parodontitis auslé-
sen, wo sie sitzen, sie beeintrachtigen auch
entfernte Zahnfleischstellen. Gewebe kann
sich dort entzlinden, wo kein Zahnbelag
vorhanden ist. Wenige ungeniigend ge-
putzte Stellen erhdhen das Parodontitis-Ri-
siko im gesamten Mund. Die Studie von
Kristopher Kerns belegt, welchen Einfluss
eine regelmafdige Mundhygiene hat.

Quelle: scinexx/University of Washington
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Zahnarztliche
Approbationen

Von den Approbationsstellen der Lander
wurden 2022 insgesamt 2.504 zahnarztli-
che Approbationen erteilt (Daten einzel-
ner Stellen sind vorlaufig), etwas weniger
als 2021. Zwischen den Jahren sind aller-
dings grofiere Schwankungen zu beob-
achten.

Quelle: BZAK - Statistisches Jahrbuch
2022/23
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Dentalnews

DGKiZ begriifdt erweiterte Fluoridierungsleistung

Kostentubernahme bei Fluoridlack

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnmedizin (DGKiZ) befiirwortet, dass
die Fluoridlackanwendung bei Kindern
bis zum vollendeten sechsten Lebens-
jahr demnachst von der gesetzlichen
Krankenkasse bezahlt werden soll, un-
abhdngig von bereits vorhandener Ka-
ries. Die DGKiZ begriifd3t den Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) hierzu als einen weiteren sinn-
vollen Schritt zur Einddmmung der
friihkindlichen Karies (Early Childhood
Caries; ECC).

Bislang gibt es flir den Schutz des Milch-
gebisses mittels Applikation von Fluorid-

lack je nach Altersgruppe unterschiedli-
che Regelungen: Bis zum 33. Lebens-
monat kann Fluoridlack bis zu zweimal
pro Halbjahr appliziert werden. Zwischen
dem 34. Lebensmonat und dem vollen-
deten sechsten Lebensjahr hingegen ist
ein hohes Kariesrisiko Voraussetzung da-
flr, dass diese Fluoridierungsleistung
weiterhin von der Kasse getragen wird.
Diese Ungleichbehandlung der Alters-
gruppen soll nun durch den Beschluss
des G-BA vom 18. Januar 2024 beendet
werden. Alle Kinder bis zum Alter von
sechs Jahren sollen demndchst Anspruch
auf diese kariespraventive Leistung
haben.

Aera bereitet den Generationenwechsel vor

© stock.adobe.com/piyaset

Die Ausweitung der Fluoridlack-Applikati-
on ist eine effektive, sichere und einfach
durchzufiihrende kariespraventive Maf3-
nahme, die zur Vermeidung von frih-
kindlicher Karies beitragen kann.

www.dgkiz.de

Sophia Frank wird Teil der Geschaftsfuhrung

Seit 30 Jahren schreibt Aera Dentalge-
schichte. Was 1993 mit einer digitalen
Losung fiir den Einkauf und die Verwal-
tung von Zahnarzt- und Laborbedarf be-
gann, fiihrte in den folgenden Jahren zur
Entwicklung der beliebten Preisver-
gleichs- und Bestellplattform fiir Dental-
produkte: Aera-Online. Dem Unterneh-
men zufolge revolutionierte das die Ma-
terialwirtschaft von Zahnarztpraxen und
Dentallaboren in Deutschland. Heute be-
stellt jede dritte deutsche Zahnarztpraxis
liber die Plattform.

Grundlage des Firmenerfolgs sind seit je-
her zukunftsweisende und innovative
Ideen. Mit einem Generationswechsel soll

dieser Spirit nun weitergetragen und die

Position als Marktfiihrer auch in Zukunft
gesichert und ausgebaut werden. Im Ja-
nuar wurde daher Sophia Frank zur Ge-
schaftsfiihrerin des IT-Unternehmens aus
Vaihingen an der Enz ernannt. Sophia
Frank studierte Business Administration
mit Fokus auf Marketing und Wirtschafts-
informatik und war unter anderem in der
IT-Branche tatig, bevor sie im Jahr 2022
zu Aera wechselte. Zuvor verantwortlich
fur die Bereiche Vertrieb und Marketing
im Unternehmen, bringt sie ab sofort ih-
re Erfahrung und Expertise auf Fiihrungs-
ebene ein. ,\Wir freuen uns sehr, dass So-
phia Frank ab sofort Teil unserer Ge-
schaftsfliihrung ist. Mit ihrer Ernennung
schlagen wir ein neues Kapitel in der Ge-
schichte von Aera auf. Gemeinsam mit

8 — DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 2 | April 2024

Seit Mitte Januar 2024 ist Sophia Frank
Teil der Aera-Geschdiftsfiihrung.

den weiteren Geschdftsfiihrern und allen
Mitarbeitern wird sie uns erfolgreich in
die Zukunft fihren®, sagt Firmengriinder
und Gesellschafter Boris Cords.

www.aera-online.de



Statement der Kommission, des Rats und des Europdischen Parlaments

Amalgam-Ausstieg ab Januar 2025

Das Amalgam-Verbot soll ab dem
1. Januar 2025 mit wenigen Ausnah-
men kommen. Darauf einigten sich
heute Vertreter der Kommission, des
Rats und das Europdische Parlament.

Da Amalgam zu 50 Prozent aus Quecksil-
ber besteht und ein Risiko fiir Umwelt
und Gesundheit darstellt, steht es schon
lange in der Kritik. Verbraucherschiitzer
und zahnmedizinische Fachkrafte sind er-
leichtert. Seit 2018 ist die Verwendung
von Amalgam zur Behandlung von Karies
bei Kindern unter 15 Jahren und schwan-
geren oder stillenden Frauen verboten.
Nun soll das Verbot auf die gesamte EU-
Bevolkerung ausgedehnt werden. Einigen

SureSmile™ Simulator

Teilen Sie das neue Lacheln
mit Ihren Patienten

1

EERE

dentsplysirona.com

Mitgliedstaaten wie Tschechien oder Slo-
wenien, in denen Amalgam das einzige
Material ist, das voll vom offentlichen Ge-
sundheitssystem erstattet wird, wurde al-
lerdings eine anderthalbjihrige Uber-
gangsfrist eingerdumt, um das Gesund-
heitssystem auf Alternativen umzustel-
len. Der Export von Amalgam soll aber
zum 1. Januar 2025 verboten werden.

Mit durchschnittlich 0,6 Gramm pro Fiil-
lung und einem Gesamtverbrauch von 40
Tonnen Quecksilber pro Jahr ist Amalgam
die grofste verbleibende Verwendung von
Quecksilber in der EU. Etwa 1.000 Tonnen
Quecksilber befindet sich in Miindern der
europdischen Bevdlkerung. Bei der Ver-

Weitere Informationen unter:

Dentalnews

wendung von Amalgam wird Quecksilber
trotz aller Sicherheitsvorkehrungen un-
weigerlich auch in die Umwelt freigesetzt.
Dabei ist es kein lokales Problem, son-
dern eine internationale Bedrohung, da
Quecksilber Uber die Atmosphare und
Gewdsser die Grenzen passiert.

Die Vereinbarung muss noch vom Parla-
ment und Rat angenommen werden. Da-
nach wird das neue Gesetz im Amtsblatt
der EU verdffentlicht und tritt 20 Tage
spater in Kraft.

www.environmentalmedicine.eu

Behandung undnicht ain vrgeschriebenar Behandiungspian, der vom
Zahnar it angeordnet und vom Patientan eingehatten wearden muss.
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Ta sachliche Behandungsergebnisse kennen erheblich abwelchen,



Fallbericht: Interdisziplindre Funktionstherapie - Kiefergelenk und Wirbelsaule

Schmerztrel durch
ganzheitliche Therapie

Seit 1970 wurden alle Patienten des Autors Dr. Dapprich, die keine optimale Okklusion hatten,
das waren etwa 95 Prozent, mit einer Schiene vorbehandelt und in der zentrischen
Kondylenposition eingeschliffen. Erst danach erfolgten, falls erforderlich, prothetische
Versorgungen. Bei 40 Prozent der Patienten dnderte sich die Okklusion nicht mehr, bei

60 Prozent dagegen dnderte sich stindig die Kondylenposition und damit die Okklusion.

Ein Beispiel ist eine Patientin von
1974 (Abb. 1), bei der sich die Ok-
klusion nach der Behandlung nicht
mehr dnderte. Bei den anderen
60 Prozent der Patienten dnderte
sich dagegen standig die Okklusi-
on, bei manchen im pm-, bei an-
deren im Millimeter-Bereich, wie
ein anderer Patientenfall von 1974
zeigt (Abb. 2), sichtbar an den Ein-
schleifspuren links unten im Bild.
Durch das 1977 erschienene Buch
»The Dental Physician“ des U.S.
amerikanischen Zahnarztes A. Fon-
der [1] wurde Dr. Dapprich klar, wa-
rum das so ist. Der Autor zeigt, wie
das Becken schief und die Wirbel-
saule durch die Okklusion ver-
kriimmt wird und die Okklusion
sich deshalb stdndig dndert. Als
erster deutscher Zahnarzt hat W.
Balters, Dusseldorf, 1964 auf diese

Kiefergelenke

% Neuro-
muskulo-
skelettale

1System

| W
Okklusion

Zusammenhange hingewiesen [2].
Schmerzen kénnen im ganzen Kor-
per entstehen (Abb. 3).

Kasuistik

Zuerst untersuchte ein Orthopade
die Patientin, ob andere Probleme
die Ursache ihrer Schmerzen sind,
danach fertigte er eine 4D-Diers-

10 - DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 2 | April 2024

Vermessung der Wirbelsdule an
(Abb.4). Er fand weder klinisch
noch bei einer Réntgenaufnahme
oder bei einem MRT andere Ursa-
chen.

Anamnese
Die Patientin gab an, dass sie seit
vielen Jahren Schmerzen in der

©Bilder: Dr. Jiirgen Dappi
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01 45 Jahre hat sich die Okklusion nicht
gedndert.

rechten Kaumuskulatur sowie Kopf-, Na-
cken- und starke Riickenschmerzen hat,
nie schmerzfrei sei und diese Schmer-
zen ihr ganzes Leben extrem beein-
trachtigten. Ferner gab sie an, dass sie
schon bei vielen Arzten und auch Zahn-
arzten war und dass ihr bisher keiner
helfen konnte. Da sie keine Ursache fan-
den, wurde ihr gesagt, sie hatte ein psy-
chisches Problem.

Diagnose

Die gesamte Kaumuskulatur mit Nacken
auf der rechten Seite war stark verspannt
und Atlas/Axis waren nicht in der richtigen
Position. Durch die Diers-4D-Vermessung
der Wirbelsadule wurde deutlich, dass eine
starke Skoliose der Wirbelsdule und ein
Beckenschiefstand vorhanden war. Mit ei-
ner Beckenwaage (Abb. 5) wurde ihr Be-
ckenstand gemessen. Dieser war rechts
10 mm tiefer, weshalb das rechte Bein
funktionell 10 mm langer war (Abb. 6). Ur-
sache war ein Vorkontakt auf der rechten
Seite an den Zdhnen 44 und 45.

02 45 Jahre hat sich die Okklusion
stindig gedndert.

Eine CMD kann mehrere Ursachen haben:
Okklusion, Kiefergelenke, Psyche, Stress
und Bruxismus. Dagegen war die Ursache
der von einer CMD ausgel&sten Riicken-
schmerzen bei dieser Patientin (wie bei

Zahnerhalt & Prophylaxe
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03 Mdgliche Symptome einer CMD

allen anderen auch) eine Okklusionssto-
rung. Wenn der erste Vorkontakt auf der
rechten Seite ist, steht das Becken auf der
rechten Seite tiefer, immer dort, wo der
erste Vorkontakt gerade ist. Patienten,
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©Dr. med. Thomas Pauly, Disseldorf
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04 Anfangsbefund der Wirbelsdule

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 2 | April 2024 — 11



Zahnerhalt & Prophylaxe

05 Das Becken war rechts 10 mm tiefer.

06 Das rechte Bein war daher ldnger.

07 Das Vorlaufphdnomen war negativ.

deren Schmerzursache eine CMD ist, ha-
ben eine Beinldngendifferenz mit Skoliose
der Wirbelsdule, dabei gibt es drei Mog-
lichkeiten:

e ein Bein kann funktionell langer oder

e das andere funktionell kiirzer sein
oder

e es ist eine echte Beinldngendifferenz
vorhanden, die aber selten ist.

Der wichtigste Test hierfir ist das Vor-
laufphdnomen, dazu legen wir unsere
Daumen auf die Spina iliaca posterior
superior. Die Patientin blickt ihren Ober-
korper erst im Stehen und dann im Sit-

08 Spine-Test: das rechte SIG-Gelenk ist blockiert.

zen nach vorne unten (Abb. 7). Wenn
der Daumen auf einer Seite beim Bi-
cken nach kranial wandert, ist das Bein
auf der Seite funktionell kiirzer, im Ste-
hen liegt die Ursache im lleum, im Sit-
zen im Sacrum. In diesem Fall ging der
Daumen beide Male nicht héher und
deshalb war das Vorlaufphdnomen ne-
gativ, das bedeutet, dass links kein Be-
ckenhochstand vorlag. Danach wurde
mit dem ,,Spine-Test“ eine Blockade des
SIG-Gelenks
(Abb. 8). Fir die Diagnose wird cranio-

rechten festgestellt
sacral mit der bei Osteopathen bekann-
ten ,Occiput-sacrum Schaukel“ oder
dem Meerssemann-Test (Abb. 9) kurz-

12 - DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 2 | April 2024

fristig das Becken der Patientin gerade
gestellt. Mit dem variablen Beinldngen-
differenz-Test nach Derbolowsky sieht
man dann sofort, wie die Okklusion die
Beinldnge und die SIG-Gelenke beein-
flusst (Abb. 10a und b) [4]. Bei geoffne-
tem Mund sind die Beine jetzt gleichlang
und damit das Becken gerade (Abb. 11).
Die Patientin beifdt danach auf die Zdh-
ne und der Beinldngen-Test mit Zahn-
kontakt wird wiederholt. Sofort war das
Becken wieder schief und deshalb das
rechte Bein langer (Abb. 12). Doppeltes
Memopapier (200 um) wurde zwischen
die andere Seite mit der Infraokklusion

gelegt und damit die Okklusion ausge-



10a Beinldngendifferenz-Test ohne
Zahnkontakt

11 Ohne Zahnkontakt sind die Beine
gleich lang und damit das Becken gerade.

10b Beinldngendifferenz-Test mit
Zahnkontakt

| ,
. 3 u

12 Mit Zahnkontakt ist das rechte Bein
wieder ldnger und das Becken schief.

Zahnerhalt & Prophylaxe

glichen (Abb. 13). Die Patientin biss wie-
der zu und nach erneutem Beinlangen-
differenz-Test wurde das Becken der Pa-
tientin gerade und dadurch die Beine
wieder gleich lang [5]. Umgekehrt kann
man die Okklusion Uberpriifen, ob ein
Vorkontakt vorhanden ist; die Patientin
beifdt zu und wenn nach dem Test die
Beine gleich lang sind, ist kein Vorkon-
takt vorhanden; dies ist bis auf 30 ym
genau. Bei dieser Patientin blieb der ers-
te Kontakt, wie bei 70 Prozent aller mei-
ner Patienten, mit der craniosacralen
»Occiput-sacrum Schaukel“ auf dersel-
ben Seite, bei 30 Prozent der Patienten
ist er aber jetzt auf der anderen Seite
[6], da die Okklusion sich gedndert hat
und der erste Kontakt jetzt auf der an-
deren Seite ist. Dadurch steht das Be-
cken nach dem Beinldngendifferenz-Test
auch auf der anderen Seite tiefer. Das
erscheint kompliziert, ist es aber nicht,
denn wir legen das Papier immer auf die
andere Seite des jeweiligen ersten Vor-
kontaktes, das ist immer die andere Sei-
te des aktuell langeren Beines.

Therapie

Die Patientin wurde direkt vor dem Ein-
setzen der Schiene von einem Osteopa-
then behandelt, anschlief3end noch mal
14 Tage spater und die Schiene danach
jeweils eingeschliffen (Abb. 15). Es folg-
ten zwei Termine bei einem Atlasthera-
peuten. Die Patientin kam die ersten
vier Monate jede Woche zum Einschlei-
fen der Schiene. Zuerst wurde die Bein-
lange der Patientin Uberprift, denn die
anderte sich anfangs immer, da sich
durch die Entspannung der Muskulatur
die Kondylenposition wieder dnderte.
Durch die ,Occiput-sacrum Schaukel
aus der Osteopathie wurde das Becken
gerade und mit der ebenfalls osteopa-
thischen ,Finger in Ear“-Therapie die
Kiefergelenke eingestellt und sofort da-
nach die Schiene eingeschliffen. Ein
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13 Doppeltes Memopapier wird auf die andere Seite gelegt. Die Kniegelenke werden so

gleichmdfig belastet und das Becken ist gerade.

14a Die Wirbelsdule vor der Therapie

©Bild 14a/b: Dr. med. Thomas Pauly, Diisseldorf

14b Die Wirbelsdule nach der Therapie

15 Die UK-Schiene der Patientin mit der von Dr. Dapprich entwickelten erhdhten

Front-Eckzahnfiihrung, hier in Protrusion.

CMD-Physiotherapeut behandelte die
Patientin von Anfang an jede Woche fiir
vier Monate und dann alle 2-3 Wochen
bis sie beschwerdefrei war. Nach vier
Monaten mit wochentlichem Einschlei-

fen der Schiene blieb das Becken gerade
und die Riickenschmerzen im LWS-Be-
reich waren zuerst weg. Dann wurde die
Schiene alle 2-3 Wochen eingeschliffen,
bis die gesamte Muskulatur entspannt,
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die Wirbelsaule gerade und die Patientin
schmerzfrei war. Im Anschluss wurde
vom Orthopdden erneut eine 4D-Ver-
messung der Wirbelsdule durchgefiihrt,
sowohl das Becken als auch die Wirbel-
saule waren nun gerade. Die Ab-
bildungen vor der Therapie (Abb. 14a)
und danach (Abb. 14b) sind bemerkens-

3

N

Dr. )Jiirgen Dapprich,

ist seit 1973 in eigener Praxis in
Disseldorf niedergelassen. Er ist
u.a. Mitglied der ,Neuen Gruppe*“
sowie Fellow des I.C.D. und der

P. F. A, Spezialist sowie Ehren-
mitglied der DGFDT. Zudem ist er
Autor von drei Fachbtichern, die
letzten beiden liber CMD, 3. Buch:
sinterdisziplindre Funktions-
therapie, Kiefergelenk und
Wirbelsiule* Deutscher Arzte-

verlag KoIn. Zudem halt er Kurse

und Vortrage im In- und Ausland.
Seit 2005 ist er limitiert auf
Funktionsdiagnostik und Therapie
im CMD-Centrum-Diisseldorf.

CMD-Centrum-Dusseldorf
D-40212 Diisseldorf
info@cmd-centrum-duesseldorf.de
www.drdapprich.de

Foto: Christian Ritter Fotografie,
Duisseldorf



wert und zeigen eindeutig den Erfolg.
Die Therapie dauerte 13 Monate, da-
nach wurden die Zdhne der Patientin se-
lektiv in zentrischer Kondylenposition
nach der Methode von Hyman Smukler
(Boston/USA) eingeschliffen [7]. Seitdem
war sie schmerzfrei, konnte besser
schlafen [8] und bruxierte nicht mehr.
Fir mich war es aufderdem sehr wichtig,
dass sich die Okklusion nicht mehr ge-
andert hat, wie bei allen anderen Patien-
ten auch.

Diskussion

Bis heute wird diese interdisziplindre
Methode, d. h. der Einfluss der Okklusion
auf den Bewegungsapparat, von den
meisten Wissenschaftlern wegen fehlen-
der Evidenz abgelehnt. Dabei vergessen
viele dieser Wissenschaftler haufig,
dass es auch eine Interne Evidenz gibt,
wie diese Methode, die auf dem Evidenz

Level IV steht. Die Diers 4D-Vermessung
der Wirbelsdule ist evidenzbasiert und
die Aufnahmen vor und nach der Therapie
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Endo-Motor

Tiefer Einblick in Echtzeit

—1m Nu am Apex

Endodontische Feilen haben in den vergangenen Jahren viele Fortschritte erfahren. Doch wer
treibt sie in der Praxis beim Fortschreiten im Wurzelkanal an? Der Endo-Motor. Nun bringt eine
weiterentwickelte Generation die Starken unterschiedlicher Feilen zur vollen Entfaltung.

Das ist es, was man sich von ei-
nem Endo-Motor wiinscht: Mit ei-
nem kraftigen Drehmoment Feilen
in schnelle Rotation versetzen
(z.B. bis zu 7,5 Ncm und 3.000
U/min). Der Motor soll seine hohe
Leistung unabhdngig von der Be-
wegungscharakteristik der Feile
bringen, ob vollrotierend oder rezi-
prozierend, denn zeitgemafde En-
do-Motoren miissen beides kénnen
und in Kombination mit einer Reihe
unterschiedlicher Feilensysteme.
Auch sollten sich, neben einigen
Standard-Programmen, individuelle
Drehmoment- und Drehzahleinstel-

lungen vornehmen lassen.

Ein Muss bei der rotierenden Feilen-
bewegung ist der automatische
Riuckwartslauf bei Erreichen der

Drehmomentgrenze, denn damit

reduziert sich das Risiko von Brii-

chen und Verblockungen.

Eine noch grofsere Sicherheit gibt
dem Behandler die endodontische
Langenmessung. Praktisch dafir ist

ein in den Motor integrierter Apex-
Locator, der den Feilenfortschritt in
Echtzeit auf einem Display farblich
sichtbar macht, etwa entlang einer
Skala von blau fiir den koronalen
Bereich Uber griin fir den apikalen

© Dentsply Sirona

01 Endo-Motor der jiingsten Generation: integrierter Apex-Locator, libersichtliches

und ,,handschuhgeeignetes® Touch-Display.
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Bereich bis zu seiner Mitte, orange fiir
den unteren apikalen Bereich bis rot, das
dieser ,Warnung: Weiter ware Uberin-
strumentiert” entspricht.

Als weitere Sicherheitsstufe kommt eine
Eigenkontrolle des Motors auf Torsions-
krafte hinzu: Rechtzeitig vor einer lber-
mafiigen Deformation der Feile sorgt eine
Auto-reverse-Funktion daflir, dass sie
wieder stabil I3uft und der Behandler sie
punktgenau dort halten kann, wo sie ar-
beiten soll.

Beide Aspekte, die direkte Arbeitslangen-
bestimmung wahrend der Aufbereitung
und die schnelle Reaktion bei drohender
Feilendeformation, sind heute unter dem
Begriff der Dynamic Accuracy Technology
zusammengefasst, innovativ und seit die-
sem Jahr in einem weiterentwickelten En-
do-Motor verwirklicht (X-Smart Pro+,
Dentsply Sirona) (Abb. 1 und 2).

Objektivierte Leistungsfahigkeit

Inwiefern ein Endo-Motor die oben skiz-
zierten Wunschvorstellungen von Zahn-
arzten erfillt, 1asst sich heute mit ein-

schldgigen Testverfahren objektivieren.

T
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02 Durch Farben geleitet, gelangt der
Zahnarzt rasch zum Apex — schneller als
mit anderen Motoren.

Zur Untersuchung des Verhaltens bei me-
chanischem Widerstand, etwa aufgrund
einer komplexen Morphologie, dient der
sogenannte Break-jump-Test. Bei ihm
wird in vitro bei mehreren Belastungsstu-
fen gepriift, wie schnell der Motor eine
vollrotierende Feile nach einer solchen si-
mulierten Verblockung und anschliefden-
den Riickdrehung wieder auf seine ur-
spriingliche Drehgeschwindigkeit bringt.
Die Stabilisierungsdauer des X-Smart
Pro+ betrug bei einem Testverfahren, das
fuir Produktvergleiche herangezogen wird,
weniger als 0,04 Sekunden. Die Bestim-
mung dieses Werts erfolgte im vollrotie-
renden Modus bei 400 Umdrehungen pro
Minute und einem Drehmoment von
5Ncm. Dabei wurde die Verblockung in
drei Stufen mit Drehmomenten von

1Ncm, 3 Ncm und 5 Ncm simuliert [1]

Dariiber hinaus ergab ein anderer In-vi-
tro-Test an Kunststoffblocks (Standards
zur Simulation von Zahnen): Mit dem er-
wahnten Endo-Motor gelangt der Zahn-
arzt schnell hinunter zum Apex [2].

Klinisch liberzeugend

Wahrend der Aufbereitung lasst sich
dank des integrierten Apex-Locators der
Feilenfortschritt in Echtzeit verfolgen. Das
ist unter anderem deswegen wichtig, weil
sich die Arbeitslange im Zuge der Instru-
mentierung tendenziell verkirzt [3].

Fur die hauseigenen Feilen (WaveOne
Gold, ProTaper Ultimate, TruNatomy,
Dentsply Sirona; VDW.Rotate, Reciproc
Familie, VDW) sind in einer Bibliothek be-
reits Voreinstellungen angelegt. Fiir ande-
re Feilen kénnen individuelle Einstellun-

gen vorgenommen werden.

Wichtig flir die Hygienefdhigkeit: Die
Schutzhiille des Handstlicks und der Kopf
des Winkelstticks sind komplett autokla-
vierbar.

Zahnerhalt & Prophylaxe

Fazit fiir die Praxis

So empfiehlt sich dieser Endo-Motor fiir
eine haufige Verwendung in der Praxis.
Dafiir halt der Akku einen ganzen Tag
und ist bei Bedarf in 1,5 Stunden wieder
aufgeladen — was auch wahrend der Be-
handlung erfolgen kann.

Anmerkung der Redaktion: Sofern nicht
anders angegeben, beziehen sich alle Ver-
gleichsaussagen in diesem Dokument auf
einen Vergleich von Dentsply Sirona-Pro-
dukten untereinander. u

Dr. Christian Ehrensberger,
Frankfurt a. Main
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Neue Langzeitdaten zu Periimplantitis an zweiteiligem Implantatsystem

Ein Implantat fur

wirklich alle Falle?

Eine aktuelle Studie der Universitat Graz bescheinigt dem zweiteiligen Implantatsystem Patent
von Zircon Medical Periimplantitisfreiheit liber einen Zeitraum von fiinf bis zwo6lf Jahren. Selbst
kompromittierte Patienten zeigten nur geringe biologische und keine prothetischen Kompli-
kationen. Studienautorin Dr. Sofia Karapataki, Athen, und Dr.Roland Glauser, niedergelassener
Implantologe in Ziirich und Spezialist in synoptischer Implantologie, dufdern sich im Interview zu
den Studienergebnissen und ihren Konsequenzen fiir die implantologische Praxis.

Das Team der Medizinischen Uni-
versitat Graz um Dr. Sofia Karapa-
taki untersuchte 39 Patienten, die
mit zweiteiligen Patent-Implanta-
ten versorgt worden waren, nach
flinf bis zu zwdlf Funktionsjahren
auf biologische Komplikationen.
Implantiert wurde zwischen 2009
und 2016, die letzte Nachsorgeun-
tersuchung erfolgte im Mai 2021.
Fir die finale Untersuchung stan-
den insgesamt 91 Implantate zur
Verfligung.

Die Ergebnisse der unabhdngigen
Langzeitstudie wurden im Interna-
tional Journal of Oral & Maxillofacial
Implants publiziert [1].

Kein Implantatverlust,

keine Periimplantitis

Keines der 91 Implantate der Gra-
zer Studie musste entfernt wer-
den. Lediglich drei Patienten (7,7 %,
9 Implantate) zeigten Symptome
einer Perimukositis. Fiinf bis zwolf
Jahre nach der Implantation trat
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keine Periimplantitis auf. Bei 36 Pa-
tienten (81 Implantate) wurden ge-
sunde Weichgewebe beobachtet.
Bei 85 von 91 Implantaten kam es
zu keinem marginalen Knochenver-
lust (MBL) bzw. nur leichten Ver-
anderungen des Knochenniveaus
(<0,7 mm). Sechs Implantate zeig-
ten einen Knochenverlust von
mehr als 0,7 mm; der maximale
MBL lag bei 1,67 mm.



An ,Alltagspatienten“
untersucht

Bis auf ein Teilnahmealter von mindes-
tens 18 Jahren gab es in der Studie keine
Ausschlusskriterien. Das heifst: Es wurden
auch Patienten mit Allgemeinerkrankun-
gen (z.B. Down-Syndrom oder Krebs) und
unter Medikation (u.a. Antihypertensiva,
Antidepressiva, Immunsuppressiva), mit
Parodontitis, diinnem Gingivatyp, sowie
(starke) Raucher in die Studie einge-
schlossen.

Implantate wurden nach klassischen
Standardprotokollen im Ober- und Unter-
kiefer sowie im anterioren und posterio-
ren Bereich gesetzt, bei Bedarf wurden si-
multane Augmentationen durchgefiihrt.

Die Studie bestatigt die positiven Befun-
de einer Ende 2022 im Journal Clinical
Oral Implants Research erschienenen, kli-
nischen Langzeitstudie Uber neun Jahre,
die um zweiteilige Patent-Implantate
ebenfalls keine Periimplantitis fand [2].

Interview

Frau Dr. Karapataki, warum haben Sie
diese Langzeitstudie zum zweiteiligen
Patent-Implantat initiiert?

Dr. Sofia Karapataki: In meiner privaten
Zahnklinik in Athen behandle ich jeden
Patienten, der durch meine Praxistir

kommt. Sie weisen oft Risikofaktoren fir
eine Implantatbehandlung auf - entwe-
der lokale Faktoren wie Parodontitis oder
Allgemeinerkrankungen wie Osteoporose
oder Diabetes. Sie sind in der Regel alles
andere als ideale Kandidaten fiir Implan-
tatversorgungen. Haufig werden sie me-
dikamentds behandelt, haben eine
schlechte Mundhygiene oder sind starke
Raucher. Auch die Compliance - die fir
die Langzeiterfolg von Implantaten ent-
scheidend ist — ist bei diesen Patienten
oft nicht so hoch, wie wir es uns wiin-
schen. AuBerdem kénnen wir als Arzte
nicht garantieren, dass die Gesundheits-
zustande selbst von ,idealen Patienten
auch zukiinftig stabil bleiben.

Ich fand es bemerkenswert, wie gut die-
ses Implantatsystem bei den Patienten
funktionierte, denen ich taglich in mei-
ner Praxis begegne. Deshalb wollte ich
meine klinischen Erfahrungen validieren
und die Leistung dieser Zahnersatzl6-
sung in einem wissenschaftlichen Set-
ting analysieren. Meine Langzeitstudie
umfasste genau die Patienten, die ich
taglich in meiner Praxis behandle. Was
mich am meisten Uberraschte, war, dass
die untersuchten zweiteiligen Patent-Im-
plantate selbst in diesen herausfordern-
den Féllen bemerkenswerte Ergebnisse
lieferten.
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01 Ein Patent-Implantat zwischen zwei

parodontal geschddigten Zdhnen nach
acht Jahren in Funktion: stabile marginale
Knochenlevel und gesundes Weichgewebe
(kein BOP)

Warum sind die Studienergebnisse so
bemerkenswert?

Dr. Karapataki: Ich habe bei den jahrli-
chen Nachuntersuchungen stabile margi-
nale Knochenniveaus und gesunde
Weichgewebe beobachtet, die vollig ent-
zlindungsfrei waren — selbst bei Patienten
mit Vorerkrankungen und schlechter
Mundhygiene. Ich habe zum Beispiel Fal-
le beobachtet, in denen sich der Knochen
und das Weichgewebe um ein Patent-Im-
plantat vollig unbeeindruckt von chroni-
schen Gewebeentziindungen um beide
Nachbarzdhne gezeigt haben - ein sensa-
tioneller Befund!

Dr. Roland Glauser: Ich bin seit 35 Jahren
in der Implantologie tatig und befasse
mich als Kliniker und Forscher intensiv mit
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02a und b Zwei Patent-Implantate bei Baseline (a) und bei der 7-Jahres-Kontrolle (b): klinisch stabile Gewebeniveaus mit einer

Zunahme des Weichgewebevolumens
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wissenschaftlichen Daten. Solche Ergebnis-
se nach so einem langen Untersuchungs-
zeitraum sind dufderst rar. Wenn Patienten
einen Zahn verlieren, geht ihnen mittelfris-
tig der Knochen verloren. Wenn sie den
verlorenen Zahn mit einem Implantat er-
setzen, missen sie in der Regel auch mit
einem Knochenverlust oder Remodelling
rechnen. Das war bei dieser Studie nicht
der Fall: Die Knochenniveaus waren Uber-
wiegend stabil und die Weichgewebe weit-
gehend gesund. Dies ist umso bemerkens-
werter, da in der Studie auch kompromit-
tierte Patienten mit Allgemeinerkrankun-
gen wie Krebs oder Downsyndrom, Paro-
dontitis, dlinnem Gingivatyp sowie starke
Raucher behandelt worden sind.

Haben Sie eine Erkldarung fiir diese
Resultate?

Dr. Glauser: Die Frage, wie diese Ergeb-
nisse zu erklaren sind, habe ich mir auch
gestellt. Nach genauer Analyse des Im-
plantatsystems sind sie allerdings lo-
gisch erklarbar. Was das Patent-System
von allen anderen unterscheidet, ist sei-

ne mukophile Oberflachentopografie im

Dr. Roland Glauser
Zurcher Wissenschaftler und

Spezialist in synoptischer

Implantologie.

Foto: Saude Oral

transmukosalen Bereich, die zu einer be-
sonders starken und intimen Anheftung
des Weichgewebes filihrt. Die daraus
entstehende ,biologische Firewall* fun-
giert als Verteidigungslinie gegen Bakte-
rien. Zudem weist das Implantatsystem
keinen Mikrospalt auf dem kritischen
krestalen Knochenniveau auf, in dem
sich Bakterien ansiedeln kénnten. Diese
Faktoren zusammen erkldren die Lang-
zeitergebnisse, die wir in dieser Studie
sehen.

Dr. Karapataki: Der Schliissel zum Erfolg
liegt in der starken und intimen Weichge-
websanheftung an der transmukosalen
Oberflache des Implantats. Darlber hi-
naus wurde in Studien eine schnelle Hei-
lung der Gewebe um Patent-Implantate
beobachtet, was eine gréfiere Sicherheit
bei kompromittierten Patienten sicher-
stellt, bei denen Heilungsprozesse (ibli-
cherweise langsamer ablaufen.

Was bedeuten die Ergebnisse fiir die
tagliche Praxis?

Dr. Glauser: Sicherheit und Vorhersagbar-
keit. Die Ergebnisse sind fiir uns Kliniker
eine gute Nachricht, da wir dank dieser
fortschrittlichen Technologie jetzt in der
Lage sind, bessere Langzeitergebnisse im
implantologischen Alltag zu erzielen. Wir
haben jetzt ein Implantatsystem, mit
dem wir langfristig Periimplantitis ver-
meiden kénnen. Das bedeutet: Ich als Be-
handler entscheide mich mit meiner
Wahl des Implantatsystems fiir oder ge-
gen Periimplantitis. Dies ist auch deshalb
von grofier Bedeutung, da die Wahr-
scheinlichkeit fiir Periimplantitis laut Stu-
dienlage in direktem Zusammenhang mit
diversen chronischen Allgemeinerkran-
kungen wie beispielsweise Diabetes
steht. Mit Blick auf die Zukunft habe ich
nun die Moglichkeit, diesen Risikofaktor
zu eliminieren und die Sicherheit meiner
Behandlungen zu erhdhen.
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Dr. Sofia Karapataki
Implantologin in Athen, ausge-
zeichnet als ,,Most Influential

Female in Dentistry 2021 -

Greece*

Foto: Patent

Dr. Karapataki: Wenn Patent in meinem
Pool von kompromittierten Patienten
langfristig aufsergewdhnlich gut funktio-
niert, wie sowohl die Studienergebnisse
als auch meine klinische Erfahrung ver-
muten lassen, dann vertrauen Sie mir:
Dieses System wird Uiberall funktionieren!
Es ist die beste Wahl fiir jeden Patienten
und jeden Zahnarzt.

Frau Dr. Karapataki, Herr Dr. Glauser,
vielen Dank fiir das Gesprach! u
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Implantatprophylaxe Ernahrung und Mundhygiene

Dieser Kurs behandeit das Grundwissen L'Jher Im unserem Webinar besprechen wir die verschie-
das periimplantare Gewebe. Sie erhalten denen Einflisse der Ernahrung auf Erkrankungen
nfermationen uber das Biofimmeanagement ai wie Karies und Parodontitis, und wie eine gan-
mplantaten und die Motivation und Instrukiion Zheitliche Prophylaxe in der Praxis und zu Hause &in
der hauslichen Mundhygiene. | gesundes Leben der Patierten unterstitzen kann.

12. Juni - 18:00 Uhr 26. Juni - 18:00 Uhr
Seniorenprophylaxe Hormone - Indikatoren fiir parodontale
Wir geben Ihnen einen Einblick in die Unter- Erkrankungen?

stitzung der personlichen Mundhygiene beim rfah ie, wie Hormone als Indikatoren fir
afternden Patienten und stellen ihnen - Erkrankungen dienen kbnnen und

Anleitungen zur Pflegeunterstitzung vor.

Melden Sie sich durch das Abscannen des QR-Codes
oder unter www.philips.de/c-e/pe/dental-professionals/
weiterbildung.html gerne fiir thren Wunschkurs an!

* Emsprechend deer Lescitre nur gahndrztlichen Forbildung der BTAK, KZBY und DHEZME
woerden fir diese Webinare 2 Forthilduengspunite vangeben




Implantologie & Chirurgie

Therapieoption einteilige
Keramikimplantate

Am 15. Februar 2024 hatte die Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich (DGI) zu einer Online-Pressekonferenz eingeladen, um die international erste
S3-Leitlinie zu dem Thema einteilige Keramikimplantate vorzustellen. Koordinator dieser
Leitlinie war Past-Prasident der DGI Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz, Wiesbaden und federfiihrender
Autor war PD Dr. Dr. Daniel Thiem, Mainz.

»Einteilige Keramikimplantate auf
Zirkoniumdioxidbasis, deren Er-
folgs- und Uberlebensraten in wis-
senschaftlichen Studien positiv be-
wertet wurden, sind ein valides und
einsatzreifes Therapieverfahren
und kdénnen als alternative Thera-
pieoption empfohlen werden.” So
lautet die Empfehlung Nr.1 der
Fachleute von 18 wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften und Orga-
nisationen, die unter Federfiihrung
der DGl die erste Leitlinie zum The-
ma Keramikimplantate entwickelt
haben.

Titanimplantate als Trager von
Zahnersatz sind seit 1982 in
Deutschland wissenschaftlich aner-
kannt und eine etablierte Option
flr Patienten nach Zahnverlust.

Umfangreiche prospektive Lang-
zeitstudien und Erfahrungswerte
haben sie seitdem zum Goldstan-
dard in der oralen Implantologie ge-
macht. Gleichwohl wiinschen sich
viele Patienten alternative Versor-
gungskonzepte mit Keramikimplan-
taten. Zirkoniumdioxid ist heute
der Standardwerkstoff fiir diese
Implantate.

Wichtig: Die Kompetenz des
Herstellers

Im Unterschied zu Implantaten aus
Titan hangen die wesentlichen Ei-
genschaften der Keramikimplantate
von den individuellen Produktions-
verfahren der Hersteller und der Art
und Menge beigefligter chemischer
Zusatzstoffe ab. Ein mit dem che-
mischen Element Yttrium stabili-
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siertes Zirkoniumdioxid ist auf-
grund seiner besonderen mechani-
schen Eigenschaften mittlerweile
die Variante, die am haufigsten ver-
wendet wird. Die jingste Generati-
on von Keramikimplantaten enthalt
zusatzlich geringe Mengen von Alu-
miniumoxid, um die Biegefestigkeit
zu erhohen. Nicht minder bedeut-
sam ist jedoch auch der Herstel-
lungsprozess. ,Die Expertise des
Herstellers spielt bei Keramikim-
plantaten eine grofde Rolle”, beto-
nen die Fachleute.

Das Problem: Fehlende
Langzeitdaten

Bislang noch fehlende Langzeitda-
ten aus Studien sind das gréfdte
Problem, wenn Experten die Quali-
tat und Stabilitdt von Keramikim-

© Adobe Stock/Pixel-Shot



plantaten einschatzen wollen. Weiterent-
wickelte Produktionsverfahren, Nachfol-
gemodelle mit verdnderter Zusammen-
setzung der Materialien und der Produkti-
onsstop flr die in Studien verwendeten
Implantattypen, die durch neue Modelle
ersetzt wurden, verzégern den Erkennt-
nisgewinn.

Die Forschung geht weiter: ,Trotz vielver-
sprechender Materialeigenschaften
scheint die Entwicklung noch leistungsfa-
higerer Keramiken nicht abgeschlossen”,
schreiben die Autoren der Leitlinie. Denn
optimierte Herstellungsverfahren und
Methoden, um die Implantate etwa mit
mikrorauen Oberflachen zu versehen, ha-
ben beispielsweise einen entscheidenden

Einfluss auf deren Langzeitstabilitat.

Fir die Leitlinienentwicklung waren das
jedoch erschwerte Bedingungen. Denn so
erfreulich die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der Implantatsysteme einerseits
ist, so problematisch ist sie fiir die Leitli-
nienarbeit. Das erste Statement der Fach-
leute in der neuen Leitlinie lautet darum:
»Die Langzeitstabilitat von Keramikim-
plantaten auf Zirkoniumdioxidbasis liber
finf Jahre hinaus kann aufgrund fehlen-
der klinischprospektiver Langzeitstudien-
daten noch nicht abschlief3end beurteilt
werden.”

Das zweite Statement liefert dafiir die Be-
griindung: ,,Die Materialzusammenset-
zung ist — wie auch die jeweilige Werk-
stiickqualitat — herstellerabhangig und
somit multivariat. Dynamische Werkstoff-
modernisierungen und Designanderun-
gen flihren haufig zu ersetzenden Pro-
duktnovellierungen, was den Wert exis-
tierender Studiendaten reduziert.

So liegt eine gute Nachricht in State-
ment 3, ein Dampfer hingegen in State-
ment 4. Praklinische und klinische Studi-

Implantologie & Chirurgie
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Préisentierten in einer Onlinepressekonferenz die erste S3-Leitlinie zu Keramik-

implantaten: Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz, Wiesbaden (1i.), Koordinator dieser Leitlinie und
Past-Prisident der DCI, und PD Dr. Dr. Daniel Thiem, Mainz, federfiihrender Autor.

en weisen auf ein dhnliches Verhalten bei
der Osseointegration von Keramik- und
(Statement 3).
Aufgrund der Studienlage ist jedoch eine

Titanimplantaten hin

evidenzbasierte Aussage bezliglich der

Plaqueakkumulation und des Peri-
implantitis-Risikos bei der Behandlung
mit Keramikimplantaten nicht moglich

(Statement 4).

Einteilige Keramikimplantate:
alternative Therapieoption
Keramikimplantate kénnen als alternative
Therapieoption empfohlen werden. Trotz
aller Schwierigkeiten betonen die Fach-
leute in ihrer ersten von zwei Empfehlun-
gen, dass kommerziell erhiltliche einteili-
ge Keramikimplantate auf Zirkoniumdi-
oxidbasis, deren Erfolgs- und Uberlebens-
raten in wissenschaftlichen Studien posi-
tiv bewertet wurden, ein valides und ein-
satzreifes Therapieverfahren sind und als
alternative Therapieoption empfohlen
werden konnen.

Zweiteilige Keramikimplantate:
besondere Aufklirung

Kein abschliefdendes Urteil gibt es jedoch
zu zweiteiligen Keramikimplantaten. Zu
den noch ,jungen® zweiteiligen Kerami-
kimplantaten haben die Experten ihre
zweite Empfehlung formuliert: ,Kommer-
ziell erhaltliche zweiteilige Keramikim-
plantate auf Zirkoniumdioxidbasis schei-
nen eine Therapieoption zum Ersatz feh-
lender Zahne zu sein. Eine abschliefsende
Beurteilung ist jedoch aufgrund der nied-
rigen Evidenzlage aus klinischen Studien
nicht moglich.”

Hier ist eine besondere Aufklarung erfor-
derlich. So betonen die Fachleute, dass im
Gesprach mit Patienten eine besondere
Aufkldrung nétig sei, bei der die Therapie
mit zweiteiligen Keramikimplantaten —im
Vergleich zu jener mit Titanimplantaten —
erldutert und dabei auf die Problematik
der bislang fehlenden Langzeitdaten ver-
wiesen wird. u
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Prothesenzidhne: Auswahlkriterien und Griinde fiir die Entscheidung

Eine Prothese
1N dre1 Zahnlinien

o Ivoclar

Welcher Prothesenzahn ist fiir welche Situation die beste Entscheidung? Dieser Frage gehen
zwei Zahntechniker in diesem Artikel nach. Sie haben am Beispiel eines konkreten Patienten-
falls - Fertigung einer herausnehmbaren Totalprothese - drei Zahnlinien gegeniibergestellt
und die verschiedenen Prothesenzihne hinsichtlich ihrer technischen sowie dsthetischen

Eigenschaften bewertet.

Seit Firmengriindung stellt Ivoclar -
der Name bedeutet urspriinglich
»Klar wie Elfenbein“ — Prothesen-
zdhne her. 100 Jahre spater ist das
Unternehmen immer noch ein
wichtiger Akteur auf diesem Markt.
Das Unternehmen legt besonderen
Wert darauf, Zahnarztpraxen sowie
Dentallaboren und damit letztlich
den Patienten die dsthetischsten,
haltbarsten und qualitativ hoch-
wertigsten Materialien zur Verfi-
gung zu stellen.

Im Laufe der Zeit wurden in den
verschiedenen Produktlinien der
Ivoclar-Prothesenzdhne zahlreiche
Weiterentwicklungen vorgenom-
men. Millionen von Patienten welt-
weit haben von diesen Fortschrit-

ten profitiert.

Grundsatzlich sind im Laboralltag
bei der Auswahl der geeigneten
Prothesenzdhne viele Kriterien zu

berticksichtigen.

Drei Zahnlinien

im Vergleich

Ivoclar bietet eine Auswahl von drei

Zahnlinien an. Dies hat den groféen

Vorteil, dass die Auswahl nach pa-

tientenspezifischen, klinischen, ds-

thetischen, funktionellen und wirt-
schaftlichen Kriterien einfacher ge-
staltet werden kann. Das klare und

Ubersichtliche Angebot ermdglicht

es, individuell auf die jeweilige Si-

tuation zu reagieren (Tabelle 1):

e Die SR Phonares II-Zdhne wer-
den vor allem fiir implantatge-
tragenen Zahnersatz oder hoch-
asthetische Totalprothesen ver-
wendet. Das Prothesenzahnma-
terial — ein Nano-Hybrid-Kom-
posit — verleiht dem Zahn eine
sehr hohe Verschleifsfestigkeit
im gesamten Zahnportfolio von
Ivoclar. Die aufwendige Schich-
tung und die speziell veredelte
Oberflache kénnen zu aufderor-
dentlich dsthetischen Resulta-
ten (Abb. 1) fiihren.
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e Die SR Vivodent S PE-Zdhne
sind die am haufigsten verwen-
deten Zahne. Ihr Farbschlissel
dient als wichtige Referenz fiir
herausnehmbare Restauratio-
nen und ist bei Zahnarzten in
Frankreich weit verbreitet und
beliebt. Zahntechniker, die die-
se Zdhne verwenden, sind mit
ihnen sehr gut vertraut. In den
vergangenen Jahren wurde SR
Vivodent S PE weiterentwickelt,
um neuen Indikationen und as-
thetischen Anspriichen der Pa-
tienten noch besser gerecht zu
werden. Gleichzeitig wurden die
mechanischen Materialeigen-
schaften optimiert (Abb. 2).

e Seit Kurzem erganzen die A-D-
und Bleach-Farben unter der
Marke SR Vivodent S DCL das
Portfolio. Die SR Vivodent S
DCL-Z3hne sind in Form und
Design identisch mit den SR Vi-
vodent S PE-Zahnen und verein-
fachen die Arbeit in der Kombi-
nationsprothetik (Abb. 3).



01 SR Phonares I

02
SR Vivodent S PE

03 SR Vivodent S DCL

Prothetik & Asthetik

SR Phonares II SR Vivodent S PE SR Vivodent S DCL

Farben
Material

Formen

Frontzahn Formen

Seitenzahn Formen

Seitenzahn
Okklusionskonzept

Zahnformen digital
verfiigbar

16 A-D / 4 Bleach
Nano Hybrid Komposit

Frontzahn 4
Seitenzahn 4

18 Oberkiefer
6 Unterkiefer

SR Phonares Il Typ:

3 Oberkiefer / 3 Unterkiefer
SR Phonares Il Lingual:

3 Oberkiefer / 3 Unterkiefer

SR Phonares Il Typ:
Halb-Anatomisch

SR Phonares Il Lingual:
Lingualisiert

Ja

Tab. 1 Die drei Zahnlinien von lvoclar im Vergleich

20 PE
Double Cross Linked PMMA

Frontzahn 4
Seitenzahn 4

16 Oberkiefer
8 Unterkiefer

SR Orthotyp S PE:
4 Oberkiefer / 4 Unterkiefer

SR Orthotyp S PE:
Halb-Anatomisch

Ja

16 A-D / 4 Bleach
Double Cross Linked PMMA

Frontzahn 4
Seitenzahn 4

16 Oberkiefer
8 Unterkiefer

SR Orthotyp S DCL:

4 Oberkiefer / 4 Unterkiefer
SR Ortholingual S DCL:

3 Oberkiefer / 3 Unterkiefer

SR Orthotyp S DCL:
Halb-Anatomisch

SR Ortholingual S DCL:
Lingualisiert

Ja
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04 Anzeichnung des Kieferkammverlaufs

und der Position des ersten Molaren auf
den Modellen

Abnehmbare Prothetik

im Wandel der Zeit

Die Herstellung von herausnehmbarem
Zahnersatz erfordert ein hohes Maf3 an
zahntechnischem Kénnen. Das war schon
immer so, neu sind jedoch die verander-
ten Rahmenbedingungen. Die Bediirfnis-
se der Patienten haben sich verandert.
Immer mehr Menschen legen grofien
Wert auf ihre Zahn- und Mundgesundheit
und stellen hohe Anspriiche an ihren
Zahnersatz. Aus diesem Grund entschei-
den sich Patienten auch immer haufiger
dafir, ihre alten Zahnprothesen durch
neue Losungen zu ersetzen. Dies fiihrt zu
einem erhohten Auftragsvolumen in den
Dentallaboren. Die Labore stehen jedoch
vor einer weiteren Herausforderung: Dem

05 Frontzahnaufstellung unter
Berticksichtigung der individuellen
Aufstellhilfe

steigenden Bedarf an qualitativ hochwer-
tigem Zahnersatz steht ein Mangel an
Fachkraften gegeniber. Gleichzeitig sind
die wirtschaftlichen Herausforderungen
in den Laboren hoch.

Das gestiegene Bewusstsein fiir Mundge-
sundheit und Asthetik in Verbindung mit
dem demografischen Wandel fiihrt dazu,
dass immer mehr Patienten eine qualita-
tiv hochwertige Versorgung mit Zahner-
satz wiinschen. Dieser Trend flhrt zu ei-
ner steigenden Nachfrage in den zahn-
technischen Betrieben. In Zukunft wird
herausnehmbarer Zahnersatz ein kon-
stantes Wachstum verzeichnen. In die-
sem Umfeld ist es von entscheidender

Bedeutung, eine bestimmte Qualitat bei

06 Seitenzahnaufstellung entsprechend
der Modellanalyse und Okklusionsebene

der Herstellung von abnehmbarem Zahn-
ersatz aufrechtzuerhalten, indem Mate-
rialien verwendet werden, die zuverlassig,
haltbar, leicht zu verarbeiten und dsthe-
tisch ansprechend sind. Es liegt in der
Verantwortung des Arbeitsteams in Pra-
xis und Labor, sowohl technisch als auch
klinisch bewahrte Materialien zu verwen-
den, um die bestmdgliche Versorgung
der Patienten zu gewahrleisten.

Ein Patientenfall,

drei Zahnlinien

Die drei Zahnlinien sind fiir unterschiedli-
che Situationen geeignet. Um dies zu ver-
anschaulichen, betrachten wir die An-
wendung jeder dieser Produktlinien in ei-
nem einzigen klinischen Patientenfall. In

07 Aufstellen der Unterkieferzihne im Seitenzahnbereich unter

Beachtung der funktionellen Kriterien
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08 In Wachs ausmodellierte Prothesen



diesem Fall hat Zt. Thibault Desormeaux die prothe-
tischen Restaurationen angefertigt und er berichtet
lUber seine Erfahrungen mit den verschiedenen Res-
taurationen. Besonders hervorzuheben sind die Qua-
litat der Ausfiihrung, der hohe Detailgrad und die be-
merkenswerte Charakterisierung der prothetischen
Arbeiten durch die interne Gestaltung und die Ver-
wendung verschiedener Zahnfleischmassen.

Desormeaux hat sich einer ungewdhnlichen Ubung
unterzogen: der gleiche Patientenfall, die gleichen
Ausgangsparameter, die gleiche Aufstelltechnik, aber
drei verschiedene Zahnlinien - von der dsthetischs-
ten bis zur wirtschaftlichsten Variante. Bei jeder L6-
sung wurden alle grundlegenden Kriterien der Total-
prothetik beriicksichtigt.

SR Phonares Il

Aufstellung mit der Zahnlinie SR Phonares Il und
Charakterisierung der Gingivaanteile mit dem licht-
hartendem Laborkomposit SR Nexco-Gingiva
(Abb. 4 bis 8). Desormeaux: ,,Die SR Phonares II-
Zahne gefallen mir besonders gut. Sie sehen her-
vorragend aus und Uberzeugen durch eine harmo-
nische Integration und ihre hohe Asthetik. Patien-
ten und Zahnérzte sind gleichermafden beeindruckt.
In der Implantologie und bei herausnehmbaren
Totalprothesen sind diese Zdhne meiner Meinung
nach das Beste, was technisch derzeit moglich ist.
Sie entsprechen hohen dsthetischen Anforderun-
gen und haben eine gute Abriebfestigkeit. Ich arbei-
te seit mehreren Jahren mit diesen Zdhnen und
habe noch nie eine Enttduschung erlebt oder Pro-
bleme gehabt. Fiir die Uberfiihrung der Aufstellung
in Kunststoff verwende ich das Injektionssystem
IvoBase (lvoclar), das ein einwandfreies Ergebnis lie-
fert. Die Qualitat der okklusalen Kontakte und die
Dichte des Kunststoffs bestatigen meine Wahl.
Besonders gerne gestalte ich eine individuelle rote
Asthetik. Damit gelingt es mir, die schénen kiinstli-
chen Zdhne zusatzlich aufzuwerten und den Pro-
thesen einen natlirlichen Charakter zu verleihen.
Dazu beschichte ich die bukkalen Flachen der Pro-
thesenbasen mit dem lichthartenden Laborkompo-
sit SR Nexco Gingiva (lvoclar). Das Ergebnis spricht
flir sich und verleiht den Prothesen eine hervor-
ragende Asthetik (Abb.9, 10 und 11).“

Prothetik & Asthetik

09 Ergebnis nach Umsetzung in Kunststoff
(lvoBase-Injektionssystem, lvoclar) und individuell geschichtete
Zahnfleischanteile (SR Nexco Gingiva)

10 und 11 Integration der Prothesen in situ
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12 Polymerisierte Prothesen unmittelbar nach der Uberfiihrung
in Kunststoff mit dem lvoBase-Injektionssystem

SR Vivodent S PE und

SR Vivodent S DCL

Die Aufstellung der SR Vivodent S PE-
Zdhne und die Charakterisierung der Pro-
thesenbasis mit SR Nexco Gingivakom-
posit erfolgt analog dem zuvor beschrie-
benen Prozedere mit SR Phonares I1-Z3h-
nen (Abb. 12 bis 15). So wird sicherge-
stellt, dass die Resultate sowohl funktio-
nell als auch asthetisch miteinander ver-
gleichbar sind.

Desormeaux: ,,Die Zahnlinie SR Vivodent S
PE verwende ich sehr haufig, da in Frank-
reich viele Zahnarzte dieses Farbsystem
fast auswendig kennen. Die Beliebtheit
dieser Zdhne ist dementsprechend hoch
und auch ich selbst kenne die Formen sehr

gut, was bei der Aufstellung hilfreich ist.
Besonders schatze ich die optimale Ver-
zahnung, die alle funktionellen Kriterien
erfiillt und den Biss stabilisiert. Auch die
Asthetik der Zihne ist hervorragend.

Ein weiterer Pluspunkt ist das Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis, das sowohl Zahndrzte
als auch ich schatzten. Die SR Vivodent S
PE-Zdhne bieten eine hervorragende Qua-
litdt zu einem fairen Preis, was sie zur
idealen Wahl fiir meine Arbeit macht. Ich
schatze die optimale Verzahnung, welche
die Okklusion gut stabilisiert und mir so
die Arbeit erleichtert.

Die Dichte und Homogenitat des IvoBase
Kunststoffs, der fiir die Herstellung der

14 und 15 Harmonische Integration der Prothesen im Mund

28 — DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 2 | April 2024

X
©
L]
£
o
a
]
[a]
=
©
9
2
=
)
<
O
(V)
n
s
=
e
©
e
n
5
4
o)
xS}
<<

13 Charakterisierung der Zahnfleischbereiche mit dem
Laborkomposit SR Nexco Gingiva

Prothesenbasen verwendet wurde, unter-
streichen meine Bemiihungen, meinen
Patienten qualitativ hochwertige Versor-
gungen anzubieten.”

Zusammenfassung

Ziel der in diesem Artikel vorgestellten
Ubung war es, die drei verschiedenen
Ivoclar-Zahnlinien anhand eines Patien-
tenfalles zu vergleichen. Es liegt auf der
Hand, dass unsere Kriterien je nach den
individuellen Erwartungen variieren. Der
Hersteller steht fir die technische, werk-
stoffkundliche und optische Qualitat des
Produktes, wahrend der Zahntechniker
eine hohe Sensibilitit fiir Asthetik und
Funktion sowie fiir Gewohnheiten hat,

die oft nur schwer zu dndern sind. Daher




sollte das rein subjektive dsthetische Ar-
gument nicht allein ausschlaggebend fiir
die Wahl einer bestimmten Zahnlinie
sein. Es liegt in unserer Verantwortung,
genau den Zahn zu finden, der den gege-
benen Anforderungen in der jeweiligen
Situation und den spezifischen Beddirfnis-
sen am besten entspricht.

Wir alle wissen, dass auch in Zukunft vie-

le Patienten herausnehmbaren Zahner-
satz bendtigen werden. Unsere Rolle ist

Website

Jean Yves Ciers

ist Zahntechnikermeister und
Trainer fir Ivoclar. Er halt Vor-
trage flir Zahnarzte und Zahn-
techniker zu verschiedenen

Themen von Keramik bis zu

herausnehmbaren und digitalen

Prothesen.

Jean-Yves.Ciers@ivoclar.com

Foto: privat

SR Phonares 2 online

Prothetik & Asthetik

von entscheidender Bedeutung, da wir
durch unsere Arbeit all diesen Menschen
mit einem addquaten Zahnersatz die not-
wendigen funktionellen und sozialen Fa-
higkeiten zurlickgeben kénnen.

Herausnehmbare Restaurationen sind
und bleiben eine hervorragende Losung

flir einen dauerhaften Zahnersatz.

Es lebe das Licheln! u

Weitere Informationen finden Sie online liber den QR Code
links oder folgende URL:
https://www.ivoclar.com/de_de/products/removable-
prosthetics/sr-phonares-|

Thibault Desormeaux

hat vor zwei Jahren sein eigenes
Labor in Stdfrankreich eroffnet
und sich auf implantatgetra-
genen und herausnehmbaren
Zahnersatz mit hohen asthe-
tischen Anspriichen spezialisiert.

atelier.tdesormeaux@gmail.com

Foto: privat
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Delegation im digitalen Workflow am Beispiel gedruckter Aufbissbehelfe

Keine Angst vor digitalen

[nnovationen

Digitale Losungen bieten der Zahnheilkunde ein breites Feld an Prozessvereinfachungen und
innovativen Arbeitsabldufen. Ein gutes Beispiel fiir die neuen Moglichkeiten ist die Herstellung
von adjustierten Aufbissbehelfen fiir Patienten mit Bruxismus. Was friiher viele und haufig
aufwendige Arbeitsschritte erforderte, lasst sich heute dank digitaler Technik in saubereren
und bequemeren Prozessen bewiltigen. Die Erleichterungen sind spiirbar, sowohl fiir die
Patienten wie auch fiir das Team.

Eine entscheidende digitale Neue-
rung, mit der ich bereits seit vielen
Jahren arbeite, ist sicherlich der Ein-
satz eines modernen Intraoralscan-
ners, mit dessen Hilfe ich hochpra-
zise digitale Ganzkiefer-Abformun-
gen vornehme. Und meinen Patien-
ten wird durch diese Technologie
die haufig als sehr unangenehm er-
lebte Gebissabformung erspart.
Keine Materialrlickstande in der
Mundhohle, kein Wiirgereiz, kein
minutenlanges Ausharren mit der
Gefahr des Misslingens einer gan-
zen Abformung. Diese Technik
ermoglicht es mir, Aufbissbehelfe,
Kronen, Briicken, Inlays und Im-
plantat-Suprakonstruktionen zligig
und komfortabel am Rechner in
Software zu

einer separaten

konstruieren.

Mittlerweile mochte ich allerdings
nicht nur Zahnersatz digital abfor-
men und im Praxislabor produzie-
ren kdnnen, sondern auch adjus-
tierte Aufbissbehelfe. Bisher lief
deren Produktion in meiner Praxis
rein analog und wurde von meinen
Praxismitarbeitern in aufwendiger
Handarbeit bewiltigt.

Investition 3D-Drucker

Die Anschaffung eines dentalen
3D-Druckers war also dafiir der
nachste erforderliche Schritt, der
die MDR-konforme, zertifizierte
Herstellung verschiedenster Behel-
fe ermdglicht: temporare Kronen
und Brilicken, definitive Kronen,
Prothesen, Loffel, Modelle, Bohr-
schablonen. Und eben auch Biss-
schienen.
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Ich habe mich flr den Drucker
3Demax von DMG entschieden.
Uberzeugt hat mich dabei der naht-
los zertifizierte Workflow beste-
hend aus Software, Hardware und
Material: DMG bietet dafiir prazise
zusammenarbeitende Bausteine
an, mit denen - auch bei verschie-
densten Materialien — konstant und
zuverldssig hochwertige Drucker-
zeugnisse gewahrleistet sind. Die
Dokumentation lauft, genau wie
die Materialidentifizierung und
Prozess-Steuerung, automatisch
und vermeidet damit Fehldurchldu-
fe und Programmunsicherheiten.
Dass der 3D-Drucker auf3erdem be-
sonders zligig arbeiten kann, gab
meiner Entscheidung den letzten
Schubs.

© Dr. Alexander Schnelle




Der digitale Arbeitsprozess

Der nunmehr vollstandig digitale Work-
flow besteht aus der digitalen Abformung
am Patienten, der Konstruktion der Schie-
ne am Rechner, dem eigentlichen Druck-
prozess, der Nachbearbeitung in der Rei-
nigungs- und Nachbelichtungseinheiten
sowie der Ausarbeitung und Politur mit
Handsttick.

Meine Mitarbeiterinnen scannen zu-
nachst selbststandig den Ober- und Un-
terkiefer (Abb. 1).

Mit einem Kunstoff-Jig Regio 33-34 und
43-44 wird der Biss daflir um ca. 2 mm
gesperrt und anschliefRend mit der In-
traoralkamera registriert. Durch die Ver-
wendung der Jigs bleibt in der Gebissauf-
nahme bereits genligend Platz fiir die zu
konstruierende Schiene, und der Biss
muss nicht in der Software nachtraglich
anhand von Mittelwerten gesperrt wer-
den (Abb. 2 und 3).

Da ich bereits seit tGber zwdlf Jahren
Zahnbehelfe am Rechner entwerfe, ging
mir der Umgang mit einer 3D-Konstrukti-
onssoftware fiir Knirscherschienen leicht
von der Hand. Doch auch meine Mitarbei-
terinnen sollten in der Lage sein, diese
Arbeitsschritte zu Ubernehmen. Wiirde
dies gelingen?

Umstellung auf den digitalen
Workflow

Zu meiner Uberraschung stand mein
Team den digitalen Anforderungen sehr
offen gegentliber. Gerade die jlingeren
Team-Mitglieder fihlten sich mit der
Software-Anwendung spontan sehr wohl
und hatten als Digital Natives keine Be-
riihrungsangste. Zwei bis drei Fille kon-
struierten wir noch gemeinsam am Rech-
ner, danach konnten die Fachassistentin-
nen die digitalen Entwiirfe bereits selbst-
standig bearbeiten. Heute werde ich nur
noch bei schwierigen Fdllen in der Kon-
struktionsphase dazu gerufen. Ansonsten
erfolgt erst am Ende der Modell-Erstel-
lung meine Abnahme oder es wird korri-
giert.

Zu Hilfe kam mir bei diesem Delegations-
prozess natiirlich auch die richtige Soft-
ware. Als langjahriger Cerec/inLab-An-
wender griff ich zundchst zur inLab 20
Software. Ich wollte eine moglichst einfa-
che Anwendung, die es mir mit nur weni-
gen Mausklicks ermdglicht, eine individu-
ell und optimal erstellte Aufbiss-Schiene
zu entwerfen. Noch benutzerfreundlicher
gestaltet sich flir mich der Workflow al-
lerdings mit der Software DentaMile con-
nect von DMG (Abb. 4).

Prothetik & Asthetik

Diese cloudbasierte Software lauft im
Webbrowser und erlaubt mir so auch ei-
nen Zugriff von zuhause. Die Software ist
intuitiv in der Handhabung, sodass die
Mitarbeiterinnen ohne grofe Einarbei-
tung in der Software arbeiten kdnnen. Ich
kann auch vom Homeoffice aus die von
meinen Mitarbeiterinnen konstruierten
Schienen Uberprifen, ggfs. korrigieren
und flr den Druck freigeben. Denn auch
der Drucker selbst ist liber die Cloud mit
der Konstruktions-Software verbunden
und kann von {iberall in Betrieb genom-

men werden.

Der materielle Herstellungsprozess, der
schon immer im Verantwortungsbereich
meiner Mitarbeiterinnen lag, hat sich
durch die neue Technik des 3D-Drucks ra-
dikal vereinfacht. Wahrend das bisherige
Tiefziehen liber einem Gipsmodell viele
kleinteilige, sich wiederholende und auf
prazise Handarbeit ausgerichtete Schritte
umfasste, ist der digitale Druckprozess
nunmehr ein voll automatisierter, einfach

zu bedienender, sauberer Ablauf.

Dazu wird lediglich die Materialwanne
mit einem der Indikation entsprechenden
Druckmaterial befiillt, wobei dieses liber
RFID direkt vom Drucker erkannt wird.
Nach einem kurzen Wechsel des gedruck-
ten Werkstlicks in die Reinigungseinheit

01 Scan von Ober- und Unterkiefer

02 Sperrung Biss flir die Registrierung
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Prothetik & Asthetik

05 Reinigungseinheit 3Dewash

3Dewash wird es dort mit Isopropanol
gewaschen und anschlief3end in der
Nachbelichtungseinheit 3Decure nachge-
hértet (Abb. 5 und 6).

Jeder dieser Schritte lduft voll automati-
siert und programmgesteuert. Die Schie-
ne muss lediglich von einer Einheit zur
nachsten wechseln und im Anschluss
wird sie von der Fachassistenz mit dem

Handstlick ausgearbeitet und poliert.

Der gesamte digitale Workflow dauert
rund 15 Minuten, davon entfallen circa
acht Minuten auf den Konstruktionspro-
zess. Im Vergleich zu dem friiheren ana-
logen Herstellungsablauf, der mehr als

3Decure

06 Nachbelichtungseinheit 3Decure

1,5 Stunden gedauert hat, ist allein die
Zeitersparnis enorm.

Was sagen die Mitarbeiterinnen?
Tatsachlich hat unser neues Verfahren,
Aufbissbehelfe digital herzustellen, vieles
in unserer Praxis vereinfacht. Ich hatte si-
cherlich den Vorteil, dass ich selbst sehr
technikaffin bin und daher auch meine
Mitarbeiterinnen flir neue digitale An-
wendungen schnell begeistern konnte.
Dennoch: Dass die neue Technik nicht
nur schneller ist, sondern in ihren Ablau-
fen sogar Spafd macht, hat uns alle positiv
lberrascht.
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Die Konstruktion der Schienen am Rech-
ner ist flir meine Mitarbeiterinnen beque-
mer und sauberer als die Arbeit mit Gips-
modellen. Aufierdem koénnen sie bei ei-
nem Gestaltungsfehler in der Software
einfach einen Mausklick zurtickspringen
und miissen nicht gleich ganz von vorne
anfangen. Diese Freiheit, quasi nichts ka-
putt machen und auch einiges ausprobie-
ren zu kdnnen, flihlt sich tatsachlich sehr
erleichternd an.

Und auch die Arbeit mit dem 3D-Drucker
selbst funktioniert so einfach und fehler-
resistent, dass auch die Mitarbeiterinnen
aus der Verwaltung Freude an der Her-

stellung und Ausarbeitung der gedruck-



07 Fertiges Aufbissbehelf im Patientenmund

ten Schienen haben. Besonders geschatzt
wird der sehr viel saubere Arbeitsablauf
im Vergleich zum manuellen Tiefziehen
der Schienen. Dass der gesamte digitale
Produktionsprozess deutlich weniger Zeit
beansprucht und meinen Mitarbeiterin-
nen dadurch mehr Raum fiir andere
wichtige Aufgaben im Praxisalltag bleibt,
ist sicherlich ebenso erfreulich.

Abschlief3end stelle ich fest — und das ist
vielleicht der wichtigste Punkt tiberhaupt:
Dadurch, dass fast der komplette Herstel-
lungsprozess der Schienen in der Hand
meiner Mitarbeiterinnen liegt, sie das Pro-
dukt wirklich vom Anfang bis zum Ende
begleiten, fiihlen sie sich am Ende des Ta-
ges deutlich zufriedener mit ihrer Arbeit.

Ich bin froh, dass ich den Tatigkeitsbe-
reich meines Teams ausweiten konnte.
Und sie sind mittlerweile jedes Mal ein
wenig stolz, wenn eine ihrer Schienen
beim Patienten eingegliedert wird
(Abb. 7). u

Prothetik & Asthetik

Dr. Alexander Schnellert

ist in eigener Praxis in Hamburg
Eppendorf niedergelassen. Sein
Tatigkeitsschwerpunkt ist die
Parodontologie. Zu seinem
weiteren Behandlungsspektrum

gehoren Implantologie,

Kinderzahnheilkunde,
Prophylaxe,
Vollkeramikrestaurationen,
Endodontie, Zahnersatz und
Asthetische Zahnmedizin.

Foto: privat
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Kinderzahnarztpraxis im Portrat

Einladung ins
Marchenland

Eigentlich lebt sie fiinf Leben, die Dr. Anne Heinz aus Wandlitz mit ebenso viel Leidenschaft wie
Spaf? ausfiillt: Sie ist Kinderzahnarztin, Musikerin, Buchautorin, Unternehmerin und bei allem
auch Entertainerin. Vor zwei Jahren, am 1. Oktober 2021, hat sie Dentiland, die erste Marchen-
zahnarztpraxis in Deutschland, er6ffnet — selbstverstandlich eine umweltbewusst und nach-

haltig arbeitende ,,Griine Praxis‘.

Obwohl ihre ganz grofe Liebe der
Musik und der Blihne gehort, hat
»Doc Anne“ ihre Marchenpraxis so-
wohl im Patientenaufkommen als
auch in der Teamgrofie verdreifacht.
Durch die Etablierung ihres ganz-
heitlich gepragten KFO-Konzeptes
gehoren nicht nur Kinder von 0 bis
12 Jahren zu ihren Patienten, son-
dern auch erwachsene ,Dentilan-

der”. Zwei Kolleginnen und ein

,Dream-Team“ ermdglichen es
Dr. Heinz, ihr Leben in und auch au-

3erhalb der Praxis zu gestalten.

Das erste Jahr:
ein Krisenjahr
Als wiare Corona nicht schon Belas-
tung genug gewesen, fiir die Zahn-
arztin und ihren plétzlich ernsthaft
erkrankten Mann Martin war 2022

ein absolutes Krisenjahr —aber: ,Ich
habe in meinem Team eine zweite
Familie gefunden, die mich auch
wahrend der Krebserkrankung mei-
nes Mannes sagenhaft unterstiitzt
hat. Ohne mein Team gabe es Den-
tiland nicht mehr.“ Heute sind Krebs
und Krise Gberwunden; arztliches
Kénnen, absolute Loyalitat, uner-
schitterlicher Optimismus und Dis-
ziplin haben dazu beigetragen,
schier Unmdgliches moglich zu ma-
chen. ,Ich habe grofie Ziele und nur
ein Leben, um alle zu erreichen®,
sagt Dr. Heinz.

Wertschatzung
und Motivation
Beides pragt den Praxisalltag im
Dentiland. Das kommt bei Einladun-

gen zu gemeinsamen Abendessen
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zum Ausdruck — auch beim Gehalt
der Mitarbeiter und vor allem bei
dem Event des Jahres. Das be-
scherte 2023 dem gesamten Praxis-
team einen einwdchigen Ibiza-Auf-
enthalt mit viel Urlaubsspaf3. Dabei
blieb auch noch Zeit fiir spannende
Teamschulungen mit Unterneh-
mercoach Riccardo. Fiir die Einarbei-
tung neuer Teammitglieder gibt es
in der Mdrchenzahnarztpraxis einen
sehr realen, vom Praxisteam erar-
beiteten mehrstufigen Onboarding-
Prozess, mit dem Dentiland dafiir
sorgt, dass die Neuen fachlich und
menschlich in ,unser fantastisches
Team* passen.

Zeit sparen fiir die Musik
Zeit ist flr die Zahnarztin viel mehr
als nur ein Kostenfaktor. Den hat sie
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dank der perfekt aufeinander eingespiel-
ten Kolleginnen und Praxismitarbeiterin-
nen, dank Digitalisierung und CGM
Z1.PRO, Videosprechstunde und Clickdoc
fest im Griff.

Zeit in der Praxis zu sparen, bedeutet fir
sie, Zeit flir ihre Musik zu haben, die fiir
sie ,leben, atmen, einfach alles” ist. Dass
darin auch Praxis und Patienten Spuren
hinterlassen, ist fiir sie selbstverstandlich:
»Alles spiegelt sich in meiner Musik wi-
der. Dr. Heinz ist seit Juli 2023 wieder auf
ihrer neuesten Single ,Barbie“ zu horen.
Wiirde sie heute noch einmal Zahnmedi-
zin studieren? ,Wahrscheinlich Musik und
BWL. Vielleicht sollte aber auch alles ge-
nau so sein, wie'‘s heute ist.“

Zeit nehmen fiir Podcasts

und Social Media

Gemessen an ihren Aktivitdten misste
ein Tag flr Dr. Heinz unendlich lang sein:
Neben ihrer Musik macht sie sich auf
Instagram, YouTube, LinkedIn und TikTok
stark fir die Zahngesundheit und ldsst
die Social-Media-Nutzer ebenso an ihrem
Berufs- und Privatleben teilhaben. Als
Influencerin riickt sie neue Produkte fiir

die Praxis ins rechte Licht oder diskutiert

im Podcast ,Kiste & Kiez“ mit ihrem
Gesprachspartner und ,,Praxisflisterer®
Christian Henrici aktuelle Themen rund
um die Praxis. Knapp 30 Folgen haben sie
bereits miteinander gestaltet und ,ich
freue mich, in jedem Podcast von Christi-
an zu lernen und darliber, dass es unse-
ren Zuhorern genauso geht.“ Ist , Kiiste &
Kiez“ erfolgreich? ,,Ich habe Spafd dabei -
das ist flir mich Erfolg*, sagt Doc Anne. lhr
Podcast-Ziel ist es, anderen ,Zahnis“ zu
helfen, ihre Fragen zu beantworten und
das eigene Wissen mit ihnen zu teilen.

Brush Hour-Infotainment

uber das Multitalent Mund

60 bis 80 Stunden pro Woche ist ihr nor-
males Arbeitspensum bei rund sieben
Stunden Schlaf: ,Sobald ich wach bin,
versuche ich, produktiv zu sein. Nur ein
kleiner Teil fihlt sich dabei wie Arbeit an.
Nach ihrem Motto ,Jedes Jahr ein neues
Projekt“ hat das Multitalent Doc Anne
jetzt ihr erstes Buch geschrieben: ,In
Brush Hour geht’s um den Mund und al-
les, was damit zusammenhangt — von der
Stimme bis zu den Zdhnen. Brush Hour
ist quasi die Briicke zwischen meinen bei-
den Identitaten, sagt die Autorin. In

Form eines Infotainments will sie Men-

Dr. Anne Heinz verfolgt in ihrer Mdrchenpraxis ein ganzheitlich geprigtes KFO-Konzept.

Praxismanagement

Dr. Anne Heinz

ist Inhaberin der ersten
Marchenlandpraxis in
Deutschland. Ihre Schwerpunkte
sind die Kinderzahnheilkunde
und KFO. In der Praxis werden
aber auch Erwachsene
kieferorthopadisch behandelt.

E-Mail: info@dentiland.de
www.dentiland.de

Foto: privat

schen mit Zahnarztangst erreichen, wer-
dende Mitter und ,alle, die auf unterhalt-
same Art mehr Uber das Multitalent
Mund erfahren méchten®. n

Inga Kruse, Hamburg
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Voco

Mehr Beratung
als Verkaut

Ein moderner Aufdendienst fokussiert sich langst nicht mehr nur auf das reine Verkaufen.
Vielmehr geht es um die individuelle Beratung des Kunden, um Produktschulungen vor Ort in
der Praxis und natiirlich auch um den Aufbau sowie die Pflege einer nachhaltigen Kunden-
beziehung. Wie gut ,,Aufdendienst auch heute noch funktionieren kann, zeigen wir am
Beispiel des Cuxhavener Unternehmens Voco. So sind die Besuche der Voco-Aufdendienstlerin
Lea Agaciak fiir Dr. Christoph Giille und sein Team in Bremen nicht lastig, sondern komfortabel.

Die personliche Beratung der Kun-
den vor Ort in den Praxen und La-
boren ist bei Voco ein wichtiger
Baustein flir den Unternehmenser-
folg. So sind deutschlandweit fast
60 Mitarbeitende im Aufiendienst
unterwegs. Sie besuchen regelma-
3ig die Kunden in ihren Gebieten
und sorgen dafiir, dass sich zwi-
schen dem Cuxhavener Unterneh-
men und seinen Kunden langjahri-
ge Partnerschaften auf vertrauens-
voller Basis entwickeln.

Lea Agaciak gehort seit zwei Jahren
zum Voco-Aufdendienstteam in
Deutschland. Schon wahrend ihrer
Ausbildung zur ZFA in einer Bremer
KFO-Praxis lernte sie die Voco-Pro-
dukte kennen und deren hohe Qua-
litdt schatzen — und zudem fand sie

das Unternehmen sympathisch. Al-
so bewarb sie sich kurzerhand bei
den Cuxhavenern als Aufdendienst-
mitarbeiterin.

Heute betreut sie Praxen von Bre-
men Uber Cuxhaven und Stade bis
ins Alte Land — mit Herz, Leiden-
schaft und viel Kompetenz. ,Es
macht mir Spaf3, die Praxen Uber ei-
nen langeren Zeitraum zu beglei-
ten. So entstehen auch personliche
Bindungen®, erzahlt sie, die in eini-
gen Praxen einfach nur ,Frau Voco*
ist. In der Regel freuen sich die
Zahnarzte Uber die personliche Be-
ratung. ,Sie schatzen dieses Ange-
bot und auch die Schulungen, die
wir vor Ort in den Praxen anbieten
berichtet Lea Agaciak aus Erfah-
rung.
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Als Manfred Plaumann 1981 Voco
griindete, besuchte er zunachst die
Zahnarztpraxen und Labore in Cux-
haven und Umgebung, um ihnen
das neue Unternehmen selber und
die Produkte vorzustellen. Mittler-
weile — 43 Jahre spater — ist das Un-
ternehmen global aufgestellt und in
rund 100 Landern auf allen Konti-
nenten vertreten.

Weltweit sind tUber 850 Mitarbei-
tende fiir Voco tatig, davon mehr
als 400 im Vertrieb. Dazu gehdren
neben den Mitarbeitenden im Au-
fRendienst auch der Kunden-Innen-
service sowie die Vertriebsabtei-
lung Voco global, die beide im Cux-
havener Headquarter ansassig sind.
Online kdnnen die Kunden (iber ei-




,In der Regel freuen sich
die Zahnarzte Uiber die
personliche Beratung.”

Lea Agaciak, Voco Auf3endienst

nen Chat und die Voco Social Media Ka-
nale mit dem Inhouse-Service in Kontakt
treten. Dieser beantwortet ihnen alle Fra-
gen rund um Produkte und deren Anwen-
dung.

Beraten und schulen statt
verkaufen

LWir verkaufen nicht nur, sondern bieten
vor allem Services und Dienstleistungen
liber das Produkt hinaus an, weil nur so
eine Kundenbindung entstehen kann®, er-
klart Lea Agaciak. So stehen dann auch
bei den Besuchen des Aufdendienstes vor
allem konkrete Fragen rund um die Pro-
duktanwendung im Vordergrund.

it - |

01 Ein eingespieltes Tea

Beliebt sind Schulungsangebote wie das
zweistlindige ,Lunch & Learn® und die
dreistiindigen Provisorienkurse. ,Uber
diese Schulungen geben wir konkrete An-
wendungstipps direkt in den Praxen wei-
ter. Das Team lernt in seiner gewohnten
Umgebung an den eigenen Geraten und
mit den Materialien, die in der Praxis ver-
wendet werden. Das ist maximal praxis-
nah und wird sehr von den Kunden ge-
schatzt®, meint die sympathische Auféen-
dienstlerin.

Ihr macht es Spaf3, den Praxisteams An-
wendungstipps zu vermitteln und sie
schatzt es, dass dieser Austausch auf Au-
genhdhe stattfindet. Damit die Voco-Aus-
sendienstmitarbeiter in den Praxen und

© Voco

m flir die Materialbestelung: ZFA Sandra Steffens,

Voco-AufSendienstlerin Lea Agaciak, Praxismanagerin Anneke Siedenburg und

Dr. Christoph Giille (vl)

Dentalmarkt

Laboren kompetent beraten kénnen, ha-
ben sie in der Regel zuvor eine Berufsaus-
bildung im Bereich Praxis oder Labor ab-
solviert. Zudem werden sie intensiv in

der Produktanwendung geschult.

Der Voco-Spirit

Auf die Frage, was Lea Agaciak an ,jih-
rem“ Unternehmen schatzt, antwortet
sie spontan: ,Voco ist ein Familienunter-
nehmen und das merkt man. Hier kennt
man sich untereinander und ich kann je-
den ansprechen von der Produktion bis
zur Unternehmensleitung.” Im Cuxhave-
ner Headquarter herrscht eine herzliche
Atmosphare und alle ,arbeiten sozusa-
gen Hand in Hand zusammen®. Das Er-
gebnis sind Produkte in konstant hoher
Qualitat. In diesem Zusammenhang be-
tont sie, dass die Kunden darauf vertrau-
en konnen, ,dass wir nie etwas Falsches
versprechen®.

Aufderdem kommt es bei den Kunden gut
an, dass die Produkte made in Cuxhaven
sind - also nicht nur dort entwickelt, son-
dern auch hergestellt werden. Das habe
auch mit dem steigenden Bewusstsein
fir das Thema Nachhaltigkeit zu tun,
meint Lea Agaciak. Sie bemerkt, dass die-
ses Thema seit ein paar Jahren immer re-
levanter fiir die Praxen wird.

Interview mit

Dr. Christoph Giille aus Bremen
Komfortabel, so beschreibt Dr. Christoph
Gille aus Bremen seine Materialwirt-
schaft Uber den Voco-Aufdendienst. Seit
er sich vor drei Jahren mit seiner Kinder-
zahnarztpraxis niedergelassen hat,kom-
men bei ihm viele Voco-Produkte zum
Einsatz.

Wie entstand lhr Kontakt zu Voco?
Dr. Christoph Giille: Gleich zu Beginn des
Praxisbetriebs kam der Voco-Aufden-

dienst auf mich zu. Das fand ich gut, weil
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_Obwohl die Termine mit dem
Aufdendienst in der Regel nur
ca. 30 Minuten dauern, werden
sle Immer vorab vereinbart.”

Dr. Christoph Giille, Bremen

ich offen war fir die Beratung durch
einen Unternehmensvertreter. Als wir
dann das erste Mal mit Lea Agaciak
zusammensafden und schauten, welche
Voco-Produkte fiir unsere Praxis sinnvoll
sind, haben wir gleich gemerkt, dass es
auch auf der menschlichen Ebene gut
passt. Wir haben einfach das Gefiihl,
ehrlich beraten zu werden. Und so hat
sich mit der Zeit eine freundschaftliche
und zugleich professionelle Zusammen-
arbeit entwickelt. Das macht fiir uns die
Partnerschaft mit einem Aufdendienst
komfortabel und angenehm.

Welche Voco-Produkte kommen bei
lhnen zum Einsatz?

Dr. Giille: Wir verwenden die Bulk-
Fill-komposite und einige Produkte fir
die Prophylaxe, zum Beispiel die Pasten
fur die Zahnreinigung. Besonders beliebt
sind bei den Kindern die Fluoridprodukte
mit den verschiedenen Geschmacksrich-
tungen.

Wie oft besucht Sie der Voco-Auf3en-
dienst und passen die Termine gut in
den Praxisalltag?

Dr. Giille: Zurzeit treffen wir uns zweimal
pro Quartal, aber das Ziel ist ein Besuch
pro Quartal. Obwohl die Termine mit
dem Aufdendienst in der Regel nur ca. 30
Minuten dauern, werden sie immer vorab
vereinbart. Ein ANgemeldeter Besuch wa-
re eher stérend. Wir schitzen es auch,

dass Lea gegebenenfalls spontan vorbei-
kommen kann, weil sie nur eine kurze
Anfahrt hat. Das ist langst nicht bei allen
Dentalfirmen so praktisch.

Sie kénnten auch online bestellen. Wa-
rum bevorzugen Sie das Bestellen iiber
den Aufdendienst?

Dr. Giille: Wir bestellen auch vieles on-
line. Aber hochwertige Produkte beziehe
ich nur tber einen AufRendienst. Oftmals
erhdlt man kleine Goodies zur Bestellung.
Das kann am Ende preiswerter sein als ei-
ne vermeintlich glinstige Onlinebestel-
lung. Komfortabel ist auch, dass Lea uns
immer die neuen Produkte von Voco vor-
stellt. Gut finden wir, dass sie von vorne-

herein nur die Produkte herausfiltert, die
flr uns als Kinderzahnarztpraxis interes-

sant sein kdnnten.

Aufserdem wissen wir dank des personli-
chen Kontakts zu Lea mehr lber das Un-
ternehmen, das hinter dem Produkt
steht, und fiihlen uns so auch emotional
mit Voco verbunden.

Diirfen Sie Produkte auch (kostenlos)
testen?

Dr. Giille: Wir bekommen kleine Muster,
um sie zu testen. Kommt Lea dann das
nachste Mal vorbei, fragt sie nach, ob das
Produkt flir uns gepasst hat — aber nie
aufdringlich. Es gibt keinen Kaufdruck.

Wie lauft die Bestellung ab?

Dr. Giille: Lea weif3, mit welchen Dental-
depots wir zusammenarbeiten. Daher sa-
gen wir ihr, was wir brauchen. Sie kiim-
mert sich dann darum, dass wir die Pro-
dukte schnell Giber das Dentaldepot unse-
rer Wahl erhalten. Das ist einfach sehr
komfortabel fiir uns.

Herzlichen Dank fiir lhre Perspektive,
Herr Dr. Giille.

(emh)

© Voco

02 Dr. Christoph Gilille in Bremen findet die Betreuung durch den Voco-Aufendienst mit

Lea Agaciak komfortabel.
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W&H

Bearbeitet harteste
Materialien

Die neuen Schnelllduferwinkelstiicke von W&H wurden spe-
ziell fiir die Bearbeitung und Entfernung von hochfesten ke-
ramischen Materialien wie Zirkon entwickelt. Mit ihrer be-
sonders robusten Bauweise, dem zusatzlichen Drehmoment
und der stabilen Abtragsleistung ist die neue Synea Power
Edition die ideale Losung fiir Hochleistungsanwendungen,
wie beispielsweise die Entfernung von Kronen oder Briicken.

In der modernen, restaurativen Zahnmedizin werden immer
haufiger Zirkon und andere Keramikmaterialien eingesetzt. Die
Entfernung von Zirkon-Restaurationen mit herkdmmlichen Win-
kelstlicken ist jedoch ein herausforderndes und langwieriges
Verfahren. Versuche enden haufig mit der Zerstérung von Boh-
rern, Zeitverlust bei der Behandlung und Frustration bei Zahn-
arzten und Patienten. W&H bringt mit der neuen Synea Power
Edition eine aktuelle Losung und die perfekte Erganzung zu
schon vorhandenen Schnellldufern in die Zahnarztpraxis. Die ex-
trastarken Winkelstiicke der Synea Power Edition sorgen mit ei-
nem verinderten Ubersetzungsverhiltnis fiir die optimale Boh-
rerdrehzahl und liefern das Drehmoment, das zur effizienten
Bearbeitung harter Materialien erforderlich ist. Mit besserer Ab-
tragsleistung bei gleichem Anpressdruck wird der starke Ver-
schleifs der Bohrer verhindert und das Risiko von thermischen
Schaden an den Z3dhnen reduziert. Mit der speziellen Synea
900-Serie hat W&H drei leistungsstarke Schnellldufer entwickelt.
Die Premium-Linie der Synea-Serie — die Synea Vision - wird
durch das WK-900 LT ergdnzt, wahrend das Synea Fusion-Port-
folio durch das WG-900 A und das WG-900 LT verstarkt wird.

www.wh.com

Dentalmarkt
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© Septodont

Septodont

Injektionssystem mit
Schutzvorrichtung

Mit Ultra Safety Plus Twist baut Septodont sein originales
Spritzensystem gegen Nadelstichverletzungen weiter aus -
zugunsten von Sicherheit und einfacher Handhabung fiir alle
Behandelnden und Assistierenden. Das sterile, selbstaspirie-
rende Spritzensystem ist speziell darauf ausgerichtet, Nadel-
stichverletzungen zu vermeiden.

Behandelnde orientieren sich bei Verabreichung der Injektion an
einem Referenzpunkt zur Ausrichtung der Kanilenspitze, wah-
rend der transparente Zylinder eine Sichtkontrolle des Aspirati-
onsvorgangs ermoglicht. Die verschiebbare Schutzhiille verhin-
dert zu jedem Zeitpunkt der Behandlung Nadelstichverletzun-
gen. Dank des Twist & Lock-Designs verfiigt die Injektionssprit-
ze Uber eine zusatzliche Absicherung — der Zylinder rastet hor-
bar erst ein, nachdem der Handgriff gedreht wurde. Dabei ge-
schieht das Zusammenfiihren von Criff und Zylinder intuitiv in
nur zwei Schritten. Ultra Safety Plus Twist ist als sterile Einweg-
spritze oder mit autoklavierbarem Handgriff erhaltlich.

Bei der routinemafsigen Verabreichung von zahnarztlichen Loka-
landsthetika kann es zu Nadelstichverletzungen kommen. Sol-
che Verletzungen entstehen hadufig dann, wenn Produkte sich
wahrend und nach dem Gebrauch nicht sichern lassen. Neben
Personen, die unmittelbar mit stechenden Instrumenten arbei-
ten, kdnnen auch Reinigungskrafte Nadelstichverletzungen er-
leiden. Unfallursache in solchen Fallen sind meistens nicht ord-
nungsgemafi entsorgte Spritzen.

www.septodont.de
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Permadental

Schlanker, schneller und
praziser Intraoralscanner

Mit dem Eletra Smart bietet Permadental erstmals einen ei-
genen Intraoralscanner (10S) an. Der Scanner zeichnet sich
durch Prazision, Geschwindigkeit und Komfort in der Anwen-
dung aus.

Als Anbieter integrierter Lésungen fiir das Praxisteam vertreibt
Permadental bereits verschiedene 10S. Mit dem Eletra Smart
kommt nun aber erstmals ein eigener |0S auf den Markt, wel-
cher viele Aspekte moderner Zahnmedizin in sich vereint. Dank
seiner schlanken Form und seinem geringen Gewicht liegt er gut
in der Hand und ermdglicht Scans mit nur einem Handgriff. Die
besonders schmale Spitze sorgt bei den Patienten fiir ein ange-
nehmes Gefiihl und damit auch fiir eine hohe Compliance.

Der Eletra Smart verfligt Uber modernste Software, was sich so-
wohl in hochwertigen Scan-Ergebnissen als auch in vielfaltigen
Nutzungsmdglichkeiten widerspiegelt. Eine Besonderheit bei
Eletra Smart ist die ,Structure-Light-Technology*. Dieser Scan-
ansatz ermdglicht es, vollstandige 3D-Daten mit bereits einem
Bild zu erfassen.

Permadental unterstiitzt als Teil der Modern Dental Europe
(MDE) Praxisteams nicht nur bei der Auswahl des richtigen
Scanners, sondern schult sie anschlief3end in deren Verwen-
dung und begleitet sie im weiteren Workflow. Permadental un-
terstlitzt die Praxisteams aktiv bei der Implementierung digita-
ler Workflows und verwandelt den I0S so zu einem Tir&ffner

fiir einen durchgangig digitalisierten Arbeitsablauf.

www.permadental.de/eletra
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Schneide

Grundzahnfarbe

zervikaler Bereich

Voco

Restauration in nur einer
Sitzung

Die Auswahl an Méglichkeiten zur Herstellung von hochwer-
tigen Restaurationen ist grof3. Insbesondere innovative Ma-
terialien fiir den digitalen Workflow haben in den letzten Jah-
ren aufgeholt und liberzeugen sowohl Zahnarzte, Zahntech-
niker als auch Patienten. Neue Maf3stabe im Bereich der
Materialfestigkeit setzen die auspolymerisierten Komposit-
Bl6cke Grandio blocs und Grandio disc von Voco.

Mit 86 Prozent Fiillstoffgehalt sind sie laut Hersteller die hdchst-
gefiillten ihrer Klasse. Das nanokeramische Hybrid CAD/CAM-
Material ist zur Herstellung von Kronen, Inlays, Onlays und im-
plantatgetragenen Kronen indiziert. Neben der hohen Material-
festigkeit beweisen Grandio blocs und Grandio discs zudem im
Bereich der biaxialen Biegefestigkeit ihre Klasse — sie erreicht
Werte, wie sie sonst nur bei Silikat-Keramiken gemessen wer-
den. Gleichzeitig ist das Material wesentlich antagonisten-
freundlicher. Auch ist der Komposit-Block sehr fein frasbar und
ermdglicht so eine prazise Passgenauigkeit. Da das Material be-
reits vollstandig auspolymerisiert ist, entfallt (anders als bei Ke-
ramik) der Brennprozess, sodass es nach dem Schleifen direkt
weiterbearbeitet werden kann. Folglich ist es moglich, dem Pa-
tienten die Versorgung in nur einer Sitzung anzubieten. Grandio
blocs und Grandio disc lassen sich mit allen marktiiblichen Fras-
geraten verarbeiten. Grandio blocs und Grandio disc sind mono-
lithisch und kénnen ebenso wie Keramik individualisiert wer-
den. Hierfiir eignen sich libliche Komposite, z. B. aufgrund der
exakten Farbabstimmung das niedrigviskose GrandioSO Flow
und das hochviskose GrandioSO Heavy Flow von Voco.

www.voco.de



empower prevention

Testen
Analysieren
Vorbeugen.

© Straumann

Straumann

Vitamin D als Erfolgsfaktor
fur die orale Regeneration

Straumann bietet mit botissCARE Vitamin D eine praktische
Chairside-L6sung zur Vitamin-D-Wert-Bestimmung sowie
ein leicht einzunehmendes und wirksam absorbierbares Vita-
min D3+K2 Spray zur Vorbeugung eines Mangels an.

Mit seiner Schlisselrolle bei der Knochenmineralisierung und di-
versen Stoffwechselprozessen steht Vitamin D auch im Fokus
bei dem Erhalt der Mundgesundheit. Bisher war fiir die Ermitt-
lung des Vitamin-D-Spiegels zumeist eine Blutentnahme und
zeitintensive Labordiagnostik notwendig.

Straumann bietet zur Vitamin-D-Analyse direkt in der Zahnarzt-
praxis den Cube Reader an. Dieser ist einfach zu bedienen, sehr
klein und handlich. In Kombination mit dem Vitamin-D-Test
kann der Vitamin-D-Spiegel anhand eines Blutstropfens aus der
Fingerkuppe innerhalb von 15 Minuten zuverlassig ermittelt
werden. Das Vitamin D3+K2 Spray dient der Supplementierung
von Vitamin D und Behandlungsoptimierung.

Das komplette Produktportfolio botissCARE Vitamin D zum Tes-
ten und Supplementieren ist ab sofort im eShop bei Straumann

erhaltlich.

www.straumanngroup.de
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Venus PURE

Pure K

o Kulzer

Kulzer

Vier Farben fur eine verein-
fachte restaurative Routine

Mit der Einfiihrung der neuen Venus Diamond Pure Shades
fiir alltagliche Restaurationen stellt Kulzer die Weichen fiir
eine vereinfachte Praxisroutine. Zahnarzte sollen von einer
zeitsparenden und unkomplizierten Auswahl aus nur vier
Farben profitieren, die das gesamte klassische Farbspektrum
(A1-D4) und das Farbspektrum Bleach abdecken.

Zahndrzte stehen taglich vor der Herausforderung, den Spagat
zwischen Patientenversorgung und Praxismanagement zu meis-
tern, denn am Behandlungsstuhl zdhlt jede Minute. Dem Kun-
denwunsch nach weniger Komplexitdt und Zeitersparnis bei di-
rekten Restaurationen tragt Kulzer mit den neuen Venus Dia-
mond Pure Shades fiir einfache, alltdgliche Anwendungen Rech-
nung. Kai Lautenschlager, Teamleiter Global Product Manage-
ment bei Kulzer erldutert: ,Simplifizierung und Zeitersparnis
stehen bei den neuen Venus Pure Shades klar im Vordergrund.
Ihre Entwicklung ist das Ergebnis des klaren Wunsches von
Zahnarzten, ihre tagliche restaurative Routine zu vereinfachen,
ohne dabei Kompromisse bei der Asthetik einzugehen.

Die neu entwickelten Venus Diamond Pure Shades wurden spe-
ziell fiir die alltdglichen Restaurationen im Front- und Seitenzahn-
bereich entwickelt. Sie versprechen eine einfache Anwendung,
die sich nahtlos in den taglichen Restaurationsablauf einfligt. Die
optimierte, reduzierte Auswahl von nur vier Farben - Light, Me-
dium, Dark und Bleach - deckt ein breites Farbspektrum ab und
vereinfacht den Restaurationsprozess. Der Zeitaufwand und
mogliche Fehler bei der Farbauswahl werden verringert.

www.kulzer.de/venus-pure
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Kindern eine Zulunft zu schenken
ist ein wundervolles Erlebnis
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