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Internationale Finanzinvestoren und Pri-
vate-Equity-Gesellschaften haben seit ei-
niger Zeit die zahndrztliche Versorgungs-
landschaft als lohnendes Investitionsziel
entdeckt. Insbesondere von Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) und
Zahnarztketten in lukrativen Ballungs-
gebieten erhoffen sich die Investoren
eine schnelle Vermehrung ihres Kapitals.
Berufsethik und Gemeinwohlauftrag,
denen die Zahnérzte verpflichtet sind,
stehen dabei hintenan.

Um diesem Trend Einhalt zu gebieten, hat
sich die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
mit der Kassenzahnérztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) und dem Freien Verband
Deutscher Zahnarzte (FVDZ) auf mehrere
MaBnahmen verstandigt. Diese wurden
Anfang Januar in einer gemeinsamen
Stellungnahme zum Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) veroffentlicht.
Alle drei Organisationen sehen, um Inves-
toreneinflisse wirksam einzudammen, fur
den vertragszahnarztlichen Versorgungs-
bereich eine gesetzliche Vorgabe zur

Jfachibergreifenden” Ausgestaltung von
MVZ, in denen Zahnarzte tatig sind, als
notwendig an. Darliber hinaus mussen
erganzend auch fur die Grindungs-
berechtigung von Krankenhdusern raum-
lich-regionale sowie medizinisch-fach-
liche Bezlige vorgeschrieben werden.

Zuséatzlich (nicht alternativ) fordert die
BZAK, dass der Gesetzgeber eine einheit-
liche Aufsicht fur die Berufspflichten aller
am Markt tdtigen Zahnérztinnen und
Zahndrzte sicherstellt. Sie mussen un-
abhéngig von ihrer persénlichen Anstel-
lungssituation personliche Verantwor-
tung fur die Qualitdt der zahnarztlichen
Leistung und fur alle Verpflichtungen
Ubernehmen, die damit verbunden sind.
Der Blick nach Europa zeigt eindrucksvoll
zahlreiche Beispiele daflr, was passiert,
wenn Investoren von der Kontrolle
im Gesundheitswesen ausgenommen
werden: Die Versorgung wird mal3geb-
lich verdndert, mit haufig negativen Fol-
gen fur die Patientinnen und Patienten.
Diese Entwicklungen mussen uns fur

EDITORIAL

Deutschland ein abschreckendes Bei-
spiel sein.

Die Bundeszahndrztekammer ist nicht
grundsatzlich gegen die Grindung von
Medizinischen Versorgungszentren. Diese
Art der Berufsaustbung kommt den
Wuinschen und Anforderungen vieler
Berufskolleginnen und Berufskollegen
entgegen. Uns ist jedoch wichtig, dass die
Quialitdt der Versorgung, die Patienten-
sicherheit und die nachhaltige Organi-
sation unseres Gesundheitswesens bei
allen Entscheidungen und Losungsansat-
zen die Richtschnur bilden.

-

Dr. Peter Engel
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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-~ " © Varios Combi Pro
— . Das Komplettpaket flr Ihre Prophylaxe: das Varios Combi Pro Set mit einem
a . zweiten Pulverkit fur die supragingivale Anwendung, einem Perio-Pulverkif fur
¥ ! die subgingivale Anwendung sowie einem zweiten Ultraschall-Handsttck.

Varios Combi Pro Basisset

inkl. Ultraschall-Kit @ und

Prophy-Kit (supragingivales Pulverkit) @
{RerF Y1002843, 4.380€*)

Varios Combi Pro Perio-Kit
Pulverstrahlkit fur die subgingivale
Anwendung (Handstlck, Handstlck-
schlauch, Pulverkammer, Perio-Mate
Powder, sterile Perio Nozzles)

(REF Y1003042, 825€*)

2. Varios Combi Pro Prophy-Kit
\ Zusatzliches Pulverstrahl-Kit (Handstuck,

) Nﬂ&' =N &
| 2 g o~ - Handstiickschlauch, Pulverkammer)
X Y " )
: fUr die supragingivale Anwendung
v (Rer Y1003771, 775€*)

2. Varios Uliraschall-Handstiick mit LED
(rRer E351050, 720€*)

Das neue Gesicht Ihrer Prophylaxe.

larios Combi Pro

Komplettlosung fur die Oralhygiene:
Ultraschall, Pulverstrahl, supragingival, subgingival.
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AKTUELLES

EINLADUNG

: Dental Charity
GOLFEN FUR DEN GUTEN ZWECK _Golfturnier.2019

MIT DEM DENTAL CHARITY CLUB |

Der Dental Charity Club eV. ist ein Verein mit Mitgliedern aus der
Zahnmedizin, mit dem Ziel sozial férderungswiirdige Projekte
in der dentalen Welt umzusetzen. Derzeit liegt der Fokus zum

Beispiel auf der Unterstitzung des Lehrstuhls fir Behinderten- : g:zgfx;ﬁ‘fm' -
und Alterszahnheilkunde an der Universitdt Witten/Herdecke. 1 4 ol Golfen, Netzwerken,
Zu diesem Zweck organisiert der DCC erneut das Dental Charity oot Oxcton dunt
Turnier, das in diesem Jahr am Freitag, dem 24. Mai 2019, auf dem
leicht anspruchsvollen, aber wunderschonen Royal Saint Barabara’s
Golfclub eV. in Dortmund stattfinden wird. Das Turnier ist vor-
gabewirksam und teilnehmen darf jeder bis zu einem Handicap
von 54.

Fur begleitende Familien- oder Praxismitglieder gibt es zudem
einen Golf-Schnupperkurs durch einen Pro, der mit einem Put-
ting-Turnier und kleinen Preisen beendet wird. Im Anschluss an die
Siegerehrung und Vergabe der speziellen Lochpreise des Turniers
erwartet alle Teilnehmer und Gaste ein entspannter Grillabend
auf der dann hoffentlich noch sonnigen Clubterrasse.

Weitere Informationen und das Anmeldeformular finden sich auf R 4 Dental Charity Club
golfturnier.dental-charity-club.de

PRAKTIKERPREIS DER DGPZM AUSGESCHRIEBEN

Nach einem sehr erfolgreichen Wett- (DGPZM) ihren Praktikerpreis auch fur zur Endausscheidung zu unserer Jahres-
bewerb 2018 schreibt die Deutsche Ge- 2019 aus. ,2018 hatten wir viele gute Be-  tagung nach Dortmund einladen konnten.
sellschaft fur Praventivzahnmedizin eV.  werbungen, von denen wir die drei besten  Dort ist uns die Entscheidung so schwer-
gefallen, dass wir sogar ausnahmsweise
zwei erste Platze vergeben haben’, sagt
Dr. Lutz Laurisch, Vizeprasident der
DGPZM. ,Mit dem Praktikerpreis wollen
wir beispielhafte praventionsorientierte
Handlungskonzepte in der zahnarzt-
lichen Praxis auszeichnen.”

Primaér richtet sich der DGPZM-Praktiker-
preis an niedergelassene Zahnérztinnen
und Zahnarzte, aber auch an in der Pré-
ventivzahnmedizin téatige Institutionen
wie Gesundheitsbehorden, Kindergar-
ten etc.

Die Endausscheidung und Preisverlei-
hung finden auf dem 1. Deutschen Pré-
ventionskongress statt, den die DGPZM
am 17.und 18. Mai 2019 in Dusseldorf ver-
anstaltet. Deshalb ist der diesjéhrige Ein-
sendeschluss bereits der 31. Marz 2019.
Der Preis ist mit einer Anerkennung von
1.000 Euro dotiert und wird von der Firma
Ivoclar Vivadent gesponsert. Nahere Infor-
mationen zur Teilnahme finden sich auf
www.dgpzm.de

006  DENTALZEITUNG - 2 2019
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FHEMALIGER INHABER VON ULTRADENT,
WERNER KUTZNER, VERSTORBEN

Am 20. Januar 2019 verstarb nach kurzer
Krankheit Werner Kutzner, ehemaliger
Inhaber von ULTRADENT, im Alter von
82 Jahren. Im Jahr 1972, das Jahr der Olym-
piade in Minchen, erwarb Herr Kutzner
von dem Onkel und Groonkel der heu-
tigen geschéaftsfihrenden Gesellschafter
Ludwig und Ludwig-Johann Ostner die
Fa. ULTRADENT. Werner Kutzner, der selbst
aus dem Bereich Feinmechanik kam und
sich auf Schweilitechnik spezialisiert hatte,
nutzte dabei die Kompetenz und das
Know-how im Bereich Dental von Firmen-
grunder Hans Ostner und begriindete
damit eine erfolgreiche Ara fir ULTRADENT.
Von 1972 bis 1986 entstanden Meilensteine

zahnmedizinischer Behandlungsgerate
bei ULTRADENT. 1980 wurde U3000, das
erste fahrbare Cart fur die Liegendbehand-
lung, vorgestellt, und damit startete eine
Produktlinie, die durch standige Weiter-
entwicklung noch heute auf dem Markt
der innovativen, kompakten Behandlungs-
einheiten einen Mal3stab darstellt.

In den Jahren 1986 und 1998 erwarb
Ludwig Ostner in zwei Schritten alle An-
teile von ULTRADENT zurick und machte
die Dental-Manufaktur wieder zu einem
Ostner Familienunternenmen, das es bis
heute geblieben ist. Wir trauern um eine
Personlichkeit und einen geschdtzten
Menschen, der fir die unternehmerische

BESTE PROMOTION IN ZAHNMEDIZIN
AN DER UNI WITTEN/HERDECKE AUSGEZEICHNET

V.I.n.r: Der Vorsitzende der Fordergemeinschaft Zahnmedizin, Dr. Arnold Paul, mit Dr. Fabian
Schiml und Prof. Dr. Wolfgang Arnold.

Keramikftllungen an Zéhnen fallen gegen-
Uber Amalgam oder Gold weniger auf, sind
aber auch in der Vorarbeit schwieriger:
Statt dem altbekannten Bohrer, der sich
dreht, bietet ein hin- und herschwingendes

DENTALZEITUNG - 2 2019

Instrument deutliche Vorteile vor allem fur
die Nachbarzdhne. Dr. Fabian Schiml
konnte nun in seiner Doktorarbeit, die er
am Lehrstuhl fir Prothetik und dentale
Technologie unter der Leitung von Prof. Dr.

Entwicklung von ULTRADENT wdhrend
seiner Inhaberschaft eine wichtige Rolle
gespielt hat. Unser Mitgefhl gilt den An-
gehdrigen Werner Kutzners.

Dr. Piwowarczyk der Universitat Witten/
Herdecke (UW/H) erstellte, zeigen, dass
auch sonst die Qualitdt mindestens gleich-
wertig ist. Es konnte belegt werden, dass
die sog. oszillierende Prdparation bei Krite-
rien wie Einfluss auf Oberfldchenbeschaf-
fenheit des Zahnes sowie Passgenauigkeit
und Randspalt von keramischen Inlays zu
gleich guten Ergebnissen fihrt. Im Sinne
einer modernen, minimalinvasiven und
substanzschonenden Zahnmedizin kén-
nen solch alternative Préparationsmetho-
den dazu beitragen, unerwinschte Scha-
den an Nachbarzahnen zu reduzieren.

Die Arbeit wurde in der international re-
nommierten Zeitschrift Clinical Oral Inves-
tigations 2018 veroffentlicht. Die Arbeit
wurde als beste Promotion 2018 mit dem
Preis der Fordergemeinschaft Zahnmedi-
zin der UW/H ausgezeichnet. Der Preis ist
mit 1.000Euro dotiert. Der Vorsitzende
des Vereins, Dr. Arnold Paul, verlieh den
Preis gemeinsam mit dem Geschafts-
fuhrer, Prof. Dr. Wolfgang Arnold, an den
glicklichen Preistrager Dr. Fabian Schiml.
Die Jury lobte unter anderem die akribi-
sche, methodisch saubere und aufwen-
dige Arbeit.
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NWD PRASENTIERT DIGITALE ANGEBOTE LIVE AUF DER IDS

@Ebnsls ’ﬂ, -
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Der digitale Wandel umfasst langst alle
Bereiche des taglichen Lebens und schrei-
tet auch in der Medizin mit grof3en Schrit-
ten voran. Die Anforderungen an Praxis-
hygiene und Datenschutz steigen stetig.
Wachsende wirtschaftliche, strukturelle
und zeitliche Herausforderungen machen
einen kritischen Blick auf die Effizienz der
Beschaffung von Verbrauchsmaterialien,
die Planung von Neu- oder Ersatzinvesti-
tionen und die Sicherung eines reibungs-
losen Praxisbetriebes ohne technisch
bedingte Ausfallzeiten notwendig. NWD
stellt darum auf der IDS vom 12. bis
16. Mérz die Losung dieser Herausforde-
rungen in den Mittelpunkt. Digitalisierung
ist hier die Antwort und nicht die Frage.

Im Zentrum stehen dabei innovative Lo-
sungen fir komfortable Online-Praxis-
planung, intelligente Materialwirtschaft

flr mehrere Praxisstandorte sowie Sicher-
heit im Hygienemanagement und bei der
Datenverwaltung: Als erstes Dentaldepot
in Deutschland stellt NWD in diesem Jahr
einen umfangreichen Online-Konfigura-
tor fur Praxen vor. Mit wenigen Mausklicks
lassen sich hier Raum fur Raum ganze
Praxen oder einzelne Funktionsbereiche
logisch gegliedert konfigurieren. Im
Anschluss erhélt man schnell und komfor-
tabel ein erstes Basisangebot per E-Mail
zugesandt und binnen 24 Stunden zusétz-
lich ein individuelles Angebot unter Be-
ricksichtigung aktueller Sonderaktionen.
Fur die intelligente Materialwirtschaft
stellt NWD die Softwareldsung my:WaWi
vor. Mit minimalem Aufwand und maxi-
maler Transparenz lassen sich der Einkauf
und der Einsatz von Verbrauchsmaterial
flr beliebig viele Praxisstandorte oder

© NWD

Behandlungszimmer zentral steuern und
verwalten. Moglich machen dies die fle-
xible lokale oder serverbasierte Instal-
lation der Software und die einfache Wahl
zwischen der klassischen Bestellung per
Fax und Telefon oder der vollelektroni-
schen Bestellabwicklung per Internet-
anbindung.

Wie ein modernes Hygienemanagement,
die elektronische Sterilgutverwaltungs-
software my:MPG sowie der Validierungs-
und Wartungsservice der NWD Hand in
Hand fur einen sicher dokumentierten Pra-
xisbetrieb sorgen kdnnen und technische
Ausfallzeiten vermeiden helfen, zeigen
die NWD Experten im Rahmen taglicher
Vortragsprasentationen auf. Dabei wer-
den sowohl die formalen Hintergriinde
der relevanten Richtlinien von RKI oder
MPBetreibV als auch praktische Losungen
fur den Alltag vorgestellt und unter Ein-
satz der erforderlichen Gerdteausstattung
praxisnah vor Ort demonstriert.

Ebenfalls im Fokus: Datenschutz und
Datensicherheit in der digitalen Praxis.
Moderne Softwarelésungen fir die Praxis-
verwaltung, das technische Monitoring
der Arbeitsplatze, digitales Rontgen und
CAD/CAM generieren heute gro3e Daten-
mengen, die im Praxisnetzwerk nicht nur
verarbeitet, sondern auch technisch und
organisatorisch geschitzt werden muUs-
sen. Die NWD [T-Experten zeigen live
auf der IDS praxisgerechte Losungen fur
sicheres Datenmanagement in der mo-
dernen Zahnmedizin.

Mehr Informationen zu den digitalen L6-
sungen der NWD gibt es auf: www.nwd.de

DENTALZEITUNG - 22019
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Vom 29. bis 31. Januar 2019 versammelten
sich fast 500 Teilnehmer zur 9. Nationalen
Vertriebstagung von Henry Schein Dental
Deutschland in Berlin. Das Motto der dies-
jahrigen Tagung lautete ,The Power of Us”
und hebt damit die Verpflichtung des
Unternehmens hervor, die Stdrke seines
erfahrenen Beraternetzwerks fUr seine
Kunden einzusetzen. Dazu werden Infor-
mationen, Schulungen und Beratung zu
den anerkannten Ldsungen von Henry

YaHENRY SCHEIN'

DENTAL

012
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Schein in den Bereichen Unternehmens-
fiihrung, Medizin, Technologie und Logis-
tik angeboten.

Stanley Bergman, Chairman of the Board
und CEO von Henry Schein, Inc,, eroffnete
die Veranstaltung mit einer Rede, in der
er die kollektive Starke des Teams von
Henry Schein betonte. Die Mitarbeiter
kénnen den Kunden des Unternehmens
den Mehrwert und die Unterstiitzung bie-
ten, die sie bendtigen, um erfolgreich zu

sein. ,Wir treiben auch weiterhin unser
langfristiges Ziel voran, Zahnmediziner
und Zahntechniker dabei zu unterstitzen,
ihre Praxen und Labore noch effizienter zu
betreiben, indem wir neue Lésungen und
Technologien zum Vorteil der Patienten an-
bieten’, sagte Bergman. ,Unsere Kunden
wenden sich immer hédufiger auf der Suche
nach einem breiten Losungsspektrum an
Henry Schein. Sie verlassen sich darauf, von
uns bei der digitalen Transformation unter-
stltzt zu werden, mit der sie effizientere
Arbeitsabldufe und eine bessere Behand-
lung von Patienten erreichen.”

Jonathan Koch, Senior Vice President und
CEO der Global Dental Group von Henry
Schein, fasste die strategischen Priorita-
ten der Global Dental Group zusammen.
Diese beinhalten einen klaren Fokus auf
den Erfolg der Kunden und einen konti-
nuierlichen Fokus auf das strategische
Wachstum des Unternehmens. ,Deutsch-
land ist als groter Dentalmarkt in Europa
extrem wichtig fur Henry Schein’, sagte
Koch. ,Wir bleiben unerschitterlich in
unserem Engagement, unseren Kunden -
Zahndrzten und Zahntechnikern — welt-
weit dabei zu helfen, qualitative medizi-
nische Dienstleistungen zu erbringen und
Patienten bessere Behandlungen zu er-
moglichen. Mit der Stérke des Team
Schein und mit unserem umfangreichen
Portfolio an Lésungen in den Bereichen
Unternehmensfihrung, Medizin, Techno-
logie und Logistik investieren wir perma-
nent in unsere Bemuhungen, Zahndrzten
dabei zu helfen, erfolgreich zu sein und
eine entscheidende Rolle in der welt-
weiten Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden zu spielen.”

Wahrend der Vertriebstagung hatten die
Teilnehmer Gelegenheit, an wechselnden
Workshops zu einer Vielzahl von Themen
teilzunehmen, darunter auch Prdsentatio-
nen und Schulungen zu Produkten, die
von den Industriepartnern auf der anste-
henden 39. Internationalen Dental-Schau
(IDS) in KoIn vorgestellt werden. Auf der
IDS stehen die Spezialisten und Auf3en-
dienstmitarbeiter von Henry Schein vor
Ort bereit, um Fragen der Kunden zu be-
antworten, individuell passende Losun-
gen zu empfehlen und die Produkt-
neuheiten vorzufthren.



Einfach gemacht! 3D-Implantatplanung
mit sofortiger Volumenmessung und
Bewertung der Knochendichte

. Hochwertige Bildqualitat und eine Auflésung von 75 pm

GroRRe Auswahl von Field-of-View-Grof3en (110x80 mm; 80x80 mm; 60x60 mm;
40x40 mm), die auf den Untersuchungsbereich fokussieren

Leistungsstarker und einstellbarer Filter zur Reduzierung von Artefakten

Vereinfachte Implantatplanung sowie eine umfangreiche und skalierbare
Implantatbibliothek

Prazise Genauigkeit in den endodontischen Analysen
_ Geringere Strahlendosis fur gréBere Sicherheit von Patient und Praxispersonal
" WINDOWS" 3D-Rekonstruktionszeit innerhalb von 29 Sekunden

KOMPATIBEL
Mac Vielseitige und intuitive 3D-Software

Vollstandiger und illustrierter Implantatbericht in weniger als eine Minute

ACTEON® Germany GmbH | Klaus-Bungert-Strasse 5140468 Dusseldorf
Tel.: +49(0) 211/16 98 00-0 | Fax: +49 211/ 16 98 00-48

E-Mail: info.de@acteongroup.com | www.acteongroup.com
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WELTWEIT IM EINSATZ: LOSUNGEN VON
DENTSPLY SIRONA ZUR INFEKTIONSPRAVENTION

Die Infektionsprdvention in Zahnarzt-
praxen und -kliniken gewinnt weltweit
an Bedeutung. Mit aufeinander abge-
stimmten Produkten fur die manuelle
und maschinelle Aufbereitung enga-
giert sich Dentsply Sirona fur Infektions-

pravention in der Zahnheilkunde in ganz
unterschiedlichen Regionen auf der Welt —
von Mexiko bis in die Mongolei. Dazu
bieten die beiden Geschéftsbereiche
Instruments und Preventive von Dentsply
Sirona durchdachte Losungen fir jeden

Schritt der Hygieneprozesskette in Zahn-
arztpraxen und -kliniken.

Mit den maschinellen Aufbereitungsldsun-
gen von Dentsply Sirona wie dem Kom-
binationsautoklav DAC Universal kénnen
Zahnarztpraxen und -kliniken per Knopf-
druck unter anderem Hand- und Winkel-
stlicke automatisch reinigen, pflegen und
auch desinfizieren. Die Instrumente stehen
so nach kurzer Zeit fur die ndchste Verwen-
dung bereit, aufbereitet mit validierbaren,
vollautomatischen Verfahren. Dabei arbei-
tet der DAC Universal materialschonend,
da er ohne chemische Reinigungs- und
Desinfektionsmittel auskommt

Auch 2019 wird sich Dentsply Sirona welt-
weit fir die Infektionspravention in der
Zahnmedizin einsetzen, damit Uberall
Patienten und Behandlungsteams glei-
chermal3en von einer sicheren und damit
erfolgreichen zahnmedizinischen Versor-
gung profitieren.

KZBV UND GKV-SV EINIGEN SICH AUF ANDERUNGEN
IM BUNDESMANTELVERTRAG

Ab sofort kénnen niedergelassene Ver-
tragszahndrzte in Einzelpraxen oder Be-
rufsaustibungsgemeinschaften mehr an-
gestellte Zahnarztinnen und Zahndrzte
beschéaftigen. Darauf haben sich Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)
und GKV-Spitzenverband (GKV-SV) ge-
einigt.

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV: ,Die neue Regelung
ermdglicht eine patientenorientierte Wei-
terentwicklung der Versorgung und tragt
gleichzeitig den Winschen junger Zahn-
drztinnen und Zahndrzten Rechnung, die
zu Beginn ihres Berufslebens oder vor
einer Niederlassung haufig zundchst als
Angestellte im Team arbeiten wollen. Fur
die Angestellten werden zudem flexible
Arbeitszeitmodelle ermdglicht.”

Die bisherigen Vorgaben des Bundes-
mantelvertrages — Zahndrzte (BMV-Z)
sahen vor, dass niedergelassene Vertrags-
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zahndrzte maximal zwei Zahnéarzte in Voll-
zeit anstellen durften. Diese Grenze wurde
nun angehoben. Der BMV-Z ist Bestand-
teil der sogenannten Gesamtvertrdge,

die zwischen Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen und Vertretern der Kranken-
kassen auf Landerebene ausgehandelt
werden.
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BISSREGISTRAT // Nichtern betrachtet ist die Anfertigung einer neuen Zahnversorgung immer eine Unikat- bzw.
Prototypenfertigung. Gerade darin liegt die tagliche Herausforderung. Gleichzeitig ergeben sich daraus auch die
meisten Chancen und Potenziale. In diesem Beitrag soll der Hauptfokus auf dem Problem der bissbedingten Nach-

arbeiten, den damit verbundenen Kosten und maglichen Losungen liegen.

MIT DER DRITTEN SIEHT MAN BESSER!

ZTM Christian Wagner/Chemnitz

Abb. 1: Ausgangsituation: Im OK/UK bestehende totale Prothesen mit suboptimaler Okklusion.

Fragt man Zahndrzte und Zahntechniker,
was sie am meisten an ihrem Beruf stort,
nennen viele nach den birokratischen
Verpflichtungen das Problem der biss-
bedingten Nacharbeiten und die damit
verbundenen Folgen. Das Problem be-
steht schon lange. Professor Alfred Gysi
hatte Anfang des letzten Jahrhunderts
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bereits seine extraorale Stutzstiftregis-
trierung als Lésungsansatz vorgestellt. In
den vergangenen einhundert Jahren folg-
ten weitere. Man konnte also meinen, das
Problem sei inzwischen gelost.

Doch die Herausforderung stellt sich bis
heute — und oft kommen bei bissbeding-
ten Nacharbeiten noch entsprechende

Schuldzuweisungen zwischen Praxis und
Labor zur Anwendung. Jedoch sind diese
bei der Problemldsung wenig natzlich.

Und damit sind wir bereits mitten im
Problembereich. Das menschliche Kiefer-
gelenk st ein System, das dreidimensional
arbeitet. Somit kdnnen die Kondylen eine
Vielzahl von unterschiedlichen Positionen
einnehmen. Zudem wird die zentrische
Relation erheblich von der vertikalen Di-
mension, also der Bisshohe, mit beein-
flusst. In einem Abrasionsgebiss, welches
mehrere Millimeter an vertikalem Verlust
aufweist, kdnnen die Kondylen aufgrund
der Biomechanik nicht mehrin zentrischer
Relation stehen. Der Unterkiefer wird in
diesem Fall durch die Muskulatur weiter
an den Oberkiefer ,herangezogen”. Da-
durch veréndern sich auch die Positionen
beider Kondylen. Noch anspruchsvoller
wird die Situation in der Totalprothetik
(Abb. 1).

Ein Statzstiftregistrat kann hier hilfreich
sein. Die verlorene Bisshohe kann Uber
den Stutzstift wieder definiert werden, die
Bisshohe somit korrigiert werden. Doch
Stutzstiftregistrate zeichnen in der Regel
die Bewegungen des Unterkiefers in dem
bekannten Pfeilwinkel nur zweidimensio-
nal auf. Damit stellt sich dann die Frage:
Wo auf dem Pfeilwinkel befindet sich
nun der gesuchte zentrische Bereich des



Abb. 2

Abb. 3
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Abb. 2: Centric Guide® easy System. Abb. 3: Die Systemkomponenten des dreidimensionalen Stltzstiftsystems (UK-Stltzstifteinheit mit zwei Stitz-

stiften, OK-3D-Aufzeichnungseinheit und Positionierhilfe).

Patienten? Um hier eine eindeutige Aus-
sage treffen zu konnen, bedarf es der
Aufzeichnung aller drei Dimensionen.

Hinzu kommt ein weiteres Problem: Alle
Artikulatoren, auch virtuelle Artikulatoren,
arbeiten mit einer festen Rotationsachse.
Im menschlichen Kausystem gibt es eine
solche Achse jedoch nicht. Stehen also
die Kondylen auferhalb der zentrischen
Relation, so wird diese nicht zentrische
Relation als Artikulatorachse festgelegt.
Alle Kaubewegungen im Artikulator erfol-
gen dann in der unphysiologischen Posi-
tion. In dieser wird auch die Okklusion der
neuen Zahnversorgung definiert. Wird die
fertige Zahnversorgung in den Patienten-
mund eingegliedert, muss dann héaufig
nachgearbeitet werden.

Dem Kausystem gerecht werden

Damit sind die Anforderungen klar defi-
niert. Es braucht ein dreidimensional
arbeitendes Stutzstiftregistrierverfahren;
ein System, mit dem die zentrische Rela-
tion bei jedem Patienten individuell und
reproduzierbar bestimmt, in ein Biss-
registrat Uberfuhrt und in einen Artikula-
tor eingestellt werden kann. Dabei ist es
wichtig, dass der Workflow einfach fur
den Anwender und gleichzeitig ange-
nehm fir den Patienten ist. Ein System,

welches diesen Anforderungen gerecht
wird, ist das patentierte System Centric
Guide® easy von theratecc. Das System
ist seit 2015 am Markt erhaltlich (Abb. 2
und 3).

Das System verflgt Uber zwei Stltz-
stifte. Ein klassischer Stltzstift zeichnet
alle horizontalen Bewegungen im be-
kannten Pfeilwinkelregistrat auf. Mit einem
zweiten, horizontal angebrachten StUtz-

Abb. 4: Systemansicht mit beiden Stutzstiften und den Aufzeichnungsflachen im Artikulator.
Stltzstiftsystem (UK-Stutzstifteinheit mit zwei Sttzstiften, OK-3D-Aufzeichnungseinheit und

Positionierhilfe).

DENTALZEITUNG - 2 2019

017



DIAGNOSTIK

018

/

Abb. 5: OK/UK-gefertigte Schablonen. Abb. 6: OK/UK-Schablonen nach der Funktionsabformung. Abb. 7: UK-Schablone mit 3D-Stltzstifteinheit.
Abb. 8: OK-Schablone mit 3D-Aufzeichnungseinheit. Abb. 9: OK-Schablone mit 3D-Aufzeichnungseinheit — deutlich sichtbar ist der Pfeilwinkel auf
der horizontalen Schreibflache; auf der vertikalen Schreibflache entsteht eine schrage Linie mit der hochsten Position.

stift konnen nun auch alle vertikalen Un-
terkieferbewegungen aufgezeichnet wer-
den. Dank dieser dritten Dimension kann
die zentrische Position beider Kondylen
reproduzierbar aufgezeichnet und in ein
entsprechendes Bissregistrat Uberfuhrt
werden (Abb. 4).

Wie bei einer herkdmmlichen Stiitz-
stiftregistrierung werden entsprechende
patientenindividuelle Schablonen gefer-
tigt. In der Totalprothetik dienen diese
gleichzeitig als Funktionsloffel (Abb. 5
und 6). In diese Schablonen werden nach
erfolgter Funktionsabformung die Sys-
temkomponenten eingesetzt. In der
Unterkieferschablone wird die 3D-Stutz-
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stifteinheit eingesetzt. Im hinteren Be-
reich ist der zweite Stltzstift horizontal
angebracht. In die Oberkieferschablone
wird die 3D-Aufzeichnungseinheit ein-
gesetzt (Abb. 7 und 8).

Zentrische Position
exakt bestimmen

Der Patient fuhrt alle Unterkieferbewe-
gungen selbststandig und ohne Manipu-
lation am Kinn aus. Die dritte Aufzeich-
nungsebene visualisiert alle vertikalen
Bewegungen. So ldsst sich auch der
hochste Bereich beider Kondylen auf-

zeichnen. Damit wird die Positionierung
vereinfacht. Die 3D-Positioniereinheit
wird zuerst den hochsten Bereich der
vertikalen Aufzeichnung ausgerichtet. Erst
dann erfolgt die transversale Ausrichtung
auf dem Pfeilwinkelregistrat. Die Frage,
wo auf dem Pfeilwinkel denn nun der
zentrische Bereich liegt, stellt sich damit
nicht mehr.

Die 3D-Positioniereinheit kann mittels
einer Schraube in der jeweiligen Zentrik-
position fixiert werden. Die Registrierscha-
blonen werden in den Patientenmund
zurlickgesetzt. Der Patient beilt entspre-
chend in die Vertiefung der 3D-Posi-
tioniereinheit. In dieser Position kann das
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Abb. 10: OK-Schablone mit 3D-Aufzeichnungseinheit und Positionierhilfe fir die Bissnahme. Abb. 11: Modellsituation mit Zentrikregistraten.
Abb. 12: Wachsanprobe in situ. Abb. 13: Fertige Prothesen OK/UK.

gewdlnschte Zentrikregistrat generiert
werden (Abb. 9 und 10).

Die Modelle kénnen so in zentrischer
Relation im Artikulator eingestellt wer-
den. Die Drehachse des Artikulators und
die Rotationsachse beider Kondylen
stimmen jetzt Uberein (Abb. 11). In dieser
neu gewonnenen zentrischen Relation
kann nun die Aufstellung erfolgen. Die
Einprobe verlduft entsprechend positiy,
die Bisslage wird von den Patienten
sofort eingenommen (Abb. 12). Im An-
schluss erfolgt die Fertigstellung der
Versorgung (Abb. 13). Nach Ubereinstim-
menden Aussagen vieler Anwender kdn-
nen derartige Versorgungen nahezu
ohne bissbedingte Nacharbeiten einge-

gliedert werden; zudem sinkt die Druck-
stellenhaufigkeit erheblich.

Fazit

Gerade in der Total- und Kombinations-
prothetik darf die exakte Bestimmung der
zentrischen Relation durchaus als an-
spruchsvoll bezeichnet werden. Mit dem
vorgestellten System lassen sich repro-
duzierbare Bissregistrate generieren und
bissbedingte Nacharbeiten gezielt ver-
meiden. Das sorgt fir einen groReren Tra-
gekomfort fur Patienten und eine bessere
Wirtschaftlichkeit fur die Praxis und das
Dentallabor. Das Handling ist dank der

wenigen Systemkomponenten Uberaus
einfach. Dies spiegelt sich auch in dem
geringen Zeitbedarf von etwa funf bis
zehn Minuten wider. Die grazilen System-
komponenten ermdéglichen auch eine
Indikation im vollbezahnten Kausystem.

ZTM CHRISTIAN

WAGNER
Geschéaftsfiihrer
theratecc
GmbH & Co. KG
. Neefestrale 40
09119 Chemnitz
www.theratecc.de
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ANWENDERBERICHT // Eine grol3e Bandbreite an Aufnahmen mit nur einem digitalen Réntgengerat: VistaVox S
erstellt Orthopantomogramme und DVT-Aufnahmen in auBergewdhnlich hoher Bildqualitat. So erleichtert es die
sichere Diagnostik bei implantologischen und oralchirurgischen Behandlungen ebenso wie in der tdglichen zahn-
arztlichen Routine — von der Parodontologie, Endodontologie Uber prothetische und &sthetische Therapiewege
bis hin zu kieferorthopadischen Aspekten.

MIT 2D- UND 3D-AUFNAHMEN
/UR SICHEREN DIAGNOSTIK

Dr. Friedrich Muller, M.Sc., M.Sc./Wiesbaden

Nachdem unsere Praxis im Herbst 2018
vom analogen Nassfilm auf das digitale
Rontgen mit VistaVox S umgestiegen ist
und seitdem damit das tégliche Spektrum
an klinischen Anforderungen abdeckt,
fallt unser Restimee sehr klar aus: Das
Rontgensystem von Durr Dental fur 2D-
und 3D-Aufnahmen ist eine sehr gute
Anschaffung und ermoglicht eine erst-
klassige Zahnheilkunde auf besonders

hohem Niveau, denn mit dem kompakten
Gerdt konnen alle Anwendungen in der
zahndrztlichen Praxis abgebildet werden.

Anwendungen in der Praxis
In unserer Gemeinschaftspraxis werden

pro Monat bis zu 15 Orthopantomo-
gramme und vier bis sechs DVT-Aufnah-

men angefertigt. Dabei hat sich VistaVox S
sowohl zur Planung und Analyse vor jeder
Implantation als auch zur radiologischen
Kontrolle nach Implantation — beispiels-
weise bei internem und externem Sinuslift —
bewahrt. Darlber hinaus bietet die her-
vorragende Bildqualitdt der 2D- und
3D-Aufnahmen eine besonders gute
Basis zur 3D-Defektdarstellung bei anste-
hender Wurzelspitzenresektion, zur Pla-

Abb. 1: Zeichnungsscharfe Orthopantomogramme erleichtern die umfassende Diagnostik in der taglichen Praxis. (© Praxis Dres. Janine und

Friedrich Mdller, Wiesbaden)
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nung und Diagnostik vor Weisheitszahn-
entfernung, wenn eine enge raumliche
Beziehung zum Canalis mandibularis zu
erwarten ist, und in der Parodontologie
zur Darstellung unklarer Furkations-
befunde oder zur Diagnostik der Defekt-
morphologie vor regenerativen paro-
dontalchirurgischen Eingriffen. In der
Endodontologie erleichtern zeichnungs-
scharfe Aufnahmen das Abklaren respek-
tive Auffinden verborgener Kanalstruktu-
ren. Auch zur Darstellung von verlagerten
Eckzéhnen vor operativer Freilegung
und kieferorthopddischer Einordnung
schétzen wir die brillante Bildqualitdt des
Hybrid-Rontgensystems sehr.

Einen Hauptvorteil im Hinblick auf die
implantologische Diagnostik sehe ich in
der Dreidimensionalitdt. Das exakte Aus-
messen des Knochenangebots in allen
Raumrichtungen ermoglicht ein deutlich
besseres Ausnutzen des Knochens. Bei
der konventionellen 2D-Auswertung fuhrte
der eingehaltene ,Sicherheitsabstand” oft
zu kurzeren Implantaten. Seit wir mit
VistaVox S arbeiten, lasst sich die mogliche
Implantatldnge prazisieren. Jede 3D-Auf-
nahme generiert automatisch auch eine
Panoramaansicht, die dank der Software
VistaSoft auf dem Bildschirm angezeigt
wird und die Orientierung und Ubersicht
Uber die anatomischen Strukturen zudem
erleichtert.

Das kieferformige ,Field of View” (FoV),
das mit einem Volumen von @130x85mm
groBer als Ubliche Volumen von
@80x80mm ist, halte ich fur sehr nltzlich,
wenn zum Beispiel in mehreren Quadran-
ten Implantationen oder andere chirurgi-
sche Eingriffe geplant sind. Das kiefer-
formige Abbildungsvolumen bildet auch
die hinteren Molaren ab, spart jedoch die
Wirbelsdule aus. So sehen Zahndrzte
genau die Region, die fir ihre Diagnostik
relevant ist.? Auf diese Weise werden
auch Nebenbefunde gut erfasst, und
durch die besondere 3D-Technik und
den hochempfindlichen Csl-Sensor fallt
die Strahlenbelastung geringer aus, als
wenn mehrere kleine Volumina einge-
setzt werden.

Bei Auswahl des SQ-Modus (Standard
Qualitat), der sich zum Beispiel fir die
Implantatplanung empfiehlt, zur Unter-
suchung der Nebenhohlen oder um im-
paktierte Zdhne zu lokalisieren, wird eine
rund 62 Prozent geringere Réntgendosis
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Abb. 2: Neben DVT-Aufnahmen lassen sich innerhalb sieben Sekunden detailgenaue 2D-

Orthopantomogramme erstellen. Die aul3ergewdhnliche Bildqualitat basiert auf der in System-

|6sungen von Durr Dental bereits bewahrten S-Pan-Technologie. (© Praxis Dres. Janine und

Friedrich Muller, Wiesbaden) Abb. 3: Konventionelles analoges Ortopantomogramm zum

Vergleich. (© Praxis Dres. Janine und Friedrich Mdller, Wiesbaden)

als im HQ-Modus (Hochste Qualitat) ver-
wendet.? VistaVox S bietet zusatzlich
die Option, das FoV einzugrenzen (zehn
Volumen mit @50x 50 mm). Diese Option
ist fir uns sehr praktisch, und wir ver-
wenden bei geplanten Eingriffen in einem
Quadranten ausschliefllich kleine FoV, um
die Strahlenbelastung zu minimieren.*

Flexibel im Einsatz

Neben digitalen Volumentomogrammen
(DVT) lassen sich innerhalb von sieben
Sekunden zeichnungsscharfe Orthopan-
tomogramme (OPG) erstellen. VistaVox S
Uberzeugt zudem durch die Option,
schnell und einfach zwischen verschie-
denen Aufnahmemodi zu wechseln und
verschiedene Aufnahmen wie Halbsei-
ten-OPG oder Kiefergelenkaufnahmen
anzufertigen. Die Patientenpositionie-

rung ist dank der Positionierungslicht-
linien einfach und klar umzusetzen. Bei
3D-Aufnahmen sind zwei Lichtlinien
(Sagittal- und Horizontalebene) fur die
Positionierung ausreichend, bei 2-D-Auf-
nahmen ermoglichen drei Lichtlinien
(Frankfurter Horizontale, Sagittale, Canini)
die passgenaue Positionierung. Die leicht
verstandliche Software und intuitive, ein-
fache Bedienbarkeit werden von unserem
ganzen Team besonders geschatzt.

Die S-Pan-Technologie, die die leichte
Patientenpositionierung begunstigt, ist
auch die Basis fur die aulBergewohnliche
Zeichnungsscharfe und Detailgenauigkeit
der Aufnahmen. Laut Hersteller generiert
sie aus einem Umlauf mehrere Schichten,
die der individuellen Patientenanatomie
angepasst sind, um an jeder raumlichen
Position der Zahn- und Kiefersituation
automatisch eine gestochen scharfe Pano-
ramadarstellung zu erzeugen.
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VistaSoft 212 Pravis: Maller Zahnarzte
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Abb. 4: Kontrolle nach Implantation Regio 16 mit internem Sinuslift. (© Praxis Dres. Janine und Friedrich Muller, Wiesbaden) Abb. 5: VistaVox S
bewahrt sich zur Planung und Analyse, zum Beispiel vor chirurgischen Eingriffen. Kontrolle Zahn 46 vor geplanter Wurzelspitzenresektion; Defekt-

ausmessung, Planung Augmentation/Defektauffullung.

Wahrend digitale Gerdte in der Regel
Panoramaaufnahmen auf der Grundlage
einer einzigen relativ dicken Schicht — ver-
gleichbar mit einem Bogen Papier, den
man den Kiefer entlang legt — herbeifih-
ren, nutzt VistaVox S fir die Aufnahmen 20
dinne, fast parallele Schichten, die Uber-

einander liegen und den Kiefer umfassen
respektive weiter hineinreichen. Beim
Generieren des Rontgenbildes sucht das
Gerédt innerhalb dieser 20 Schichten, die
jeweils in 1.000 Fragmente unterteilt wer-
den, automatisch den jeweils scharfsten
Bereich des Kiefers aus und setzt die Ergeb-

nisse zu einem Gesamtbild zusammen.
Aus den automatisch durch VistaVox S
gewahlten Schichten werden jeweils die
scharfsten Bildbereiche herausgefiltert,
um das bestmdgliche Panoramabild zu
erstellen.® Das reduziert das Risiko von
Bewegungsartefakten.



@80 mm

A

@ 130 mm

Abb. 6: Mit einem 3D-Abbildungsvolumen @ 130x85mm ist das kieferférmige ,Field of View”
bei VistaVox S (blau) groBer als Gbliche Volumen von @80x80 mm (rot). Dadurch bildet das Gerét
auch den Bereich der hinteren Molaren vollstandig ab. VistaVox$S bietet zusatzlich die Option,

das FoV einzugrenzen (zehn Volumen mit @50x50 mm). (© Diirr Dental)

Fazit fur die Praxis

Mit dem Einsatz des Hybrid-Rontgensys-
tems VistaVox S kann das Praxisteam eine
qualitatsorientierte Zahnheilkunde auf

Abb. 7: Lichtlinien bei 2D- und 3D-Aufnahmen
ermdglichen die perfekte Einstellung. (© Praxis
Dres. Janine und Friedrich Mdller, Wiesbaden)

besonders hohem Niveau sicherstellen.
Das Gerat ist kompakt und platzsparend,
und die Bedienung lauft sehr anwender-
freundlich ab. Bei der Anschaffung eines
solchen Gerates spielen Service und Sup-
port des Unternehmens die Hauptrolle.
Auch hier konnte Dirr Dental deutlich
punkten, indem fur das Praxisteam Fach-
leute erreichbar waren, die die nétigen In-
formationen, zum Beispiel hinsichtlich der
Konstanzprifung, zeitnah weitergaben.

Der leichte Umstieg von 3D- auf 2D-
Aufnahmen, die einfache und schnelle
Patientenpositionierung mit geringer
Umlaufzeit und die aulBergewdhnliche
Bildqualitat gewahrleisten einen reibungs-
losen Ablauf in der téglichen Praxisroutine.
Dabei ist die DVT-Diagnostik kein Diag-
nostikum fur ,chirurgische Randbereiche”,
sondern wird sich als Diagnostiktool im
gesamten Bereich der Zahnheilkunde
durchsetzen.

Literatur bei der Redaktion

DURR DENTAL SE
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com
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INTRAORALE ABFORMUNG // Einfacher, schneller und genauer: Mit einer vollig neuen Aufnahmetechnologie
ermaglicht der neue Intraoralscanner Primescan, den Dentsply Sirona jetzt der Offentlichkeit vorstellt, eine hoch-
prazise digitale Abformung — auch Uber den gesamten Kiefer. Primescan ist fur verschiedene digitale Workflows
konzipiert — mit dem Labor, direkt in der Praxis mit CEREC oder in Zusammenarbeit mit externen Partnern. Validierte

Schnittstellen vereinfachen den Prozess spurbar und geben Zahnarzten die gewlnschte Flexibilitat.

NEUER INTRAORALSCANNER
ERLEICHTERT DEN DIGITALEN WORKFLOW

Anna-Maria Dillinger/ Frankfurt am Main

Was vor mehr als 30 Jahren noch eine
echte Sensation war, ist heute fast zu
einer Selbstverstandlichkeit geworden:
Die digitale intraorale Abformung steht
der konventionellen qualitativ in nichts
nach' und ist damit far immer mehr
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Zahndrzte eine echte Alternative in der
Abformung von Einzelzdhnen und des
ganzen Kiefers. Dentsply Sirona hat die
digitale Abformtechnologie mit CEREC
einst in die Zahnheilkunde eingefihrt
und stellt jetzt mit Primescan einen In-

traoralscanner vor, der Uber eine weiter
verbesserte Aufnahmetechnologie ver-
fugt und auf diese Weise Scans in einer
bisher nicht gekannten Genauigkeit er-
maoglicht. Dies belegt auch eine neue
Studie der Universitat Zirich.?



Abb. 2: Primescan - der neue Intraoralscanner von

Dentsply Sirona — bringt die digitale Abformung auf eine
neue Stufe.

Scans bis zu 20 Millimeter
in die Tiefe

Mit Primescan wird das optische Aufnahmesystem
entscheidend weiterentwickelt: Mit hochauflésen-
den Sensoren und einem kurzwelligen Licht erfolgt
ein Scan der Zahnoberflichen. Bis zu einer Million
3D-Bildpunkte pro Sekunde werden dabei er-
fasst. Diese lassen sich mit der optischen Hoch-
frequenzkontrastanalyse extrem genau berech-
nen. Dabei handelt es sich um ein von Dentsply
Sirona zum Patent angemeldetes Verfahren.

Mit Primescan ist es moglich, auch tiefere Berei-
che (bis zu 20mm) zu scannen. Das erlaubt eine
digitale Abformung auch bei subgingivalen oder
besonders tiefen Praparationen. Erfasst werden
nahezu alle Zahnoberfldchen, auch beim Scan
aus sehr spitzem Winkel. Primescan erfasst die den-
talen Oberfldchen unmittelbar in der benotigten
Auflésung, braucht dafir sehr wenig Zeit, bietet
eine hohe Schérfe auch in der Tiefe und sorgt
somit fur eine deutlich erhdhte Detailgenauigkeit
des 3D-Modells.

Um den Scanprozess leicht und einfach zu verfol-
gen und das Modell sofort zu beurteilen, steht auf
der zugehorigen Aufnahmeeinheit Primescan AC
ein moderner Touchscreen zur Verfligung, der sich
neigen lasst und somit immer in der passenden
ergonomischen Position steht. Zahnédrzte bestatig-
tenin ersten Anwendungen die intuitive Bedienbar-
keitund lobten aulerdem den groBen Komfort,den
auch Patienten sehr zu schatzen wussten.

Primescan punktet auch, wenn es um hygieni-
sche Sicherheit geht: Die haufig aufwendig zu reini-
genden hygienisch-kritischen Bereiche kdnnen bei
Primescan und der Aufnahmeeinheit dank gleich-
maliger Oberfldchen sicher, schnell und einfach
aufbereitet werden.
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Abb. 3: Die hygienisch-kritischen Bereiche konnen bei Primescan und der Aufnahmeeinheit dank

gleichmaRiger Oberflachen sicher, schnell und einfach aufbereitet werden.

Umfangreiches
Anwendungsspektrum

Die prazise Aufnahmetechnologie macht
Primescan universell einsetzbar, da sie
nicht nur natdrliche und préparierte
Zahnoberfldchen hochprazise aufnimmt,
sondern auch im Dentalbereich verwen-
dete Werkstoffe mit besonderer Genauig-
keit erfasst. Implantologen schatzen
zum Beispiel die einfache Abformung von
zahnlosen oder mit Implantaten versorg-
ten Kiefern, Kieferorthopédden das detail-
genaue Scanergebnis von Weichgewebe
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(Gaumen, Frenulum). Mit der neuen Scan-
technologie geht das Abformen beson-
ders schnell: Nach zwei bis drei Minuten
ist die Ganzkieferabformung inklusive der
Modellberechnung fertig.

Hohe Flexibilitat fir
Weiterverarbeitung des Scans

Mit Primescan konnen Anwender das Po-
tenzial von digitalisierten Prozessen fir
eine bessere Behandlung voll ausschop-
fen. Ein modulares Konzept bietet fir

jedes Praxisbedurfnis die passende L6-
sung: Das digitale 3D-Modell kann tber
die neue Connect Software (vormals
Sirona Connect) an ein Labor Ubermittelt
oder in einer anderen Software weiter-
verarbeitet werden, zum Beispiel fur die
Behandlungsplanung in der Kieferortho-
padie oder Implantologie. Die neu entwi-
ckelte Connect Case Center Inbox ermdg-
licht es Laboren weltweit, sich an das
Connect Case Center anzuschlieen.
Dabei kénnen Scandaten von Primescan
und auch Omnicam einfach und validiert
empfangen werden - fir eine Weiterver-
arbeitung in den jeweils gewilnschten
Programmen und Workflows. Alternativ
lasst sich die Restauration weiterhin in der
Praxis planen und herstellen — ab sofort
mit der neuen CEREC Software 5.

So setzt die digitale Abformung mit
Primescan den Startpunkt flr weitere
spannende digitale Prozesse, ohne Praxen
in ihren kinftigen Entscheidungen ein-
zuschranken.

Hinweis: Sofern keine anderslautende
Angabe erfolgt, beziehen sich alle Aus-
sagen auf einen Vergleich zwischen Pro-
dukten aus dem Hause Dentsply Sirona.
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FACHBEITRAG // BeiderVersorgung des zahnlosen Kiefers werden hochwertige Werkstoffe wie Zirkon immer wich-
tiger — nicht zuletzt aufgrund der Uberaus haltbaren dsthetischen Ergebnisse. Hierbei kommt unter anderem der
zuverldssigen haltbaren Verbindung zwischen Implantaten und Prothese eine grolSe Bedeutung zu. Der folgende
Beitrag schildert anhand eines konkreten Patientenfalls neue Wege der prothetischen Versorgungen fir komplexe

implantatgetragene Rehabilitationen.

/IRKONBRUCKEN AUF IMPLANTATEN — EINE
ALTERNATIVE ZU KUNSTSTOFFTEILPROTHESEN

Dr. Thomas Verbeck/Ratingen, ZTM Wilfried Kapusta /Willich

Zahnimplantate sind neben der klassi-
schen Totalprothese inzwischen eine an-
erkannte Versorgungsform fir den zahn-
losen Kiefer. Als Verbindungselemente
zwischen den Implantaten und der he-
rausnehmbaren Teilprothetik stehen Stege,
Teleskopkronen oder Locatoren zur Verfu-
gung. Die Suprakonstruktionen sind hau-
fig modellgussunterstitzte Teilprothesen
aus Kunststoff mit Kunststoffzéhnen.
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Schwierigkeiten ergeben sich bei die-
sen Versorgungsformen durch die Unge-
nauigkeiten bei der Herstellung von Ste-
gen mit der Verbindung von unter sich
starren Implantaten, weiterhin durch Frik-
tionsverluste bei allen genannten Verbin-
dungselementen zwischen Implantaten
und Prothese. Daneben ist auch die hohe
Abrasionsanfalligkeit und Plaqueaffinitat
der Kunststoffe im Dauereinsatz ein Pro-

blem. Auf den mit Implantaten versorgten
Suprakonstruktionen entstehen durch die
fehlenden Rezeptoren der Zéhne hohere
Kaubelastungen, und gerade in Féllen mit
natlrlicher Gegenbezahnung fihrt dies
zu einem starkeren Abrieb der Kunststoff-
zéhne. Dieser Effekt ist bei nachtlichem
Zahneknirschen mit den relativ weichen
Kunststoffzahnen besonders stark zu be-
obachten. Die Kunststoffe sind nach eini-



ger Tragezeit aufgrund der zunehmenden
Porositaten dsthetisch kompromittiert.

Als Alternative bieten sich mittlerweile
Versorgungen aus Zirkon an. Hierfur ist ein
hoherer Aufwand zu betreiben und Kor-
rekturen kénnen nach Fertigstellung auf-
grund des harten Materials nur sehr schwer
vorgenommen werden. Zudem muss die
Abformtechnik der Implantate extrem
genau sein, da Spannungen zum Bruch
der Zirkonbriicken fuhren kénnen. Die Vor-
teile sind aber vor allem eine praktisch
fehlende Plaqueaffinitdt durch das extrem
hochverdichtete Material, zudem gibt es
keine Abnutzungen und Verfarbungen
mehr. Die Asthetik ist im Vergleich zu
Kunststoffprothesen deutlich besser und
bleibt zudem dauerhaft erhalten.

Im Folgenden wird die Systematik der
Herstellung einer verschraubten Supra-
konstruktion aus Zirkon auf sechs bereits
bestehenden Implantaten im Oberkiefer
gezeigt. Der im Vorfeld hergestellte ver-
schraubte Kunststoffprototyp lasst bei
dem hier gezeigten Vorgehen alle Details
der Asthetik, Phonetik und Funktion vor
Umsetzung in die definitive Arbeit Uber
einen dreimonatigen Zeitraum prifen.

Patientenfall

Der 82-jahrige Patient kam in unsere Praxis
mit der Fragestellung, welche Mdoglich-
keiten es fur die Erneuerung der ca.
zwolf Jahre alten, alio loco hergestellten
Oberkieferteilprothese gabe. Die auf
sechs Implantaten abgestitzte Stegpro-
these wirde schlecht halten, zudem seien
immer wieder Teile oder ganze Kunst-
stoffzéhne abgebrochen und die Pro-

Abb. 2: Réntgenologische Ausgangssituation.
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these sei insgesamt doch recht stark ver-
schlissen.

Bei der Untersuchung zeigte sich eine
deutlich abgenutzte Teilprothese mit
Weichgewebsauflagerungen, die Funk-
tionsrander lagen nicht korrekt an. Nach
Abnahme der metallverstarkten Teilpro-
these zeigte sich ein Goldsteg, bei dem
zwei Befestigungsschrauben zur Meso-
struktur gelockert waren. Es handelte sich
um sechs Straumann® Implantate, die
beiden distalen Implantate zeigten einen
deutlichen Attachmentverlust (Abb. 2).
Die Schleimhaut im Auflagebereich der
Teilprothese war gerdtet. Im Unterkiefer
lag ein deutlicher Attachmentverlust
vor, alle Zéhne waren aber weitgehend
fest. Weiterhin gab es multiple Zahnhals-

defekte, die Mundhygiene war insgesamt
verbesserungswurdig (Abb. 3a—c).

Nach der Befundaufnahme erfolgte
eine ausfuhrliche Beratung des Patienten
Uber die Moglichkeiten. Neben der Reini-
gung und Anleitung zur Mundhygiene
war es im Vorfeld nétig, die Implantate 16
und 26 durch eine Periimplantitistherapie
zu behandeln, diese sollte chirurgisch-
augmentativ erfolgen.

Im zweiten Schritt stand die Frage der
neuen prothetischen Maoglichkeiten im
Raum. Aufgrund der Erfahrungen der Au-
toren stellt es eine deutliche Verbesse-
rung fur den Patientenkomfort und die
Asthetik dar, wenn die Versorgung kom-
plett aus Zirkon hergestellt wird. Prinzipiell
bieten sich bei sechs Implantaten im

Abb. 3a-c: Klinische Ausgangssituation.
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Abb. 4a und b: Rontgenkontrollaufnahmen nach augmentativer Periimplantitistherapie. Abb. 5: Erstabformung mit geschlossenen Abdruckpfosten.

Abb. 7a und b: Ausschnitt mit aufgeschraubten offenen Abdruckpfosten vor und nach der Verschlisselung.

Oberkiefer zwei Varianten an: eine heraus-
nehmbare Teleskopzirkonarbeit oder eine
festsitzend-verschraubte Zirkonbrtcke.
Der Hauptvorteil der herausnehmbaren
Arbeit mit zahnfarbenen Primarteilen aus
Zirkon und einer mittels PEEK-Sekundér-
teilen verklebten Tertidrstruktur ist die
viel einfachere Reinigungsmaoglichkeit
im Hinblick auf die Langzeitstabilitat der
Implantate. Die festsitzende Variante ist
schwieriger zu reinigen, aber unbestritten
komfortabler, sicherer und nattrlicher fir
den Patienten. Unsere Erfahrungen zei-
gen, dass bei korrekter Ausfihrung mit
Fuhrungsrillen zur Reinigung und auf-
grund des hoch inerten Materials Zirkon
nur geringste Plaqueanhaftungen zu
beobachten sind. Daher kommen diese
Versorgungen durchaus auch bei élteren
Patienten infrage. Der Patient entschied
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sich fur die festsitzende Zirkonarbeit auf
den vorhandenen sechs Implantaten.

Vorbehandlung

Nach Zahnreinigungen und Mundhygiene-
instruktionen erfolgte in einem ersten
Schritt die Periimplantitistherapie der
Implantate Region 16 und 26. Unter Lokal-
anasthesie wurden vestibuldre und lingu-
ale Mukoperiostlappen gebildet und
die kontaminierte Implantatoberfléche
mittels Titanblrsten gereinigt. Weiter-
hin wurden Spulungen mit CHX und
EDTA vorgenommen.

Danach folgte eine Augmentation mit
der ,Bone-Lamina-Technik”. Hierzu wird
zunachst eine nach Wassereinweichung
lederartige und sehr langzeitstabile Mem-

bran (Lamina®) mit Titanndgeln vestibular
fixiert. Nach der Augmentation mit dem
Knochenersatzmaterial mp3® wurde bei
der Membran in der Position des Implan-
tathalses eine kleine Inzision vorgenom-
men, um die Membran hierlber zu stul-
pen. AnschlieBend wird diese palatinal
unter Defektabdeckung mit weiteren Ti-
tanndgeln fixiert. Das Knochenersatzma-
terial (porciner Ursprung) enthélt einen
hoheren Kollagenanteil und wird somit
vollstandig von eigenem Knochen um-
gebaut. Die Membran besteht aus dinn-
geschliffenem, kortikalem, porcinem Kno-
chen und ist sehr langzeitstabil und wird
ebenfalls vollstandig umgebaut. Anschlie-
Bend wurden die Lappen wieder span-
nungsfrei fixiert.

Nach einer Abheilphase von finf
Monaten wurden Kontrollréntgenauf-



Abb. 6: Vorbereiteter und individualisierter Kunststofftrager zur ersten Registrierung. Abb. 8: Vir-

tuelle Konstruktion des Prototyps.

nahmen der erreichten Knochenaugmen-
tation erstellt (Abb. 4a und b). Nach dem
festgestellten positiven Ergebnis konnte
mit der prothetischen Neuanfertigung
begonnen werden.

Prothetische Phase

Der Goldsteg zeigte herstellungsbedingte
Spannungen entweder durch Fehler in
der Abformung oder Gussherstellung auf
den sechs untereinander verbundenen
Implantaten. Hierdurch haben sich zwei
Verbindungsschrauben des Steges immer
wieder gelockert. Spannungen bei der
neuen Zirkonbricke wirden beim Anzie-
hen der Schrauben zum Bruch fihren,
daher ist bei den Abdrucknahmen der
Implantate gréBtmogliche Prazision ge-

fragt. Die Abformungen wurden daher in
zwei Schritten vollzogen:

In einem ersten Abformungsschritt wur-
den geschlossene Straumann® Abdruck-
pfosten eingesetzt (Abb. 5). Zudem wurde
ein vom Labor vorbereiteter Kunststofftra-
ger zunachst soweit bearbeitet, dass eine
erste Registrierung vorgenommen wer-
den konnte (Abb. 6); erst danach wurden
Alginatabformungen durchgefihrt.

Nach Modellherstellung mit sechs La-
boranalogen wurden dann im Labor of-
fene Abdruckpfosten mit Pattern Resin®
(GQO) verblockt und anschlieSend mit einer
Trennscheibe wieder fein getrennt und
ein passgenauer individueller Abformlof-
fel aus Formatray®© (Kerr) hergestellt.

Hierbei ist es wichtig, dass die individu-
elle Pattern-Verblockung im Loffel ausge-
spart wird und gerade eben auf Hohe der

IMPLANTOLOGIE

Verblockung endet (zur Herstellung der
Verblockung und des Designs des Ab-
formloffels siehe auch den Beitrag der
beiden Autoren, ,Zahnimplantate — Von
der Planung im Team zum &sthetischen
Gesamterfolg”, erschienen in der digital
dentistry, Ausgabe 02/2017). Diesen
Schritt in das Labor auszugliedern, spart
viel Zeit in der Praxis, da sonst Ligaturen
gelegt und diese dann im Mund mit
Pattern ummantelt werden mussen.
Zudem ist beim Auftragen der unhomo-
genen Patterntropfen eine hohe und
unterschiedliche Schrumpfung in Kauf zu
nehmen, die durch die Herstellung im
Labor mit der anschliefenden Trennung
vermieden werden kann.

Im Mund wurden dann die offenen
Implantatabdruckpfosten eingesetzt und
die perfekte Passung réntgenologisch ge-
prift. Wenn diese nicht gewahrleistet ist,
muss der entsprechende Abdruckpfosten
korrigiert und ein neues Rontgenbild
angefertigt werden, bis alle Abdruckpfos-
ten spaltfrei auf den Implantatschultern
liegen.

Anschliefend wurden die feinen Tren-
nungen nur noch mit Pattern Resin® (GC) in
Tropftechnik verschlossen (Abb. 7a und b).
Mit den eingeschraubten Abdruckpfosten
wurde zundchst die Feinzentrik mit zwei
vorbereiteten, auf die Abdruckpfosten
passenden Zentrikplatten gemacht (zwei,
da ein Kontrollregistrat). Die Zentrikplat-
ten wurden hierzu auf Grundlage der ers-
ten Registrierung im Labor erstellt und der
abgesunkene Biss vorab um 2mm an-
gehoben. Zudem wurden die korrekten
Ebenen mit dem PlaneSystem® erfasst.
Hierbei handelt es sich um einen extra-
oralen Gesichtbogen auf einem Stativ
zur Erfassung der natirlichen Kopfhal-
tung fur die Ist-Analyse der Okklusions-
ebene. Eine zweite Messung ergab den
Okklusionslinienwinkel  (Ala-Tragus-Linie)
zur korrekten Soll-Situation mit der Kon-
struktion des neuen Zahnersatzes in der
entsprechenden Kauebene.

AnschlieBend wurde ein Abdruck mit
Impregum Penta® (3M ESPE) durchgefiihrt.
An den offenen Loffelstellen, an denen die
offenen Abdruckpfosten herausstehen,
wird das Uberschissige Abformmaterial
entfernt. Nach der Aushédrtung des Ab-
druckmaterials werden die Verblockungen
dann mit weiterem Pattern Resin® am indi-
viduellen Loffel fixiert.

DENTALZEITUNG - 2 2019
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Abb. 11a

Abb. 9: Im Labor hergestellter Prototyp aus Kunststoff. Abb. 10: Basale Ansicht des Prototyps. Abb.

eingesetzten Prototyps.

Abb. 11b

Abb. 11c

11a-c: Klinische Situation und Lippenprofil des

Mit diesem Verfahren erhélt man eine
sehr stabile Verankerung der Abdruck-
pfosten untereinander und simultan mit
dem Abdruckloffel als einer unbeweg-
lichen Einheit. Diese Verblockung funktio-
niert deshalb so gut mit Formatray© (Kerr),

weil die Inhibitionsschicht von lichthdrten-
den Loffelkunststoffen keine Haftung zu-
ldsst. Nur so ist eine absolut sichere und
bewegungsfreie Abformung und Uber-
tragung der umfangreichen Implantatposi-
tionen auf die Modellsituation moglich.

Abb. 12: Definitive Konstruktion der OK-Bricke.
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Im Labor

Die lLage der angefertigten Modelle
wurde zunéchst Uber die im Planefinder®
ermittelten Ebenen der nattrlichen Kopf-
haltung (NHP = Natural Head Position) in
den Artikulator Ubertragen und der Ge-
genkiefer unter Zuhilfenahme der Zentrik-
platte in der zentrischen Relation mon-
tiert. Dann wurde eine Splitcast-Kontrolle
mit dem zweiten Registrat durchgefuhrt —
nur bei gleichen Registraten darf weiter-
gearbeitet werden. Wenn die Registrate
nicht identisch sind, mussen die Zentrik-
platten von den Registriermaterialien
befreit und weiter verfeinert und erneut
beim Patienten eine Registrierung vor-
genommen werden. Beim Prototyp kon-
nen kleinere Ungenauigkeiten durch das
weichere Kunststoffmaterial noch aus-
geglichen werden, bei der definitiven
Zirkonbrlcke sollte man hier keinen
Kompromiss machen.

Nun wurde auf Grundlage der Wiinsche
des Patienten zur Austestung der Asthetik,
Phonetik und Funktion ein okklusal ver-
schraubter Prototyp aus Kunststoff erstellt.
Dafiir konstruierten wir Uber die durch
Scan-Abutments in ihrer Lage korrekt wie-
dergegebenen Implantatpositionen virtu-



Abb. 13a

Abb. 15a

Abb. 15¢
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Abb. 13¢

Abb. 13a: In Zirkon gefraste Zirkonstruktur. Abb. 13b: Individuell eingefarbtes Zirkongerist. Abb. 13c: Fertig gesinterte Zirkonbriicke. Abb. 14: Indi-
viduelles Verblenden der Zirkonbrlcke. Abb. 15a-d: Fertig verblendete und mit Titanbasen verklebte Implantatbriicke.

ell eine neue Briickenversorgung, die basal
an die Zahnfleischsituation adaptiert
wurde. Um die Reinigungsfahigkeit der
Konstruktion gewahrleisten zu kénnen,
formten wir die Zahnfleischmaske im
Emergenzprofil oval aus und gestalteten
fur InterdentalbUrstchen durchgéngige
Interdentalbereiche jeweils mesial und dis-
tal eines Implantates (Abb. 8).

Nach dem Frdsen aus einem mehr-
schichtigen Kunststoffblank (Multistratum®)
wurde die einteilige Brlicke ausgearbeitet,
mit den Titanbasen (ZZ-Base®) verklebt
und die gingivalen Anteile mit zahn-
fleischfarbenem, lichthdrtendem Kompo-
sit verblendet, um optimale dsthetische
Zahnldangen gestalten zu kénnen (Abb. 9
und 10).

Die Vorteile der Anwendung des Plas-
ter-Systems in Kombination mit einer foto-

grafischen Gesichts- und Modellanalyse
zeigten sich bei der Eingliederung des
Prototyps: Dentale Mittellinie und hori-
zontale Ebene verlaufen korrekt im &sthe-
tischen Gesamtbild des Patienten. Kleine
Korrekturen der Frontzahnldngen zur
Anpassung an den Lippenverlauf und
der Funktionsablaufe konnen einfach am
Kunststoff vorgenommen werden.

Die Asthetik gefiel dem Patienten, und
somit wurde die provisorische Versor-
gung verschraubt und fir zwolf Wochen
getragen (Abb. 11a—q). In diesem Zeitraum
konnte der Patient in seinem Umfeld alle
Aspekte des neuen Zahnersatzes austes-
ten. Die Funktion schleift sich wéhrend
der dreimonatigen Tragdauer weiter im
Kunststoff ein.

Vor Umsetzung in den definitiven Zahn-
ersatz wurde die Schleimhautsituation

nochmals drucklos erfasst. Dabei wurde
der Prototyp mit Abformmaterial (R-SI-Line
Light SH®) unterspritzt. Fur die Umset-
zung in die Zahntechnik wurde der Proto-
typ nochmals einen Tag im Labor beno-
tigt; hierfir wurde die vorhandene
Kunststoffteilprothese als Provisorium fiir
diesen Arbeitsschritt wiedereingesetzt.
Bis zum definitiven Eingliedern der ferti-
gen Zirkonarbeit konnte der Prototyp vom
Patienten anschlieBend weiterhin getra-
gen werden.

Die neuerstellten Modelle wurden wie-
derin die NHP (Natural Head Position) ein-
artikuliert. Der getragene Prototyp wurde
anschliefend als Wax-up eingescannt und
auf die neue Gingivasituation umgerech-
net. In einem weiteren Schritt wurde die-
ses Modell um die Verblendflachen redu-
ziert (Abb. 12). Die digitale Modellation
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Abb. 16a

Abb. 16b
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Abb. 16¢

Abb. 16a-c: Klinisches Endergebnis.

wurde anschlieBend in Prettau®-Zirkon
gefrast, individuell eingefarbt und gesin-
tert (Abb. 13a—¢).

Die reduzierten vestibuldren und gingi-
valen Bereiche wurden mit ICE Zirkon-
keramik in den entsprechend ausgewahlten
Zahn- bzw. Zahnfleischfarben verblendet,
um eine groBtmaogliche Anpassung an
die natlrlichen Verhaltnisse zu erreichen
(Abb. 14). Die basalen und okklusalen
Anteile wurden mit Malfarben charakte-
risiert. Die glanzgebrannte Briicke wurde
anschlieBend mit rosafarbenen, anodisier-
ten Titanbasen verklebt (Abb. 15a-d).

Fur den Patienten stellte das Einsetzen
der Zirkonbriicke keine Verdnderung der
erarbeiteten Asthetik und der gewohnten
Funktionsablaufe dar, da diese vom Proto-
typen Ubernommen wurden. Die noch
glattere und homogenere Oberflache der
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Briicke wurde vom Patienten sofort als
sehrangenehm empfunden (Abb. 16 a—c).

Die Abutmentschrauben wurden zum
definitiven Einsetzen mit 25 Ncm angezo-
gen und die Kanéle mit weilem Teflon-
band und einer gnathologischen Deck-
fullung aus Kunststoff verschlossen. Die
Okklusion und Artikulation wurden ge-
prift; kleinere Korrekturen sind dabei
moglich, missen aber anschlieend wie-
der hochglanzpoliert werden. Der Patient
wurde dann in die korrekte Handhabung
der Interdentalbursten eingewiesen.

Fazit

Um &sthetisch und funktionell ein sehr
gutes Ergebnis zu erzielen, ist es wichtig,
im Vorfeld alle Winsche und Vorstellun-

gen mit dem Patienten abzustimmen und
diese in der konsequenten Planungs-
umsetzung in einen Prototyp miinden zu
lassen. Entscheidender Faktor bei einer
rein implantatgetragenen Versorgung ist
die spannungsfreie Suprakonstruktion,
insofern muss die Abformgenauigkeit so
hoch wie moglich gehalten werden. Zu-
kunftig wird das beschriebene aufwen-
digere Verfahren Uber intraorale Scans
vereinfacht werden kénnen.

Des Weiteren ist ausreichend Zeit zur
Testung des Prototypen mit einer erfor-
derlichen Korrekturphase bis zur Umset-
zung in den definitiven Ersatz aus Zirkon
notwendig. Anderungen an der definiti-
ven Arbeit sollen moglichst nicht mehr
vorgenommen werden. Vorteil der aus
Prettau®-Zirkon hergestellten Arbeit ist
das Entfallen des ,Chippings"” der Keramik-
verblendung. Es werden nur die vestibu-
laren, nicht kautragenden Bereiche ver-
blendet. Dadurch ist die Arbeit extrem
langlebig und nahezu verschleilfrei.

Um die Langlebigkeit der neuen
Briicken zu gewdhrleisten, mussen sie
reinigungsfahig gestaltet werden. Die
Auflagefldchen des besonders hochver-
dichteten Zirkons liegen der Gingiva dicht
an und weisen zudem praktisch keine
Plaqueretention auf. Weiterhin sind die
Implantatdurchtrittsstellen durch Fih-
rungsrillen jeweils mesial und distal mit
Interdentalbursten reinigungsfahig ge-
staltet. Eine intensive Pflege und regel-
malige Intensivreinigungen durch das
Prophylaxe-Team bleiben unentbehrlich.

DR. THOMAS VERBECK
Dusseldorfer Straf3e 59
40878 Ratingen

Tel: 02102 26352

Fax: 02102 27071
praxis@drverbeck.de
www.drverbeck.de

ZTM WILFRIED KAPUSTA
Hausbroicher Stral3e 218

47877 Willich

Tel.: 02156 9152801

Fax: 02156 9152802
kapusta@dentallabor-kapusta.com
www.zahnunikate.de




Perfektion ist
nicht alles.

Sie streben immer nach Perfektion? Wir auch. Die Z4 ist
eine extrem schnelle und hochprézise Frés- und
Schleifmaschine fir die Same-Day-Dentistry. Ausgestat-
tet mit den Genen der besten Labormaschinen beein-
druckt sie durch ihre intuitive Bedienung. Aber das
Wichtigste: die Z4 gibt Zahnarzten véllige Freiheit in
Bezug auf Indikationen, Materialien und den bevorzug-
ten Intraoralscanner. Erfahren Sie mehr: vhf.de/Z4

Aber das Einzige,
worauf es ankommt.

Vincent, Zahnarzt




IMPLANTOLOGIE

ANWENDERBERICHT // In der Implantologie gelten hochwertige Materialien seit jeher als entscheidend fiir den
Behandlungserfolg. Dies ist auch weiterhin richtig — aber die Digitalisierung bringt auch im Bereich der Implantolo-
gie viele Méglichkeiten mit sich, den gesamten Arbeitsablauf zu erleichtern und die Behandlungsergebnisse positiv
zu beeinflussen. Der nachfolgende Fallbericht beschreibt die Sofortimplantation zum Ersatz eines Frontzahns unter
Verwendung des Intraoralscanners CS 3600 (Carestream Dental).

SOFORTIMPLANTATION UND REKONSTRUKTION:
FIN VOLLSTANDIG DIGITALER WORKFLOW

Dr. Beat R. Kurt/Luzern (Schweiz)

Ausgangssituation gestaltete sich wie  unsere Praxis Uberwiesen und stellte sich  vor. Die parodontale Situation des Patien-
folgt: Ein 54-jdhriger Patient wurde an  mit einem externen Granulom an Zahn 21 ten war unaufféllig.

Abb. 1a-c: Foto, Réntgenbild und Intraoralscan der Ausgangssituation. Abb. 2a und b: Implantatplanung in SMOP mit Uberlagerung der Daten
von DVT-und intraoralem Scan.

Abb. 2a
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Abb. 3a und b: Virtuelle Extraktion des Zahns 21 zur Konstruktion und Anfertigung der Bohrschablone. Abb. 4 und 5: Export der STL-Daten von
Scankorper, Modell und Wax-up zur Herstellung der provisorischen Krone. Abb. 6: Import der STL-Daten von Scankérper, Modell und Wax-up in die
exocad-Software. Abb. 7a-c: Vorgefertigte provisorische Krone. Abb. 8a-d: Das CAMLOG Guide System.

Behandlung

Bei der Erstuntersuchung wurden Fotos
der intraoralen und extraoralen Situation
sowie ein intraorales Rontgenbild, ein
DVT-Scan und ein Scan des Oberkiefer-
und Unterkiefer-Zahnbogens mit dem
CS3600 Intraoralscanner inklusive Biss-
registrierung angefertigt.

Die PLY-Datei des CS 3600-Scans wurde
als virtuelles Wax-up in die Meshmixer-
Software importiert. Fur die virtuelle Ex-
traktion von Zahn 21 wurde die Datei
modifiziert und im STL-Format exportiert.
AnschlieBend wurde die STL-Datei als
finales digitales Modell in die SMOP-Soft-
ware importiert, um die Implantatinser-
tion zu planen und die Bohrschablone

zu konstruieren. Als Néchstes erfolgte
die Planung des Implantats fir Zahn 21
in der SMOP-Software, einschlie3lich
Planung der verschraubten Krone und
virtuellen Konstruktion der chirurgi-
schen Bohrschablone.

Die Position des Implantats resp. des
virtuellen Scankorpers, das Ober- als auch
Unterkiefermodell wie auch die virtuell

DENTALZEITUNG - 2 2019
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Abb. 16a Abb. 16b

Abb. 17a R Abb. 17b

Abb. 9a und b: Extraktion des Zahns 21. Abb. 10-12: Insertion des Implantats (CAMLOG CONELOG) mithilfe des CAMLOG Guide Systems.
Abb. 13-15: Endgtiltige Platzierung der provisorischen verschraubten Krone. Abb. 16a und b: Vorher-Nachher-Vergleich der Behandlung. Abb. 17a
und b: Foto der intraoralen Situation und Réntgenbild bei der Nachsorge.

DENTALZEITUNG - 2 2019




Abb. 18a
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Abb. 18b

Abb. 18a und b: Endgultige Restauration.

konstruierte Bohrschablone wurden anschlieBend als
STL-Dateien exportiert.

Im nachsten Schritt wurde die Bohrschablone mithilfe
eines 3D-Druckers angefertigt. Die Daten wurden dann
in die exocad-Software importiert und die PMMA-Krone
entworfen. Die gefraste provisorische PMMA-Krone
wurde dann mit einem Titanabutment verklebt.

Insertion des Implantats

Nach Extraktion des Zahns wurde mithilfe der gedruckten
SMOP-Schablone ein 13mm langes Implantat inseriert.
Der bukkale Defekt wurde dann mit einem bovinen
Knochen-Kollagen-Granulat aufgefullt. Der Lappen wurde
reponiert und die provisorische Krone aufgeschraubt.

Zur perioperativen Versorgung gehorte eine Antibio-
tikatherapie mit Amoxicillin und Clavulanséure fir eine
Woche sowie die Behandlung mit 0,2% Chlorhexidin
und Mefenamin. Eine Woche nach der Implantatinser-
tion wurden die Néhte entfernt.

Nach zwolf Wochen schloss der Uberweisende Zahnarzt
die Restauration durch Platzieren der definitiven Krone ab.

CARESTREAM DENTAL
GERMANY GMBH
Hedelfinger Stral3e 60
70327 Stuttgart

Tel: 0711 93779121

Fax: 0711 5089817
deutschland@csdental.com
www.carestreamdental.com
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IMPLANTOLOGIE

FALLBERICHT // In diesem Beitrag wird die Behandlung einer Patientin (41 Jahre) mit guter allgemeiner Gesundheit
vorgestellt. Die Ausgangssituation zeigt den oberen rechten mittleren Schneidezahn, der nach erfolgloser
endodontischer Therapie eine ausgedehnte parodontale Lasion im oberen Drittel der dunkel verférbten bukkalen
Wurzel aufwies und zudem mit einem submukdsen Abszess aufwartete. Vorangegangen war eine Vier-Quadranten-
Sanierung mit keramischen Teilkronen und Veneers im Jahr 2010, welche sich — bis auf den bereits erwdhnten
Zahn 11 = klinisch und réntgenologisch in sehr gutem Zustand zeigte.

Dr. Sven Egger, M.Sc,, M.Sc., ZTM Christian Berg/Basel (Schweiz)

Nach Abwagung aller Vor- und Nachteile
sowie Besprechung mit der Patientin fiel
die Entscheidung zur Extraktion und sofor-
tigem Ersatz durch ein Einzelzahnimplan-
tat. Zuvor sollte mit einem sorgfaltigen
Backward Planning (3D-Planung, Index-
schlUssel, individuelles Healing Abutment
und Abformpfosten zur Ubertragung des
Emergenzprofils, Bindegewebstransplan-
tat) ein vorhersagbares dsthetisches Re-
sultat definiert werden.

Im Vorfeld sollte zunédchst der parodon-
tale Defekt mittels dreidimensionaler Bild-
gebung (DVT) visualisiert, lokalisiert und
evaluiert werden, um eine optimale Aus-
gangssituation sowie ein solides Hart-
und Weichgewebsfundament (Emergenz-
profil) fir das Einzelzahnimplantat 11 zu
etablieren.

Die dsthetisch-rekonstruktive Behand-
lung erfolgte nach Chirurgie/LZP mit indi-
viduell angefertigtem Zirkonabutment

analog des Wurzelquerschnitts von 11
und adhdasiv befestigter Einzelzahnkrone
in Presskeramik (IPS Empress).

Allgemeinmedizinische
Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der allgemein-
medizinischen Anamnese am 28.11.2018.
Die Patientin (Jahrgang 1976) ist gesund.

Abb. 1:Klinischer Befund (weie Asthetik). Abb. 2a: DVT Regio 11. Abb. 2b: Dreidimensionale Planung.
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Abb. 3-16: Extraktion/Sofortimplantation 11 in Kombination mit Weichgewebstransplantat und GBR.

Keine Reaktionen auf bestimmte Medi-
kamente.

Zahnmedizinische Anamnese

Im Jahr 2010 erfolgte eine Gesamtrehabi-
litation im Ober- und Unterkiefer mit
vollkeramischen Restaurationen. Der
mit einer fraglichen Prognose behaftete
Zahn 11 sollte vorerst belassen werden.
Der Recall wurde im Vier-Monats-Intervall
durchgefiihrt. Die Patientin interessiert
sich nun fur eine Verbesserung der Front-

zahnasthetik im Bereich 11 (Verfarbung,
Fistelung), da sie sich an der Verfarbung im
Zahn-/Gingivabereich zunehmend stort.

Einstellung des Patienten

Die Patientin ist nach Aufklarung und ein-
gehender Beratung an einer Gesamt-
behandlung ihres Kauorgans interessiert.
Sie legt groBen Wert auf eine asthe-
tisch-funktionelle und dauerhafte Ver-
besserung ihrer Situation und steht einer
notwendigen umfangreichen &sthetisch-

rekonstruktiven Rehabilitation aufgeschlos-
sen gegenUber.

Klinischer Befund

Rote Asthetik:
Leichte Entzindung der marginalen Gin-
giva. Wurzel 11 ,schimmert” dunkel durch.

WeiBe Asthetik (Abb. 1):

Zahnldnge: Die OK-Front empfindet die
Patientin als ausreichend lang. Die Press-
keramikrestaurationen im Ober- und

DENTALZEITUNG - 2 2019
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Abb. 17-30: Versorgung mit Abutment und Krone.

Unterkiefer zeigen nach wie vor eine her-
vorragende Integration nach acht Jahren
Tragezeit. Der Schneidekantenverlauf
folgt der Konkavitét der Unterlippe (be-
rihrungsfreies Verhaltnis). Die Breite des
Lachelns misst bis in den Bereich der ers-
ten Molaren.

Zahnform: Die rechteckig imponie-
rende Zahnform erscheint harmonisch
zur Gesichtsform der Patientin.

Dentalstatus:
Hervorragende Integration der Vollkera-
mikrestaurationen nach acht Jahren Tra-
gezeit.

Zahnform: Die okklusale Morphologie
im Front- und Seitenzahnbereich ist funk-
tionell-dsthetisch optimal erhalten.

DENTALZEITUNG - 22019

Zahnfarbe: Abgesehen von der verfarb-
ten Wurzel 11 erscheint die Farbe der
Z3hne optimal. Die Patientin wiinscht sich
im Rahmen der Behandlung beziiglich
der Verfarbung des Zahnes/ Weichgewe-
bes eine deutliche Verbesserung. Das
Langzeitergebnis im koronalen Anteil
des Weichgewebes soll neben der Hart-
gewebsaugmentation zusétzlich mit Bin-
degewebe stabilisiert werden.

Zusammenfassung:

Zahnstellung: Der OK-Front-Uberbiss be-
tragt 2mm. Im Bereich der seitlichen
Schneidezahne wurde ein kieferorthopa-
discher Luckenschluss durchgefihrt. Die
Zahnstellung empfindet die Patientin
durch die ,prothetische Lateralisierung

der Eckzéhne" laut eigener Aussage immer
noch als ,nattrlich schon”,

Diagnosen

Bei der Patientin ldsst sich eine parodon-
tale Lasion (Parodontitis im oberen bukka-
len Wurzelsegment V.a Root falsa) fest-
stellen.

Behandlungsplan

1. Abformung fir Situationsmodelle,
Wax-up

2. Extraktion/Schablonengefihrte Sofort-
implantation 11 in Kombination mit



Abb. 31a
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Abb. 31b

IMPLANTOLOGIE

Abb. 31a und b: Die Implantatkrone 11 gliedert sich sehr schén in die umgebenden Weichgewebe ein. Abb. 32-34: Schlussrontgen: Rx und DVT.

Weichgewebstransplantat und GBR
(DBBM und Kollagenmembran), LZP
auf definitivem Abutment nach
Wartezeit von sechs Monaten

3. Abdrucknahme, HIKP-Bissnahme, Ge-
sichtsbogenibertragung, Anproben
und definitive Eingliederung in den
Folgesitzungen

4. Neuanfertigung einer Nachtschiene

5. Nachkontrolle und Nachsorge

Behandlungsablauf

- Prophylaxesitzung einschlieSlich Re-
evaluation und professioneller Zahn-
reinigung, Hygienephase, Fotostatus,
CMD-Screening, DVT (Abb. 2a)

- Dreidimensionale Planung
(Guided Surgery; Abb. 2b)

— Extraktion/Sofortimplantation 11 in
Kombination mit Weichgewebstrans-
plantat und GBR (DBBM und Kollagen-
membran; Abb. 3-16)

— Einheilphase sechs Monate

- Versorgung mit definitivem,
individuellem Zirkonabutment

und langzeitprovisorischer Krone
zur Ausformung/Maturation
der Weichgewebe, definitive
Versorgung nach zehn Monaten
(Abb. 17-30)
— Neuanfertigung einer Nachtschiene
— Nachkontrolle und Nachsorge

Rote Asthetik
Es zeigen sich stabile und gesunde (peri-

implantdre) Weichgewebsverhdltnisse nach
abgeschlossener Behandlung.

WeiBe Asthetik

Zahnldnge: Die Implantatkrone 11 gliedert
sich sehr schon in die umgebenden
Weichgewebe ein (Abb. 31a und b).

Klinischer Befund - Dentalstatus

Zahnform: Die leichte Rezession im Be-
reich 12 (Restaurationsrand) erscheint der

Patientin dezent und soll vorerst nicht
behandelt werden.

Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es sich
um eine aufwendig &sthetisch-rekon-
struktive Rehabilitation?, mit deren Ergeb-
nis sich die Patientin vollumfénglich zu-
frieden zeigt. Seitens des Behandlers wurde
eine Sofortimplantation mittels Guided
Surgery in Kombination mit regenerativen
(Hart- und Weichgewebsaufbau) Verfah-
ren vorgeschlagen. Die Behandlung sollte
im Charakter eines Backward Plannings
fur ein Frontzahnimplantat durchgefthrt
werden.

Als erste Instanz hierfur sollte der nach
Maoglichkeit unversehrte Zahn 11 nach Ex-
traktion die Basis fir das Emergenzprofil
des spateren Implantats bilden. Hierfur
wurde der Zahn nach Extraktion in einen
zuvor genommenen Alginatabdruck des
Oberkiefers reponiert und ein erstes
Modell hergestellt. Zu Beginn war eine
Sofortimplantation, das Einbringen von
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Abb. 35-43: Intraoraler Schlussbefund.

xenogenem Knochenersatzmaterial mit
anschlieender Abdeckung durch eine
Kollagenmembran sowie das Einbringen
eines Bindegewebstransplantates nach
entsprechender Diagnostik (DVT, 3D-Pla-
nung, Guide-Schablone) vorgesehen.?
Aufgrund des (bewusst) gewahlten
geringeren Implantatdurchmessers als
Platzhalter” fur die Rekonstruktion/,Ver-
dickung” der vestibuldren Knochenwand
konnte beim Einsetzen nicht gentgend
Primdrstabilitat erzielt werden, weshalb
auf ein zweizeitiges Verfahren mit der be-
reits beschriebenen GBR (Knochenersatz-
material, Kollagenmembran) und Weich-
gewebsaufbau/-verschluss (Socket Seal)

DENTALZEITUNG - 2 2019

mit Envelope-Technik (Préparation eines
lappenfreien Empféngerlagers) ausgewi-
chen wurde.”®* Als provisorische Versor-
gung diente dabei eine im Vorfeld ange-
fertigte Adhésivbricke. Alternativ wére
eine einfache Versorgung mit einer
schleimhautgetragenen  Einzelzahnpro-
these denkbar gewesen. Die daraus resul-
tierende Kompromittierung der Weich-
gewebe und ein weitaus geringerer
Tragekomfort lies diese Variante jedoch
ausscheiden.

Nach einer zweimonatigen Einheil-
phase erfolgte im Rahmen einer zweiten
Weichgewebsaugmentation die ,mini-
malinvasive” Freilegung lediglich zum An-

schluss des Abdruckpfostens und die Fi-
xierung an den Nachbarzahnen mittels
laborgefertigtem ,Index” (Pattern Resin)
als Referenz der Implantatposition (Labor-
analog im Modell) zur Herstellung eines
individuellen Healingabutments und
eines entsprechenden Abdruckpfostens.
Das Labormodell wurde wie bereits oben
erwdhnt zuvor mit den Informationen
(Emergenzprofil) des extrahierten und in
den Abdruck reponierten Zahnes 11 an-
gefertigt und das Laboranalog (Implantat)
dann mittels ,Index” reponiert und in das
(Gips-)Modell nachtrdglich eingegliedert.
Somit war eine dimensionsgetreue Vor-
gabe (Ausgangssituation mit nattrlichem
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Zahn) der gewdinschten Suprastruktur bereits im
Vorfeld definiert und es konnte ein individueller
Abformpfosten sowie ein individuelles Healing Abut-
ment hergestellt werden, das die Ubertragung der
Weichgewebssituation auf das Meistermodell mit
den entsprechenden Informationen ermoglichte.

Im néchsten Schritt konnte der Zahntechniker ein
LZP auf definitivem Abutment herstellen, welches zur
weiteren Gewebereifung vorgesehen war. Nach wei-
teren sechs Monaten erfolgte dann die Abformung
intraoral auf Abutmentniveau und die Herstellung
einer Presskeramikrestauration.® Als weitere Alter-
native ware mit einer einteiligen verschraubten
Implantatkrone ebenso ein schones Resultat erreich-
bar gewesen.® Als nachteilig ware hierbei lediglich die
Schraubengangéffnung zu sehen, die bei der adhasi-
ven Versorgung auf verschraubtem Abutment nicht
erforderlich war. Somit war auch angesichts des
jungen Alters der Patientin und dem Wunsch einer
langfristigasthetischen Versorgung Rechnung getra-
gen.! Einem regelméaBigen Recall steht die Patientin
sehr aufgeschlossen gegenuber.

Fazit und Ausblick

AbschlieBend betrachtet stellt sich das Behandlungs-
ergebnis auch fir den Behandler in &sthetisch-rekonst-
ruktiver Hinsicht als Erfolg dar. Die Prognose ist auf-
grund der etablierten Front-/Eckzahnfihrung aus
funktioneller Sicht betrachtet als positiv zu werten.
Parodontal liegen stabile und ausgereifte Weichteil-
strukturen vor. Die Patientin ist vollig gesund. Das Tra-
gen einer Tag- oder Nachtschiene wurde der Patientin
nahegelegt. Da sie sich in der Vergangenheit mit

einer Oberkieferschiene aufgrund des ,Fremdkorper- ENA EL PL' | S HRl

geflhls” nicht anfreunden konnte, wurde eine Schiene

fir den Unterkiefer angefertigt. : : BIO FUNC TIO A
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IMPLANTOLOGIE

PERIIMPLANTITIS // Eine nicht zu unterschatzende Herausforderung im Bereich der Implantologie ist die Ent-
zindung des Implantatbettes. Die Ursachen einer solchen Periimplantitis kdnnen dabei vielfaltig sein. Haufig wird
Periimplantitis durch die Reinfektion aus den mit Keimen beladenen Implantatinnenrdumen hervorgerufen, weshalb
einer erfolgreichen Spalt- und Hohlraumversiegelung besondere Bedeutung zukommt. Der nachfolgende Beitrag
erldutert, wie ein wirksames Versiegelungsmaterial zu einer deutlichen Verbesserung beitragen kann.

VERSIEGELUNG DER SUPRASTRUKTUREN
ALS PARODONTITIS- UND
PERIIMPLANTITISPROPHYLAXE

Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier, Dr. med. dent. Deborah Horch / beide DUsseldorf

Stegkonstruktion

Hohlraum

Abutment

Abutment-
schraube

Spalten

Hohlraum

Alveolarknochen

Abb. 1: Schematische Darstellung eines zusammen-
gesetzten enossalen Implantates mit einer Stegkonstruk-
tion. Die Schlupfwinkel, Hohl- und Spaltrdume im Implan-
tat und der Suprastruktur sind durch Pfeile markiert.
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Parodontale Erkrankungen stehen nach
wie vor im zentralen Interesse der derzei-
tigen Zahnheilkunde. Wenn man in der
Vergangenheit noch darauf angewiesen
war, Behandlungen materialtechnisch zu
verbessern, so sind bei den heutigen
Maoglichkeiten eher Behandlungen, die
Langzeiterfolge erméglichen oder garan-
tieren, gefragt. Die Hart- und Weichge-
webe, die den Zahn oder das Implantat
umgeben, sind leider auch weiterhin eine
Schwachstelle bei der dauerhaften Versor-
gung mit einer wie auch immer gearteten
Prothetik.

Die Ursachen fur die parodontalen Er-
krankungen sind vielschichtig und reichen
von individuellen Pradispositionen bis hin
zu systemimmanenten Komponenten, Be-
handlungsfehlern und schlechter Hygiene.
Das Krankheitsbild entspricht meist einer
Entzindung in verschiedenen Schwere-
graden. Neben allen bekannten Ursachen
erklaren sich derartige Parodontopathien
auch aus dem uneingeschrankten Flissig-
keitsaustausch mit der keimbeladenen
Mundhohle und den in und unter den Re-
konstruktionen befindlichen Schlupfwin-
keln (Abb. 1). Die Abdichtung dieser in den
Abmessungen doch sehr gro3en Brutstat-
ten mit einem keimdichten Material schafft
erhebliche Verbesserungen.

Die keimbeladene Mundhohle
und Hohlraume als Ursache

Mikrobiologisch gesehen befinden sich in
und unter verschraubten Suprastrukturen,
bei Hybridarbeiten und Teilprothesen er-
hebliche Hohlrdume (Abb. 2), die zwangs-
ldufig mit den Keimen der Mundhohle be-
lastet sind. Selbst bei guter Abwehrlage
und unter Einsatz der bewahrten hygieni-
schen MalBnahmen sind hier durch den
chronischen Entziindungsreiz der Bakte-
rien und ihrer Toxine Erkrankungen der
Hart- und Weichgewebe zu erwarten, die
fakultativ durch zéhe Prothesenklebstoffe,
Zahnstein und Konkremente unterstutzt
werden.

In der Implantologie ist die Periimplan-
titis, obgleich es viele Therapieansdtze
gibt, weiterhin ein bisher noch nicht aus-
reichend geldstes Problem. Hier ist unter
anderem der Blick auf die Microleakage zu
richten, die eine Periimplantitis durch die
Reinfektion aus den mit Keimen belade-
nen Implantatinnenrdumen ermaoglicht.
Neben den chirurgischen Behandlungen
stehen die prophylaktischen Méglichkei-
ten, wie zum Beispiel die Versiegelung der
Spalt- und Hohlrdume in zusammenge-
setzten Implantaten, unterstitzend zur
Verfigung. Durch diese konnte hier ein
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Abb. 2: Schlupfwinkel unter einer Unterkieferprothese, die GUber einen implantatgetragenen Steg abgestUtzt ist. Abb. 3: GapSeal®.

erheblicher Riickgang der Infektionen er-
reicht werden!

Die Hohlrdume in mehrteiligen Implan-
taten bewegen sich im Mikrometerbe-
reich und erlauben den Keimen bereits
bei diesen Dimensionen einen ungehin-
derten Austausch mit der Mundhohlen-
flora. Sie werden durch Mikrobewegun-
gen? innerhalb der Rekonstruktionen in
die Spalten hineingepumpt und zusétz-
lich Gber Kapillarkrafte angesogen.

Die beschriebenen Zwischenrdume in
verschraubten und Uber variationsreiche
Attachments abgestitzten Suprastruktu-
ren sind in einer GroRenordnung von bis
zu mehreren Millimetern einzustufen und
bieten so, mikrobiologisch betrachtet,
durch das feuchte Klima, die optimale
Temperatur sowie den ginstigen Nahr-
boden, die besten Moglichkeiten fir ein
Keimwachstum, welches die parodonta-
len Gewebe zusatzlich schadigt. In der
Literatur zahlen daher zum Beispiel die
Vakatwucherungen zu den Parodonto-
pathien.? Eine keimdichte Versiegelung er-
scheint darum auch hier wiinschenswert.

Eine einfache Losung

Ein Material aus einer hochviskosen Sili-
konmatrix, welches in der Industrie und

der Medizin bereits Uber viele Jahre er-
folgreich im Einsatz ist, sorgt fUr eine zu-
verlassige Versiegelung und macht somit
eine Ansiedelung fur Keime unmaoglich.

Zunachst wirkt das Basismaterial durch
das Volumen nach dem einfachen Prinzip:
Wo etwas ist, kann nichts anderes hin”,
und wenn das Medium keinen Néhrbo-
den darstellt, kann dort auch nichts wach-
sen. Die weiteren Voraussetzungen fr ein
wirksames Versiegelungsmaterial sind ein
hydrophobes Verhalten und ein gutes
Standvermdgen durch mechanische Fes-
tigkeit, damit es nicht ausgewaschen wer-
den kann. Zudem darf es nicht ausharten,
weil sich dabei durch die Schrumpfung
eine erneute Spaltbildung etabliert. Wei-
terhin erleichtert ein viskdses Material den
Austausch.

GapSeal® (Hager & Werken) besteht aus
einer speziell abgestimmten Silikonmatrix,
die durch das Abdichten der Hohlrdaume
ein Eindringen von Bakterien verhindert.
Obgleich es immer extrakorporal platziert
wird, hat es dennoch den grof3en Vortell,
dass es nicht sensibilisierend (allergisie-
rend) wirkt, keine schadigende Wirkun-
gen auf den Organismus zeigt und darum
unbesorgt bei allen Patienten zum Einsatz
kommen kann. Als zusatzliche, vorteil-
hafte Komponente verbessert das Mate-
rial durch seine hohe Viskositdt den Halt

bei Teleskop- und Konuskronenveranke-
rungen, da mit steigender Viskositat auch
die Abzugskrafte zunehmen.* Die thixotro-
pen Eigenschaften des Basismaterials ver-
hindern zudem nachhaltig die Zahnstein-
bildung, daein Anheften derKonkremente
an den Stitzelementen durch den Silikon-
film unmaoglich wird. Das Material erhielt
den Namen ,GapSeal” (gap = Spalt, seal =
versiegeln) und erfillt den Zweck der
Spalt- und Hohlraumversiegelung mehr
als zufriedenstellend.

Unkomplizierte Anwendung

GapSeal wird steril in Blisterpackungen
mit 10 Carpulen mit je 0,06 ml Inhalt und
dem Applikator geliefert, sodass die Steri-
litdt auch bei Operationen gegeben ist
(Abb. 3). Fir die Wiederverwendung kann
der Applikator resterilisiert werden. Es bie-
tet sich an, die Hohlrdume so frih wie
maoglich zu versiegeln, am besten direkt
bei der Eingliederung. Nach Einlegen der
GapSeal-Carpule in den Applikator und
Abnehmen der Verschlusskappe wird
GapSeal durch einfaches Drehen am
Transportrad direkt appliziert.

Das Auffiillen erfolgt mit Uberschuss,
damit keine Lufteinschlisse entstehen.
Die Carpulen sind fur die Einmalanwen-
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Abb. 4: Aufflllen einer implantatgetragenen Stegkonstruktion mit GapSeal® im Unterkiefer.

dung gedacht. Kénnen die Hohlrdume
aufgrund der gegebenen Situation erst
nachtraglich mit dem Versiegelungsma-
terial beschickt werden, empfiehlt sich
zuvor die grundliche Reinigung mit H,0,

Ursachen der Periimplantitis:

- Schlechte Gingivaverhaltnisse

- Uberlastungssituationen

- UbermaRige Plaqueakkumulation
- Microleakage

- Kapillarkrafte

- Mikrobewegungen

- Biofilm

Indikationen firr die GapSeal®-

Versiegelung:

- Implantatinnenrdume

- Verschraubte Suprastrukturen

- Mesostrukturen in verschraubten
Suprastrukturen

- Stegprothetik

« Hybridprothesen

- Teleskopprothesen
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und Alkohol. Bei verschraubten Arbeiten
sollte die Ergdnzung beziehungsweise die
Erneuerung des alten Materials im Rah-
men von Recallsitzungen durch den
Zahnarzt erfolgen (Abb. 4).
Herausnehmbarer Ersatz kann vom Pa-
tienten selbst beschickt werden. GapSeal
hat ein Uberaus gutes Standvermogen,
wodurch es bei diesen Arbeiten nur be-
darfsweise nach Reinigung der Prothese
erneuert werden muss. Beim Hausge-
brauch durch den Patienten sollte nach
dem Applizieren des Materials, sofern die
Schlupfwinkel grol3 genug sind, dieses mit
einem Wattestébchen verteilt werden.

Erstaunliche Ergebnisse

Bei Patienten mit den verschiedensten
prothetischen Versorgungen konnte nach
Parodontaltherapie und der Versiegelung
der Schlupfwinkel mit GapSeal in und
unter den Suprastrukturen eine nachweis-
liche Keimreduktion mit absolut gesun-
den Zahnfleischverhaltnissen nachgewie-
sen werden. Auch die Folgeuntersuchungen
Uber nunmehr zehn Jahre dokumentieren

die Langzeitwirkung. Geschmacksbeein-
trachtigungen durch das Material wurden
vonseiten der Patienten in keinem Fall
beanstandet.

Die Mundhéhle mit ihrem Integument
ist nun einmal nicht fir das Tragen irgend-
welcher Rekonstruktionen geschaffen
und reagiert meist mit negativen Reak-
tionen der Hart- und Weichgewebe auf
UbermaBige oder unphysiologische Be-
lastungen sowie auf infektiose Reize.
Meist chronifiziert und verschlechtert
eine schlechte Mundhygiene das infek-
tiose Geschehen. Bei der heutigen varia-
tionsreichen Prothetik steht daher die Ver-
meidung von Schlupfwinkelinfektionen
im Vordergrund.

Mit dem in der Implantologie bewahr-
ten und klinisch getestetem GapSeal
haben sich nun auch fir die Suprastruktu-
ren neue Moglichkeiten der Prophylaxe
ergeben. Bei konsequenter Anwendung
von GapSeal werden die Parodonto-
pathien zurlickgehen und die Langzeit-
erfolge zunehmen.
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Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum fiir die Parodontitis-Therapie von heute.

Fiir Inren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt fir eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

Fiir Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin

selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

Fiir Ihren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich
in ausreichend hoher lokaler Konzentration Uber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen fiir das Patientengesprach
anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.
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Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen
(subgingival) Wirkstoff: Doxycyclin © Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthélt 260mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthalt
140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolséaure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsaure/glycolséurel (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-
co-DL-milchs&ure/glycolsaure] (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5mm als
Unterstiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegenanzeigen: bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika
oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wéhrend der Parodontaltherapie erhalten; wéhrend der Odontogenese
(wahrend der Frihkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wéhrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhéhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), , kaugummiartiger” Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fiihrt, ist das Auftreten syste-
mischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem,
Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéahrend der
Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig ¢ Stand der Information: 07/2017
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ASTHETIK // Die Anspriiche an die Asthetik im zahnmedizinischen Bereich wachsen stetig — und damit steht
auch die Entwicklung neuer Losungen nicht still. So erstrahlt nach fast zehn Jahren das fuhrende Composite
Veneering-System in neuem Glanze: Die individualisierbaren Kompositschalen BRILLIANT COMPONEER wurden
hinsichtlich Glanzbestandigkeit und Farbeinblendung weiter verbessert. Im folgenden Praxisbericht erldutert
Dr. Mario Besek die Vorteile des Konzepts und zeigt die Folgen im Praxiseinsatz auf.

DIE NACHSTE GENERATION DES
COMPOSITE VENEERING-SYSTEMS

Dr. Mario J. Besek/ ZUrich

Nach jahrelanger Forschung entwickelte
das internationale Dentalunternehmen
COLTENE im Jahr 2010 ein System, das
Zahnérzten die Frontzahnrestauration we-
sentlich erleichtern sollte: Bei COMPONEER
handelt es sich um polymerisierte, vorge-
fertigte Komposit-Schmelzschalen, welche
die Ubliche Freihandtechnik bei groReren
Frontzahnrestaurationen verbessern. Die
individualisierbaren Kompositschalen sind
durch maschinelle Herstellung frei von
Einschlissen, homogen und besitzen an
der dinnsten Stelle eine Schichtstarke
von nur 0,3mm im zervikalen Bereich. Bei

Filo Namo = 192401_R_01 41

Abb. 1: Seidenglanz klassischer Kompositschalen. Abb. 2: Lichteinfall ins menschliche Auge. Abb. 3: Verringerte PartikelgroBe. (© Dr. Mario Besek /
COLTENE - Alle Bilder)

DENTALZEITUNG - 2 2019



% COLTENE /| "’

Abb. 4: Das neuartige Composite Veneering-System BRILLIANT COMPONEER. Abb. 5: Altere, abradierte Frontzahnverblendungen. Abb. 6: Farbwahl
mit BRILLIANT EverGlow-Farbschlussel. Abb. 7: Gesamtfarbeindruck beim Dartberlegen der Kompositschale. (© Dr. Mario Besek/COLTENE — Alle Bilder)
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Markteinfihrung konnte aufgrund der
Materialeigenschaften bereits ein seidiger
Glanz erreicht werden, die Grenzen des
technisch Moglichen waren aber langst
noch nicht ausgeschopft (Abb. 1).

Glanzende Weiterentwicklung

In den folgenden Jahren entwickelte
COLTENE seine Kompositmaterialien be-
zuglich ihrer physikalischen und chemi-
schen Eigenschaften mit einem beson-
deren Augenmerk auf den Glanz des
Materials weiter. Aus dieser Forschung re-
sultierte sowohl das Submicron-Komposit
BRILLIANT EverGlow als auch das entspre-
chende Adhasiv ONE COAT 7 UNIVERSAL.
Neben seiner geschmeidigen Anwen-
dung besticht das neuartige Komposit
vor allem durch seine Glanzbesténdigkeit.
Das passgenau abgestimmte Bond hin-

gegen enthdlt das bewdhrte MDP
(10-Methacryloyloxydecyl-Dihydrogen-
Phosphat), das eine hervorragende Haf-
tung sowohl! auf der Zahnseite als auch
auf Komposit und anderen Restaurations-
materialien mit sich bringt. Die Erkennt-
nisse aus jener Entwicklung fuhrten
schlieBlich zur Uberarbeitung der klassi-
schen COMPONEER.

Von besonderem Interesse war auch
hierbei die Glanzbestandigkeit, welche
maligeblich von der Fillerdichte und
-grée abhangt. Die COMPONEER der ers-
ten Generation hatten eine Fullergrofe
von bis zu 1um. Durch die Zahnbdursten-
abrasion kann die Matrix zwischen groe-
ren Fullern, welche an der Oberflache das
Licht brechen und streuen, herausgel6st
werden. Unter einem Betrachtungswinkel
von 60° einstrahlenden Lichtes und Refle-
xion erreicht aber nur ein Teil des Lichtes
das menschliche Auge (Abb. 2). Deswe-

gen hat man das zur maschinellen Ver-
arbeitung féhige Komposit derart weiter-
entwickelt, dass die durchschnittliche
PartikelgroRe noch 04um betragt. Da-
durch wird einerseits weniger Matrix
herausgelost und anderseits durch die
kleineren Partikel das Licht weniger
gebrochen (Abb. 3). Zusétzlich liegt die
Partikelgro3e unterhalb der Wellenldnge
des sichtbaren Lichtes (400 bis 700nm).
Diese Neuentwicklung fuhrte nicht nur zu
neuen Schalen, sondern auch zu einem
verbesserten neuen Konzept der BRILLIANT
COMPONEER (Abb. 4).

Ansprechender Oberflachen-
glanz, verbesserter Haftverbund
Einige wenige Arbeitsschritte haben sich

durch diese Neuformulierung gedndert
und werden im Folgenden dargestellt:
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Abb. 8-10: Platzierung der Kompositschalen. Abb. 11: Integration in die natiirliche Zahnreihe nach Fertigstellung. Abb. 12: Keine sichtbaren Uber-
gange zur Zahnhartsubstanz. Abb. 13: Brillanz auf Sprechdistanz. (© Dr. Mario Besek/COLTENE — Alle Bilder)

Die Ausgangssituation im vorliegenden
Fall zeigt altere, abradierte Frontzahn-
verblendungen (Abb. 5). Die Grundfarbe
des Zahnes wird nun mit dem BRILLIANT
EverGlow-Farbschlissel abgenommen,
da die COMPONEER vorzugsweise mit
jenem Material eingesetzt werden
(Abb. 6). Mithilfe des Shade Guide kann
die Farbe der Kompositschalen festgelegt
werden. Der mit den Farbaquivalenten
des BRILLIANT EverGlow bedruckte Ein-
wegfarbstreifen wird zur hygienischen
Anwendung einfach vom Block gerissen.
BRILLIANT COMPONEER steht grundsatz-
lich in zwei Schmelzfarben zur Verfiigung:
Bleach Trans und Trans, welche exakt auf
BRILLIANT EverGlow abgestimmt sind.

DENTALZEITUNG - 2 2019

Durch das Legen des COMPONEER Uber
den Farbstreifen kann ein prospektiver
Gesamtfarbeindruck gewonnen werden
(Abb. 7).

Die bewsdhrte, rickseitige Retentions-
struktur des COMPONEER bleibt erhalten.
Dank der besonders hochwertigen Kon-
sistenz und des verbesserten Haftverbun-
des von ONE COAT 7 UNIVERSAL kann es
nach dem Applizieren optional lichtge-
hartet werden, das vereinfacht die Benet-
zung des Komposits und somit die Platzie-
rung der Schalen (Abb. 8 und 9). Auf der
Zahnseite wird nach der Atzung ebenfalls
ONE COAT 7 UNIVERSAL verwendet. Durch
die universelle Anwendbarkeit und selbst-
dtzende Wirkung kann die Haftung an

kritischen Stellen verbessert werden. Zur
Etablierung der Haftung wird lichtgehdr-
tet (Abb. 10).

Schon unmittelbar nach der Fertigstel-
lung der Restaurationen integrieren sich
die BRILLIANT COMPONEER harmonisch
(Abb. 11). Bemerkenswert ist die Nahauf-
nahme der Restauration, die durch perfek-
ten Oberflachenglanz besticht. Durch den
hervorragenden Verbund und der gelun-
genen Farbabstimmung ergibt sich ein
einwandfreies Einblenden des Befesti-
gungskomposits zum COMPONEER. Auch
im zervikalen Bereich sind keine Uber-
génge zur Zahnhartsubstanz sichtbar
(Abb. 12). Wéhrend Zahnéarzte oft nur auf
mikroskopische Details achten, ist fiir den
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Abb. 14 und 15: Versorgung Amelogenesis mit klassischen COMPONEER (Vorher-Nachher-Vergleich, Patientenfall 1). Abb. 16 und 17: Versorgung
Amelogenesis mit neuartigem BRILLIANT COMPONEER (Vorher-Nachher-Vergleich, Patientenfall 2). Abb. 18-20: Urspringliche Versorgung mit
COMPONEER vor neun Jahren bei minimalinvasiver Praparation (Patientenfall 3). Abb. 21-23: Vergleich damals — heute (Patientenfall 3). Abb. 24
und 25: Detailaufnahmen (Patientenfall 3). (© Dr. Mario Besek/COLTENE - Alle Bilder)

Patienten die Brillanz auf Sprechdistanz
wichtig (Abb. 13).

Patientenfall:
Naturlicher Alterungsprozess
nach neun Jahren

Die konkreten Einsatzmoglichkeiten wer-
den an nachfolgenden Patientenfillen
illustriert, so wie der Fall zweier Ge-
schwister mit Amelogenesis.

Fall 1 wurde mit klassischem COMPONEER
versorgt (Abb. 14 und 15), in Fall 2 wurden
die neuartigen BRILLIANT COMPONEER
verwendet (Abb. 16 und 17).

Fall 3 ist insofern interessant, als der Pa-
tient vor neun Jahren mit COMPONEER
der ersten Generation versorgt wurde
(Abb. 18-20); nach neun Jahren erkennt
man den natUrlichen Alterungsprozess

mit Abnahme des initialen Glanzes. Be-
merkenswert ist, dass durch die erneute
Préparation kein zusatzlicher Zahnhart-
substanzverlust entstanden ist. In jenem
Beispiel sieht man den initialen Unter-
schied nach der Behandlung im Vergleich
zu dem Zustand von vor neun Jahren
(Abb. 21-23). In der Nahaufnahme sind
ebenfalls keine Méngel zu sehen und
selbst eingearbeitete Strukturen zeigen
sich im Hochglanz (Abb. 24 und 25).

Fazit

Die Neuformulierung des bewahrten
Composite Veneering-Systems BRILLIANT
COMPONEER ist durchaus gelungen. Die
Zusammenfuhrung einzelner Elemente
verbessert den initialen Oberfldchenglanz
sowie die dauerhafte Glanzbestandigkeit.

Ebenso wurden Farbeinblendung, Bril-
lianz und Verbundphasen noch weiter ver-
bessert — was langfristig zu einem ,dauer-
hafteren” Lacheln der Patienten fihrt.

DR. MED. DENT. MARIO J. BESEK
Swiss Dental Center ZUrich

Heinrichstr. 239

8005 Zurich, Schweiz
info@swissdentalcenter.ch

COLTENE/WHALEDENT
GMBH & CO. KG
Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau

Tel.: 07345 805-0

Fax: 07345 805-201
info.de@coltene.com
www.coltene.com
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Katja Mannteufel/ Leipzig

Warum wirden Sie Ligosan® Slow Re-
lease Anwendern und Patienten emp-
fehlen?

Ligosan® Slow Release ist ein lokales Anti-
biotikum zur unterstitzenden Therapie
der chronischen und aggressiven Paro-
dontitis bei Erwachsenen mit Taschentie-
fen von mindestens 5mm. Die Applika-
tionsform ist ein Slow Release Gel mit 14%
(w/w) Doxycyclin in Zylinderkartuschen,
die in handelstiblichen Applikatoren ver-
wendet werden kénnen. Mit Ligosan las-
sen sich im Zuge der geschlossenen K-
rettage und Wurzelglattung (Scaling and
Root Planing/SRP) signifikant bessere
Ergebnisse erzielen. Als Anwendungs-
beispiele seien hier Rezidive genannt
oder parodontale Taschen, bei denen die
konventionelle mechanische Therapie
wegen der schweren Zuganglichkeit an
ihre Grenzen gelangt. Letztendlich bietet
sich hiermit die Chance, die Schwelle zum
Beginn einer chirurgischen Behandlung
hin zu tieferen Taschen zu verschieben.
Das halten wir flr einen relevanten Pa-
tientenvorteil.

HOHE WIRKSAMKEIT DANK
, TASCHEN-MINIMIERER"

Welchen Therapieansatz verfolgt das
Lokalantibiotikum konkret?

Die Idee des verwendeten Slow Release
Gels ist es, mit einer Einmal-Applikation
sicherzustellen, dass gentigend Wirkstoff
Gber einen ausreichend langen Zeit-
raum — mindestens elf Tage — in der paro-
dontalen Tasche verfiigbar ist. Und das
mit absoluten Wirkstoffmengen, die deut-
lich niedriger sind als bei einer oralen
Antibiose. Einfach gesprochen: Wir errei-
chen eine hohe Wirksamkeit durch eine
hohe lokale Konzentration bei einer
gleichzeitig moglichst niedrigen systemi-
schen Belastung.

Das Gel selbst ist biodegradierbar und
muss deshalb nach Therapie nicht ent-
fernt werden.

Als Wirkstoff wurde Doxycyclin ge-
wahlt, da es einen dualen Wirkmechanis-
mus besitzt: Als Breitbandantibiotikum
wirkt es direkt gegen die relevanten paro-
dontalen Pathogene, und als Inhibitor
von Kollagenasen greift es in die Entziin-
dungskaskade ein, was den Knochen-
abbau hemmt.

Beschreiben Sie bitte die Anwendung
des Praparats. Worauf ist zu achten?

Wir empfehlen, beim Einbringen an der
tiefsten Stelle der parodontalen Tasche
zu beginnen, damit das Gel am Gewebe
Jfestzukleben” und dann die Tasche
nach oben hin zu fillen, bis ein Uber-
schuss sichtbar wird. Dann lassen sich
sogar Taschen, die nach der Kurettage
bluten, erfolgreich behandeln. Den
Uberschuss kann man direkt nach der
Applikation mit einem feuchten Watte-
pellet entfernen. Mit einer Zylinderkartu-
sche lassen sich vier bis funf parodontale
Taschen behandeln.

Wie beurteilen Sie die Wirksamkeit von
Ligosan Slow Release?

Das wurde in diversen klinischen Studien
erforscht und bewertet, die alle publiziert
sind. An dieser Stelle mochte ich nur zwei
Beispiele nennen. Es konnte z.B. gezeigt
werden, dass Ligosan Slow Release einen
signifikanten klinischen Zusatzeffekt ge-
geniber einer konventionellen nichtchirur-
gischen Therapie alleine hat — sowohl
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nna bej Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren.

® IKULZER

Abb. 2: Das Lokalantibiotikum Ligosan® Slow Release basiert auf dem Wirkstoff Doxycyclin und erganzt die nichtchirurgische Parodontitistherapie

bei Erwachsenen ab einer Taschentiefe von 5mm.

bei der Reduktion der Taschentiefe als
beim Attachment-Level-Gewinn (Eickholz P
et al,, J Clin Periodontol 2002). An anderer
Stelle wurde der Zusatzeffekt bei der
Reduktion der parodontalen Pathogene
nachgewiesen (Ratka-Kriiger P et al., J Pe-
riodontol. 2005).

Welchen Beitrag leistet Ligosan Slow
Release damit zur unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) fuir Erwachsene?
Mit Ligosan bekommt der Behandler eine
weitere Option bei der UPT zur Verfligung
gestellt, mit nachgewiesener klinischer
Wirksamkeit (Eickholz P et al, Am J Dent
2005).

Welche Rolle spielt in diesem Zusam-
menhang die Patientencompliance?

NatUrlich ist eine ausreichende Patienten-
compliance in der Mundhygiene Grund-
lage jeder Parodontitistherapie. Ligosan
Slow Release erlaubt hier, dass der Erfolg
einer zusdtzlichen Antibiose unabhangig
von der Patientencompliance ist. Die Ein-
mal-Applikation von Ligosan unterliegt
der direkten Kontrolle des Behandlers —
an die regelmallige Tabletteneinnahme
muss der Patient hingegen selbst denken.

Zusammenfassend: Worin sehen Sie die
Vorteile beim Einsatz von Ligosan Slow
Release im Rahmen des Parodontitis-
konzeptes?

Darf ich mich hier einmal sehr vereinfacht
ausdriicken? Ligosan bietet eine adjuvante
lokale Antibiose mit hoher lokaler Wirksam-
keit bei einfacher Anwendung - und das bei
geringer systemischer Belastung.

Herr Dr. Hartmann, vielen Dank fiir das
Gespréach.

Literatur bei der Redaktion.

IKULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

KULZER GMBH

Leipziger Strafle 2

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de/ligosan

Parodontitis steht mir nicht!

ktiv vorbeugen, erkennen und behandeln lassen

KULZER

Parodontitis steht mir nicht
Schaubilder fir Beratungsgesprache

m KULZER

Kostenlose Informationen und
Beratungsunterlagen fiir das
Patientengesprach kénnen unter
www.kulzer.de/ligosanunterlagen
angefordert werden.
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BEHANDLUNGSEINHEIT // Effiziente Behandlungsabldufe, zeitgemaler Komfort und innovatives, elegantes
Design gepaart mit einer Uberragenden Zuverldssigkeit — als weltweit gefragter Hersteller von Behandlungs-
einheiten hat Takara Belmont fUr diese und andere Bedrfnisse von Zahnarzten und Patienten eine passende
Losung entwickelt: PUnktlich zur Internationalen Dental-Schau 2019 stellt das japanische Traditionsunternehmen
seine neue Behandlungseinheit EURUS vor.

ZUVERLASSIG TRIFFT INNOVATIV

Frank Kaltofen/ Leipzig

Abb. 1: Die neue Behandlungseinheit EURUS vereint hohe Qualitat und aul3erordentliche Zuver-

[assigkeit.

Die Behandlungseinheit bildet das Herz-
stlick jeder zahnérztlichen Praxis. Takara
Belmont - als globaler Player im Dental-
markt mit fast 100 Jahren Erfahrung -
weil§ um diese enorme Bedeutung und
ist kontinuierlich bestrebt, durch seine
Innovationen die tégliche Arbeit von Be-
handlern und Assistenz in jeder mogli-
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chen Form zu unterstitzen und zugleich
den Patientenkomfort zu verbessern.

Das neueste Ergebnis dieser Bestrebun-
gen ist die lang erwartete neue Behand-
lungseinheit EURUS, die hochste Qualitat
mit der bekannten Zuverldssigkeit ver-
eint und sich durch aulergewdhnlichen
Bedienkomfort, noch bessere Hygiene

sowie hohe Eleganz und zeitgemale Er-
gonomie auszeichnet. Sie feiert bei der
diesjahrigen IDS in Koln ihre Weltpremiere.

Komfortabel fiir Patient
und Zahnarzt

Dass bei der Neuentwicklung der EURUS
auch wieder besonderer Wert darauf ge-
legt wurde, die Bedurfnisse von Behandler
und Patient gleichermallen zu berick-
sichtigen, zeigt sich bereits an der Gestal-
tung des Patientenstuhls: Der hydrau-
lische Mechanismus gewdhrleistet eine
sanfte und leise Bewegung und bietet Pa-
tienten so ein komfortables Gefuhl, dazu
ist er bis 200 Kilogramm belastbar. Die ver-
fugbare Knickstuhl-Variante vereinfacht
zudem das Ein- und Aussteigen fur Kinder
sowie dltere oder in ihrer Beweglichkeit
eingeschrankte Menschen. Gleichzeitig
passt sich das neuartige Doppelach-
sen-KopfstUtzen-System mit seiner Fein-
abstimmung allen Patienten von Klein bis
Grof3 an, oder man wahlt sofort die elek-
trohydraulische Variante. Der neu entwi-
ckelte Arztstuhl bildet ein perfektes Team
mit der EURUS-Behandlungseinheit und
erfullt problemlos die Anforderungen ver-
schiedener Behandlungsstile. Hohe und
Neigung von Sitz und Rickenlehne kon-
nen hierflr passgenau eingestellt wer-
den. Durch das schalenférmige Design von
Sitz und Rickenlehne ist der Stuhl auch fur
lang andauernde Behandlungen geeignet
und bietet durch mannigfaltige Polstervari-
anten jeden denkbaren Sitzkomfort.



Das Arztelement der EURUS-Behand-
lungseinheit kann dank flexiblem Arm
mit 50Prozent weniger Kraftaufwand
im Vergleich zum vorherigen Modell be-
wegt werden. Die Instrumentenkdcher
lassen sich Uber einen Mechanismus mit
drei Achsen frei auf die Position einstellen,
die fur den Zahnarzt jeweils am besten
geeignet ist. Das natdrlich auch wahlbare
neue Schwingbugelsystem von Takara
Belmont verringert zudem die Belastung
auf die Handgelenke von Behandler bzw.
Assistenz. Leichte und flexible Instrumen-
tenschlduche von 900mm Lange machen
es moglich, aus der Hinterkopf-Position
sowie aus der seitlichen Position des Pa-
tientenstuhls zu behandeln. Die auch seit-
lich bewegliche Fuhrungsrolle am Ende
des Schwingbtigels fihrt den Schlauch
des Handstucks mit weniger Reibung, um
eine ergonomisch richtige Korperhaltung
zu gewabhrleisten. Da auBerdem die Fih-
rungsrolle das Gewicht des Schlauchs
tragt, wird der Zahnarzt bzw. die Assis-
tenz von der Schulter bis zur Hand von
jeglicher Belastung befreit.

Als weitere Option wird der Behand-
lungsworkflow durch die einzigartige
Place-Ablage mit liegenden Instrumenten
auf ,Schlitten” vereinfacht: Damit kann
der Zahnarzt ein Handsttick nehmen und
sofort mit der Behandlung des Patienten
beginnen, ohne dass das Handstlick neu
gegriffen werden muss.

Auch die vorhandene Ablage auf der
Assistenzseite ist fUr eine verbesserte
Arbeitseffizienz konzipiert: Der Patienten-
stuhl, die Mundglasfillung sowie die
Lichtsteuerung konnen ebenso vom As-
sistenzelement aus bedient werden.

Ein Funkfullanlasser, automatische
Hygienesysteme oder eine selektive Ab-
saugung sind naturlich auch selbstver-
standlich.

Optimale Platznutzung,
Ubersichtliche Bedienung

Die kompakte EURUS-Behandlungsein-
heit kann bei Nutzung aller Funktionen
auf einer nur 1,8 Meter breiten Stellfliche
installiert werden. So bietet sich ausrei-
chend Platz fur eine zwei- und vierhan-
dige Behandlung. Zahnarzt und Assistenz
konnen Behandlungen effizient aus ver-
schiedenen Richtungen von der 8-Uhr- bis

zur 2-Uhr-Position durchfthren. Die lange
Reichweite und leichte Bewegung der je-
weiligen Arme erleichtern eine zweihan-
dige Behandlung ohne Stress, wahrend
bei der vierhdndigen Position das gro3e
Tray-Tablett Zahnarzt und Assistenz einen
gemeinschaftlich nutzbaren Platz bietet.

Um dartber hinaus eine reibungslose
und effiziente Behandlung noch weiter zu
vereinfachen, ist das Bedienfeld der Ein-
heit in Form eines Touch Panels gestaltet:
Wird ein Handstlick entnommen, zeigt
das Display nur die dafur erforderlichen
Informationen an, damit sich der Zahnarzt
bestmaoglich auf die Behandlung konzen-
trieren kann. Auch der Bildschirm zur Ein-
stellung der kollektorlosen Mikromotoren
ermoglicht durch die Speicherung von
vier verschiedenen Einstellungen eine
unkomplizierte, intuitive Bedienung. Auch
viele weitere Funktionen lassen sich damit
schnell nutzen und der Behandler wird
dabei jederzeit Uber kurze Bildschirm-
befehle gefihrt.

Immer ins richtige Licht gertickt

Fur bestmogliche Sicht im Behandlungs-
bereich sorgt die LED-OP-Leuchte der
neuesten Generation, die das Tageslicht
mit einer natlrlichen Farbwiedergabe re-
produziert. Uber einen berthrungslosen
Sensor lasst sich das Licht ein- und aus-
schalten sowie schnell in den Composite-
Modus wechseln. Dank des Belmont-
Federarms kann die OP-Leuchte exakt an
der gewdinschten Position gehalten wer-
den, damit Zahnarzt und Assistenz ohne
Verzbgerung mit der Behandlung begin-
nen kénnen. Zur problemlosen Reinigung
kann die Abdeckung der OP-Leuchte
durch Betétigung eines einzelnen Hebels
entfernt werden.

Fur jeden die passende Variante

Die elegante Optik der EURUS-Behand-
lungseinheit kann durch unterschiedliche
Farben individualisiert werden, die in vier
Farbthemen gegliedert sind: Warm, Kuhl,
Erde und Vitamin. So lassen sich die Kunst-
lederfarben auf die Inneneinrichtung der
Praxis abstimmen.

Doch nicht nur optisch kann der Be-
handler das neue Herzstlick der Praxis
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Abb. 2: Verbessert die Effizienz: das Bedienfeld in Form
eines Touch Panels. Abb. 3: Die LED-OP-Leuchte der neu-
esten Generation reproduziert das Tageslicht mit einer
natUrlichen Farbwiedergabe.

passgenau abstimmen: Eine sinnvolle
Auswahl von Patientenstiihlen, Speifon-
tanentypen und Arztelementen wird den
Bedurfnissen jedes Praxisteams gerecht.
Optional kann die Behandlungseinheit
mit einer Separierung, einem Amalgam-
abscheider oder einer Nassabsaugung
ausgestattet werden.

So bietet die EURUS-Behandlungsein-
heit fur jeden Zahnarzt die passende Lo-
sung, um Komfort fir den Patienten, er-
mudungsfreies Arbeiten und effiziente
Abldufe im Behandlungszimmer best-
maoglich zu kombinieren.

BELMONT TAKARA
COMPANY EUROPE GMBH
Berner Stralle 18

60437 Frankfurt am Main

Tel.: 069 506878-0
info@takara-belmont.de
www.belmontdental.de
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MESSE-VORSCHAU // In Kurze trifft sich die dentale Community zur Internationalen Dental-Schau (IDS) wieder
in Koln. Klar, dass auf einer Weltleitmesse dieses Formats auch Ultradent Products nicht fehlen darf. Das mehr als
1.600 Mitarbeiter starke US-amerikanische Familienunternehmen aus South Jordan/Utah prasentiert den Besuchern
Neues und gewohnt Gutes — direkt ,vom Zahnarzt fir den Zahnarzt".

DS 2019: GUTE

GRUNDE FUR

ULTRADENT PRODUCTS

Katja Mannteufel/ Leipzig

=R BOOST)
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Abb. 1: Das Produktsortiment von Ultradent Products ist so vielfaltig wie innovativ — ein Besuch auf der IDS lohnt sich!

Die sprichwortliche Nahe zum Zahnarzt
ist bei Ultradent Products Programm: Im
Jahre 1978 legte Zahnarzt und CEO Dr.
Dan Fischer mit seinem ersten Produkt
Astringedent® den Grundstein fur ein
Unternehmen, das sicher nicht mehr aus
dem internationalen Dentalmarkt wegzu-
denkenist. Als Inhaber zahlreicher Patente
und mit einem rund 1.500 Produkte um-
fassenden Portfolio bietet es innovative
wie durchdachte Komplettlésungen von
Adhaésiv bis Zahnaufhellung - seit 40 Jah-
ren mit dem Anspruch, die Mundgesund-
heit nachhaltig zu verbessern und mit
minimalinvasiven Versorgungen die na-
turliche Zahnsubstanz zu erhalten.

DENTALZEITUNG - 22019

Alles im Fluss

,An jedem Zahn hangt ein ganzer
Mensch.” Was Paracelsus bereits vor Jahr-
hunderten formulierte, gilt heute als State
of the Art. Ein Zusammenhang zwischen
Mundgesundheit und Gesunderhaltung
des gesamten Korpers wird anhand der
Entstehung akuter und chronischer Krank-
heiten deutlich. Ultradent Products stellt
sich dieser Herausforderung mit einem
ganzheitlichen Ansatz, der sich auf der IDS
sowohl konzeptionell als auch optisch in
Auftritt und Themensetzung widerspie-
gelt. So finden Zahnérzte, Assistentinnen
und Handler an einem zentralen Stand

Ansprechpartner und Produkte sdmt-
licher Bereiche sowie praktische Antwor-
ten auf die taglichen Herausforderungen.
In einer runden, organischen Formspra-
che ist der Stand offen und modern ge-
staltet.

Zukunftsweisend und digital

Ein Besuch des Messestands von Ultradent
Products lohnt sich thematisch gleich in
mehrfacher Hinsicht. Konkret greifen ver-
schiedene Areas die einzelnen Behand-
lungsbereiche — Whitening, Prophylaxe,
Adhasivtechnik, Komposite und Polymeri-



sation, Tissue-Management, Endo sowie Laser — auf
und bieten an entsprechenden Countern gezielte In-
formationen und Beratung zu neuen wie auch be-
wahrten Produkten sowie attraktive Messerabatte.
Weiterhin haben Besucher die Moglichkeit, nach Vor-
anmeldung an exklusiven Expert Sessions mit internati-
onalen Spezialisten teilzunehmen. Diese thematisieren
klinische Diskussionen genauso wie Tipps und Tricks zu
Produkten oder Behandlungsprotokollen. All das erfolgt
in angenehmer Atmosphdre aullerhalb des Messe-
trubels mit Getranken, Fingerfood und Produktmustern
zum anschliefenden Probieren. Anmeldungen sind
maoglich unter www.ultradent.com/ids.

Der Opalescence® Whitening Live-Test wird auch in
diesem Jahr zu den unbestrittenen Highlights der IDS
gehoren: Gratis und unverbindlich kénnen Besucher
Opalescence Go® direkt am Stand testen. Nicht ver-
passen sollte man ebenso die In-Office-Zahnaufhel-
lung mit Besuchern, welche in Echtzeit vom Stand aus
Uber einen Monitor fir jeden sichtbar Ubertragen
wird.

Dass sich ein traditionsreiches Familienunterneh-
men modern und digital darstellen kann, beweist
Ultradent Products dieses Jahr ganz besonders.
Denn nicht nur Produktentwicklungen und Behand-
lungsabldufe werden immer digitaler, auch in der
Kommunikation und Darstellung von Produkten tun
sich groBe Chancen auf. So hat Ultradent Products
bereits im letzten Jahr volle Fahrt im Bereich Social
Media aufgenommen und freut sich Uber viele Fans.
Auch wéhrend der IDS werden tégliche Updates und
Live-Interviews gepostet. Am Stand selbst werden
Videos sowie die Live-In-Office-Zahnaufhellungs-
behandlungen auf einem groen Monitor ausge-
strahlt. Uber Tablets kénnen Besucher zudem ihre
Meinung abgeben oder sich fiir den Newsletter an-
melden, der Interessierte ab Mitte des Jahres auf
dem Laufenden halten wird. Witzige Instagram-
Spiegel laden weiterhin zum Posten ein und flankie-
ren die neue Opalescence®-Kampagne ,My Smile is
Powerful”. Mehr dazu unter:
www.opalescence.com/de/mysmileispowerful

ULTRADENT PRODUCTS GMBH
Am Westhover Berg 30

51149 KoIn

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 359222
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/ids
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INTERVIEW // Im Alltag von Praxis und Labor werden Systemldsungen immer wichtiger — umso gefragter sind
Unternehmen, die auf verschiedene BedUrfnisse abgestimmte Produkte aus einer Hand bieten. Mit einer breit
aufgestellten Produktpalette erflllt GC genau diesen Bedarf. Georg Haux, seit Kurzem neuer Geschaftsfihrer bei
GC Germany, erldutert im Interview die Bedeutung des deutschen Marktes fiir das Unternehmen sowie die wich-

tigsten Neuheiten im IDS-Jahr.

KOMPETENZ MIT SYSTEM

Georg Isbaner/ Leipzig

Abb. 1: Georg Haux, Geschaftsfuhrer bei GC Germany.

060

Herr Haux, Sie sind kiirzlich zum Ge-
schéftsfihrer von GC Germany ernannt
worden, sind aber fiir das Unternehmen
schon seit vielen Jahren aktiv. Was wer-
den lhre Akzente in den kommenden
Monaten und Jahren sein?

Uns ist es in den letzten Jahren gelun-
gen, die Wahrnehmung gegeniber GC
mal3geblich zu verédndern: Aus der ,Fuji-
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Company” wurde das umfassend aufge-
stellte Dentalunternehmen GC — mit Uber
600 Produkten in unseren vier Kompe-
tenzbereichen Mundgesundheit, Zahn-
medizin/Fillungs- und Befestigungs-
materialien, Zahntechnik und CAD/CAM.
Jetzt gehen wir den nachsten Schritt.
Biegefestigkeit, Rontgenopazitdt und
Vickersharte sind zwar wichtige Basis-
Parameter, aber fur die vielfdltigen He-
rausforderungen brauchen Praxen und
Labore heute ganzheitliche und validierte
Losungen sowie Systeme. Diese mussen
effizient und prozessoptimiert sein sowie
den wirtschaftlichen Erfolg unserer Kun-
den férdemn.

Als Beispiel mochte ich ein GGL6-
sungs-Konzept fur die Behandlung von
MIH  (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion) erwahnen: Hinter jedem jungen Pa-
tienten mit MIH steckt eine personliche
Leidensgeschichte, die zu jedem Zeit-
punkt dringendes Handeln erfordert.
Denn Hypersensibilitdten und erhohtes
Kariesrisiko werden meist von erheblichen
Schmerzen begleitet. Umso wichtiger ist
es, frihzeitig und nachhaltig gegenzu-
steuern. Das ist mit unseren Produkten
maoglich: Wir bieten Unterstitzung bei
allen Auspragungen der MIH von der Dia-
gnose bis zu therapeutischen Losungen.
Von Glasionomer bis Glashybrid Uber Ml
Varnish bis zu Tooth Mousse und MI Paste
Plus ist das oberste Ziel: Defekte stabilisie-
ren und von Schmerzen befreien.

GC gehort zu den Marktfiihrern fiir Gla-
sionomer-Technologien und bietet mit
seinem umfangreichen Portfolio High-
tech-Materiallésungen fiir zahlreiche
Branchen - u.a. auch fir die zahnmedi-
zinische Prothetik und Restauration.
Wie wiirden Sie ihr Unternehmen be-
schreiben, was zeichnet es aus und
woflr steht es?

Gerade dieses umfangreiche Portfolio
zeichnet GC aus, denn damit kann umfas-
send und individuell therapiert werden.
Zum Beispiel sieht das moderne Konzept
der ,Partizipativen Entscheidungsfindung”
den Patienten als gleichberechtigten Part-
ner bei der Behandlung an. In der zahn-
arztlichen Praxis greift dieses Konzept
immer dann, wenn es verschiedene The-
rapieoptionen gibt und der Patient fir
eine zahnarztliche Versorgung zuzahlt.
In der direkten Fillungstherapie sind die
Entscheidungsparameter die Kosten bzw.
der Mehraufwand fir den Patienten, die
Dauer der Behandlung sowie die Vertrag-
lichkeit, Haltbarkeit und Asthetik.

Entsprechend der zeitgemafen partizi-
pativen Entscheidungsfindung zwischen
Behandler und Patient bietet GC differen-
zierte Produktkonzepte: Die individuelle
Praferenz entscheidet dann dariber, ob
Glasionomer (EQUIA), Glashybrid (EQUIA
Forte) oder Composite — beispielsweise
ein Produkt aus der G-zenial-Familie — zur
Versorgung eingesetzt werden. Diese ver-
schiedenen Losungen beriicksichtigen
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Abb. 2: Mit dem G-znial Universal Injectable bietet GC ein hochfestes Restaurationsmaterial mit aul3ergewdhnlicher Formstabilitat und Verschleif3-

festigkeit.

nicht nur die vielfaltigen Winsche des Pa-
tienten bei einer Restaurationstherapie,
sondern auch die Bedurfnisse des Be-
handlers nach klinisch zuverldssigen und
wirtschaftlichen Losungen.

Was sind aus lhrer Sicht die wichtigsten
Produkte flir den deutschen Markt?

Wir haben in allen unseren vier Kompe-
tenzbereichen Fokusprodukte: Im Bereich
ZM/Fullungs- und Befestigungsmateria-
lien stehen GUI, also G-zenial Universal
Injectable, EQUIA Forte und G-Cem Link-
Force im Fokus. Im Kompetenzbereich
Zahntechnik setzen wir auf Initial LiSi
Press. Bei CAD/CAM stehen CERASMART 270
und Initial LRF im Fokus. Im Kompetenz-
bereich Mundgesundheit setzen wir auf
die unterschiedlichen Produkte zur Be-
handlung von MIH. Neuheiten und Wei-
terentwicklungen unserer Produkte fur
alle vier Kompetenzbereiche préasentieren
wir auf der IDS.

Wie wichtig ist fir GC der deutsche
Markt?

Der deutsche Markt ist sehr wichtig. Er ist
der grofte in Europa und der drittgréi3te
weltweit und somit auch ein Trendsetter
fur klinische und wissenschaftliche Arbei-
ten und Entwicklungen im Dentalsektor.
Nicht ohne Grund investieren wir iber die
letzten Jahre jahrlich in die Zusammen-
arbeit mit dem deutschen Dentalhandel,
in Studien mit Universitaten sowie in Ver-
triebs- und Marketingaktivitaten. Der in-
tensive Austausch und die vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit Praktikern, Exper-
ten, Universitaten und Wissenschaftlern
bilden immer den Kern der Innovationen
von GC, genauso wie der intensive Aus-
tausch und die Zusammenarbeit mit un-
seren KOLs und Rising-Stars. Nur so kann
gewahrleistet werden, dass die Produkte
und GCGLosungskonzepte auch wirklich
den Bedurfnissen der Anwender entspre-
chen. GC hat fur die Férderung dieses Aus-
tauschs zum Beispiel auch ein eigenes
Meeting- und Education-Center in Leu-
ven, Belgien, eingerichtet. Aber auch On-
line bietet GC mit dem ,Campus Europe”
eine attraktive Austausch- und Fortbil-

dungsplattform: Hier finden CE-zertifi-
zierte Live-Webinare und On-Demand-
Webinare — auch auf Deutsch - statt. Mit
der Anwendung verschiedener zur Verfu-
gung stehender nutzlicher Apps kénnen
GCKunden ihre Restaurationstechnik und
Workflows perfektionieren — wir sind also
auch fur die digitale Kommunikation mit
unseren Kunden gerUstet. Service — Mehr-
wert — Nutzen: Wir entwickeln uns stetig
weiter, um die Bedrfnisse unserer Kun-
den zu erfillen und ihnen mallgeschnei-
derte Lésungen anzubieten.

Die Digitalisierung in der Zahnmedizin
und Zahntechnik ist im vollen Gange
und einer der pragenden Trendbereiche
auf allen zahnmedizinischen Gebieten.
Wo sehen Sie hier als Unternehmer die
Chancen und Herausforderungen der
Zukunft und welche Losungsvorschlage
haben Sie fiir lhre Anwender bereits
entwickelt?

Die Digitaltechnologie ist weltweit einer
der am schnellsten wachsenden Berei-
che der Zahnheilkunde. Digitale Pro-
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Abb. 3: Der Composite-Zement GC G-CEM LinkForce verflgt tUber einen dualen Hartemodus.
Abb. 4: Der leuzitverstarkte CAD/CAM-Block GC Initial LRF BLOCK minimiert das Chipping-Risiko.
Abb. 5: Die Presskeramik GC Initial LiSi Press ist eine Lithiumdisilikat-Glaskeramik, die durch

besonders hohe Biegefestigkeit Uberzeugt.

zesse bestimmen immer hdufiger die
tagliche Arbeit in Zahnarztpraxen und
Dentallaboren. GC ist von den positiven
Effekten fur die Zahnheilkunde Uber-
zeugt. Unsere Intraoralscanner und
neuen Composite- und Hybridkeramik-
materialien zur Herstellung von CAD/
CAM-Restaurationen bahnen der voll-
digitalen restaurativen Zahnmedizin
bereits heute den Weg.
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Darlber hinaus bieten wir eine digitale
Serviceplattform als integralen Bestand-
teil der Losungen fur die digitale Zahn-
heilkunde. Es ist nicht nur eine Plattform
zur Datenlbertragung, sondern eine
,Zentrale” fir das Management des Work-
flows. Die Cloud vereinfacht die Kommu-
nikation mit unseren Produktions- und
Serviceteams sowie mit registrierten ex-
ternen Dentallaboren.

Dem Trend der Digitalisierung zum
Trotz bleibt die Presstechnik noch bei vie-
len Zahntechnikern ein beliebtes Verfah-
ren. Dass sich Digitalisierung und Press-
technik nicht ausschlieBen missen, zeigt
die Hybridtechnik, bei der an die Stelle
des handischen Aufwachsens die digitale
Konstruktion des Wachsobjekts tritt.

Welche Neuheiten erwarten die Besu-
cher am GC-Stand auf der diesjéhrigen
IDS?

Ein Besuch am GCGMessestand lohnt
sich — nicht nur wegen der attraktiven
Messeangebote. Gezeigt werden die jings-
ten Materialinnovationen in den Berei-
chen Keramik, Composites und Glashyb-
ridtechnologie, in der Befestigung sowie
die neusten CAD/CAM- und digitalen
Losungen. Auf der IDS wird die Welt von
GC erlebbar: Von der Restaurationsthera-
pie mit Glashybrid und Compositen, vom
Initial - Allround-Keramik-System bis hin
zum CAD/CAM-Konzept. Besucher kon-
nen neben anderen Produkten auch
G-zenial Universal Injectable testen -
unsere neue Materialklasse fur alle Indi-
kationen.

Aus aktuellem Anlass stehen auf der IDS
aulSerdem zwei Themen aus dem Kompe-
tenzbereich Mundgesundheit im Fokus:
die MIH-Behandlung und die erstattungs-
féhigen Amalgam-Alternativen.

FUr spannende Inspirationen am Stand
sorgteine ,Speakers Corner”: Internationale
Experten und Key Opinion Leader geben
hier Einblicke in verschiedenste interes-
sante Themen. Produktexperten stehen fr
alle Fragen und individuelle Beratungs-
gesprache zur Verfigung. Sie finden uns
Ubrigensin Halle 11.2,am Stand N010-0019.
Mit einem Standdesign vom bertihmten
japanischen Architekten Kengo Kuma
sind wir nicht zu Ubersehen!

Herr Haux, vielen Dank fiir das Gesprach.

GC GERMANY GMBH
Seifgrundstral3e 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
info.germany@gc.dental
Www.germany.gceurope.com




,<Qualidad, die roggt.*

Stahlharte Materialien fur hochste Langlebigkeit.

KV_06_18_0320_REV0 ® Copyright KaVo Dental GmbH.

Quality
Made in
Biberach

KaVo Instrumente sind Made in Biberach und Uberzeugen mit legéndérer KaVo Qualitat:
Hochwertige Materialien und Beschichtungen, wie z. B. die Hartmetallfuhrungsbuchse
unserer MASTERmatic Instrumente oder die Plasmatec Beschichtung der MASTER Serie,

sorgen fur optimalen Behandlungskomfort.

Jetzt Ihr Wunsch-Instrument zu Top-Konditionen sichern:
www.kavo.com/de-de/aktion

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland K vo

www.kavo.de Dental Excellence
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PERFEKTE RESTAURATIONEN
FUR DIE SAME-DAY-DENTISTRY

Die 74 ist eine hochprazise Dental-
maschine um Restaurationen in Spitzen-
qualitdt herzustellen. Patienten kdnnen so
noch schneller mit hochwertigem Zahn-
ersatz versorgt werden. Bei der Nass-
bearbeitung von Blécken kénnen Restau-
rationen aus Wachs, Glaskeramik, PMMA,
Zirkonoxid, Kobalt-Chrom und Komposi-
ten gefertigt werden. Des Weiteren lassen
sich Prefabricated Titanabutments voll-
enden. Durch Spindeldrehzahlen von bis
zu 100.000/min kénnen Blocke besonders
schnell bearbeitet werden.

Zudem sind bei der Z4 viele Arbeits-
schritte automatisiert, um eine intuitive
Bedienung zu ermdoglichen: Der Block
wird automatisch fixiert und ist so in
Sekundenschnelle ausgetauscht. Die Tat-
sache, dass der geschlossene Flissigkeits-

,EIN FILM SAGT MEHR ALS 1.000 BILDER" —

kreislauf in der 74
ohne Schleifmittel-
zusdtze auskommit,
bedeutet ebenfalls
eine grofle Erleich-
terung. Dank inte-
griertem Kompres-
sor und WLAN
bendtigt die Ma-
schine aufler einem
Stromanschluss
keine weiteren Ver-
sorgungsleitun-
gen. Die Z4 ist validiert fur alle gdngigen
Scanner und CAD-Software und bietet
vollstandig integrierte  Workflows mit
TRIOS Design Studio (3Shape), DWOS
chairside (Dental Wings) und exocad
ChairsideCAD.

VIDEO-TUTORIAL ZU DENTALKAMERA

Ein neues Video-Tutorial zur EyeSpecial GIII
von SHOFU Dental, das ab sofort im Internet
abrufbar ist, zeigt sowohl die einfache An-
wendbarkeit der modernen Dentalkamera
als auch alle Einstell- und Einsatzmoglich-
keiten sowie diverse Anwendertipps und
Besonderheiten des speziell fir den Praxis-

und Laboreinsatz konzipierten Gerdts —
entweder in einem Film mit einer Gesamt-
ldange von gut 15 Minuten oder in 16
themenspezifischen Einzelsequenzen. Das
Video-Tutorial wurde in Zusammenarbeit
mit Dr. Sven Rinke aus Hanau erstellt und
steht in Deutsch und in Englisch mit fran-

=  D3YouTube

EyeSpecial (&[]

) 005771540

SHOFU Dental: EyeSpecial C-lll Tutorial Komplett

o 2 $

Q *

UNBOXING

i 2
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VHF CAMFACTURE AG
Lettenstral3e 10

72119 Ammerbuch

Tel.: 07032 97097-000

Fax: 07032 97097-900
www.yhf.de

z6sischen und italienischen Untertiteln zur
Verfigung. Kompakt oder in acht Einzel-
folgen werden unter anderem die in
der Kamera voreingestellten Motivpro-
gramme mit ihrem jeweiligen Vergrofe-
rungsbereich und den relevanten Belich-
tungsparametern vorgestellt. Auch wird
detailliert erlautert, wie und fur welche
Indikationen die einzelnen Aufnahme-
modi verwendet werden kdnnen.

Das Video-Tutorial, das nach und nach um
weitere hilfreiche Informationen erweitert
werden wird, steht allen Kamera-Interes-
sierten auf dem YouTube-Kanal von SHOFU
oder auf der Firmenwebsite (wwwishofu.de/
eyespecial-c3-videoseite/) zur Verfiigung.

SHOFU DENTAL GMBH
Am Brall 17

40878 Ratingen

Tel.. 02102 8664-0

Fax: 02102 8664-64
info@shofu.de
www.shofu.de




NEUE RADII XPERT E=0
FUR VERLASSLICHE LICHTHARTUNG

Polymerisationslampen wurden im Lauf der Jahre stetig weiterentwickelt und besitzen heute viele Funktionen zur
Erleichterung hochwertiger Zahnbehandlungen. SDI stellt seit 1999 Polymerisationslampen her und weiB genau, auf
welche Merkmale es hier wirklich ankommt. Radii Xpert, die neueste Hochleistungs-LED-Lampe von SDI, wurde in
Kooperation mit Zahnmedizinern entwickelt und bietet so verlasslich die in der Praxis meistgew(nschten Eigenschaften
fir eine jederzeit optimale Lichthartung.

Intelligentes Design und jederzeit optimale

Lichthartung.
© O

Intelligente Ergonomisch
benutzerfreundliche  ausbalancierter
Technik Griff

P
(),

Target ir Kollimiertes
Zielgenauigkeit Licht

Target Assist fiir Zielgenauigkeit
Fur gute und langlebige Restaurationen sind bei
der Lichthartung zahlreiche Faktoren zu beach-
ten. Die Anwendungstechnik ist wichtig, und die
Lichtquelle muss zur vollstandigen Polymerisa-
tionnahe und senkrechtandie Fullung gehalten
werden. Die einzigartige Target-Assist-Techno-
logie der radii xpert stellt vor der Hartung
sicher, dass Lampenpaosition und Einfallswin-
kel korrekt sind. Bei Einschalten dieses Positi-
onierungslichts und Loslassen der
Taste Uber dem Zahn wird erst
polymerisiert, wenn die Lampe
exakt positioniert ist, und so die
Fullung komplett ausgehartet.
Andere Lampen gleichen man-
gelhafte  Anwendungstechniken
oft nur aus, doch Target Assist
verbessert sie nachhaltig.

Optimal kollimierter
Lichtstrahl

Fureineverlasslichvollstandige
Polymerisation muss das Licht
auch tiefere Fullungsbereiche
mit nur minimalem Leistungs-
abfall erreichen. Die Lichtleis-
tung der radii xpert bleibt dank
modernster LED-Technologie
Uber klinisch relevante Abstande
konstant. Und die hochwertige
Linse erzeugt einen optimal kol-
limierten Lichtstrahl, der dafur
sorgt, dass die Lichtleistung genau
radi auf die zu hartende Fullung aus-
xper, gerichtet ist. Das Licht mit
1.500mW/cm? Leistung
und 440-480nm

Lichtpriifung
Lichtleistung je nach Abstand

100 %

N :

50 %

0 6
Abstand (mm)

Wellenlange aus dem 4-mm-Austrittsfens-
ter hartet verlasslich jedes Komposit, auch
ohne erweiterten Wellenlangenbereich. Dabei
erleichtert die integrierte Leistungsanzeige der
radii xpert die fur eine optimale Funktion der
Lampe wichtigen Routinekontrollen der Licht-
leistung. Zudem erzeugt die exzellente LED der
radii xpert ein homogenes Strahlenprofil mit
gleichmaBiger Energieverteilung und reduziert
so Variationen zwischen warmen und kalten
Bereichen. Eine einheitliche Polymerisation der
Fullung hangt namlich vom gesamten Strah-
lenprofil der Lampe ab.

Hohe Effizienz durch intelligente Technik
Effizienz und Produktivitat gehen Hand in Hand.
Durchintelligente Technik steigert radii xpert die
Effizienz der Zahnbehandlung. Ein LCD-Display
mit Countdown-Timer stellt sicher, dass die
Polymerisationszeit nicht nur ungefahr, sondern
genau eingehalten wird. Die bevorzugte Einstel-
lung ist speicherbar, und verschiedenfarbige
Statusringe zeigen Belichtungsmodus, Lade-
zustand und Aufsatztyp.

Ergonomisch ausbalanciert
Derum 360 Grad drehbare Kopf und das schlanke
Design der radii xpert gewahren leichten

@ DENTSPLY SIRONA Smartlite® Focus®”
@ [VOCLAR VIVADENT Bluephase® Style*

ULTRADENT Valo® Grand (Standard)”
@ 3M ESPE Elipar™ DeepCure-S”

@ ULTRADENT Valo® Cordless (Standard)

Unabhangiger Test von 2017 der Tufts University
School of Dental Medicine, Boston, USA

Ergebnisse genormt auf 100 % bei 0Omm

Getestet auf einem BlueLight Analytics® Inc. MARC®
Lichtkollektor mit 4 mm-Blende

*Keine eingetragenen Warenzeichen der SDI Ltd

10 mm

Zugang zu allen Quadranten. Die Lampe kann
wie ein Stift oder eine Pistole gehalten werden
und wird allen Vorlieben und HandgroBen der
Anwender gerecht.

Optimiertes Warmemanagement
Kihtkorper- und Pulstechnologie verringern die
Warmeabgabe nach auBen, sodass die Fullung
sicher lichtgehartet wird. Eventuelle Pulpa-
schaden durch Uberhitzung werden durch die-
ses optimierte Warmemanagement verhindert.
AuBerdem verlangert die Warmeableitung die
LED-Lebensdauer und macht die radii xpert
S0 zu einer sehr langlebigen Polymerisations-
lampe.

Austauschbare LED-Aufsatze

Zusatzlich zum Standard-Polymerisationsauf-
satz sind fur die radii xpert auch ein Diagnos-
tik-Aufsatz zur Erkennung von Rissen, Frakturen,
Konkrementen, Karies, Kanaleingangen, devita-
len Zahnen, undichten Fullungen und Wurzel-
spitzen und der Zahnbogen-Bleaching-Aufsatz
zur Aufhellung oberer/unterer Zahnbogen fir vi-
tale und devitale Zahne in der Praxis erhaltlich.
Fur Kieferorthopdaden ist der KFO-LED-Aufsatz
mit verlangerter Polymerisationszeit bestens
geeignet.

WWW.FACEBOOK.COM/SDI.GERMANY
WWW.SDI.COM.AU
WWW.POLAWHITE.COM.AU

SDI Germany GmbH

Telefon: Deutschland: 0800 100 57 59
Osterreich: 00800 022 55734

YOUR
SMILE.
OUR

VISION.

ANZEIGE
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LICHTSONDE FUR DIE EINFACHE DIAGNOSE

Egal, ob fur die schnelle Diagnose oder ein
besonders gutes Ausleuchten des Mund-
raums: Die Lichtsonde isoE-LUX aus dem
Hause NSK ist jederzeit einsatzbereit, da
sie durch bloBes Aufsetzen auf einen
Lichtmikromotor ihre volle Wirkung ent-
faltet. So sind Mikrorisse im Frontzahnbe-
reich oder etliche sonstige Schadigungen
am Zahn schnell und ohne den aufwendi-
gen Einsatz von Grof3gerdten direkt am
Arbeitsplatz erkennbar.

Speziell die heutzutage Ublichen Mikro-
motoren mit LED-Beleuchtung erzeugen
mit mehr als 30.000 LUX ein so helles Licht,
dass unter Einsatz der isoE-LUX eine kraft-
volle Ausleuchtung des gesamten Mund-
raums und eine aufschlussreiche Hinter-
leuchtung von Zahnsubstanz erfolgt.

iso-E LUX ist damit ein duferst kosten-
gunstiges Hilfsmittel fur jeden Zahnarzt —
gerade im mobilen Einsatz, bei dem an-
dere Diagnosehilfen oft nicht verfugbar
sind. Auch hier spielt die isoE-LUX ihre
Fahigkeiten voll aus, da sie zum Beispiel
in Verbindung mit der mobilen Dental-
einheit Dentalone oder dem kabellosen
VIVAMATE G5 eine einfache Befundung
ermoglicht.

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Stral3e 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

ZAHNARZTGERAT MIT PNEUMATISCHER
PARALLELVERSCHIEBUNG UND DIAGNOSEMONITOR

ULTRADENT hatte zur IDS 2017 eine Studie
prasentiert, die jetzt als E-matic realisiert
wurde. Das neue Modell Uberzeugt durch
hohe Zuverldssigkeit, passgenaue Ergo-
nomie sowie hochmoderne Technologie
und Hygienestandards. Auf der IDS 2019
wird dieses Highlight nun vorgestellt. Das
Besondere: die pneumatische Bewegung
des Zahnarztgerdtes. Mit sanfter Kraft
schiebt ein Luftdruckzylinder das Zahn-

PPTLL L
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arztgerdt in jede gewiinschte Position. So-
bald der Stuhl in Ausstiegsposition féhrt,
bewegt sich das ZA-Gerdt automatisch
nach hinten und l3dsst den Patienten
schnell und sicher aussteigen.

Design-Details mit flieBenden, leicht
zu reinigenden Formen und die neue
Wassereinheit mit gréBerer Speischale
runden die neue Einheit harmonisch ab.
Die Instrumentenkdcher sind mit einem

-matic

by U6000

ne ULTRADENT

Knopfdruck abnehmbar und autoklavier-
bar. Ein neuer Hochleistungsmotor im
Patientenstuhl und eine neue Steuerung
ermoglichen komfortables Bewegen des
Patienten durch vibrationsfreien, schnel-
len Lauf.

In die Behandlungseinheit lasst sich na-
tdrlich das vision U System integrieren.
Dieses digitale Multimediasystem bietet
Systemkontrolle und Ferndiagnose, spei-
chert Daten fUr das Qualitdtsmanagement
und kann auch als Diagnosemonitor fiir
Réntgenbilder verwendet werden. Das in-
teraktive Multimediasystem mit einem
21,5 Zoll groBen Multi-Touch-Screen Idsst
sich dabei so schnell und einfach bedie-
nen wie ein iPad.

ULTRADENT
DENTAL-MEDIZINISCHE
GERATE GMBH & CO. KG
Eugen-Sanger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.. 089 420992-70

Fax: 089 420992-50
info@ultradent.de
www.ultradent.de
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13. Kongressreise — Mittelmeer mit Andalusien |l

Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitat Bonn

» Ursachen und Folgen von Parodontopathien

* Die neue Klassifikation parodontaler und periimplantarer Erkrankungen
* Therapie von Parodontitis und Periimplantitis: konservativ oder invasiv?
e Plastisch-dsthetische Chirurgie an Zéhnen und Implantaten

* Spannende Zeiten fiir parodontologisch und préventiv tatige Praxen

Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer, Universitat Witten/Herdecke
Mythen und Fakten der hduslichen Mundhygiene

Dr. Frank Kistler, Landsberg
Sofortversorgung und Sofortbelastung von enossalen Implantaten im zahnlosen Kiefer

Dr. Mark Hannig, Haltern am See
Schone Zahne, schone Bilder: effizient im Mund fotografieren

AuBerdem: ,,Macht Musik!“, Musik als Metapher und Inspirationsquelle (Richard de Hoop, Enter-
tainer), Sandwichposition — Als Praxismanagement zwischen den Stiihlen (Jovita Fischer, Expertin
flir Verdnderungsprozesse), Teamleitung und Praxismanagement (Markus Epping, Betriebswirt u.
Mediator, Fiihrungscoaching u. Organisationsentwicklung), ,Wer braucht schon gutes Personal?“
(Christian Henrici, Autor und ,Praxisflisterer), Behandlungsqualitat aus der Patientenperspektive
(Dr. Frank Tolsdorf, Kaufmdnnischer Leiter der Universitatszahnklinik Witten/Herdecke), Endo-Paro-L&-
sionen (Dr. Gabriel Tulus, Zahnarzt), Ohne effiziente Aufbereitung des Endodonts keine effektive
Wurzelkanaldesinfektion (Hanne Schweizer, VDW)

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Fragen zur Buchung und zum Reiseverlauf
beantwortet Ihnen gerne:

Herr Abdou Nakhla

Tel.: +49 (0) 251 / 7607-226
Fax: +49 (0) 251 / 7607-227
E-Mail: reisen@nwd.de

NWD
Schuckertstr. 21
48153 Miinster

www.nwd.de/dentalcruise
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BLACK IS BEAUTIFUL

Seit mehr als 80 Jahren schadtzen Zahn-
arzte die hohe Qualitat von Instrumenten
der E. Hahnenkratt GmbH. Neu zur IDS
2019 stellt das Unternehmen eine BLACK-
line vor, die nicht nur fur die Endodontie
Vorteile im Arbeitsalltag bietet. Die extra
matte, tiefschwarze Schicht verursacht
keine Reflektion. Das Arbeiten bei starkem
Licht und unter VergréRerung wird so
wesentlich angenehmer und fur die Augen
schonender. Die Oberflichenspiegel der
MEGA FS Rhodium und ULTRA FS bright-
Linie erhalten mit einer DLC-(Diamond-
like Carbon-)Beschichtung ein High-End
Finish. Neu zur IDS werden auch die Mikro-
spiegel MICROflex ultra+rhodium mit
einer biegbaren Variante vorgestellt. Die
MICROflex sind so auch fiir die Parodon-
tologie einsetzbar, insbesondere fir Auf-
klappungen.

Die BLACKIline verbindet somit Arbeits-
komfort mit Ergonomie und bietet in
allen Bereichen der Diagnostik wesent-
liche Vorteile. Interessierte kdnnen sich
selbst Uberzeugen und das Team der
E. Hahnenkratt GmbH auf der IDS
(Halle 10.1 Stand G040/H041) besuchen.

E. HAHNENKRATT GMBH
Benzstrafle 19

75203 Kdénigsbach-Stein

Tel.: 07232 3029-0

Fax: 07232 3029-99
info@hahnenkratt.com

www.hahnenkratt.com

QUALITAT ,MADE IN AUSTRIA" IN KOLN ANFASSEN UND ERLEBEN

SOLUTIONS FOR

DENTAL PROFESSIONALS

VISIT US AT IDS:
HALL 10.1, BOOTH C/D 10-11

Rund 300 Quadratmeter voller Produkt-
innovationen, Experten aus 20 Nationen,
interaktive Tools und eine Messeerlebnis-
welt zum Staunen, Probieren und Anfassen:
Das alles und vieles mehr erwartet die
Besucher am IDS-Stand von W&H. Ganz im
Zeichen der persdnlichen Hightech-Expe-
rience sind Interessierte dazu eingeladen,
sich von den Produktlésungen des &ster-
reichischen Dentalproduktespezialisten

DENTALZEITUNG - 2 2019

inspirieren und Uberzeugen zu lassen. Von
smarten Losungen bis hin zu behand-
lungsunterstitzenden Workflows steht
die diesjahrige Messeprdsenz dabei im
Zeichen von innovativer Technologie und
Komplettldsungen.

Neben wegweisenden Produktneuein-
fuhrungen in den Bereichen Implantolo-
gie, Hygiene und Prophylaxe ermdglichen
daran angelehnte digitale Dienstleistun-

gen, dass Nutzer rasch, effizient und res-
sourcenschonend an ihr Ziel kommen.
NatUrlich darf auch das liebenswerte
W&H Hygienemonster nicht fehlen und
ladt zum kreativen Schnappschuss in der
Fotobox ein.

Auch das beliebte Goodiebook ist mit
von der Partie und présentiert sich in einer
Sonderausgabe zur IDS. Viele Aktionen
innerhalb aller Produktkategorien warten
auf zahlreiche Messebesucher und lassen
die Kaufentscheidung ein Leichtes wer-
den. Das Aktionsbooklet ist ausschlieflich
im Zeitraum vom 12.3. bis 16.3.2019 gultig,
am IDS-Stand von W&H (Halle 10.1/Stand
C010-DO011) erhéltlich sowie online auf
der Website ab dem ersten Messetag
abrufbar.

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Raiffeisenstralie 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.. 08682 8967-0

Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com

www.wh.com
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Die schone, neue 3D-Welt bietet zahllose
Optionen, wie digitale Technologien in
den dentalen Arbeitsalltag integrierbar
sind. Doch die rasanten Entwicklungen
erschweren es, die Bodenhaftung zu be-
halten. Denn zwischen Theorie und Praxis
konnen Welten liegen. Umso wichtiger ist
dann ein Partner, der nicht erst mit dem
Hype um das Thema CAD/CAM den
dentalen Kosmos entdeckt hat. Auch die

Die Firma Karl Baisch plant und fertigt
individuelle Raumlésungen fir die medi-
zinische Praxis und Klinik. Prozesse ergo-
nomisch abzubilden, hygienischen Anfor-
derungen gerecht zu werden und dartber

Experten bei Dreve Dentamid sehen die
Zukunft digital — aber nur dort, wo sie
dem Anwender neue Sphdren bei der
Einsparung von Zeit und Kosten eroffnet,
in gleichbleibend hoher Qualitat. Seit
70 Jahren entwickelt das Unternehmen
Produkte, die sich an den Bedurfnissen
der Kunden orientieren. Mit mehr als
80 Patenten hat das Unnaer Familien-
unternehmen analoge und digitale Lo-

hinaus die Investition durch nachhaltiges
Design zu sichern, das sind wesentliche
Grundsétze der entworfenen Konzepte.
Seit Jahrzehnten beliefert das niederbaye-
rische Unternehmen Zahnarztpraxen und

sungen entwickelt, um die tagliche Arbeit
in Praxis und Labor besser zu machen.
Digital und konventionell: Als Hybridher-
steller vereint das Unternehmen mit seiner
Produktrange das Beste aus beiden Welten.
In immer mehr dentalen Arbeitsbereichen
gestaltet Dreve Verbindungen zwischen
analogen und CAD/CAM-Prozessen und
schafft so Orientierung im untbersicht-
lichen 3D-Druck-Markt.

Praxisnah wie nie zeigt der Material-
hersteller auf der IDS anhand von Beispiel-
workflows, an welchen Stellen sich be-
wdhrte und neue Techniken optimal
erganzen. So optimieren Kunden mit
diesen Produkten auch weiterhin ihre
Arbeitsprozesse und sparen Zeit und Geld.

Max-Planck-Stra3e 31
59423 Unna

Tel.: 02303 8807-40

Fax: 02303 8807-55
dentamid@dreve.de
www.dentamid.dreve.de

Krankenhduser mit hochwertigen, praxis-
tauglichen Produkten und ist so zu einer
festen Groe bei der Planung und Installa-
tion medizinischer Einrichtungen gewor-
den. Neben der Funktionalitdt und den
vielen Detaill6sungen, welche die tagliche
Arbeit des Zahnarztes erleichtern, sind es
vor allem zwei Eigenschaften, die den
Baisch-Produkten zu dauerhafter Popula-
ritat verhelfen: hochste Qualitdt und inno-
vatives Design. Zudem garantiert die Karl
Baisch GmbH im Bereich Service hdchste
Kundenorientierung bei Planung, Installa-
tion und darlber hinaus.

Pranger Stral3e 6

94560 Neuhausen/Gemeinde
Offenberg

Tel.: 09931 89007-0
www.baisch.de
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6 wertvolle Tipps fir die
Verarbeitung von Zirkonoxid

In unserem Online-Magazin finden Sie die wichtigsten
Neuheiten und Trends auf einen Blick, dazu fachliche
Hintergrundinformationen, Kurzvideos und
Anwenderberichte.
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Ein neuer Mineral-Trioxid-Aggregat-(MTA-)
Reparaturzement sorgt derzeit fir Aufse-
hen: Das Produkt aus dem Hause Ultradent
Products ist dank seiner Eigenschaften
zukunftsweisend fur die Endodontie. Als
Ergénzung der Endo-Eze™-Produktreihe
vereint es Sicherheit mit Effizienz und
Flexibilitat.

Endo-Eze™ MTAFlow™ ist verwendbar
fur Pulpotomien, Pulpatberkappungen,
retrograde Wurzelfullungen, Apexifika-
tionen und den apikalen Verschluss, zum
Verschlieen von Wurzelperforationen
sowie zur Reparatur von Wurzelresorptio-
nen. Fur jede Indikation ermdglicht das
Multitalent ein einfaches, schnelles und
unkompliziertes Handling und eine garan-
tiert glatte Konsistenz. Dahinter steckt
die gelungene Kombination eines sehr
feinkdrnigen, réntgenopaken und anor-
ganischen Pulvers auf Tricalcium- und
Dicalciumsilikatbasis mit einem patentier-
ten Flissigkeits-Gel-Gemisch. Je nach
Anforderung lassen sich die Komponen-
ten muhelos und homogen zu einer
dinn-, dickflissigen oder dullerst festen
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DETAILLIERTE AUFNAHMEN BE|
MINIMALER STRAHLENBELASTUNG

Das Panoramabildgebungssystem X-Mind
trium ist dank seiner Erweiterbarkeit fur
DVT und Fernréntgen bestens fur Zahn-
arzte, Implantologen, Chirurgen, Kiefer-
orthopaden sowie HNO-Spezialisten geeig-
net. Das SHARP-Filterverfahren reduziert
Streifenartefakte und Bildrauschen, wéh-
rend STAR Metallartefakte verschwinden
lasst. Die Algebraische Rekonstruktions-
technik (ART) hingegen reduziert in
der DVT-Modalitdt die Strahlenbelastung
um bis zu 30 Prozent. Diese Low-Dose-
Bildgebung ermdoglicht einen optimalen
Patientenschutz.

Im 180°-Modus der Panoramabildgebung
eroffnet sich eine umfassende Sicht Uber

die Patientenanatomie, die detailgetreu info.de@acteongroup.com
und ohne Bewegungsartefakte darge- www.acteongroup.com
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Putty-Konsistenz verarbeiten und prazise
einbringen. Hervorzuheben ist, dass die
Applikation von MTAFlow™ in dinner
Konsistenz — im Vergleich zu anderen
MTA-Reparaturzementen — sogar mit den
beliebten NaviTip® 29 ga-Spitzen erfolgen
kann. Nach dem Anmischen hdartet das
bioaktive Pulver aus und bildet eine hei-
lungsfoérdernde Hydroxylapatitschicht! Zur
weiteren Verarbeitung kann MTAFlow™
luftgetrocknet oder abgespilt werden
und bleibt weitgehend resistent gegen
Auswascheffekte.

stellt wird. Vor allem in der Implantologie,
Parodontologie und Endodontie ist die
360°-DVT-Technologie des X-Mind trium
aufgrund der Planungssimulation und der
exakten Nervendarstellung unerldsslich.
Die Patientenpositionierung gelingt auf-
grund der patentierten Kinematik und
Kollimation des Geréts ebenfalls sehr ein-
fach.

ACTEON GERMANY GMBH
Klaus-Bungert-Strafie 5

40468 Dusseldorf

Tel. 0211 169800-0

Fax: 0211 169800-48

1 Sarkar NK, Caicedo R, Ritwik P et al. Phy-
siochemical basis of the biologic pro-
perties of mineral trioxide aggregate.
JEndod. 2005; 31:97-100.

ULTRADENT PRODUCTS GMBH
Am Westhover Berg 30

51149 KoIn

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 3592-22
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/de
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DENTALZEITUNG - * OEMUS.COM * DENTALZEITUNG.COM
Praxis Ja, ich abonniere die
flir 1 Jahr zum Vorteilspreis von 33,— Euro
Name inklusive gesetzl. MwSt. und Versandkosten.
Das Abonnement verléngert sich automatisch
StraBe um ein weiteres Jahr, wenn es nicht 6 Wochen OEMUS MEDIA AG

vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich

PLZ/0rt . . Abonnement-Service
gekiindigt wird (Poststempel gengt). HolbeinstraBe 29
Telefon 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-201
Fax Datum Fax: 0341 48474-290
d.duetsch@oemus-media.de
E-Mail Unterschrift WWW.0emus.com

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

Unterschrift v2ors 027113







MEHRWERT-

EXPERTIN

TYPISCH VERTRIEBSLEITERIN IM DENTAL-
HANDEL: IM VERBAND WIRD SIE NOCH BESSER.

Fiir die Vertriebsleitung und Geschaftsfiihrung der im BVD
organisierten Dentalhandels-Unternehmen ist der Verband
Thinktank und Netzwerk zugleich. In Arbeitskreisen und

bei Fortbildungen wird Fachwissen aktualisiert. Im Austausch
mit den Marktpartnern werden Produkte und Losungen
optimiert. Unabhangig und kompetent.

Eine sichere Bank fir Zahnarzt und Labor.

Einer der vielen Vorteile Ihres BVD.
Mehr dariiber hier: bvdental.de

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE.



BLICKPUNKT

RUCKKAUFAKTION 2019
>> mit%-SAFE-GAnANﬂE <<

*Die Rilckkaufaktion ist glitig vom 01.01.19 bis zum 16.03.19.
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ATTRAKTIVER PREIS FUR ALTGERATE:
RUCKKAUFAKTION 2019

Nicht nur die innovativen und hochwerti-
gen Rontgengerdte von orangedental/
VATECH sind ein Grund fur Kaufentschei-
dungen. Auch die intuitive byzz™ Soft-
ware mit ihrem offenen Workflow fur alle
gangigen, bildgebenden Systeme und
dem neuen TransCrypt zum sicheren Aus-
tausch von sensiblen, medizinischen Pa-
tientendaten, tragt erheblich dazu bei.
Mit bis zu 6.000 Euro bietet orangedental
im Rahmen der Ruckkaufaktion 2019
einen attraktiven Preis fUr Altgerdte und
macht damit den Umstieg auf neueste
Technologie sehr interessant. Zusétzlich
sichert orangedental mit der IDS-SAFE-
GARANTIE den besten Preis und die neu-

este Technologie sowie Software zu und
garantiert, dass bei Neuerungen zur
IDS 2019 der Kaufer davon partizipiert.
Detaillierte Informationen zu den Bedin-
gungen der Ruckkaufaktion 2019 sind
Uber den Dentalfachhandel oder direkt
bei orangedental verflgbar.

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
Aspachstral3e 11

88400 Biberach an der Rif3

Tel.: 07351 47499-0

Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de
www.orangedental.de

DUALE VOLLENDUNG AUS EDELSTAHL UND HIGHTECH-SILIKON

,Bei der Idee zur Verwirklichung eines
neuen Instrumentenprogramms aus zwei
Werkstoffen lag der primdre Fokus im
Bereich einer einwandfreien und validier-
baren hygienischen Aufbereitung”, so
Joachim Rein, Marketing- und Vertriebs-
direktor der Carl Martin GmbH. Hierzu
wurde ein namhaftes Unternehmen fir
die Validierung beauftragt. Ein entspre-
chendes Zertifikat fur die eigenen QS-Un-
terlagen in der Zahnarztpraxis oder Klinik
kann vom Hersteller angefordert werden.
Zum neuen COLORI-Programm gehdren
ca. 60 unterschiedliche Instrumenten-
typen, welche jeweils in sechs verschiede-
nen Farben erhiltlich sind. Die neuen
Griffe der Instrumente Uberzeugen mit
einer angenehmen und weichen Oberfla-
che sowie einem geringen Gewicht. Griff-
wellen auf der Oberflaiche sorgen fir
einen sicheren Halt. Der Innenkern der
neuen Instrumentenserie besteht aus
rostfreiem Edelstahl mit einer komplexen
Frasung und Oberfldchenbearbeitung.
Hierdurch wird sichergestellt, dass eine
absolute Dichtheit im Ubergang vom
Arbeitsteil in den Silikonbereich entsteht.
Die gerdndelte Oberflache des Innenkerns
verhindert ein Verdrehen des Silikons, wo-
durch eine dauerhafte Primarstabilitdt ge-
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Calorc

- Silicon Grip - '\

wahrleistet ist. Eine weitere Herausforde-
rung war die Etablierung einer dauerhaften
Beschriftung, die den tdglichen Erforder-
nissen von Desinfektion und Sterilisation
standhalt. Hier setzt das Unternehmen
eine neuartige Technologie der soge-
nannten UV-Laserung ein, wodurch die
Oberflache nicht beschadigt wird.

UV-Lasermarkierung

CARL MARTIN GMBH
Neuenkamperstral3e 80-86
42657 Solingen

Tel.: 0212 810044

Fax: 0212 87345
www.carlmartin.de
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DER ALLESKONNER UNTER DEN ABSAUGANLAGEN

Die Absauganlage ist das Herz jeder Zahn-
arztpraxis. Féllt sie aus, bedeutet dies fur
die Praxis einen hohen wirtschaftlichen
Verlust. Fur die deutsche Werksvertretung

CATTANI Deutschland
GmbH & Co. KG ist ein
hohes Mall an Wirt-
schaftlichkeit und Qua-
litdt unerldsslich. Die
Absauganlage Turbo-
Smart, die komplett tro-
cken, komplett nass
und sogar in Kombina-
tion (d.h. trocken und
nass gleichzeitig) ab-
saugen kann, ist eines
der Produkte aus dem
Hause CATTANI, die die-
sen Anspruch verkor-
pert.

Die Saugleistung der
Turbo-Smart ldsst sich
je nach Bedarf den indi-
viduellen Anforderun-
gen der Zahnarztpraxis
anpassen: Version A eig-
net sich flr bis zu zwei
Behandler gleichzeitig
(14001/min) und Version B fur bis zu vier
Behandler gleichzeitig (1.7001/min), bei
einem Gleichzeitigkeitsfaktor von 100 Pro-
zent. Die Turbo-Smart Version A kann

BIOKOMPATIBILITAT ZAHLT

Die Biovertraglichkeit von dentalen Werk-
stoffen ist heute ein wesentliches Krite-
rium fur Patient und Behandler. Immer
haufiger fragen Patienten nach einem
Material, das den Organismus wenig be-
lastet und keine unerwunschten biologi-
schen Nebenwirkungen hat. Mit dem
neuen Komposit Enamel Plus HRi Bio
Function bietet Micerium hierfur eine Lo-
sung. Die komplette Linie aus Bonding,
Dentin- und Schmelzmassen sowie Flo-
wables und provisorischem Fullmaterial
ist Bis-GMA-frei und enthdlt ausschlieSlich
gebundene Nanopartikel, die im Gegen-
satz zu freien Nanopartikeln vom Organis-
mus nicht absorbiert werden kénnen.

HRi Bio Function ldsst sich aul8erordentlich
gut modellieren und polieren. Die Abra-
sionswerte entsprechen denen von Gold
und &hneln naturlicher Zahnsubstanz

sehr. Diese mechanisch-funktionellen
Charakteristiken machen die biovertrag-
lichen Schmelz- und Dentinmassen es zu
einem hervorragenden Komposit fir alle
Front- und Seitenzahnrestaurationen. HRi
Bio Function kann dabei sowohl in der
direkten als auch in der indirekten Technik

verarbeitet werden.

jederzeit durch eine Software-Erweite-
rung auf die Version B gesteigert werden.
Somit ist eine Leistungssteigerung, z.B.
aufgrund einer PraxisvergroBerung, je-
derzeit moglich.

Der integrierte TUV-gepriifte und DIBt-
zugelassene Amalgamabscheider ,Hydro-
zyklon ISO 18", der ohne bewegliche Bau-
teile arbeitet, rundet den Gesamteindruck
der Turbo-Smart ab. Selbst unter héchster
Schaumbelastung arbeitet der Amalgam-
abscheider mit einem Flussigkeitsdurch-
satz von 181/min stérungsfrei und sicher.
Die Turbo-Smart ist also der ,Alleskdnner”
der Marke CATTANI. Zubehor, wie z.B.
Schalldémpfer oder Schlauchsets, sind
sogar im Lieferumfang enthalten.

CATTANI DEUTSCHLAND
GMBH & CO. KG

Nordholz

Scharnstedter Weg 34-36
27639 Wurster Nordseekdste
Tel.. 04741 18198-0
info@cattani.de
www.cattani.de

LOSER & CO GMBH
Benzstralle 1c

51381 Leverkusen

Tel.: 02171 706670

Fax: 02171 706666
info@loser.de
www.loser.de
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BVD-Partner fur Praxis und Labor — Bezugsadressen der Dentaldepots/Versandhandler

00000

Pluradent AG & Co KG

01097 Dresden

Tel.: 0351 795266-0

Fax: 0351 795266-29

E-Mail: dresden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
01307 Dresden

Tel.: 0351 49286-0

Fax: 0351 49286-17

E-Mail: info.dresden@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

03048 Cottbus

Tel.: 0355 38336-24

Fax: 0355 38336-25

E-Mail: cottbus@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
03050 Cottbus

Tel.: 0355 536180

Fax: 0355 790124

E-Mail: info.cottbus@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
04103 Leipzig

Tel: 0341 21599-0

Fax: 0341 21599-20

E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel.: 0341 70214-0

Fax: 0341 70214-22

E-Mail: leipzig@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG
06108 Halle (Saale)

Tel.: 0345 29841-3

Fax: 0345 29841-40

E-Mail: halle@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
07743 Jena

Tel.: 03641 2942-0

Fax: 03641 2942-55

E-Mail: infojena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel.: 03741 520555

Fax: 03741 520666

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.boenig-dental.de

Pluradent AG & Co KG
09247 Chemnitz

Tel.: 03722 5174-0

Fax: 03722 5174-10

Internet: www.pluradent.de

10000

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
10585 Berlin

Tel.: 030 217341-0

Fax: 030 217341-22

E-Mail: berlin@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
10589 Berlin

Tel.: 030 34677-0

Fax: 030 34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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Pluradent AG & Co KG
10789 Berlin

Tel.: 030 236365-0

Fax: 030 236365-12

E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Gottschalk Dental GmbH

13467 Berlin

Tel.: 030 477524-0

Fax: 030 47752426

E-Mail: kontakt@gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

Multident Dental GmbH
13509 Berlin

Tel.: 030 2844570

Fax: 030 2829182

E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
17489 Greifswald

Tel.: 03834 855734

Fax: 03834 855736

E-Mail: info.greifswald@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

17489 Greifswald

Tel.: 03834 7989-00

Fax: 03834 7989-03

E-Mail: greifswald@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

18055 Rostock

Tel.: 0381 49114-0

Fax: 0381 49114-30

E-Mail: rostock@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
19055 Schwerin

Tel.: 0385 592303

Fax: 0385 5923099

E-Mail: info.schwerin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

20000

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel.: 040 853331-0

Fax: 040 853331-44

E-Mail: hamburg@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Poulson-Dental GmbH

20097 Hamburg

Tel.: 040 6690787-0

Fax: 040 6690787-10

E-Mail: info@poulson-dental.de
Internet: www.poulson-dental.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhandler)

22041 Hamburg

Tel.: 040 65668700

Fax: 040 65668750
E-Mail:info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

Pluradent AG & Co KG

22083 Hamburg

Tel.: 040 329080-0

Fax: 040 329080-90

E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
22419 Hamburg

Tel.: 040 611840-0

Fax: 040 611840-47

E-Mail: info.hamburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
24103 Kiel

Tel.: 0431 33930-0

Fax: 0431 33930-16

E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
24118 Kiel

Tel.: 0431 79967-0

Fax: 0431 79967-27

E-Mail: info kiel@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

24941 Flensburg

Tel.: 0461 903340

Fax: 0461 98165

E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel.: 0441 93398-0

Fax: 0441 93398-33

E-Mail: oldenburg@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Multident Dental GmbH

26131 Oldenburg

Tel.: 0441 93080

Fax: 0441 9308199

E-Mail: oldenburg@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co KG
26789 Leer

Tel.: 0491 92998-0

Fax: 0491/92998-50

E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Abodent dent.-med. Gro8handlung GmbH
27432 Bremervorde

Tel.: 04761 5061

Fax: 04761 5062

E-Mail: info@abodent.de

Internet: www.abodent.de

Pluradent AG & Co KG

28199 Bremen

Tel.: 0421 38633-0

Fax: 0421 38633-33

E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
28359 Bremen

Tel.: 0421 20110-10

Fax: 0421 20110-1

E-Mail: info.oremen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

30000

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

30169 Hannover

Tel.: 0511 8503194-0

Fax: 0511 8503194-5

E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

NETdental GmbH
(Versandhandler)

30179 Hannover

Tel.: 0511 353240-0

Fax: 0511 353240-40

E-Mail: info@netdental.de
Internet: www.netdental.de

DEPPE DENTAL GMBH

30559 Hannover

Tel.: 0511 95997-0

Fax: 0511 591777

E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de



Pluradent AG & Co KG

30625 Hannover

Tel: 0511 54444-6

Fax: 0511 54444-700

E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
30659 Hannover

Tel: 0511 61521-0

Fax: 0511 61521-99

E-Mail: info.hannover@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH

33106 Paderborn

Tel.: 05251 1632-0

Fax: 05251 65043

E-Mail: paderborn@multident.de
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
33335 Gutersloh

Tel.: 05241 9700-0

Fax: 05241 9700-17

E-Mail: info.guetersloh@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel.: 0521 967811-0

Fax: 0521 967811-22

E-Mail: bielefeld@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
34123 Kassel

Tel.: 0561 81046-0

Fax: 0561 81046-22

E-Mail: info.kassel@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
34123 Kassel

Tel.: 0561 5897-0

Fax: 0561 5897-111

E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

35039 Marburg

Tel.. 06421 61006

Fax: 06421 66908

E-Mail: marburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
37075 Gottingen

Tel.: 0551 3079794

Fax: 0551 3079795

E-Mail: info.goettingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH

37081 Gottingen

Tel.: 0551 6933630

Fax: 0551 68496

E-Mail: goettingen@multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
38114 Braunschweig

Tel.: 0531 580496-0

Fax: 0531 580496-22

E-Mail: braunschweig@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

38122 Braunschweig

Tel.: 0531 242380

Fax: 0531 46602

E-Mail: braunschweig@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

39106 Magdeburg

Tel.: 0391 534286-0

Fax: 0391 534286-29

E-Mail: magdeburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DEPPE DENTAL GMBH
39110 Magdeburg
Internet: www.deppe-dental.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel.: 03931 217181

Fax: 03931 796482

E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

40000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
40547 Dusseldorf

Tel.: 0211 52810

Fax: 0211 528125-0

E-Mail: info.duesseldorf@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG

41179 Monchengladbach-Holt/Nordpark
Tel: 02161 57317-0

Fax: 02161 57317-22

E-Mail: moenchengladbach@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

44227 Dortmund

Tel.: 0231 941047-0

Fax: 0231 941047-60

E-Mail: dortmund@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
44269 Dortmund

Tel.: 0231 567640-0

Fax: 0231 567640-10

E-Mail: info.dortmund@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
44269 Dortmund

Tel.: 0231 9453538-0

Fax: 0231 9453538-22

E-Mail: dortmund@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45329 Essen

Tel.: 0201 82192-0

Fax: 0201 82192-22

E-Mail: essen@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
48149 Mlnster

Tel.: 0251 82654

Fax: 0251 82748

E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Mlnster

Tel.: 0251 7607-0

Fax: 0251 7801517

E-Mail: muenster@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Kohlschein Dental GmbH & Co. KG
48341 Altenberge

Tel.: 02505 9325-0

Fax: 02505 9325-55

E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

Pluradent AG & Co KG

49084 Osnabriick

Tel.: 0541 95740-0

Fax: 0541 95740-80

E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

50000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
50670 KoIn

Tel.: 0221 846438-0

Fax: 0221 846438-20

E-Mail: info.koeln@henryschein.de
Internet: www.henryschein-dental.de

FACHHANDEL

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
50858 KéIn

Tel.: 02234 9589-0

Fax: 02234 9589-203

E-Mail: koeln@nwd.de

Internet: www.nwd.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co KG
52074 Aachen

Tel.: 0241 96047-0

Fax: 0241 96047-22

E-Mail: aachen@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

53332 Bornheim

Tel.: 02222 97826-0

Fax: 02222 97826-55

E-Mail: bornheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT

Dental-Medizinische GroBhandlung GmbH
54292 Trier

Tel: 0651 45666

Fax: 0651 76362

E-Mail: dental@hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz

Tel.: 06131 6202-0

Fax: 06131 6202-41

E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

60000

Grill & Grill Dental

ZNL der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel.: 069 942073-0

Fax: 069 942073-18

E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel.: 069 26017-0

Fax: 069 26017-111

E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

63067 Offenbach am Main

Tel: 069 82983-0

Fax: 069 82983-271

E-Mail: offenbach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel.: 06103 7575000

Fax: 08000 400044
E-Mail:info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611 3617-0

Fax: 0611 3617-46

E-Mail: wiesbaden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbricken

Tel: 0681 6850-224

Fax: 0681 6850-142

E-Mail: altschulsb@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
66115 Saarbriicken

Tel.: 0681 709550

Fax: 0681 7095511

E-Mail: info.saarbruecken@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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FACHHANDEL

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
66119 Saarbriicken

Tel.: 0681 98831-0

Fax: 0681 98831-936

E-Mail: saarbruecken@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
67434 Neustadt a.d.W.

Tel.: 06321 3940-0

Fax: 06321 3940-91

E-Mail: neustadt@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

68219 Mannheim

Tel.: 0621 87923-0

Fax: 0621 87923-29

E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
69126 Heidelberg

Tel.: 06221 300096

Fax: 06221 300098

E-Mail: info.heidelberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

/0000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
70565 Stuttgart

Tel.: 0711 715090

Fax: 0711 7150950

E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70565 Stuttgart

Tel.: 0711 98977-0

Fax: 0711 98977-222

E-Mail: stuttgart@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

70567 Stuttgart

Tel: 0711 252556-0

Fax: 0711 252556-29

E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
73037 Goppingen

Tel.: 07161 6717-132

Fax: 07161 6717-153

E-Mail: info.goeppingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721 8605-0

Fax: 0721 865263

E-Mail: karlsruhe@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH
(Versandhandler)

78467 Konstanz

Tel.: 0800 1724346

E-Mail: info@dentina.de
Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co KG

78467 Konstanz

Tel.: 07531 9811-0

Fax: 07531 9811-33

E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

79106 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 40009-0

Fax: 0761 40009-33

E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DENTALZEITUNG - 2 2019

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
79108 Freiburg im Breisgau

Tel.: 0761 15252-0

Fax: 0761 15252-52

E-Mail: info.freiburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

80000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
80339 Minchen

Tel.: 089 97899-0

Fax: 089 97899-120

E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80686 Munchen

Tel.: 089 680842-0

Fax: 089 680842-66

E-Mail: bayern@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

81673 Munchen

Tel.: 089 462696-0

Fax: 089 462696-19

E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
83101 Rohrdorf

Tel: 08031 7228-0

Fax: 08031 7228-100

E-Mail: rohrdorf@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
84034 Landshut

Tel.: 0871 43022-20

Fax: 0871 43022-30

E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
86152 Augsburg

Tel.: 0821 34494-0

Fax: 0821 34494-25

E-Mail: info.augsburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

86156 Augsburg

Tel.: 0821 44499-90

Fax: 0821 44499-99

E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

87439 Kempten

Tel: 0831 52355-0

Fax: 0831 52355-49

E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
89073 Ulm

Tel.: 0731 92020-0

Fax: 0731 92020-20

E-Mail: info.ulm@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
89081 UIm-Jungingen

Tel.: 0731 97413-0

Fax: 0731 97413-80

E-Mail: ulm@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

90000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
90411 NUrnberg

Tel.: 0911 52143-0

Fax: 0911 52143-46

E-Mail: info.nuernberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

90482 Nirnberg

Tel: 0911 95475-0

Fax: 0911 95475-23

E-Mail: nuernberg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

AMERTSMANN Dental GmbH
94036 Passau

Tel.: 0851 8866870

Fax: 0851 89411

E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
94036 Passau

Tel.: 0851 95972-0

Fax: 0851 9597219

E-Mail: info.passau@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
95028 Hof

Tel.: 09281 1731

Fax: 09281 16599

E-Mail: info.nof@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co KG
96047 Bamberg

Tel.: 0951 98013-0

Fax: 0951 203340

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel.: 0951 98064-0

Fax: 0951 22618

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.boenig-dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
99091 Erfurt

Tel.: 0361 601309-0

Fax: 0361 601309-10

E-Mail: info.erfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
99096 Erfurt

Tel.: 0361 601335-0

Fax: 0361 601335-13

E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt

Tel.: 0361 4210443

Fax: 0361 5508771

E-Mail: erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de
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proDente stellt auf der IDS das Ergebnis
einer Kooperation mit der Macromedia
Hochschule in KéIn vor: Neue Werbefilme
vermitteln Informationen Uber gesunde
Zahne in Form amUsanter oder spannen-
der Geschichten. Ein kompletter Jahrgang
der Hochschule hat sich mehrere Monate
mit dem Thema Zahngesundheit aus-
einandergesetzt. Die produzierten Spots
kdnnen im Kino oder in den sozialen
Medien veroffentlicht werden. ,Die Stu-
denten haben das Thema aus einer véllig
anderen Blickrichtung betrachtet und
kreativ in Szene gesetzt’, zeigt sich Dirk
Kropp, Geschaftsfihrer der Initiative
proDente, begeistert.

Nach der Prasentation der Werbefilme
wahrend der IDS in KéIn sollen die Fans
der Initiative ihren Lieblingsfilm wahlen.
Dazu verdffentlicht proDente die Filme
im Frihjahr auf den sozialen Kandlen der
Initiative wie Facebook, YouTube und
Twitter.

Storytelling

Eine solche Art der Aufbereitung ist unter
dem Begriff ,Storytelling” in aller Munde:
Information soll in Form von Unterhal-
tung und Metaphern Ubermittelt wer-
den. Fur Unternehmen und Organisa-
tionen stellt das gewodhnlich eine
Herausforderung dar. Wissen oder Pro-
dukte werden in der Regel in Form von
Fakten sachlich dargestellt. Oft fehlt eine
emotionale Komponente bei der Anspra-
che von Patienten. ,Wir wollten uns fur
unsere eigene Arbeit mit dieser Koopera-
tion inspirieren und haben den Studen-
ten viel Freiraum gelassen’, berichtet
Kropp. Die Filme der Studenten zeigen,
dass dieser Freiraum gut genutzt wurde.
Neben Familien- und Lebensgeschichten
setzen die Studenten einen Zombiefilm
oder einen abstrakten Film um.

Positive Erfahrungen mit Wett-
bewerben und Kooperationen

Seit 2015 hat sich proDente schon zwei-
mal Ideen von Studenten mit einem Film-
wettbewerb gedffnet. Die Geschichten

sind mal herzzerreillend, mal spannend,
aberimmer qualitativ hochwertig. ,Inhalt-
lich und visuell erreichen uns eine Reihe
vollig verschiedener Produktionen, die wir in
den sozialen Medien einsetzen”, so Kropp.
Derart kreative Drehbicher entwickle
man bei der taglichen Arbeit kaum.

Dirk Kropp

Aachener Stralle 1053-1055
50858 Koln

Tel.: 022117099740
info@prodente.de
www.prodente.de
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RUCKKAUFAKTION 2019
>> mit %-SAFE-GARANHE <<

PaX-i3D'¥""*Green™

>> WELTREKORD
3D Umlauf: 4,9 Sek.
- Minimale Bewegungsartefakte
>> WELTREKORD:
Fast Scan CEPH: 1,9 Sek.
>> WELTKLASSE in Bildqualitat,
Homogenitidt und Geometrie!
>> Minimale Metallartefakte
und Strahlendosis!

>> Riickkaufaktion 2019 mit IDS-Innovations- & Preisgarantie:

Wir gewahren lhnen flir Ihr altes OPG oder DVT einen attraktiven Rickkaufpreis. Arbeiten Sie in Zukunft mit neuester und
innovativer Technologie von orangedental/Vatech. Panorama- oder 3D-Aufnahmen in bestechender und brillanter Qualitat!
Mit der IDS-SAFE-GARANTIE versichern wir lhnen, dass Sie bei Kauf im Rahmen unserer Riickkaufaktion, an etwaigen Neu-
erungen zur IDS 2019 kostenlos partizipieren. Damit haben Sie die Garantie, dass Sie neueste Technologie und Software
erwerben. Dartiber hinaus werden wir die Differenz erstatten, falls es zur IDS 2019 ginstigere Angebote von orangedental gibt.

Gllltig fiir folgende Gerate:

@ D oo QS B RS

>> 2.000 € sparen >> 3.000 € sparen >> bis zu 6.000 € sparen

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990

Fragen Sie lhren orangedental Fachhandler. 0 r a n q e d e n t a I -

premium innovations SDDI inside

*Die Riickkaufaktion ist giiltig vom 01.01.19 bis zum 16.03.19.




