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Die Restaurationen perfekt wie immer, der Arbeitsablauf
ungewdhnlich einfach: die neue K5+ macht’s moglich.
Dafiir sorgen z. B. die DirectDiscTechnology fir
werkzeuglose Rondenspannung, ein lonisator zur
Neutralisierung von Kunststoffspanen sowie die
eingebaute Webcam fiir vereinfachten Support.

Mehr Uberraschungen auf: vhf.de/K5+

Der genial
einfache
Workflow
schon.

Annika, Zahntechnikerin




Wer ein ,Warum” zu leben hat,

ertragt fast jedes ,,Wie!” (Friedrich Nietzsche)

Liebe Leserinnen und Leser,

wenn Sie dieses Editorial lesen, wer-
den zwischen Schreiben und Erscheinen
knapp vier Wochen vergangen sein und
wir haben alle hautnah erlebt, wie schnell
sich die Welt in einem solchen Zeitraum
verandern kann: Sind wir also noch mit-
tendrin oder schon heraus aus der Krise
oder vielleicht schon wieder drin?

Seit der Abriegelung von Wuhan am
23. Januar 2020 hat sich einiges wie in
einem Zeitraffer abgespielt, wozu sonst
Jahre bendétigt worden wadren — wenn
man z. B. an einige Bundestagsentschei-
dungen denkt —, also sozusagen eine
Beschleunigung in der allgemeinen Ent-
schleunigung.

Welches Gefihl Uberwiegt bei einem
selbst dabei? Ich personlich bin ziemlich
hin- und hergerissen: Was soll man etwa
von hochrangigen auswartigen Politikern
halten, die, Ego first, die Corona-Fak-
tenlage ignorieren, Feste feiern und Ver-
schworungstheorien befeuern?

Wie gut, dass die deutsche Politik trotz
ausgepragter foderalistischer  Struktur
in der Lage war, mit einer dankenswert
emotionsarmen Kanzlerin an der Spitze
ein Konzept zu erarbeiten, das uns bis-
lang die erschitternden Bilder Italiens
und New Yorks im eigenen Land erspar-
te. Wie wohltuend war die Uberaus sach-
liche Pressekonferenz des RKI, die nichts
beschonigte, aber auch nicht unnétig
dramatisierte! Danke dafur!

Und trotzdem blieben Verunsicherung
und auch Angst zurtick, wie es wohl wei-
tergeht? In zahllosen (Sonder)-Sendun-
gen wurde klar, dass letztlich die ganze
Welt vor einem ungeldsten Ratsel steht.
Diese Ungewissheit macht angst und
bange.

FUr mich ist es auch sehr erschitternd,
dass in kirzester Zeit Betrtiger sich neue

Quellen erschlossen, die Gier nach Geld
selbst in dieser, uns doch alle betreffen-
den Lage bei einigen Mit, menschen”
Uberwog. Leider auch bei GroBkonzer-
nen: Auf der einen Seite der Ruf nach
Unterstlitzung durch den Staat, auf der
anderen Seite weiterhin Dividendenzah-
lungen flr Aktiondre: Gewinne priva-
tisieren und Verluste, die soll der Staat
— sprich letztlich wir alle — auffangen.
Jeder muss auch fur sich fragen, ob tat-
sachlich alles durch den Staat geregelt
werden muss. Auch hier besteht eine
merkwirdige Ambivalenz: Auf der eine
Seite der Ruf nach Freiheit und Selbstbe-
stimmung (Beispiel: Impfpflicht), auf der
anderen Seite soll der Staat bis in den pri-
vaten Alltag der Familien hineinregulieren
und sich um die Kinder kiimmern, da sich
Eltern mit ihren eigenen Kindern tberfor-
dert sehen — vielleicht ein Auswuchs des
Rechts auf Kinderstaatsverwahrung?
Aber diese Krise hat auch viele positive
Aspekte unserer Gesellschaft gezeigt:
Da sind die zahllosen Ehrenamtsorgani-
sationen — wie auch die Bundeswehr —,
deren Wert und Notwendigkeit wieder
einmal sehr deutlich wurde. Es zeigten
sich spontane Solidaritat, Mitgefthl und
Hilfsbereitschaft auf allen Ebenen, viele
private Initiativen, ohne zuerst auf Staats-
zuschisse zu warten.

Auch die Zahntechnik zeigte ihre System-
relevanz auf und ging neue Wege: Nicht
wenige Labore nutzten ihr Know-how in
Kunststoffverarbeitung und Drucktechnik
und waren schon sehr friih dabei, durch
Produktion von Masken und Schilden ihre
zahnarztlichen Kunden bei den erhohten
Hygieneanforderungen zu unterstitzen.

Auch die langjahrige Erfahrung in der Ein-
haltung von Hygieneketten erweist sich als
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hilfreich, sodass trotz der Arbeit im Krisen-
gebiet Mund- und Rachenraum nicht von
einer erhohten Infektionsrate im dentalen
Sektor zu lesen ist.

Besonders deutlich wurde auch, dass der
Erhalt eigener Produktionsstatten im Land,
eigenes Know-how und ganz besonders
das Handwerk, das flexibel, ideenreich und
schnell reagieren kann, von groBter System-
relevanz ist.

Die Auslagerung von Produktionsstatten ins
Ausland, die Abgabe von Kompetenzen aus
Uberlegungen der Gewinnmaximierung hat
uns anfdllig, ja geradezu teilweise hilflos ge-
macht, wie die Pharmaindustrie zeigt.

Die Krise hat uns in vielen Dingen nach-
denklich gemacht. Wir mussten erkennen,
dass der Mensch doch nicht alles in der
Hand hat, wir nur Teil der Schopfung sind.
Was braucht es tatsachlich zum Leben?
Wo kann man Abstriche machen?

Wir haben alle realisiert, dass der Mensch
ein soziales Wesen ist, Gemeinschaft
braucht und zwischenmenschliche Bezie-
hungen.

Wenn wir diese Erkenntnis in die Postco-
ronazeit hintberretten und gewisse Uber-
zogene Konsumanspriche herunterfah-
ren, dann hat uns diese Krise auch etwas
Positives gebracht.

In diesem Sinne wuinsche ich uns allen
Glaube, Hoffnung und Zuversicht — auch
im Sinne des Zitates von Nietzsche.

Bleiben Sie gesund!

fi

Prof. Dr. Peter Pospiech
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Implantate digital versorgen -
ist doch alles ,,ganz easy” ... oder?

Teil 1: Uber die Herausforderung, verschiedene Systeme unter einen , digitalen Hut” zu bringen

ZTM Petra Streifeneder-Mengele stellt hier ihre konkreten Erfahrungen im Labor bei der Umstellung von analog versorgten
Implantaten auf den digitalen Weg dar. Insbesondere berichtet sie liber die Hindernisse bei der Schnittstellen-Koordination
und ihre daraus gewonnenen Erkenntnisse. Im ersten Teil geht es ihr um die Grundlagen und Voraussetzungen fiir den Ein-

stieg. Leicht war die Annaherung nicht!

mit der Tatsache, dass er in seiner Praxis nun ausschlieBlich

scannen wollte, nicht nur Zéhne fir Kronen und Brticken,
sondern auch Implantate. Es mache ihm einfach SpaB, digital zu
arbeiten, und er sehe auch eine Menge Vorteile darin. AuBerdem
seien die Patienten durch diese innovative Technologie ebenfalls
zu begeistern. Denn welcher Patient sei schon scharf auf eine
+Abdruck-Pampe” im Mund, wenn er die Wahl habe? Keiner!
Und schlieBlich funktioniere das mittlerweile mit den digital her-
gestellten Kronen und Briicken ja auch ganz primal
Also ist der zahnmedizinische Wunsch, auch die gesamten Im-
plantatversorgungen auf digitalem Weg herzustellen, durchaus
verstandlich. SchlieBlich wird auch seitens der Industrie suggeriert,
dass es dadurch genauer und einfacher sowie schneller gehe. Man
koénne dadurch Zeit und Kosten sparen und erhalte gleichzeitig
ein qualitativ besseres und reproduzierbares Ergebnis. So weit,
so gut. So trat mein Kunde mit der Bitte an mich heran, einen
dementsprechenden Workflow einrichten zu wollen. Und als
brave zahntechnische Wunscherfillerin”, die ich nun einmal bin,
stimmte ich dem natUrlich zu. Dabei ahnte ich nicht, dass ich damit
meine Freizeitgestaltung und die meines Mannes flr die nachsten
Monate bestimmt hatte. Nun ja: Grundsétzlich fand ich es eine
sehr gute Idee ... bis ich anfing, mich mit dem Thema intensiver
auseinanderzusetzen, und mich auf den zahntechnischen Weg
machte, die gewohnten analogen Arbeitsweisen (Abb. 1) und
Materialien komplett ins digitale Zeitalter zu ,Gbersetzen”. Uber

Vor einiger Zeit konfrontierte mich einer meiner Zahnarzte

digitale Erfahrung verfiigte ich jedoch schon, denn seit 7 Jahren
versorge ich Implantate nur noch mit individuell konstruierten und
gefrasten CAD/CAM-Abutments (Atlantis/Fa. Dentsply Sirona).
Ich bin in dieser Hinsicht ein Uberzeugter Anwender der digitalen
Technik (Abb. 2 u. 3).

////////////////////////////////////////////
Die Vorteile des rein digitalen
Vorgehens auf einen Blick:

. Angenehmer Behandlungsablauf fir den Patienten — be-
sonders bei Wirgern.

. Alle Patientenfalle sind platzsparend und reproduzierbar
dokumentiert: Keine Lagerung von Modellen mehr und
die Daten sind schnell abrufbar.

. Die digitale Abformung kann zeitnah durch den Behand-
ler kontrolliert und korrigiert werden, sodass weitere Sit-
zungen entfallen.

. Zeitersparnis und bessere Kommunikationsmdglichkeiten
ermoglichen ein effizienteres Arbeiten von und zwischen
Praxis und Labor.

. Durchgehende digitale Prozesskette: Kein Wechsel mehr
zwischen analog und digital.

. Standardisierung der Verfahrensabldufe, wodurch eine
hohe gleichbleibende Ergebnisqualitdt méglich wird.

////////////////////////////////////////////
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Abb. 1: Zu Beginn sollte man bei sehr unglnstigen Fallen lieber noch den ge-
wohnten Weg gehen.

Die restliche Herstellung erfolgte dann bisher gemischt analog/di-
gital. Wir sahen nun aber schnell: In der Zahnarztpraxis mit einem
Scanner Implantatpfosten abzuscannen ist eine Sache — diese Da-
ten aber danach zu einem funktionierenden Endprodukt zu verar-
beiten, ist eine ganz andere!

Basis-Erlauterungen

Bevor man sich Uber den eigentlichen Arbeitsprozess ab der digi-
talen Abformung Gedanken macht, sollte man im Vorfeld noch
andere wichtige Uberlegungen anstellen. Welche das aus meiner
Sicht sind, mochte ich nachfolgend darlegen. Zum besseren und
grundsatzlichen Verstandnis stellte ich mir die Frage, woraus ein
Datensatz besteht und wie die Datentbertragung funktioniert.
Summarisch kann man sagen: Beim Scannen entsteht durch die
3D-Digitalisierung eine Punktewolke mit XYZ-Koordinaten (Abb.
4) und diese wird mithilfe von Dreiecksfacetten (STL-Dateien) wie-
der in eine Flache zuriickgefiihrt (Abb. 5 u. 6). Uber diese Fla-
chenriickfihrung wird eine Ubergabedatei (z. B. im STL-Format,
Abb. 7) errechnet. Diese Datei kann dann in eine CAD-Software
(z. B. 3Shape) eingelesen werden. Dadurch erhalt man die Grund-
lage fur die CAD-Konstruktion. Sobald die Konstruktion (Krone,
Abutment usw.) fertig ist, wird Uber ein internes Berechnungs-
format eine weitere Ubergabedatei (z. B. .30xz) erstellt, die wie-
derum in eine CAM-Software eingelesen werden kann. In dieser
Herstell-Software wird ebenfalls Uber ein internes Berechnungs-
format eine Ubergabedatei erstellt und diese wird zur Bearbeitung
an die Fertigung (z. B. Frasmaschine oder Drucker) gesendet. Der
aufmerksame Leser wird schnell erkennen, dass dieser Prozess
sehr aufwendig ist und durchaus seine Tiicken haben kann! Wer
sich dazu naher in dieses Thema einlesen mdchte, dem kann ich

;:!"-'.ﬂ-l . i _I!!-_:‘A’-EI'—

v
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Abb. 2 u. 3: Digitale Erfahrung hatte ich schon lange: mit individuell konstruier-

ten und extern gefrésten CAD/CAM-Abutments (Atlantis/Dentsply Sirona). Die
restliche Herstellung erfolgte dann gemischt analog/digital.

T

Abb. 4: Punktewolken entstehen durch das Scannen von Objekten und werden
verwendet, um diese in ein CAD-System einzulesen.  © Lucas Vieira/Wikipedia

Abb. 5 u. 6: Beispiele vom Oberfldchen-Design einer Implantatarbeit, als Dreiecksnetz dargestellt.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.24 | Ausgabe 03-04 | Mai/Juni 2020

I 152-159

7



154

2

TECHNIK

w

das Buch: ,CAD/CAM in der digitalen Zahnheilkunde” von Josef
Schweiger/Annett Kieschnick (Teamwork media GmbH, 2017)
sehr empfehlen.

Die Weiterverarbeitung des Intraoralscans durch das Labor
Oftmals ist den Zahnarzten gar nicht bewusst, wie komplex die
zahntechnische Welt geworden ist, und was sie als ,,einfach” ver-
stehen, bedeutet fir uns Zahntechniker oft eine echte Herausfor-
derung. Eine erste Hirde baut sich dann auf, wenn seitens der
Behandler nicht exakt genug abgescannt oder mit einem aufei-
nander abgestimmten System gearbeitet wird. Zwei analoge Ab-
formungen von einem Kiefer flr eine Kronen- oder Briickenver-
sorgung zusammenzubasteln oder sonstige Unwegsamkeiten aus
der zahnérztlichen Praxis zu beheben, beherrschen wir Techniker
ja mittlerweile ganz gut. Aber versuchen Sie einmal, ein .30xz-Da-
tenformat mit einem .dxd-Format zusammen zu verarbeiten!
Oder es geht darum, anhand eines ,l6chrigen” Datensatzes eine
Krone zu konstruieren oder ein gedrucktes Modell herzustellen —
oftmals schier unmaglich! Zusétzlich ist das mit der Genauigkeit
auch so eine Sache: wenn namlich beim Scannen gepudert wer-
den muss. Dann sehen die Oberflachen unter Umstanden aus wie
.gedengelte Kupferschalen” oder — fur die weiblichen Leser: wie
eine ,Orangenhaut” (Abb. 8-11).

Genau wie in der analogen Welt hat man aber auch digital die
Moglichkeit der Nachbearbeitung. Eine der Optionen, den Da-
tensatz in der 3Shape-Software zu bearbeiten, findet man unter
.Oberflachenrauschen anzeigen” vor (Abb. 12-15). In Blau wer-
den zum Beispiel Artefakte dargestellt, die von der Software noch
Jinterpoliert” (verbessert) werden kénnen.

Durch diese Erfahrungen war mir klar: Fehler bei der Datener-
fassung oder der DatenUbertragung sind schwer erkennbar! Das

STL-file

Abb. 7: Schematische Darstellung eines STL-Dateiformats. Das STL-Format be-
schreibt die Oberflache von 3D-Kérpern mithilfe von Dreiecksfacetten. Die
STL-Schnittstelle ist die Standard-Schnittstelle vieler CAD-Systeme (Quelle: Wiki-
pedia). Sie dient als Ubergabeformat. Im Gegensatz dazu gibt es spezielle auf
einen internen Prozess abgestimmte Daten (z. B. mit der Endung .3oxz, .exo oder
xml). Diese vereinfachen zwar den Datentransfer innerhalb eines Workflows, dies
bedeutet aber ebenso, dass es sich um , geschlossene” Schnittstellen handelt und
diese nicht bei jedem System Ubereinstimmen. So ist man unter Umstanden sehr
herstellerabhangig.

Scansystem mit seiner Kamera, die Aufnahmegeschwindigkeit,
das eingehaltene Scanprotokoll sowie weitere Ablaufdetails ent-
scheiden Uber die Genauigkeit der Datensatze und sind durch das
Labor kaum kontrollierbar. Dies ist vor allem der Fall, wenn man

Abb. 8-10: Negativbeispiel eines Oralscans. Im Oberkiefer fehlt der Gegenzahn
17 und im Unterkiefer sind einige ,L6cher” und ,Fahnen” enthalten. Bei dem
Versuch, diese , Artefakte” nachtraglich zu schlieBen oder zu bearbeiten, kann es
Probleme mit der CAD-Software geben.
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Abb. 11: Oberflachenungenauigkeiten durch unsachgemaBen Puderauftrag.

einen bereits durch die Praxissoftware bearbeiteten und interpo-
lierten Datensatz erhdlt. Ich bin der Meinung, dass man bei der
analogen Abformung die Fehler kontrollierter beheben kann, in-
dem man mit einem Skalpell Blasen am Gipsmodell entfernt oder
Locher mit Wachs etwas ausblockt. Sind jedoch die digitalen Ab-
formungen fehlerfrei erfasst, stellen sie fir mich die bessere Ar-
beitsunterlage flr den Zahntechniker dar.

An das Thema heranwagen

Es verwundert mich nicht, dass so manch einer meiner Zahntech-
nikerkollegen die digitale Versorgung von Implantaten vermeiden
madchte. Verstandlich — schlieBlich haben wir uns die analogen
Wege ja auch erst lange Zeit erarbeiten mussen. Und jetzt wieder
von vorne anfangen? Von den Investitionskosten einmal abgese-
hen ... Gerade die im Analogen aufgewachsene Generation — ich

Abb. 13: Eine weitere Moglichkeit, den Datensatz in der 3Shape-Software zu
bearbeiten, stellt die Option , Oberflachenrauschen anzeigen” dar. Diese Stellen
sind blau markiert.

Abb. 12: ,Refine Options”, das heiBt, den Scan verfeinern. Im 3Shape-Programm
markieren verschiedenfarbige Kugeln die Stellen am Datensatz, die die Software
noch ,verfeinern” kénnte. Blau = Artefakte, lila = Lécher, gelb = Uberschneidun-
gen. Der Zahntechniker kann nun entscheiden, ob und an welchen Stellen die
Software noch automatisch nachbessern soll.

gehore auch eher zu den zahntechnischen Dinosauriern (wir sind
wie diese vom Aussterben bedroht) — tut sich mit dem digitalen
,Umdenken” oftmals schwerer.

So sind neben dem zahntechnischen Know-how in der Implanto-
logie auch noch profunde Kenntnisse in der digitalen Welt erfor-
derlich, die der 50plus-Generation nicht unbedingt mit der Mutter-
milch verabreicht worden sind. SchlieBlich sind wir Zahntechniker
und keine Computer-Fachleute! Den IT-Spezialisten hingegen fehlt
meistens die fundierte Fachkenntnis in der Zahntechnik, erst recht
in der Implantologie. Dabei sollte der digitale Workflow ausschlie-
lich ein Mittel zum Zweck darstellen, da bei dieser Versorgungsart
unsere eigenen Faktoren Gber den Erfolg entscheiden, die Versor-
gungserfordernisse und das Miteinander Zahnarzt-Zahntechni-
ker-Patient. So kommt es meiner Meinung nach zustande, dass der
Prozessablauf eines rein digital gefertigten Implantat-Zahnersatzes
durchaus gut funktioniert, jedoch nicht immer die optimale Versor-
gung aus Patientensicht darstellt. Das Fort- und Weiterbildungsan-
gebot fur das Behandlungsteam auf diesem Gebiet empfinde ich
Ubrigens auch als sehr sparlich. So steckt man in der Zwickmuhle,
was man nun tun soll.

Nun — ich wagte mich an das Thema heran, da ich zum einen Gber
jahrzehntelanges Wissen in Sachen Implantologie verfiige und
zum anderen seit Uber 10 Jahren digitale Erfahrungswerte mit ei-
nem eigenen Labor-Scanner mitbringe. AuBerdem hat sich mein
Mann in den letzten 6 Jahren als beruflicher Quereinsteiger in die
CAD/CAM-Techniken ,eingefuchst”, und so habe ich wertvolle
Unterstitzung in meiner Arbeit. Seit Uber einem Jahr drucken wir
nun erfolgreich alle unsere Modelle selbst und eine eigene Frasma-
schine machte es dann komplett.

So war ich also der Auffassung, dass dies insgesamt gute Voraus-
setzungen fir den Einstieg in die volldigitale Welt darstellt. Aber,
wie gesagt, wurde mir dann doch sehr schnell bewusst, dass es
nicht so einfach ist, wie ich anfangs dachte. Daten sind eben nicht
gleich Daten und , offene” digitale Systeme stellten sich manchmal
doch als erstaunlich ,,zugeknopft” heraus. Das Thema ,, Alleinstel-
lungsmerkmal” seitens der Dentalindustrie ist ein standiger (hinder-
licher) Begleiter. Nicht jeder Implantathersteller oder Anbieter von
CAD- oder CAM-Software bietet komplett durchgangige digitale
Loésungen an oder geht Kooperationen mit anderen Mitbewerbern
ein. Ich hatte eher den Eindruck, dass es oft nur , Insellésungen”
gibt, was es dem Labor zusatzlich erschwert, aus verschiedenen
Komponenten einen gut funktionierenden Workflow zu generie-
ren. Vielleicht ist das aus Herstellersicht auch Sinn der Sache ...?
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Abb. 14: Man erkennt deutlich ein ,Datenloch”.

Diese Thematik beschreibt nicht nur den internen Labor-
prozess. Was man ebenfalls nicht vergessen darf, ist die
Schnittstelle zur Praxis! Als ich auf der Suche nach passenden
System-Komponenten fir eine Abstimmung mit einem be-
stimmten Intraoralscanner war, bekam ich teilweise zu horen,
dass eine Ubernahme von den Daten in bestimmte Systeme
nicht moglich sei oder sich der Zahnarzt ,einfach” einen an-
deren, neuen Scanner kaufen solle. Dazu kann ich nur sagen:
Auf diese Tipps kann man gerne verzichten! Daher eine grof3e
Bitte von mir an alle Zahndarzte: Wenn Sie mit dem Zahntech-
niker Ihres Vertrauens weiterhin erfolgreich und ohne Stress
zusammenarbeiten mochten, fragen Sie ihn bitte vor der An-
schaffung eines Praxisscanners, ob das System auch zu seiner
Laborsoftware passt.

Abb. 15: Automatisch geschlossenes Loch. Diese Artefakte kann man auch ma-
nuell bearbeiten. Was allerdings im Vorfeld bereits von der Praxissoftware ,inter-
poliert” wurde, ist fir den Zahntechniker nicht mehr nachvollziehbar.

Naturlich gibt es etliche Firmen, die Gesamtpakete mit sogenann-
ten ,validierten Prozessen” anbieten. In dieser Hinsicht muss jeder
Unternehmer fUr sich individuell entscheiden, welchen Weg er ge-
hen will. Ich hatte mich bei der Anschaffung in meinem Labor aus
den verschiedensten Griinden aber bewusst dazu entschlossen,
mit unterschiedlichen Hard- und Software-Komponenten (Abb.
16-18) zu arbeiten und meine eigene ,Validierung” zu erstellen.
Damit hatte ich zwar mehr Arbeit, bin dadurch aber auch unab-
hangiger und , breiter” aufgestellt. Die Investitionskosten hielten
sich dadurch ebenfalls im Rahmen.

Mein erstes Fazit an dieser Stelle
Jeder Zahntechniker, der mit Zahnarztpraxen und Behandlern zu-
sammenarbeitet (oder arbeiten mochte), die einen Scanner besit-

Abb. 16-18: Unsere Hardware-Ausstattung von links nach rechts: E3-Scanner von 3Shape mit , Full-Restauration”-Software. Fur die Modellherstellung und weitere
Konstruktionen dienen uns der Formlabs 2-Drucker sowie die Frasmaschine MCXS5 (Dentsply Sirona) mit dem kompletten InLab-Software-Paket.
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zen und Implantate versorgen, sollte sich unbedingt mit diesem
Thema auseinandersetzten.

Zu Beginn der Einflhrung oder Umstellung ist es erforderlich, dass
sich Praxis und Labor miteinander dartiber abstimmen, welche di-
gitalen Moglichkeiten bereits vorhanden sind oder in welche Sys-
teme investiert werden soll. Damit umgeht man beim digitalen
Prozess die Schnittstellenproblematik.

Als Labor sollte man sich im Vorfeld Gberlegen, was ,inhouse”
und was mit externen Partnern ausgefiihrt werden soll oder muss.
Auch da sorgt eine abgestimmte Schnittstellen-Koordination fur
einen reibungslosen Ablauf.

Je einfacher die Versorgungsarten sind, umso schneller und un-
problematischer ist der digitale Workflow umsetzbar.

Noch ein gut gemeinter Tipp: Das Behandlungsteam sollte ge-
wisse digitale Erfahrungen in der Kronen- und Brickentechnik
mitbringen, bevor man sich an das Thema Implantate wagt, um
zumindest die erste Lernkurve bereits hinter sich zu haben. m

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Streifeneder

Im néchsten Teil berichte ich Gber unseren ,,Implantatkronen-Test-
lauf”. Sie werden auch lesen, welche weiteren Anforderungen die
digitale Umsetzung mit sich bringt und warum das in meinem La-
bor kein einfacher Prozess war.
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Die fertige Arbeit der praktischen Meisterprifung mit Metallkeramikbrticke 11-17, Farbmuster 21 und 22, verblendeter Zirkoniumdioxidkrone auf Presskeramik-

Hybrid-Abutment 23 sowie Aufbissbehelf 24-27.

Meine Meisterarbeit mit

digital hergestellter Zirkoniumdioxidkrone

Im folgenden Beitrag beschreibt ZTM Sandra Rosenthal die im Rahmen der praktischen Meisterpriifung in Stuttgart geforder-
te digitale Herstellung einer vollkeramischen Zirkoniumdioxidkrone auf einem individuellen Abutment. Die fachbezogene
Meisterausbildung absolvierte sie an der Alexander-Fleming-Schule in Stuttgart. Dort bestand sie die praktische Abschlussprii-
fung als Jahrgangsbeste (2017/2018). Dadurch hat sie sich qualifiziert, am renommierten Klaus-Kanter-Wettbewerb teilzuneh-

men, bei dem sie den dritten Platz erringen konnte.

Is erster Prifungsjahrgang in Stuttgart waren die
APrUfIinge aufgefordert, ein CAD/CAM-gefertigtes
GerUst anzufertigen. Das war fur einige eine groBe
Schwierigkeit, da es fur diese durchaus Neuland war, digital

zu arbeiten. Designt wurde wahrend der Prufung mit der
Software von 3Shape (3Shape, Kopenhagen, Danemark).

Aufgabe: Festsitzende Implantatversorgung

Im Folgenden soll die digitale Erstellung eines Zirkoniumdi-
oxidgerUstes auf einem individuellen Abutment regio 23 im
Mittelpunkt stehen. Ziel der Arbeit war die Umsetzung des
Wax-ups der Patientensituation. Der Vollstandigkeit halber
soll erwdhnt sein, dass im OK ebenfalls eine Metallkeramik-
bricke von 11-17 gefordert war sowie ein Aufbissbehelf
24-27. Natlrlich war im UK die obligatorische kombiniert
abnehmbare-festsitzende Arbeit anzufertigen, die hier al-
lerdings nicht beschrieben werden soll.

Prifungsvorbereitung und Modellherstellung

An unserem ersten Prifungstag, der ,Planungstag” war
und bereits im April stattfand, ging es darum, die Grundla-
ge unserer Modelle zu schaffen sowie die Konstruktion der
Arbeit zu planen. Jeder bekam ein Modellpaar ausgehan-
digt, welches einartikuliert werden musste, um es dann so
zu modifizieren, dass alle geforderten Elemente gut in die
Gesamtarbeit integriert werden konnten. Der Restzahnbe-
stand konnte stehen bleiben, durfte aber auch bis 1 mm
oberhalb des Zahnfleischrandes radiert werden. Ausnahme

waren die Zdhne 24-27, diese durften nur ca. zur Hélfte re-
duziert werden. Ich entschied mich fur die konsequente Ra-
dierung, um ein schénes und harmonisches Wax-up durch
Aufstellen von Wachs-Zadhnen zu erzielen (Abb.1a-d). Die
Schwierigkeit dabei war, Form, Stellung und GréBe der
Zdhne so zu wahlen, dass sich bei der Modellherstellung
mit praparierten Steckstimpfen keine funktionellen oder
asthetischen Probleme ergeben wirden.

Wir hatten nun ca. 6 Wochen Zeit, unsere dublierten Wax-
ups in PU-Modelle umzusetzen und uns eine nahezu per-
fekte Ausgangssituation fur die Prafung zu schaffen. Fur
die Region 23 war eine vollkeramische Implantatversor-
gung geplant, das Implantatsystem und das Material fur

Abb. 1a: Wax-up von frontal.
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Abb. 1b u. ¢: Wax-up von lateral.

Abb. 1d: Wax-up.

DGSHAPE
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den individuellen Implantataufbau konnten frei gewahlt
werden. Ich habe mich fir Straumann (Basel, Schweiz) mit
Titan-Basis (Straumann, RC Variobase, @ 4,5 mm) sowie
fur einen modellierten Presskeramikaufbau in MO2 (e.max
Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) entschieden. Die Pri-
fungsmodelle inklusive individuellem Implantataufbau und
Farbmuster an 21 und 22 wurden daflr im Voraus selbst
hergestellt und den Priflingen erst zu Prafungsbeginn wie-
der ausgehandigt (Abb. 2a u. b).

Abb. 2a: Gesamte Ausgangssituation im OK.

Bafyagudwisin

Abb. 3a: Auftragsmaske in 3Shape.

C A A N

Abb. 4a: Ausgewahlte Einschubrichtung.

Herstellung

Nun ging es also an die Herstellung des Zirkoniumdio-
xid-Kappchens. Alle Priflinge haben ihr Kappchen mit
der CAD-Software 3Shape (3Shape, Kopenhagen, Déne-
mark) konstruiert. Da mein Implantataufbau schon eine
fast perfekt anatomisch reduzierte Form aufwies, reichte
es mir, den Aufbau einzeln zu scannen. Das verschaffte
mir einen kleinen zeitlichen Vorteil, da ich ja nicht das
ganze Modell mit Gegenbiss scannen musste und somit

it
Abb. 2b: Ausgangssituation mit Farbmuster an 21 und 22 und individuellem
Abutment 23.

Abb. 3b: Gescanntes Abutment.

E P he Lo %

wuhapa™

Abb. 4b: Festgelegt Praparationsgrenze.
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der ganze Scanprozess recht
kurz ausfiel. Als Gertstform
wahlte ich die ,anatomische
Verblendkappe” (Abb. 3a u.
b). Als Néachstes wurde die
Krone Uber Punkte, die auf
der Praparationsgrenze liegen
sollen, begrenzt. Daraus wur-
de dann die perfekte Einschu-
brichtung berechnet (Abb.
4a) und anschlieBend die Pra-
parationsgrenze vorgeschla-
gen, die dann den Kronen-
rand bildete (Abb. 4b). Noch
ein paar (im vorherigen Kurs
im Prufungslabor in der HWK
Stuttgart-Weilimdorf geteste-
te) Parameter einstellen (Abb.
4c), und die Innenflache der
Krone war fertig.

Da ich approximal sowie in-
zisal noch minimal aufbauen
musste, um die Verblendkera-
mik zu stltzen, wahlte ich ei-
nen Eckzahn aus der Zahnbi-
bliothek, der ungefdhr meiner
angestrebten Form entsprach,
und stellte diesen Bibliotheks-
zahn in seiner vollen Anatomie
Uber mein Abutment (Abb.
5a). Nach ein paar kleineren

Anderungen ging es mit dem Abb. 4c: Eingestellte Passungspa-
rameter.

nachsten Schritt weiter, die

Abb. 5b: Reduzierte Vollanatomie.
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Abb. 5c: Fertiges Geristdesign.

Anatomie vollstandig zu reduzieren: hier 0,8 mm (Abb.
5b). Rander und Kanten wurden mit dem Glattungstool be-
arbeitet. Dann war die Konstruktion nach dem Prifen der
Mindestwandstarke von 0,6 mm abgeschlossen (Abb. 5c).
Nun musste das Kappchen noch in Zirkoniumdioxid umge-
setzt werden. FUr das Nesten (Abb. 6) und Heraustrennen
aus dem Blank waren die Priflinge selbst zustandig, das
Einsetzen der Ronden und Starten der Frasmaschine sowie
das Sintern wurde von der Prifungsaufsicht tbernommen.
Auch die Materialauswahl wurde fir uns Gbernommen,
denn die Ronden wurden gestellt (IPS e.max ZirCad LT,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).

Weiterverarbeitung und Verblendung

Das fertige Kappchen konnte nun weiterverarbeitet wer-
den (Abb. 7). Als Erstes mussten minimale Aufpassarbeiten
erledigt werden, aber mein Képpchen saB schon ziemlich
gut, klemmte nicht, lieB sich aber auch nicht rotieren. Da-
nach habe ich den Rand vorsichtig unter dem Mikroskop
mit einer feinen, flexiblen Diamantscheibe ausgedinnt
bzw. angeschragt, um einen passenden Verlauf zum Abut-
ment herzustellen. Danach verblendete ich die Krone mit
einer mir sehr bekannten Keramik: IPS e.max Ceram (Ivoclar
Vivadent). Die Metallkeramikbriicke und die Farbmuster-
zahne wurden mit der entsprechenden Keramik IPS InLine
(Ivoclar Vivadent) verblendet, die ich ebenfalls sehr gut
kannte. Das Prinzip der Massen ist weitgehend gleich, so-
mit war es flr mich keine Schwierigkeit, zwei verschiedene
Materialien miteinander zu kombinieren, ohne einen Farb-
versatz zu kreieren. Das Schichtschema war gleich. Ich trug
den entsprechenden ZirLiner (lvoclar Vivadent) auf, machte

N

I il

2 Ca o iV |

Abb. 8: Schichtschema.
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Abb. 6: Genestete Kappe.

Abb. 7: Fertig gesinterte Kappe.

Abb. 9a: Fertige Krone von labial.
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anschlieBend einen Washbrand und begann zu schichten.
Im Voraus habe ich mir ein Schichtschema Uberlegt, das
einerseits der Farbvorgabe von VITA A3 entspricht, gut re-
produzierbar in einer (stressigen) Prifungssituation ist, an-
dererseits aber auch ein wenig individuell und ,chic” ist
(Abb. 8). Nach zwei Dentin-Branden und Ausarbeitung der
Form und Oberflachenstruktur war die Krone fertig fur den
Glanzbrand. Diesen fihrte ich, wie auch bei der Metall-
keramik, nur mit etwas Malfarbe und Glasurflissigkeit aus
— allerdings ohne Glasur, um die Oberflachenstruktur zu

Abb. 9b: Fertige Krone von mesial.

Granisit® RPS

Phosphatgebundene Prazisionseinbettmasse

fur den 3D Druck & gefraste Gerliste

Jr

SILADENT Dr. Bohme & Schéps GmbH
Im Klei 26 - DE-38644 Goslar

TECH

erhalten. Die Brenntemperatur fir den Glanzbrand stellte
ich geringfugig niedriger ein, um das Risiko zu minimie-
ren, eine Uberbrannte und speckige Krone aus dem Ofen zu
holen, dessen Brennergebnisse ich naturlich nicht perfekt
kannte. Ziel war es, einen leichten Glanz zu haben, den ich
mittels Diamantpolierpaste perfektionieren konnte (Abb.
9a-c). Mein Vorgehen gab mir Recht: Am Ende fligte sich
die Vollkeramikkrone perfekt ins Gesamtbild ein und war
auf den ersten Blick nicht als ,andere” Krone herauszu-
deuten.

Abb. 9c: Fertige Krone von palatinal.
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Fazit

Far mich personlich war die Aufgabe der digitalen Er-
stellung dieser Zirkoniumdioxidkrone vor allem deshalb
eine kleine Herausforderung, weil ich bis dahin nur
Erfahrungen mit Cercon art (ehemals DeguDent, jetzt
Dentsply Sirona) und spater exocad (exocad Dental
CAD, Darmstadt) hatte. Da ich aber bereits wahrend
meiner Ausbildungszeit meine ersten Versuche im di-
gitalen Design machen konnte und auch dann als aus-

Abb. 10a: Hybrid-Abutment mit Schraube und fertiger Krone.

gelernte Zahntechnikerin regelmaBig meine eigenen
Gerlste konstruieren musste und durfte, um sie selbst
zu verblenden, war es fur mich kein groBeres Problem,
nun fir die Prifung 3Shape kennenzulernen. Allerdings
muss ich auch dazu sagen, dass alles, was neu ist, in
einer Prufung besonders nervenaufreibend ist. Deshalb
war es fir mich sehr wichtig, zum groBten Teil bekannte
Materialien und Verfahren zu verwenden, sofern dies
madglich war.

Abb. 10b: Fertige Arbeit — Metall-Keramik-Briicke 11-17, Farbmuster 21 und
22, verblendete Zirkoniumdioxidkrone auf Presskeramik-Hybrid-Abutment 23,
Aufbissbehelf 24-27.

Abb. 10c: Hybrid-Abutment.

Abb. 10e: Fertige Arbeit von labial.

Abb. 10d: Fertige Arbeit von palatinal.

Abb. 10f: Fertige Arbeit von okklusal.
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Die groBte Herausforderung lag fur mich in der Modell-
herstellung. Es gab so viel zu beachten und ich hatte
nur wenige Erfahrungen in der Meisterschule gemacht,
aus denen ich vorher hatte lernen kénnen. Vieles habe
ich da zum ersten Mal gemacht, aber die fertigen, sehr
aufwendigen Modelle konnten sich doch sehen lassen.
Insgesamt gab es wahrend meiner Prtufung keine gro-
Beren Probleme, ich war gut vorbereitet und vor allem
im festsitzenden Bereich ziemlich routiniert aufgestellt.
Auch mit dem Endergebnis war und bin ich ziemlich
zufrieden, im GroBBen und Ganzen habe ich alles so um-
setzen kdénnen, wie ich es mir vorgestellt und geplant
hatte (Abb. 10a-f).

Ruckblickend auf meine Meisterschul- und Priafungs-
zeit kann ich sagen: Zwar hat sie mir einiges abverlangt
(jetzt, mit einigem Abstand, gefuhlt nicht mehr so sehr
wie zu der Zeit), aber ich habe auch extrem viel gelernt.
Nicht nur technisch, sondern vor allem auch das ganze
Drumherum. Und ich habe das Gefthl, sehr an dieser
Zeit und diesen Aufgaben (beruflich und schulisch und
nicht zuletzt auch privat) gewachsen zu sein. Mein be-
sonderer Dank gilt vor allem meinem ehemaligen Chef
Robert Jung, der mich materiell und mit seiner kulanten
Einstellung zu meinen Arbeitszeiten extrem gut unter-
stUtzt hat, sowie meinem geschatzten ehemaligem Kol-
legen ZTM Hartmut Diehm, von dem ich schon vor der
Meisterschule so viel lernen durfte. Danke! m
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Stutzstift wann?

ZTM-Chefredakteur Prof. Dr. Peter Pospiech erldutert im folgenden Beitrag Indikationen, Moglichkeiten und Grenzen.

man die Zuordnung des Unterkiefers zum Oberkiefer in

der angestrebten statischen Okklusionsposition.
Das ist bei der Einzelzahnrestauration und festsitzendem
Zahnersatz haufig die Ubernahme der habituellen Interkuspi-
dationsposition (HIP) und es braucht haufig tUberhaupt kein
Registrat, wenn noch ausreichend viele Zahnpaare in reprodu-
zierbarer Sicherheit miteinander okkludieren. Mit zunehmen-
dem Stltzzonenverlust sind allerdings auch Lageverschiebun-
gen der gesamten Unterkieferspange zumindest als potenzielle
Konsequenz in Betracht zu ziehen; Abbildung 1 stellt die
maoglichen Folgen des Zahnverlustes bzw. auch nur des Zahn-
hartsubstanzverlustes bei extremen Abrasionen dar. So muss
in diesen Fallen vor einer prothetischen Versorgung auch Gber
die Neueinstellung der Kieferrelation nachgedacht werden, die
sich dann im prothetischen Workflow als die wichtigste MaB3-
nahme fur eine erfolgreiche Therapie darstellt.

U nter dem Begriff der Kieferrelationsbestimmung versteht

Grundsétzliche Uberlegungen

Zahn- und Stutzzonenverlust kann im Laufe des Lebens lang-
sam und schleichend voranschreiten, sodass auch zunachst
einmal kein akutes Beschwerdebild entstehen muss (Abb. 2a).
Lediglich physiognomonisch wird der Verlust der Vertikalen
schneller offensichtlich (Abb. 2b). Auch wenn keine Schmer-
zen mit diesen Veranderungen einhergehen, muss man in Be-
tracht ziehen, dass es zu dreidimensionalen Verschiebungen
des Unterkiefers und damit auch in den Gelenken kommen an.
Die Ubernahme der HIP mittels eines einfachen Durchbissre-
gistrates (,Quetschbiss”) ist daher mit groBen Unwagbarkeiten
verbunden und widerspricht dem Gedanken der Totalreha-
bilitation. Es ist deshalb empfehlenswert, dass spatestens ab

der Eichner-Klasse B 3 eine Neubestimmung der Kieferrelation
erfolgt (Abb. 3). Bis zur Eichner-Klasse B 2 muss zumindest
sehr sorgfaltig Gberpriift werden, ob die Ubernahme der ha-
bituellen Interkuspidationsposition sinnvoll erscheint, sofern
die vertikale Beziehung des Unterkiefers Gbernommen werden
kann und der Patient sicher habituell immer wieder dieselbe
statische Okklusionsposition trifft.

Kieferrelationsbestimmung

Die Kieferrelationsbestimmung kann man in zwei Phasen auf-
teilen: Zunachst muss die vertikale Relation tUberprift werden.
Dann wird die horizontale Bestimmung durchgefihrt.

Vertikale Kieferrelation

Die Uberpriifung der vertikalen Relation gleicht einem Indizi-
enprozess in einem Strafgerichtsverfahren. Es mussen einige
Aspekte iberpriift werden, die bei Ubereinstimmung und Plau-
sibilitat zu einer neuen Bisshéhe fuhren.

Ein wesentlicher Anhaltspunkt ist zum Beispiel der von Mc
Grane angegebene Abstand von 40 mm der tiefsten Punkte
der Umschlagfalte neben den Lippenbdndchen. Nach diesen
MaBen sind auch Phantommodelle konstruiert und sie entspre-
chen den Empfehlungen zur Wachswallgestaltung bei Totalen
Prothesen.

Bei Einproben von Bissschablonen mit Wachswallen oder
Wachsaufstellungen sollte ein Sprechabstand von 2 mm bei
s-Lauten im Schneidekantenbereich bzw. 5-6 mm bei o-Lau-
ten im Pramolarenbereich vorhanden sein.

Weitere Anhaltspunkte (,,Indizien”) wie die Kollmannschen Pro-
portionen (Abb. 4) helfen ebenfalls, den richtigen Abstand des
Unterkiefers zum Oberkiefer zu ermitteln.

Hilfreich ist auch das Heranziehen der Pro-
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der zunehmenden
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portionen des Goldenen Schnitts, dem viele
anatomische Strecken im skelettalen System
folgen (Abb. 5).

Auch wenn diese Daten keine naturwissen-
schaftliche Prazision haben, so sind diese
Anndherungswerte doch ein Hinweis dar-
auf, welche Hohe ein Patient einmal hatte
bzw. auch gut vertragen kann.

Sehr hilfreich sind natdrlich immer Jugend-
fotos, auf denen neben dem Gesicht viel-
leicht auch noch Z&hne zu sehen sind.

Horizontale Kieferrelation

Die Bestimmung der horizontalen Kieferre-
lation dient der Bestimmung der Lage des
Unterkiefers in der sogenannten ,Zentri-
schen Position”, bei der man die Positionie-
rung der Kiefergelenke seitengleich, nicht
verschoben und im Zenit der Fossae articu-
lares positionieren mdchte, was man auch
als physiologische Ruheposition bezeichnen

Viidndersgan der
Hlalemlanon [Brsanioang

Fpos

Abb. 1a: Darstellung der moglichen Folgen von Zahn- oder Zahnhartsubstanzverlust im Restgebiss.
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Mégliche Folgen
des Verlustes von Z8hnen undfoder Zahnhartsubstanz:

Starkere Anndherung des Unterkiefers an den Oberkiaer
Dreidimensionale Verschiebung des Unterkiefers
Veranderungen in den Kiefergelenken

Rpad

Abb. 2a: Reduziertes Lickengebiss mit zusatzlich erheblichen Attritionen und
Abrasionen ohne klinische Probleme.

Abb. 2b: Zahnhartsubstanz- und Zahnverlust fuhren zu Verédnderungen in der
Kieferrelation.

Bei der sogenannten Handbissnahme wird
der Patient vom Behandler in die Position
gefuhrt, aus der eine reine Rotationsbewe-
gung des Unterkiefers erfolgt.

Nicht selten geht das aber nicht drucklos,
sondern mit einem gewissen Kraftaufwand
seitens des Behandlers, der den Patienten-
unterkiefer nach dorsal bringen mochte
(Scharnierachsbewegung), wahrend der Pa-
tient eher dazu tendiert, reflektorisch nach
vorne zu schieben.

Wie weit der Unterkiefer dann im Wortsinn

Neueinstellung der Kieferrelation

von der Hand des Behandlers ,manipuliert”
wird, hangt stark von den individuellen Ge-
gebenheiten ab. Die genaue Bestimmung

der Zentrik ist aber mit erheblichen Unwag-
barkeiten verbunden und ist eine behandler-
dominierte Position.

Das Stutzstift- oder Pfeilwinkelregistrat
hingegen arbeitet vollig drucklos und ma-
nipulationsarm, da sich der Patient weitest-
gehend selbst registriert. Auch hier mussen
Registrierschablonen hergestellt werden.

Statt der Montage von Wachswallen wer-

den Registrierplatten montiert, wobei es  relation erfolgen.

Abb. 3: Darstellung der Eichner-Klassifikation: Ab Eichner-Klasse B 3 sollte eine Neueinstellung der Kiefer-

Faziale Drittelung

Kollmannsche Proportionen
Terhuon
fertiale Auficiung @ Genchiuaaerien
Mt rikin
s [Trohey
« Bmmew e [P

i

o

-5n - Subrostale [Antatnponie (Bertnne
ant haserdtag|
Suhmasaie. Gnamisn §irtms Eisnmnd)

Proportionan nach dem Goldenen Schatt (1 1,618)

Wi

Abb. 4: Darstellung der Kollmannschen Proportionen als Anhaltspunkt fir den
Abstand des Unterkiefers zum Oberkiefer.
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Abb. 5: Darstellung der Abmessungen der Gesichtsproportionen mit dem Gol-
denen Schnitt.
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sich bewahrt hat, dass im Oberkiefer der Schreibstift und im

Unterkiefer die Schreibplatte befestigt wird.

Der Unterkiefer hdangt dann zahnkontaktfrei in der Muskel-

schlinge der Kaumuskulatur und ist lediglich in einem Punkt

abgestitzt, der durch den Schreibstift definiert ist.

Folgende Anforderungen mussen fiir ein StUtzstiftregistrat er-

fallt werden (Abb. 6):

e Die Schreibplatte muss parallel zur Kauebene bzw. Camper-
schen Ebene verlaufen.

e Der Schreibstift muss in der Medianebene montiert werden.

e Der Stift sollte sich im Schwerpunkt des Unterkiefers befin-
den, sodass der Unterkiefer tatsachlich austariert in der Mus-
kelschlinge ,,schwebt”.

Im Zweifelsfall sollte der Stutzstift eher weiter dorsal als zu weit
anterior montiert werden. Bei zu weit anteriorer Position konn-
te Uber eine Hypomochlionwirkung eher die Gefahr der Kiefer-
gelenkkompression entstehen.

Die Schablonen missen satt und spannungsfrei sitzen und
durfen den Patienten nicht irritieren. Deshalb ist es sehr emp-
fehlenswert, die Schablonen bei noch vorhandenen Zéhnen
mit Klammern zu verankern, um ein Herausfallen im Ober-
kiefer bzw. ein , Anlupfen” im Unterkiefer zu vermeiden. Bei

Ziel: Definierte Position von Stift und Platte

Y 45
A

¥

|

Kaghone = == = =

Madansbans

‘P'PE‘C

Abb. 6: Darstellung des Grundprinzips des Stutzstiftregistrates: ein austarierter
Unterkiefer, der in der Muskelschlinge héngt.

Totalprothesen sollten auch die Schablonen schon eine Saug-
wirkung haben und bei vorhandenen Implantaten kénnen die
Schablonen auch verschraubbar konstruiert werden.

Auch wenn der Patient nicht immer auf Anhieb einen Lehr-
buchpfeil wie in der Abbildung 7a zeichnen kann, so wird dies
in der Regel nach einiger Ubung gelingen, wobei auch nicht
unbedingt immer ein Pfeil entstehen muss.

Wichtig ist die eindeutige Markierung der selbsteinnehmbaren
Endposition, die auch als Spitze eines Karos (Raute/Rhombus)
dargestellt werden kann (Abb. 7b).

Die Verschlisselung erfolgt in der Regel auf der Spitze, also der
dorsalsten selbst einnehmbaren Position.

Stutzstiftregistrat: Digital oder analog?

Die Aufzeichnung des Pfeilwinkels hat sich als reliable Metho-
de zur Bestimmung der zentrischen Kieferrelation seit mehr als
einhundert Jahren bewahrt. Fir den Standardpatienten, bei
dem ,nur” im Rahmen einer Prothesenherstellung registriert
wird, ist die analoge Vorgehensweise sicher ausreichend.

Bei komplexeren Fallen mit ausgepragten Bisssenkungen und
Patienten mit craniomandibularer Dysfunktion ist es sinnvoll,
gegebenenfalls auch die elektronische Variante der Pfeilwin-
kelaufzeichnung zu wahlen. Sie hat den Vorteil, dass die Aus-
tarierung des Unterkiefers mittels exakterer Stiftpositionierung
besser erfolgen kann. Zum anderen kénnen die Aufzeichnun-
gen gespeichert und longitudinal verglichen werden (Abb. 8).
Die vergroBerte Darstellung auf dem Bildschirm erlaubt einen
praziseren Vergleich bzw. erleichtert auch die Kommunikation
mit dem Patienten.

Diese Vorteile Gberwiegen deutlich die etwas héheren Kosten,
die durch die elektronische Variante entstehen.

Fehlermoglichkeiten

Die in Abbildung 9 aufgefihrten Fehlermdglichkeiten kénnen
die Pfeilwinkelaufzeichnung behindern bzw. auch zu falschen
Ergebnissen flihren. Wie bei grundsatzlich allen Registrierbe-
helfen ist auf eine groBtmaogliche Prazision und Passung Wert
zu legen. Das Vertrauen des Patienten wird schon immer etwas
beeintrachtigt, wenn Schablonen vom Oberkiefer herunterfal-
len oder durch mangelhafte Ausarbeitung schmerzen bzw. nur
unter Spannung sitzen. Wichtig ist es auch, dem Patienten zu
erklaren, was passiert, und dass er die Schablonen — also Stift

W

Stutzstiftregistrat

Abb. 7a: Lehrbuchpfeilwinkel mit der Spitze im Schwerpunkt des Kiefers.

Abb. 7b: Trotz mehrfachen Ubens war das Schreiben eines klaren Pfeiles nicht
moglich. Die Umhdllende aller Schreibbahnen ist ein Rhombus, dessen Spitze die
zentrische Position darstellt.
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Fortlaufande Diagnostik | Registratvarglelche Gber die Zeit

Bt

Abb. 8: Ein groBer Vorteil des elektronischen Verfahrens ist die Moglichkeit der
fortlaufenden Diagnostik und des longitudinalen Vergleichs.

“e Stltzstiftregistrat

Fehlermdglichkeiten

> Schlacht passende Plattan
> Kaine Meistermodealle
> Platte nicht parallel zur Kauvebeansa

= Slift schrag
> Stift aulerhalb des Kauzentrums

> Palient verkrampft

Ll

Abb. 9: Auflistung maglicher Fehlerquellen, die eine gute Pfeilwinkelaufzeich-
nung beeintrachtigen.

und Platte — einmal sieht, sodass er sich vorstellen kann, was
passiert bzw. was er machen muss. Es empfiehlt sich auch im-
mer in schwierigeren Situationen, dass sich der Patient durch
Voribungen mit den gewdinschten Bewegungen vertraut
macht.

Schlussbetrachtung

Wie bei allen Methoden auch, mussen sich Zahnarzt und Zahn-
techniker verstandigen und miteinander reden. Gute Abfor-
mungen sind selbstverstandlich fur gute Passungen, die Qua-
litat der Schablonen wachst mit der Mihe, mit der man die
Vorbehandlungen durchgefihrt hat. Gut sitzende Schablonen
auf den Meistermodellen sind die Grundbedingung fur eine
problemlose Registrierung. Wenn diese wenigen skizzierten
Aspekte beachtet werden, hat man ein sicheres Verfahren fur
jede klinische Situation, bei dem ein mihseliges und langwieri-
ges Nacharbeiten von Zahnersatz wegen okklusaler Probleme
nicht vorkommt. m

Bilder: © Pospiech

Prof. Dr. Peter Pospiech
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Galvanoforming

Teil 3: Einflussparameter auf das Galvanisierergebnis

Teil 1 und 2 des Werkstoffkunde-Lexikons rund um Galvano-
forming finden Sie unter www.ztm-aktuell.de/galvano

Leitlackauftrag

Eine wesentliche Anforderung an zahntechnisches Galvano-
forming ist die Herstellung passgenauer Teile. Bei der Ab-
scheidung von Kronenkdppchen zur Keramikverblendung
bzw. auch bei Inlaygeristen reicht die Erzielung eines Fige-
spaltes von 50-150 um flr eine Zementierung — wie auch
fur Gussteile — aus.

Galvanisch hergestellte Sekundarkronen fur Teleskopprothe-
sen hingegen benotigen zur Erzielung des Haftmechanismus
durch Kapillarkraft ein wesentlich geringeres und vor allen
Dingen gleichmaBiges SpaltmaB, um den nétigen Unterdruck
zu erzielen. Hier sind Spaltbreiten von 8-15 um gefordert.
Dieses SpaltmaB ist direkt von der Schichtstarke des auf die
Primarteile aufzubringenden Leitsilberlackes abhdngig, der
fur das Galvanoforming auf Keramikoberflachen nétig ist.
Dessen reproduzierbares Auftragen in gewinschter Schicht-
starke ist schwierig zu gewahrleisten, da sich die Viskositat
des Lackes durch Verdampfen des Losemittels andern kann.
Das Auftragen mit dem Pinsel oder auch mit einer Spruhpis-
tole bedarf zusatzlich einer gewissen Erfahrung, um einen
gleichmaBigen und hauchdinnen Leitfilm zu erzielen.
Tauchverfahren sind ebenfalls eine Mdglichkeit, Lack aufzu-
bringen, wobei aber auch hier eine Reproduzierbarkeit fur
die gebotene Schichtstdrke nur sehr schwer zu garantieren
ist.

Letztlich hat sich bei vielen Anwendern doch eine manuelle
Auftragung mit dem Pinsel durchgesetzt.

Form und Kontur

Eine gleichmaBige Metallabscheidung an Formkorpern
hangt auch ganz wesentlich von deren Kontur ab. Es ist von
groBer Wichtigkeit, eckige Ubergdnge zu vermeiden und ab-
gerundete Formen zu
gewahrleisten.

Zum einen kommt es,
wie aus Abbildung 2
zu ersehen, zu einer
ungleichmaBigen Ma-
terialverteilung, die an
scharfen  AuBenkan-
ten zu sogenannten
Grat- oder Knospen-
bildungen fuhren
kann. Zum anderen
besteht an scharfen
Innenwinkeln die

e e Gefahr, dass durch
Abb. 3:‘F|r_1_|sh|ng eines Keramllf-PrlmarteIes.- verminderte Abschei-
kopes: Die Ubergange werden mindestens mit d di Schicht
einem abgerundeten Rotringdiamanten bear- .ung '? chichten
beitet. nicht koharent zusam-

Bilder: © Pospiech

Abb. 1: Schliffbild durch ein Primérteleskop aus ZrO,-Keramik mit aufgalvanisier-
ter Sekundarkrone: Es wurde eine ideale Passgenauigkeit erreicht, die den Kapil-
lareffekt gewdhrleistet.

FLrL

Abb. 2: Abscheidungsverhalten an verschiedenen Konturen: Die beiden linken
Zeichnungen zeigen zu eckige Ubergénge, die zu Knospenbildung und Span-
nungstberhohungen fuhren kénnen. Die beiden rechten Skizzen zeigen eine
gleichmaBigere Abscheidung bei abgerundeten Konturen.

menwachsen, sodass es durch die folgende Gefligeschwéche
zu einer mechanischen Beeintrachtigung bis zum AufreiBen
der Struktur kommen kann, was im Allgemeinen auch als
 Winkelschwéache” bezeichnet wird.

Galvanogerechte Vorbereitung im zahntechnischen
Bereich

Dies hat die praktische Konsequenz, dass sowohl der zahn-
arztliche Behandler bei der Praparation als auch der Zahn-
techniker bei der Modellation der Innenkronen auf weiche
Konturen und abgerundete Ubergange achten sollten, um
das Galvanisierergebnis nicht zu gefahrden.

Prof. Dr. Peter Pospiech
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id infotage dental: MUT. MACHEN. -
Neue Wege fiir dentale Themen

Die id infotage dental, die regionalen Dentalfachmessen, starten in die Saison 2020. Das neue Motto ,MUT. MACHEN. -
Neue Wege fiir dentale Themen” kniipft an vielen Punkten an, die die Dentalbranche bewegen. Aktuell steht allerdings
die Corona-Krise im Vordergrund und iiberdeckt alle anderen Entwicklungen, Erfolge und Probleme. Bereits vor dieser
schwierigen Ausgangslage hat sich die LDF GmbH als Veranstalterin und damit Verantwortliche fiir die id infotage dental
fiir das neue Motto ,,MUT. MACHEN. — Neue Wege fiir dentale Themen” entschieden. Trotzdem passt das neue Motto
auch in diese Zeit. Und niemand weiB genau, wie es weitergeht.

auch wenn keiner zu diesem Zeitpunkt mit Sicherheit sagen
kann, ob die Messe Uberhaupt stattfinden kann bzw. darf. M UT
Sie will Besuchern und Ausstellern eine Plattform vorbereiten, die
einem Wiedertreffen und dem Beginn eines neuen gemeinsamen MACH E N
Austausches gerecht werden kann. Der Messeexperte der LDF, At
Lutz Mller, sagte dazu: ,Wenn die id infotage dental Minchen
stattfinden durfen, dann sind sie das Signal zur wirtschaftlichen
Aufwértsbewegung. Kommen Sie mit uns!*”
In der Zwischenzeit kdnnen Interessierte die neue Homepage be-
suchen, unter www.infotage-dental.de. Es erwartet die Besucher S e e
der Seite eine neue Aufmachung mit klarer Struktur, frischem Lay- il
out und informativen Texten. Hier findet jeder die Informationen
zur Messe, die er braucht, egal ob Besucher oder Aussteller. Der  Die id infotage dental finden 2020 wie folgt statt:
Internetauftritt soll fortlaufend aktualisiert werden, sodass hin e id infotage dental Miinchen: 11. und 12. September
und wieder ein Blick darauf lohnt. e Fachdental/id infotage dental Leipzig: 25. und 26. September
Auch jetzt schon geht die LDF neue Wege. Der neuen Zeit an- e id infotage dental Frankfurt: 13. und 14. November
gepasst, das Ziel einer effizienten Organisation vor Augen, Uber-
nimmt sie auch die Aufgaben der Durchfihrung der id infotage

dental. Damit verbunden ist der Abschied von Fachausstellungen .
e i .inf -dental.
Heckmann, die diese Aufgabe jahrelang ausgefuhrt hatten. m www.infotage-dental.de

Die LDF wird die id infotage dental Munchen vorbereiten, ]d b
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Ausarbeiten mit dem Dualfréser.

Der analoge Teleskopalltag - Teil 3

Schnell, effizient, passgenau

Jetzt geht die Teleskoparbeit von Axel Miihlhaduser in die letzte Runde’. Es handelt sich um einen Fall mit stark reduziertem

Restgebiss: Der Oberkiefer soll saniert und verschonert werden.

mit vielen zahntechnischen Herausforderungen vorgestellt.

Die Funktion war neu einzustellen, vor allem im Seitenzahn-
bereich, und die Front zeigte sich stark aufgefachert sowie pro-
trudiert. Im hier vorliegenden dritten Teil des Beitrags steht noch
die Fertigstellung an: mit den Kunststoffsatteln, dem Verblenden
der Sekundarteleskope und dem finalen Ausarbeiten.

In der Zahnarztpraxis hatte sich eine Patientin, in ihren 50ern,

Fertigstellung der Kunststoffsattel

Bei der Einprobe ergaben sich keine Abweichungen hinsichtlich
der Kieferrelation, die Passung war perfekt, die Kosmetik gefiel
der Patientin sehr und auch bei der Phonetik ergaben sich keine
Probleme durch die geanderte Zahnstellung. Der Transversal-
verbinder wurde nicht als stérend empfunden. Nunmehr kann

die Fertigstellung erfolgen, wobei vorab noch die Seitenzahn-
kontakte auf eventuelle Abweichungen durch die Einprobe zu
kontrollieren waren. Da nunmehr keine Anderungen bei den
Teleskopkronen notwendig werden, schleifen wir zuerst die Re-
tentionsmulden (Abb. 85a) entsprechend den Anzeichnungen
ein. Hierzu kérnen wir das Zentrum mit einem kreuzverzahnten
Rosenbohrer HF 71 EF, GroBe 10, (Komet) an und erweitern
schrittweise und senkrecht mit den GroBen 14 und 23 (Abb.
85b). Dem ungelibten Techniker empfiehlt es sich, die GroBe
bzw. Tiefe der Bohrung mittels der moglichen TK-Einsatze zu
kontrollieren. Bei den kreisrunden Elementen sind sowohl die
TK-Snap aus Vollkunststoff als auch TK-Snap rund mit Titankugel
maoglich (Abb. 86). Besonders wichtig ist es, vor der eigentlichen
Fertigstellung einen Vorwall bzw. Einbiss vom Wax-up der OK-

Abb. 85a: Lage der spateren Retentionsmulde (vgl. Abb. 40 in Teil 1).

“Teil 1 und 2 finden Sie in den 2 vergangenen
Ausgaben des Zahntechnik Magazins.

Abb. 85b: Stufenweises Einfrasen der Retentionsmulde.
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Front mit Platinum 85 (Zhermack) herzustellen, um eine laufende
Kontrolle beim Schichten zu erméglichen und die Situation 1:1
zu Ubernehmen. Nachdem die Seitenzdhne mittels Silikonvor-
wallen fixiert sind, kann ausgebriht und abgedampft werden.
Zum Schutz der Hochglanzflachen (EMF und Gold) Uberziehen
wir diese vor dem Sandstrahlen mit einem selbstaushartenden
Silikonlack (z. B. Protector, SW Dental). Ein Fon bei hochster Tem-
peratur beschleunigt den Abbindevorgang (Abb. 87). Nach dem
Sandstrahlen (Edelkorund 120 pm und rund 3 bar) lasst sich der
Silikonschutzfilm einfach abziehen und es zeigt sich ein klarer
Abschluss zu den Hochglanzflachen (Abb. 88). Nunmehr wird
entsprechend den Herstellerangaben rosa Opaker aufgebracht
und ausgehartet. Vor dem Isolieren mit ISO-K (Candulor) sind
Fehlstellen oder untersichgehende Bereiche auszublocken und
das Modell zu wassern (Abb. 89). Soweit Isoliermaterial auf den
mit rosa Wachs ausgeblockten Bereichen verblieben ist, muss
dieses mit einem Wattestdbchen entfernt werden, um spater
Schlieren im Kunststoff zu verhindern.

Zwischenzeitlich sind die Prothesenzdhne abgebriht, abge-
dampft, mit mechanischen Retentionen versehen und in den
Vorwall reponiert worden. Nach einer letzten Passungskontrol-
le kénnen die Vorwalle mit einem Tropfen Sekundenkleber am
Modell fixiert (Abb. 90) und die angrenzenden Teleskopbe-
reiche mit Wachs ausgeblockt werden. Die Fertigstellung er-
folgt mit Aesthetic-Autopolymerisat (Candulor) entsprechend
den Herstellerangaben. Eine sahnige Konsistenz ist anzustre-
ben und das Material mindestens 20-30 Sekunden intensiv zu
mischen. Das Ergebnis nach dem Auspolymerisieren im Was-
serbad (15 Minuten lang) zeigt keinerlei Fehlstellen und per-
fekte Ubergange zu den Prothesenzéhnen (Abb. 91). Vor dem
ersten Abheben und Ausarbeiten der Sattel missen jedoch
die Zentrik, Laterusion und die Protrusion exakt eingeschliffen
werden (Abb. 92). Das eigentliche Ausarbeiten erfolgt bei ab-
gehobener Prothese. Zum groben Ausarbeiten bzw. Verschlei-
fen der Pressfahnen verwenden wir einen ACR-Schleifer von

Komet. Mit diesem ist besonders effizient ein maximaler Ab-

Abb. 86: TK-Snap aus Vollkunststoff und TK-Snap mit Titankugel.

Abb. 88: Idealer Ubergang von hochglénzend zu matt.

Abb. 90: Vorwalle fixiert zur Fertigstellung.

Abb. 87: Schutz der Hochglanzflachen beim Strahlen.

Abb. 89: Ausgeblockt, gewassert und mit ISO-K isoliert.

Abb. 91: Vorbildliche Fertigstellung mit Aesthetic Blue.
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Abb. 92: Vor dem Abheben wird eingeschliffen.

trag bei gleichzeitigem Erhalt einer gleichmaBigen Oberflache
maoglich. Mit dem H251 EQ-Dualfraser (Komet) arbeiten wir
nunmehr die Sattel aus (Abb. 93). Der Dualfraser besitzt im
vorderen Bereich eine feine, aber schnittfreudige Verzahnung,
mit der sich gut der Zahnfleischsaum ausarbeiten lasst, der
hintere Bereich mit einer gréberen Verzahnung ist fur Rand-
bereiche, Pressfahnen etc. vorgesehen — lastige und zeitinten-
sive Werkzeugwechsel werden hierdurch deutlich gemindert.
AbschlieBend schmirgeln wir die Oberflachen; poliert wird
zum Schluss gemeinsam mit den Kompositverblendungen.

Kompositverblendungen

Bevor wir mit dem Verblenden beginnen, kontrollieren wir
nochmals samtliche Geristanteile. Die Retentionsperlen mus-
sen auf den reinen Unterschnitt reduziert sein, punktuell kann
auch, wie im Rand- und Interdentalbereich, ganzlich auf Re-
tentionsperlen verzichtet werden. Um die Goldanteile beim
Sandstrahlen zu schitzen, sollten diese mit einem Silikon-
schutzlack abgedeckt werden (Abb. 94). Das Sandstrahlen
erfolgt bei 4 bar Druck mit einem Aluminiumoxid der Korn-
groBe 110-130 pm (Abb. 95). Soweit gleichmaBig matte Ver-
blendflachen vorliegen, sind verbliebene Strahlreste mittels
Druckluft oder eines feinen Pinsels zu entfernen. Keinesfalls
darf laut Herstellerangabe abgedampft werden, um eine
Wasseraufnahme zu verhindern, die den Verbund schwaéchen
wirde. Nunmehr ist der Silikonschutzlack abzuziehen und der

Abb. 94: Silikonlack schitzt die Hochglanzflachen.

Abb. 93: Schnelles Ausarbeiten mit dem Dualfraser.

Metallprimer gleichmaBig und ohne Pfltzenbildung aufzutra-
gen (Abb. 96). Eine einheitliche dunkle Farbung zeigt die kor-
rekte Anwendung. Die Schicht darf keinesfalls deckend sein
und muss in Form eines ,Washopakerauftrages” erfolgen
(Abb. 97). Um eine gleichmaBige Farbwirkung sicherzustel-
len, missen nach dem Zwischenhéarten des Opakers nunmehr
die , Leichtbau6ffnungen” mit einer hellen Dentinmasse ver-
schlossen bzw. idealisiert werden (Abb. 98). Nach dem Zwi-
schenharten erfolgt schrittweise der deckende Opakerauftrag
labial (Abb. 99) und palatinal (Abb. 100), hierbei ist jede
Einzelschicht mit einer geeigneten Lichtquelle nach Hersteller-
angabe auszuhéarten. Soweit notwendig kénnen die Halsbe-
reiche bzw. Interdentalbereiche farblich akzentuiert werden.
Dies war jedoch im vorliegenden Fall nicht notwendig.

Beim eigentlichen Verblenden applizieren wir zuerst die Hals-
masse (Abb. 101), je nach Erfordernis entweder scharf abge-
grenzt oder weich verlaufend. Soweit diese polymerisiert ist,
kann die Dentinschichtung erfolgen. Wir schichten diese am
Stlick ohne Zwischenhértung (Herstellerangabe zur Schicht-
starke beachten), um gegebenenfalls bei der laufenden Kon-
trolle anhand des Silikonvorwalles noch Korrekturen vorneh-
men zu kdnnen.

Wir beginnen mit der Schichtung der Eckzéhne (Abb. 102),
da diese etwas dunkler gestaltet werden sollen. Folgend wird
der Ubrige Verblendbereich bukkal unter laufender Vorwall-
kontrolle erganzt (Abb. 103). Die fertige Dentinschichtung
bukkal ist mit natdrlichem Verlauf
gestaltet (Abb. 104), im Bauchbe-
reich sollte keine Schneidemasse
vorhanden sein, entsprechend ist
hier etwas Gberkonturiert. Nunmehr
wird zwischengehartet. Abbildung
105 zeigt das Ergebnis, noch ohne
Dentinauftrag von palatinal. Auch
palatinal und okklusal gehen wir
systematisch vor, um Fehlschichtun-
gen auszuschlieBen und rationell zu
arbeiten. Unter standiger Gegen-
bisskontrolle schichten wir samtliche
Palatinalflachen der Front und von
Seitenzahn 24 am Stick durch und
polymerisieren diese (Abb. 106).
Nunmehr kann die Kauflache 24 ok-
klusal vervollstandigt werden (Abb.
107). Gerade bei umfangreichen Ar-
beiten mit viel Seitenzahnschichtung
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Abb. 95: Verblendflachen gestrahlt. Abb. 96: Der Haftvermittler ist aufgebracht.

Abb. 97: Der ,Washopakerauftrag” ist erfolgt.

Abb. 98: |dealisieren der Leichtbau-Aussparungen.

Abb. 100: ... und palatinal. Abb. 102: Etwas dunklere Dentinmasse fur die 3er.
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Abb. 103: Laufende Kontrolle mit dem Platinum 85-Vorwall.

hat sich dieses Konzept sehr bewahrt, da durch ein systema-
tisches Vorgehen Fehlschichtungen wirkungsvoll verhindert
werden. Um auch bei hellen Farben ein lebendiges, natur-
liches Ergebnis zu erreichen, bringen wir nun noch dezent
Intensivmassen und Intensivfarben auf (Abb. 108). Palatinal
akzentuieren wir etwas starker (Abb. 109); dies wird von den
Patienten problemlos akzeptiert, bringt Leben und vor allem
auch dem Techniker mehr Befriedigung. Letztlich sind die as-
thetisch ausgereizten, naturlichen Verblendungen mit A 3,5
oder gar A 4 nicht mehr gewollt und zeitgemaB.

Auch die Schneideschichtung folgt einem stringenten Ablauf.
Zuerst werden die bukkalen Bereiche bis zur Inzisalkante mit
den entsprechenden Schneidemassen gestaltet (Abb. 110).
Nunmehr kann einfach und sicher der palatinale Bereich er-
ganzt werden (Abb. 111). Um unnétige Uberhdhungen mit
zeitaufwendigem Einschleifen zu vermeiden, muss stets im
Artikulator die Bisshohe kontrolliert werden. AbschlieBend
wird final auspolymerisiert.

Ausarbeiten und Politur

Das Ausarbeiten erfolgt in bekannter Art und Weise von grob
nach fein. Zuerst verschleifen wir die Ubergidnge Gold zu
Komposit im Verlauf. Das Ausarbeiten erfolgt unter Silberpu-
der (Texturmarker, SW-Dental) und nur mit kreuzverzahnten
bzw. schneidenden Frasern, wie z. B. mit der speziellen fur
Komposit entwickelten UK-Serie von Komet 8 (Abb. 112).
Grobe, diamantierte Fraser kénnen die Nanofullstoffe an der
Oberflache zertrimmern und fihren zu einem erhdéhten Po-
lieraufwand bzw. schlechteren Polierergebnis mit erhohter
Plaqueaffinitat. Bereits jetzt zeigt sich unter Silberpuder eine
natlrliche Ausformung mit lebendiger Inzisalkante (Abb.
113). Hingegen sind die Palatinalflachen nur grob eingeschlif-
fen und missen noch fein bearbeitet werden (Abb. 114).
Fur den Langzeiterfolg ist besonders auch die Funktion von
Bedeutung. Neben den zentrischen Kontakten sind vor allem
die Protrusion und Laterusion zu beachten, um Fehlbelastun-
gen oder Uberbelastungen sicher zu verhindern. Nachdem die
Oberflache je nach Vorgabe strukturiert ist, beginnen wir mit
der Politur. Mit einer blauen Polierwalze (Komet) glatten wir
die Ubergdnge Gold/Komposit sowie die Palatinalbereiche.
Mittels BUrste/Bims, Burste/Poliermittel und zuletzt Schwab-
bel/Poliermittel polieren wir stufenweise an der Poliereinheit.
Der scheinbare Glanz ist jedoch nicht ausreichend. Eine spater
im Mund geringstmdgliche Plaqueanlagerung kann hier lang-
fristig nur durch die Endpolitur unter dem Stereomikroskop
erreicht werden. Diese erfolgt mittels Robinson-Burstchen
und Diamantpolierpaste. Nur unter dem Mikroskop lassen

Abb. 107: Vervollstandigen der Okklusalflache.
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Abb. 108: Farbliche Akzente von labial ...

Abb. 111: Erganzen der Palatinalbereiche.

sich feinste Kratzer erkennen und
beseitigen und zudem auch tiefe
Stellen der Strukturierung oder Inter-
dentalbereiche perfekt auspolieren.
Die anschlieBende Reinigung geht
lediglich mit Bursten, Reinigungs-
mittel und Ultraschall vonstatten.
Beim Dampfstrahlen besteht die
Gefahr der Schadigung der Kunst-
stoffmatrix.

Schlussbetrachtung

TECH

Abb. 112: Ausarbeiten mit den UK-Frasern.

In Abbildung 115 sind die fertigen Abb. 113: Profilierung unter Silberpuder.

Primarteile nach der Reinigung auf

dem Meistermodell dargestellt; gut sichtbar ist die einge-
schliffene Mulde bei 24 fir den spateren optimalen TK-Snap-
Einsatz (Si-tec). In der Detailansicht von basal wird neben der
homogenen Gold-Innenflache (Argenco Biolight, Argen Den-
tal) der angegossene TK-Snap-Kasten deutlich (Abb. 116),
der bei Bedarf mit einem TK-Snap-Element (durch einfaches

Einklipsen) bestiickt werden kann. Die Reinigung durch den
Patienten erfolgt mit speziellen Prothesenbirstchen. Zudem
erhalt jeder Patient von uns gratis ein kleines Ultraschallgerat
zur Prothesenreinigung.

Bei der Ansicht ,halb aufgesetzt” (Abb. 117) zeigt sich gut
die diinne Randgestaltung im Halsbereich der Sekundarteile
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inklusive Verblendung: im Gegen-
zug zu den Primarteilen. Zudem
wird deutlich, dass auch bei brei-
ten Primarteilen in der Front eine
korperhafte Verblendung maoglich
ist. Von basal ist schon das Zu-
sammenspiel vom Modellguss zu
den unterfUtterbaren rosa Kunst-
stoffbereichen zu sehen (Abb.
118). In den retralen Bereichen
der Extraktionen in den Regio-
nen 16 und 27 ist der Sattelanteil
breit gestaltet, um spéater gut un-
terfUttern zu kénnen. Im Bereich
des Torus palatinus wurde leicht
entlastet bzw. die Radierung ent-
fernt, somit ist ein einwandfreier
Sitz sichergestellt.

Die Frontalansicht zeigt einen
gleichméaBigen, idealisierten
Front- und Seitenzahnbereich
(Abb. 119). Die nicht unerheb-
liche Licke zwischen 22 und 23
konnte geschickt retuschiert wer-  app, 11a: Ausarbeiten der Palatinalbereiche.
den. Von palatinal zeigen sich

ein zungenfreundlich ausgeformter Modellguss und eine
liebevolle Gesamtgestaltung (Abb. 120). Die Verblendung
von 24 fugt sich harmonisch in die Aufstellung ein und die
Verstarkungspapille 22/23 wird von der Zunge nicht wahrge-
nommen. In der Detailansicht werden die naturliche Schich-
tung und die lebendige Inzisalkante deutlich (Abb. 121). Erst
mit Gegenbiss wird offensichtlich, dass sowohl die Langen-
verhaltnisse als auch der Zahnbogen bzw. Neigung nunmehr
gegenUber der Ausgangssituation vollig gleichméaBig und har-
monisch verlaufen (Abb. 122). Die feinen Goldréander werden
im Mund nicht sichtbar sein. Durch die gezielten Reduzierun-
gen im Unterkiefer bei 41 und 42 konnte sowohl kosmetisch
als auch funktionell — vor allem bei der Protrusion — ein best-
maogliches Ergebnis erreicht werden (Abb. 123). Besonders
interessant ist die Seitenansicht rechts (Abb. 124a): Distal
sind die Platzverhaltnisse sehr angespannt und durch den
wulstigen Kieferverlauf in Region 16/17 konnten keine Hals-
anteile bei den Konfektionszahnen realisiert werden. Gegen-
Uber der Ausgangssituation (Abb. 124b) ist die Auffacherung
im Frontbereich nunmehr beseitigt und es besteht ein nahezu
normaler Uberbiss.

In der Spiegelansicht von frontal zeigt sich eine perfekte Sym-
biose zwischen Modellguss, rosa Sattelanteilen, Teleskopkro-
nen und Vollverblendungen (Abb. 125). Die Innenflachen der
gegossenen Teleskopkronen sind homogen und makellos, die
Ausformung der Kompositflachen palatinal nattrlich und der
Verlauf der Goldgirlande in den Interdentalraum hoch bringt
die notwendige Stabilitat (Abb. 126). Beachtenswert ist auch
die Verstarkungspapille zwischen Zahn 22 und 23. Gegen-
Uber der Ausgangssituation (Abb. 127) zeigt sich nunmehr
eine deutliche Verbesserung sowohl kosmetisch als auch
funktionell (Abb. 128).

Im Nachgang werden noch die grauen unteren Frontzahne
gebleicht, um auch hier eine einheitliche Farbe zu erhalten.
Unsere groBte Freude ist der Dank durch ein herzliches La- oy
cheln der Patientin. Abb. 116: Detailansicht TK-Snap-Kasten.
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Abb. 119: Front nach Hochglanzpolitur. Abb. 118: Die Basalansicht nach Fertigstellung.

Abb. 120: Von palatinal ein stimmiges Gesamtergebnis.
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Abb. 121: Im Detail die Schichtung.

Abb. 123: Idealisierter Ober- und Unterkiefer.

Nachwort

Nach wie vor ist die Teleskoptechnik fester Bestandteil in der
Behandlung und labortechnischen Ausftihrung. Trotz diverser
Ansdtze der industriellen Herstellung bzw. Teilfertigung wird
nach wie vor Uberwiegend konventionell gefertigt und fertigge-
stellt. Gerade im Frontbereich muss in der Doppelkronentechnik
besonders systematisch und durchdacht gearbeitet werden, um
ein bestmdgliches Ergebnis zu erreichen. Jeder Zehntelmillimeter
ist entscheidend. Zudem bringt systematisches Arbeiten Sicher-
heit sowohl in der Ausfuhrung als auch in der Wirtschaftlich-
keit. Die gezielte, durchdachte Auswertung des Ist-Zustandes
mit Festlegung des Soll-Zustandes, wie in Teil 1 anhand des Si-
tuationsmodelles mit Anzeichnungen und Wax-up dargestellt,
ist der Schlissel zum Erfolg. Soweit der Idealzustand gefunden
und fixiert ist, kann einfach und sicher das Gerist hergestellt
werden. Samtliche Abldufe sind strukturiert und die jeweiligen
Ergebnisse mittels Vorwallen festgehalten.

Durch die Ausfihrung in Leichtbauweise mit speziellen Materi-
alien kann trotz notwendiger Stabilitat mit einem MindestmaR
an Material, besonders Legierungskosten, gearbeitet werden.
Durch die Einsparungen fallt letztendlich der héhere Preis einer
Hochgoldlegierung nicht mehr so sehr ins Gewicht. Demge-
genlber stehen eine perfekte, einzigartige Passung, minimale
Materialstarken, langfristig gesicherte Friktion und wertiges
Aussehen. Mit einem Schmunzeln fallt heute oftmals am Be-
handlungsstuhl der Satz von der ,sicheren Kapitalanlage mit
Rendite”. Auch das Zusammenspiel der verschiedenen Materia-
lien und Werkzeuge hilft, schnell und sicher zu produzieren und

Abb. 124a: Die Platzproblematik rechts ist gelost.

Abb. 124b: Die Situation zu Beginn, als sich die Patientin in der Zahnarztpraxis
vorstellte.

langfristig Probleme wie Abplatzungen, Friktionsverlust, Verfar-
bungen etc. auszuschlieBen.

Materialien, Instrumente, Gerate und Elemente

Besonders bei umfangreichen Teleskop- und/oder Implantat-
arbeiten halten wir nach wie vor eine speziell abgestimmte
Goldlegierung fur unverzichtbar. Mit der hochgoldhaltigen
Legierung Argenco Biolight (Argen Dental, DUsseldorf) ha-
ben wir die durch und durch passende Legierung gefunden:
Sie besteht zu 70 % aus Gold, ist cadmium- und palladiumfrei
und gerade fur den Einsatz bei hochstem Anforderungspro-
fil sehr gut geeignet. Ihr Einsatzbereich: Es ist eine Gussle-
gierung fur Inlays und Einzelkronen bis hin zu Briicken jeder
Spannweite, auBerdem fir die Fras-, Konus- und Teleskop-
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Abb. 126: Die perfekten Gold-Bereiche (Argenco Biolight) sprechen fur sich.

Abb. 127: Zur Erinnerung: die Ausgangssituation.

TECH

technik sowie flir Modellgussarbeiten. Sie kann mit Komposit
verblendet werden.

Gerade im Teleskop-, Steg- oder Implantatbereich, gar gaumen-
frei, steht der sichere Langzeiterfolg im Vordergrund. Da es sich
um eine Legierung im Hochgoldbereich handelt, ist diese ge-
genlber chemischen Angriffen (Spaltkorrosion, LochfraB usw.)
resistent. Zudem minimiert die perfekte Saugpassung das Risiko.
Die sattgelbe Goldfarbe wirkt extrem wertig, der E-Modul (110
GPa) ist beeindruckend und das Handling beim Frasen und Polie-
ren Uberzeugend. Die mechanischen Werte, z. B. die Vickershar-
te (265) oder Bruchdehnung (g/b = 30 %, a = 11 %), sind ein
Garant fur filigrane Leichtbaukonstruktionen und eine perfekte
Passung. Beim Modellguss bzw. im NEM-Bereich stehen mit
den funf Argeloy NEM-Legierungen fir jedes Einsatzgebiet das
passende und optimale Material, zum Teil sogar eisenfrei, zur
Verfligung.

Abb. 128: Eine Ubergllckliche Patientin.
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Bei den rotierenden Instrumenten liegen uns besonders die
Komet-Produkte (Gebr. Brasseler, Lemgo) am Herzen, die Quali-
tat und Langlebigkeit sind beeindruckend. Gerade im abnehm-
baren Bereich ist eine Nachbearbeitung der Zahnfleischmaske
unerlasslich. Hier sind die Fraser der GSQ-Serie eine wertvolle
Hilfe fur die leichte und gezielte Oberflachengestaltung. Die
Fraser der Komet-Serie H 364 RXE eignen sich besonders zum
schnellen, effizienten Vorfrasen. Fir die eigentlichen Frasarbei-
ten ist seit vielen Jahren die H 364 RGE-Serie unser Produkt.
Je nach Drehzahl kann eine hohe Schleifleistung oder eine re-
lativ glatte Oberflache erzielt werden. Fur die schnelle, effizi-
ente Bearbeitung von Modellgusslegierungen forcieren wir die
NEX-Fraser. Trotz maximaler Abtragleistung erleben wir einen
ruhigen, handschonenden Lauf mit glatter Materialoberflache.
Obligatorisch sind beim Ausarbeiten der rosa Kunststoffanteile
der H251 ACR- und der H251 EQ-Dualfraser.

Seit vielen Jahren sind wir im Teleskop- und Stegbereich er-
klarte Anhanger der TK-Snap oder TK-Fric-Elemente (Si-tec,
Herdecke). Wir arbeiten die Teile jedoch nur rein prophylak-
tisch als sog. Schlafer ein. Dies geschieht keinesfalls aus Mangel
an unserem Konnen, vielmehr um z. B. bei einem eventuellen
Ausfall von Teleskopen langfristig eine gesicherte Friktion zu
gewadhrleisten. Der Aufbau ist einfach, der Kosten-Nutzen-Fak-
tor bezogen auf die Gesamtkosten einer Versorgung mehr als
Uberzeugend. Es stehen flr samtliche Bereiche wie Edelmetall,
EMF-Legierungen oder Titan geeignete Aufnahmekasten fur
die Vielzahl der Retentionseinsatze zur Verfiigung. Uns liegen
hierbei die TK-Snap-Elemente besonders am Herzen. Soweit hier
jedoch am Primarteil aufgrund der Materialstarke keine Reten-
tionsmulde eingeschliffen werden kann, bieten die kompatib-
len TK-Fric-Einsatze genlgend Mdaglichkeiten. Ab sofort gibt es
den TK-Snap auch digital; die STL-Datei kann kostenlos tUber die
Homepage von Si-tec heruntergeladen werden.

Beim Loffel- und Bissschablonenmaterial verarbeiten wir seit
vielen Jahren C-Plast (Candulor, Rielasing-Worblingen). Gerade
im Teleskop- oder Implantatbereich schatzen wir die duBerst ge-
ringe Verzugsneigung, auch Uber langere Zeit, und die einfache,
sichere Anwendung.

Daruber hinaus verwenden wir das Aesthetic-Autopolymeri-
sat von Candulor. Es besticht durch diverse Farbténe mit und
ohne Aderung. Die natirliche Farbwirkung mit semiopaker Ein-
farbung lasst ein naturliches Rosa erscheinen. Bei Bedarf kann
jederzeit noch mit erhaltlichen Intensivfarben farblich individu-
alisiert werden.

Mit dem neuen KMG-Liquid lasst sich besonders schnell und
leicht ein optimaler Hochglanz — auch auf Metallflachen — her-
stellen. Durch seine besondere Konsistenz ist es in der Anwen-
dung auBerst ergiebig und sparsam.

Das 1:1-Knetsilikon Platinum 85 (Zhermack, Marl) ist vielseitig
einsetzbar, wie im Bericht sehr deutlich wird. Die Verarbeitung
ist sicher und einfach, die Detailtreue perfekt.

Beim Dubliersilikon Elite Double 22 (Zhermack) kbnnen wir,
obgleich im Speedbereich angesiedelt, keinerlei Nachteile fest-
stellen, vielmehr besticht dieses mit einer sehr glatten und ho-
mogenen Oberflache und spart gleichzeitig unnétige Warte-
zeiten.

Die Universal-Prazisionseinbettmasse Elite Vest Plus (Zher-
mack) zeigt sowohl im Speed- als auch Ubernachtbereich prazi-

se und passgenaue Gussergebnisse. Mit der Elite Vest Cast sind
sowohl im Speedbereich wie auch konventionell sehr glatte, de-
tailgenaue Modelle méglich, die letztendlich fir das Gussergeb-
nis bzw. die Passung im Modellgussbereich verantwortlich sind.

Das Ausarbeiten unter Silberpuder ist fiir uns obligatorisch. Hier
bevorzugen wir den Texturmarker (Benzer Dental, Zrich, Gber
SW-Dental, Sailauf), der bei dinnen Schichtstarken gut deckt
und gleichzeitig exakt zeichnet. Mit flieBendem Wasser bzw. Ul-
traschall lasst er sich leicht und rlickstandsfrei entfernen.

Bei der Modellherstellung hat sich der schnelltrocknende
Stumpflack ,Goldspacer” oder ,Silberspacer” sehr bewahrt
(Benzer Dental, tber SW-Dental). Auch die StrahImittel der Fir-
ma Benzer Uberzeugen uns im Preis-Leistungs-Vergleich.

Seit jeher verwenden wir ausschlieBlich den Axioquick 3-Trans-
ferbogen und den SAM 3-Artikulator (SAM Prézisionstechnik,
Gauting). Beide Gerate decken unsere BedUrfnisse voll ab, weil
wir mit ihrer Hilfe die von uns geforderte Prazision realisieren
kénnen. AuBerdem setzen wir die Axio-Stufenpins (ebenfalls
von SAM) zum leichten Ein- und Ausgliedern und den perfekten
Endsitz ein. m
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méchte ich an dieser Stelle besonders fir die perfekten Unterla-
gen, die Hintergrundinformationen und sehr effiziente Zusam-
menarbeit danken.
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Medizinprodukte-Verordnung verschoben:
Verpflichtendes Risikomanagement

trotzdem jetzt umsetzen

Aufgrund der Corona-Pandemie haben die Europdische Kommission und das Europdische Parlament beschlossen,
das Inkrafttreten der Europdischen Medizinprodukte-Verordnung (MDR) um ein Jahr auf den 26. Mai 2021 zu ver-
schieben. Der Dentalbranche gibt dieser Beschluss mehr Zeit, die Verordnung umzusetzen. Angesichts des durch die
Corona-Krise hervorgerufenen geringeren Tagesgeschafts sollten Dentallabore sich der Umsetzung der Auflagen
zeitnah widmen, zumal sich an der Anforderung des Risikomanagements an die Hersteller von Medizinprodukten
zukiinftig nichts andert. Es gilt, risikorelevante Stellen zu identifizieren und Schwachpunkte zu beseitigen. Hierfiir
stehen lhnen als Laborinhaber verschiedene Umsetzungswege zur Verfiigung. Um das richtige System fiir lhr Labor
zu finden, werden lhnen im Folgendem Vor- und Nachteile sowie die Chancen und Risiken aufgezeigt, damit Sie fiir

die Zeit nach der Krise bestens gewappnet sind.

rus-Pandemie hat die Europdische Kommission

dazu bewogen, die Ubergangsfrist fir die Medi-
zinprodukte-Verordnung um ein Jahr zu verlangern. Die
schwerwiegenden wirtschaftlichen Herausforderungen
fur die Mitgliedsstaaten und deren Gesundheitseinrich-
tungen sollen somit abgemildert und die Verfligbarkeit
lebenswichtiger Medizinprodukte in der Européaischen
Union gestitzt werden.

D er Hintergrund der Verschiebung: Die Coronavi-

Die richtige Zeit fiir die Umsetzung

Das Coronavirus belastet die europaische Wirtschaft und
dessen Unternehmen schwer — auch die Dentalbranche.
Die ausschlieBlichen Notbehandlungen fur Zahnarzte,
die verordnet wurden, um das Kontaktrisiko zu mindern,
bedeuten weniger Zahnersatz. Um die wirtschaftlichen
Folgen so gering wie maglich zu halten, muss die Not zur
Tugend gemacht werden. Befassen Sie sich schon jetzt
mit der Umsetzung des Risikomanagements aus der Ver-
ordnung und nutzen Sie die freigewordene Zeit.

Dazu bestehen 4 Mdglichkeiten, ein Risikomanagement-

system zu implementieren:

1. Ein selbst erstelltes Risikomanagement mit (Excel-)
Vorlage

2. Ein von einem Berater umgesetztes Risikomanage-
ment

3. Ein Risikomanagement mittels Software der
Medizinprodukteindustrie

4. Ein Risikomanagement mittels Software fur die
Dentaltechnik

Vor der Umsetzung mussen Sie sich mit folgenden Fra-
gen befassen: Welche Chancen und Risiken gehen mit
der Umsetzung einher? Wie viel Zeit muss fur den Veran-
derungsprozess und dessen Implementierung aufge-
bracht werden? Was kosten die Erstellung und Imple-
mentierung der Veranderung und wie hoch sind die
moglichen Folgekosten zu kalkulieren? Inwiefern beein-
flusst die Veranderung das Tagesgeschaft und somit Um-
satz, Geschaftspartner und Mitarbeiter?
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Rechtssicherheit bei der Umsetzung

Fur welche der 4 Losungswege Sie sich auch entscheiden, Sie
mussen sicherstellen, dass jeder Aspekt der Verordnung berick-
sichtigt wird. Hierbei zeigt sich der wohl wesentlichste Unter-
schied zwischen den verschiedenen Umsetzungsmdglichkeiten.
Setzen Sie auf einen Berater oder einen professionellen Soft-
wareanbieter, kdnnen Sie sich auf die Expertise dieser Anbieter
verlassen und berufen. Sollten Sie die selbststandige Umsetzung
(beispielsweise mittels Excel-Vorlagen) in Betracht ziehen, dann
mussen Sie sich personlich und ausfuhrlich mit der Verordnung
auseinandersetzen, um sicherstellen zu kdnnen, dass Sie alle As-
pekte berlcksichtigt und umgesetzt haben. Kinftig mussen
Hersteller von Medizinprodukten dabei gewahrleisten, dass ihre
Produkte beim Inverkehrbringen den Anforderungen der MDR
gentgen. Ansonsten besteht ein Verkehrsverbot.

Datensicherheit bei der Speicherung

Die Datensicherheit wird oft unzureichend umgesetzt. Dies be-
legt beispielsweise eine von IBM durchgefihrte Studie, wonach
im Jahre 2019 rund 8,5 Milliarden Datensatze gestohlen wur-
den. Das markiert einen Anstieg von 200 % gegeniber dem
Vorjahr*. Wird das Risikomanagementsystem selbststandig ein-
geflhrt, findet eine lokale Datenspeicherung statt, womit ein
erhebliches Risiko eingegangen wird. Auch die meisten, auf-
wendigen Industriesoftwares nutzen die lokale Datenspeiche-
rung. Dies bedeutet, dass Sie als Nutzer bzw. Anwender fir die
Datensicherheit verantwortlich sind und sich daher um eine si-
chere [T-Infrastruktur kimmern mussen.

Als Laborinhaber mussen Sie Ihr Risikomanagementsystem ge-
gen ungewollten Zugriff schitzen. Eine optimale Lésung bietet
Ihnen der Dental Risikomanager (www.mdr-risikomanage-
ment.de), der eine dezentrale Datenspeicherung anbietet. Dies
bedeutet, dass lhre Daten in
einem fur Sie personalisierten
Portal gespeichert sind. Sie
haben jederzeit Zugriff auf

gehauft zu Reklamationen bei einem bereits ausgelieferten
Produkt kommen, muss dies dokumentiert werden. Im An-
schluss ist das Risiko neu zu bewerten bzw. es missen MaB-
nahmen zur Risikominimierung ergriffen werden. Dadurch wird
Transparenz und Nachvollziehbarkeit gewahrleistet.

Zeitaufwand fiir das Implementieren

Die Umsetzung des Risikomanagements kann sehr zeitintensiv
sein —muss es aber nicht. Verschiedene Verbande raten zu einer
Excel-Losung und bieten Vorlagen an. Die Hauptarbeit zur Ein-
fihrung des Risikomanagements ist jedoch nicht das Erstellen
der Vorlagen, sondern das Verstehen der Verordnung an sich,
dem Erheben der Daten und besonders die Analyse und Bewer-
tung der jeweiligen Risikofaktoren innerhalb jeder Produktions-
stufe. Jede Stufe gilt es einzeln zu betrachten und zu hinterfra-
gen:

¢ Welche potenziellen Fehler knnten entstehen?

¢ Welche Folgen resultieren aus diesen Fehlern?

e \Was sind mdgliche Fehlerursachen?

¢ Welche MaBnahmen ergreife ich zur Risikominimierung?

* Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass Fehler auftreten?

¢ \Welche Auswirkungen haben Fehler?

e Wie wahrscheinlich ist es, den Fehler zu entdecken?

Betrachtet man alle Aspekte und die Anzahl an Produktionsstufen,
dann wird nachvollziehbar, dass mit einem hohen Zeitaufwand zu
rechnen ist. Dieser Zeitaufwand kann vermieden werden, denn An-
bieter wie z. B. der Dental Risikomanager halten bereits eine erheb-
liche Bandbreite an bewerteten Positionen vor. Somit erfolgt hier
lediglich der Abgleich, ob Sie als Dentallabor zum selben Ergebnis
kommen oder ggf. Anpassungen vornehmen mussen. Dadurch
kann eine Zeitersparnis von 95 % erreicht werden.

X . . # Prethelis Tt | TBav Arbeat instabite 1 Moden arhe®
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satz, dass Sie fortan aktiv mit

dem Risikomanagement ar-
beiten sollen und mdissen.
Ein eingestaubter Ordner im
Schrank erfullt dieses Kriterium nicht.

Um im Zweifelsfall nachweisen zu kénnen, dass Sie lhr Risiko-
management aktiv betrieben und bei Vorkommnissen Hand-
lungen vollzogen haben, mussen Sie bei der Auswahl lhres Risi-
komanagementsystems auf die Aufzeichnung von Datum, Zeit
und Nutzer achten. Mal angenommen, es sollte in Ihrem Labor

Der aufwendigste Teil der Umsetzung des Risikomanagements ist die Erfassung der Risikopositionen im Dentallabor. Der Dental
Risikomanager hat eine Vielzahl dieser bereits erfasst.

Anfallende Kosten fiir ein Risikomanagementsystem

Eine Umsetzung mit Excel-Vorlagen

Eine den Anforderungen gerecht werdende Fachkraft muss mit
einem etwa einwdchigen Arbeitsaufwand rechnen. Dabei wird
der Arbeitseinsatz mit etwa 1.500-2.500 Euro berechnet. Hier-
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bei ist zu beachten, dass eine erfolgreiche Umsetzung erheblich
von den Kenntnissen der Fachkraft abhangen.

Umsetzung mit Berater

Bei der Umsetzung durch einen Berater wird der Laboralltag in
geringem MabBe beeinflusst. Der Berater verfigt Gber eine groBe
Expertise mit der Umsetzung und analysiert die einzelnen Pro-
duktionsstufen im Labor vor Ort. Dieser Aufwand wird mit etwa
2 Manntagen zu 1.500 Euro pro Tag veranschlagt.

Softwarelésung

Es gibt zwei Varianten der Softwarelésung: zum einen Anbieter
fur Medizinproduktehersteller und zum anderen Anbieter, die
sich auf Zahntechnik spezialisiert haben. Letzteren ist aufgrund
der Spezialisierung der Vorzug zu geben. Deren Leistungen kon-
nen bereits ab 16,90 € pro Monat (z. B. beim Dental Risikomana-
ger) erworben werden.

Die richtige Software

Ratsam ist, sich intensiv mit der Einfihrung eines Risikomanage-
mentsystems zu befassen. Eine softwaregestitzte Umsetzung,
wie der Dental Risikomanager, ist mehr als hilfreich und bietet vie-
le Vorteile. Alle Standardarbeitsschritte eines Dentallabors sind
bereits im System hinterlegt und mussen nicht zeitintensiv ange-
legt werden. Das Gleiche gilt fir die géangigen Risikoposition. Fer-
ner kdnnen Sie ohne Investitionskosten starten und es kann un-
kompliziert zum jeweiligen Monatsende gekindigt werden.

* |BM X-Force Threat Intelligence Index 2020

S S S S S S S S SS S SSS S SS
/

Till Stadermann |

.Die  Umsetzung der Medizinpro-
dukte-Verordnung kann lastig sein.

Unser Ziel ist, fur Sie das Risikomanage-

ment so zu gestalten, dass Sie sich mit lhrem Den-
tallabor wieder auf lhre Kernaufgaben konzentrieren
kédnnen — namlich der Herstellung qualitativ hochwer-
tiger Zahntechnikprodukte. Die von uns entwickelten
Produkte sind zu 100 % kundenorientiert und an die
Bedurfnisse der Dentalbranche ausgerichtet. Sie erhal-
ten von uns alles, was Sie zur Umsetzung des Risikoma-
nagements bendtigen.”

000000070070
EH

Till Stadermann

Dental Risikomanager

Stadermann Stadermann GbR
ChateauneufstraBe 11 - 20535 Hamburg
till.stadermann@mdr-risikomanagement.de
www.mdr-risikomanagement.de

Geschaftsfuhrender Gesellschafter: 1
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Willkommen
In der Welt der
funktionellen
digitalen
Zahnmedizin!

Optic

Die neue Dimension der
3D-Kieferregistrierung

Besuchen Sie unsere
Live-Webinare

Referent
Dr. Ulrich Wegmann

[} Elektronische Ermittlung der
Einstellwerte von mechanischen
und virtuellen Artikulatoren
31. Juli 2020 - 14.00 Uhr

ﬂ Computerunterstiitzte
Zentriknahme
4. September 2020 - 14.00 Uhr

Diagnostische Maglichkeiten
der Elektronischen Positions
Analyse (EPA)

9. Oktober 2020 - 14.00 Uhr

Infos unter
www.zebris.de

zebris Medical GmbH
Am Galgenbiihl 14
D-88316 Isny im Allgdu

Dizebris



T AL

1A

188

LABORFUHRUNG

Die Digitalisierung im Dentallabor: Wo stehen wir?

Die Digitalisierung ist DER Megatrend unserer Zeit. Aber befinden wir uns iiberhaupt noch im ,Prozess der Digitali-
sierung” oder sind wir gar schon ,digital”? Macht der 3D-Druck Druck oder sind wir bereits up to date? Fiir eine
Momentaufnahme in seinem Dentallabor und seiner personlichen Einschatzung haben wir im Folgenden ZTM

Stephan Kreimer befragt.

sches Meisterlabor, welches sich auf den digitalen

Workflow spezialisiert hat. Der Firmensitz befindet
sich im munsterldndischen Warendorf. Durch die mehr als
35-jdhrige Erfahrung in der Dentalbranche und der Koopera-
tion mit fihrenden Dentalunternehmen hat das Labor Zugang
zu den aktuellsten Fertigungstechnologien. Dadurch werden
sowohl! fir Kunden als auch deren Patienten hochwertige und
langlebige zahntechnische Restaurationen ermdéglicht.

Die Kreimer Dentallabor GmbH & Co. KG ist ein deut-

Herr Kreimer, wie sahen lhre ersten Schritte hin zum di-
gitalen Workflow aus und was war der Ausléser?

Wir haben in unserem Dentallabor bereits sehr frih das
CAD-Design implementiert, um in der Lage zu sein, Zirkoni-
umdioxidrestaurationen zu konstruieren. Durch , Early Adop-
ter” der Intraoralscantechnologie in unserem Kundenstamm

Sowohl in der Theorie ...

sind wir bereits 2015 mit den ersten Intraoralscannern (I0S) in
Kontakt gekommen und haben in enger Zusammenarbeit ei-
nen validierten Workflow entwickelt. Ab diesem Zeitpunkt
hat bei uns eine rasante Entwicklung im Bereich des digitalen
Workflows stattgefunden, die uns heute einen technologi-
schen Vorsprung verschafft.

Wie ist der Stand in Ilhrem Labor heute?

Durch die Kombination aus aktuellster CAD/CAM-Software,
5-Achs-CNC-Fertigung und 3D-Druck-Technologie ist uns die
Bearbeitung aller zahntechnischen Materialien in hochster
Qualitat inhouse moglich. Darlber hinaus kénnen wir Intra-
oralscans empfangen, verarbeiten und auf Basis dieser Daten
den Zahnersatz und die Modelle mithilfe der CNC-Fertigung
oder 3D-Druck-Technologie herstellen. Durch unsere Positio-
nierung als digitalisiertes Labor sind viele Zahnarzte auf uns
aufmerksam geworden. Ein GroBteil unserer Kunden nutzt
heute digitale Workflows und schickt uns I0S-Daten.

Empfinden Sie den Digitalisierungsprozess als Chance
oder als Gefahr?

Chance oder Gefahr — das ist in erster Linie davon abhangig,
wie Labore jetzt auf die Digitalisierung reagieren. Wer auf
konventionellen Workflows beharrt, wird zunehmend be-
stimmte Kundenauftrage nicht mehr bearbeiten kénnen. Feh-
lendes Know-how im Bereich digitale Workflows kann fur
Praxen zudem auch ein Grund sein, ihr Labor zu wechseln, um
eben mit einem Partner arbeiten zu kénnen, der z. B. die An-
nahme von 10S-Daten beherrscht.

Wer aber rechtzeitig die richtigen Schritte in die Digitalisie-
rung macht, der kann von zahlreichen Vorteilen profitieren:
Digitalisierung ermdglicht die Skalierbarkeit verschiedener
Anwendungen. Zudem sind erhebliche Effizienzsteigerungen
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... als auch im Laboralltag beschaftigt sich ZTM Stephan Kreimer mit den neuesten Ferti-
gungstechnologien, um am Puls der Zeit zu bleiben.

moglich. Auch das Thema Kundengewinnung kann ganz neu
gedacht werden: So ermdéglichen zum Beispiel Intraoralscan-
ner eine erheblich verbesserte Kommunikation zwischen La-
bor und Praxis. Zudem bedeuten digitale Daten natirlich
auch ortsunabhangiges Arbeiten: Kunden mussen nicht un-
bedingt aus dem direkten Umkreis kommen, sondern kon-
nen deutschland- oder sogar weltweit bedient werden.

Jedes Dentallabor sollte sich daher jetzt mit dem Thema Di-
gitalisierung auseinandersetzen, um von den Chancen, die
es bereits heute gibt, zu profitieren und fur die Zukunft rich-
tig aufgestellt zu sein.

Sehen Sie aktuell noch Liicken oder Stolpersteine im
digitalen Workflow? Gibt es Bereiche, in denen das
analoge Arbeiten zurzeit einfach noch ,besser” oder
wirtschaftlicher ist?

Im Bereich des digitalen Workflows muss man zwischen der
Praxisseite (Abformung) und der Laborseite (Produktion) dif-
ferenzieren. Durch die digitale Abformung mit einem Intra-
oralscanner ergeben sich sowohl fur den Zahnarzt als auch
fur das Dentallabor deutliche Vorteile, wie z. B. eine verbes-
serte Kommunikation. Aber natdrlich ist der Intraoralscan
nicht immer die bessere Wahl. Daher fahren wir mit unseren
Kunden ein Hybridmodell und verwenden jeweils das Ver-
fahren, welches qualitativ die besten Ergebnisse fur den indi-
viduellen Fall bietet.

Fur die Produktion in unserem Dentallabor verfolgen wir ein
ahnliches Modell. Hier ist der digitale Workflow in sehr vie-
len Bereichen dem rein analogen Arbeiten Uberlegen. Aber
naturlich gibt es hier weiterhin Indikationen oder Teilberei-
che, die mit dem konventionellen Workflow besser und/oder
wirtschaftlicher geldst werden kénnen.

Unterm Strich geht es darum, das Beste aus beiden Welten
—digital und analog - zu vereinen, innovativ zu sein und sich
stetig weiterzubilden.

Was wirden Sie sich von der Dentalindustrie im Zuge
der Digitalisierung wiinschen?

Viele Entwicklungen der vergangenen Jahre seitens der In-
dustrie sind positiv zu betrachten. Die Systeme werden zu-
ganglicher und systemubergreifende Workflows werden ver-

LABORFUHRUNG

einfacht. Allerdings versuchen immer noch zu viele
Hersteller, den Nutzer in proprietaren Systemen gefan-
gen zu halten. So lassen sich beispielsweise Intra-
oralscans zwar bei vielen Modellen in Farbe exportieren
(PLY/OBJ), aber nicht in jedem System werden diese Farb-
informationen auch dargestellt. Daher wurde ich mir
von der Industrie winschen, dass offene Standards sys-
temibergreifend Anwendung finden.

Was ist aktuell Ihr ,digitales” Lieblingsprodukt/
Verfahren/Tool/App oder Software etc. und war-
um?

Ich denke, hier ist der gesamte digitale Workflow zu
nennen. Er beginnt mit der digitalen Abformung durch
einen Intraoralscanner in der Zahnarztpraxis, geht tber
die digitale Kommunikation und das CAD-Design bis zu
der Fertigung im CNC-Verfahren oder der 3D-Druck-Tech-
nologie. Dies ermoglicht uns die bereits mehrfach er-
wahnte bessere Kommunikation mit den Zahnarzten
und erhoht gleichzeitig sowohl die Geschwindigkeit als auch
die Reproduzierbarkeit der zahntechnischen Restaurationen.

Wird die Kinstliche Intelligenz (KI) auch in der Zahn-
technik Einzug halten?

Die Kinstliche Intelligenz wird zusammen mit dem Machine
Learning eine bedeutende Rolle in der zukinftigen Entwick-
lung von CAD-Software spielen. Je mehr Nutzer mit einer
Software arbeiten, desto mehr Daten konnen gesammelt
werden. Durch die Analyse dieser Daten wird die Software in
der Lage sein, eigene Regeln zu erlernen und gewisse Ar-
beitsschritte zu automatisieren. Der Endnutzer wird die Kor-
rektur und Endkontrolle dieser Arbeitsschritte ibernehmen.
Aber auch bei Intraoralscannern spielt Machine Learning be-
reits heute schon eine Rolle, um die Scanqualitdt zu erhéhen
und ungewollte Fragmente automatisch aus dem Scan zu
entfernen.

Wie sieht Ihrer Meinung nach die Zahntechnik in der
Zukunft aus?

Die Digitalisierung wird auch noch die nachsten 5-10 Jahre
der Zahntechnik prégen. Zu den vorhandenen handwerkli-
chen Fahigkeiten wird in Zukunft zunehmend eine hohe
digitale Kompetenz erforderlich sein. Die Konkurrenz wird
durch Chairside-Fertigung, MVZs und auch Praxislabore
immer gréBer werden. Die Dentallabore haben durch die
jahrzehntelange Kompetenz auf diesem Gebiet aber natur-
lich einen gewissen Vorteil, wenn die vorhandenen Fahig-
keiten geschickt durch digitales Know-how erweitert wer-
den koénnen. Dartber hinaus werden immer mehr
Zahnarzte Intraoralscanner fur die Abformung verwenden,
wodurch eine digitale Produktionskette im Dentallabor
zwingend erforderlich sein wird. Ich sehe diese Zukunft
insgesamt sehr positiv. Wir leben in einer dynamischen und
spannenden Zeit. Veranderungen schaffen immer auch
Raum fur Kreativitat und neue Losungen. Wichtig sind da-
bei vor allem ein offener Geist und die Bereitschaft, sich
weiterzuentwickeln.

Herr Kreimer, wir danken Ihnen flir das Gesprach! m

Bilder: © Kreimer
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Alle relevanten BEL-ll-, beb-97- und beb-Zahntechnik®-
Positionen zum Thema CAD/CAM und Keramik

Eine Aufstellung fur das Dentallabor — Teil 1

Immer wieder erreichen unseren Spitta-Abrechnungsspezialisten Uwe Koch Anfragen, wie die Herstellung von zahntech-
nischen Restaurationen im CAD/CAM-Verfahren abgerechnet wird, hier herrscht noch eine groBe Unsicherheit in vielen
Laboren.

Aus diesem Grund hat Uwe Koch nun in einer mehrteiligen Serie in dieser und den folgenden Heftausgaben samtliche re-
levanten BEL-Il-, beb-97- und beb-Zahntechnik®-Positionen fiir CAD/CAM und Keramik zusammengestellt - zum Ausschnei-
den, Sammeln und Verwenden im Laboralltag. Los geht’s mit allen BEL-lI-Leistungen im Bereich Keramik und dem ersten
Teil der beb 97-Leistungen zu Keramik und CAD/CAM. Dabei beriicksichtigt Uwe Koch samtliche existierende Positionen der
Schicht-, Press- und Fraskeramiken.

BEL-lI-Leistungen zum Thema Keramik

Wahrend im BEL Il eine gefraste und nicht aus Metall bestehende Krone immer eine gleichartige Versorgung darstellt, gibt es in der
beb mehrere Positionen zur Keramik und zum Thema Frasen — Pressen — Sintern — Schichten. Hier folgt nun eine tabellarische Uber-
sicht dazu mit entsprechenden Erklarungen.

BEL-II-Nr. | Text Erklarung

1500 Metallverbindung nach Leistungsinhalt: Létung nach keramischem Brand, Lotmodell.

keramischem Brand Abrechnung: Die L-Nr. 150 0 ist sowohl bei der Neuanfertigung als auch bei Wiederherstellung von
keramisch verblendeten Kronen oder Briickengliedern abrechenbar.

Die L-Nr. 150 0 ist je Verbindungsstelle abrechenbar.

Die Metallverbindung nach keramischem Brand dient der Verbindung zweier Briickenteile, der Verblo-
ckung von Kronen oder der Instandsetzung von Kronen und Brticken jeweils nach der Fertigstellung der
keramischen Verblendung. Létungen von neu anzufertigenden Briicken oder verblockten Kronen vor dem
Aufbringen der Verblendung sind nicht in der Regelversorgung abrechenbar. Létungen bei der Instandset-
zung von Kronen und Brticken vor dem Aufbringen der Verblendung sind unter der L-Nr. 807 0 plus Lot
abrechenbar.

Abrechenbar einmal je Metallverbindung.

162 0 Vestibulare Verblendung Leistungsinhalt: Vestibuldre Verblendung von gegossenen Metallflachen mit Keramik durch eine in der
Keramik Regel dreifarbige Standardschichtung.

Die L-Nr. 162 0 schlieBt die Verblendung der Schneidekante bei den Zédhnen 1-3 mit ein.

Abrechnung: Die L-Nr. 162 0 ist fur die vestibuldre Verblendung einer Krone oder eines Briickengliedes
abrechenbar.

Die L-Nr. 162 0 ist im Rahmen der Wiederherstellung einer Verblendung auch fur die Herstellung einer
Facette abrechenbar.

Eine dreifarbige Standardschichtung bezieht sich auf den Farbverlauf einer Verblendung in Hals, Dentin
und Schneide. An einer solchen Verblendung angebrachtes Zahnfleisch aus Keramik ist unter der L-Nr.
163 0 abzurechnen. Keramische Verblendungen an herausnehmbarem Zahnersatz (Teleskope, Ri-
ckenschutzplatten) sind wegen der Reparaturanfalligkeit ungeeignet und kein Bestandlteil der Regel-
versorgung. Sollten sie trotzdem beauftragt werden, sind sie nach einem privaten Leistungsverzeichnis
abzurechnen.

Abrechenbar einmal je Zahn.

162 8 Vestibulare Verblendung Leistungsinhalt: Vestibulare Verblendung einer implantatgetragenen Einzelkrone mit Keramik durch eine
Keramik bei in der Regel dreifarbige Standardschichtung.

Implantatversorgung Die L-Nr. 162 8 schlieBt die Verblendung der Schneidekante bei den Zdhnen 1-3 mit ein.

Abrechnung: Die L-Nr. 162 8 ist fir die vestibulare Verblendung einer Krone nach L-Nr. 102 8 im Rahmen
einer Versorgung nach Nr. 36 a der Zahnersatz-Richtlinie (zahnbegrenzte Einzelzahnliicke) abrechenbar.
Die L-Nr. 162 8 ist im Rahmen der Wiederherstellung einer Verblendung auch fur die Herstellung einer
Facette abrechenbar.
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Eine dreifarbige Standardschichtung bezieht sich auf den Farbverlauf einer Verblendung in Hals, Dentin
und Schneide. An einer solchen Verblendung angebrachtes Zahnfleisch aus Keramik ist unter der L-Nr.
163 0 abzurechnen.

Abrechenbar einmal je Zahn.

163 0

Zahnfleisch aus Keramik

Leistungsinhalt: Herstellen von Zahnfleischpartien aus Keramik zum Ausgleich von Alveolaratrophien,
Kieferdefekten und Stellungsanomalien in Verbindung mit einer Verblendung.
Abrechnung: Die L-Nr. 163 0 ist je Zahn, auch fur Wurzelpontic, einmal abrechenbar.

Durch das Anfiigen von Zahnfleisch aus Keramik in Form von Papillen oder zervikalen Sdumen wird eine
Verblendung in Form, Stellung oder Ldnge den nattirlichen oder kinstlichen Nachbarzdhnen angepasst.
Ein Wurzelpontic ist die Auflagefldche der Verblendung eines Briickengliedes auf dem Kieferkamm. Es ist
nicht zahnfleischfarben, sondern die Farbe entspricht der der Wurzel bzw. des Zahnhalses.

Abrechenbar einmal je Zahn.

163 8

Zahnfleisch aus Keramik
bei Implantatversorgung

Leistungsinhalt: Herstellen von Zahnfleischpartien aus Keramik zum Ausgleich von Alveolaratrophien,
Kieferdefekten und Stellungsanomalien in Verbindung mit einer Verblendung.

Abrechnung: Die L-Nr. 163 8 ist fur das Herstellen von Zahnfleischpartien bei einer Krone nach L-Nr. 102
8 im Rahmen einer Versorgung nach Nr. 36 a der Zahnersatz-Richtlinie (zahnbegrenzte Einzelzahnlticke)
abrechenbar.

Die L-Nr. 163 8 ist je Zahn einmal abrechenbar.

Durch das Anfiigen von Zahnfleisch aus Keramik in Form von Papillen oder zervikalen Sdumen wird eine
Verblendung in Form, Stellung oder Ldnge den nattirlichen Nachbarzdhnen angepasst.

Abrechenbar einmal je Zahn.

Hinweis: Alle gefrasten Kronen und Briicken und alle nicht aus Metall hergestellten Kronen und Briicken sind nach Regel-
versorgung nicht abrechenbar und mindestens als gleichartig einzustufen.

Beb-97-Leistungen zum Thema Keramik und CAD/CAM

beb-97-Nr. | Text Erklarung
1603 Testplattchen aus Keramik | Die Leistung beschreibt das Herstellen eines Allergietestplattchens fur den Patienten zum Austesten auf
der Haut. Es muss nach Herstellerangaben verarbeitetes Material sein.
1612 Testplattchen aus Metall- —siehe Nr. 1603 -
keramik
2051 Hartkernstiftaufbau Die Leistung beschreibt die individuelle Herstellung eines Hartkernstiftaufbaus aus Keramik (metallfrei).
Zur Herstellung gibt es aktuell verschiedene Herstellungsverfahren (systemabhangig).
Beispiel: ein konfektionierter Zirkonstift wird in die Praparation eingepasst, der Stiftaufbau mit Wachs
modelliert, angestiftet, eingebettet, keramisch gepresst, ausgebettet und bearbeitet.
2231 Mantelkrone Frontzahn, Die Leistung beschreibt die Herstellung einer Frontzahnkrone auf einer gefalzten Kappe aus Platinfolie,
aus Keramik nach Hohlkehl- oder Stufenpréparation des Zahnes in Mehrfarben-Schichttechnik.
AuBerdem: das Falzen der Platinfolie zur Kappe, das Modellieren, Schichten, Ausarbeiten, mehrere Kera-
mikbrande und das Entfernen der Folie nach dem Brand.
2232 Mantelkrone Seitenzahn, Die Leistung umfasst das Falzen der Platinfolie zur Kappe, das Modellieren, Schichten, Ausarbeiten,

aus Keramik

mehrere Keramikbrdande und das Entfernen der Platinfolie.
AuBerdem: die Herstellung einer Seitenzahnkrone auf einer gefalzten Kappe aus Platinfolie, nach Hohl-
kehl- oder Stufenpraparation des Zahnes in Mehrfarben-Schichttechnik.
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2251 Krone aus Presskeramik Die Leistung beschreibt die Herstellung einer Vollkrone aus Presskeramik nach Hohlkehl- oder Stufenpra-
paration des Zahnes. Sie dient der Wiederherstellung der anatomischen Form durch Presskeramik und
kann nachtraglich bemalt werden.
AuBerdem: das Modellieren, Einbetten, Pressen, Ausarbeiten und die Vorbereitung der Oberfldche zur
Bemalung oder fiir den Glanzbrand.

2252 Krone aus Presskeramik, Die Leistung beschreibt die Herstellung eines KronengerUstes aus Presskeramik nach Hohlkehl- oder

zur Keramikverblendung Stufenpraparation des Zahnes. Sie dient der Wiederherstellung der anatomischen Form durch Keramik-
verblendung in Mehrfarben-Schichttechnik.
AuBerdem: das Modellieren, Einbetten, Pressen, Ausarbeiten und die Vorbereitung der Oberfldche zur
Verblendung.

2261 Krone aus Hartkern- Die Leistung beschreibt die Herstellung eines KronengerUstes aus Hartkeramik nach Hohlkehl- oder
keramik, zur Keramik- Stufenpraparation des Zahnes. Sie dient der Wiederherstellung der anatomischen Form durch Keramik-
verblendung verblendung in Mehrfarben-Schichttechnik.

AuBerdem: das Modellieren, Schichten, Brennen, Ausarbeiten und die Vorbereitung der Oberflache zur
Verblendung.

2269 Verbindungsstelle aus Die Leistung beschreibt die Verbindung zwischen Ankerkrone und Briickenglied oder nebeneinanderste-
Hartkernkeramik henden Kronen. 3 mm Materialstarke sollte nicht unterschritten werden.

Nicht abrechenbar fir Vierbindungen zwischen Briickenglied und Briickenglied.

2281 Krone aus Keramik, Die Leistung beschreibt die Herstellung einer Vollkrone aus Keramik gefrast nach Hohlkehl- oder Stu-
gefrast fenpraparation des Zahnes. Sie dient der Wiederherstellung der anatomischen Form durch Fraskeramik.

Frasrohling auf den Stumpf aufpassen, ausarbeiten, korrigieren und Glanz brennen.
Berechenbar fir Einzelkronen, Brickenpfeiler oder Ankerkrone zur Aufnahme von individuellen/konfek-
tionierten Verbindungsvorrichtungen.

2282 Krone aus Keramik Die Leistung beschreibt die Herstellung eines Kronengeristes aus Keramik gefrast (z. B. Zirkon) nach
gefrast, zur Keramik- Hohlkehl- oder Stufenpraparation des Zahnes. Sie dient der Wiederherstellung der anatomischen Form
verblendung durch Aufschichten von Verblendkeramik auf Keramikgerust.

Berechenbar fir Einzelkronen, Briickenpfeiler oder Ankerkrone zur Aufnahme von individuellen/konfek-
tionierten Verbindungsvorrichtungen.

2289 Verbindungsstelle aus Die Leistung beschreibt die Verbindung zwischen Ankerkrone und Brtickenglied oder nebeneinanderste-
Keramik, gefrast henden Kronen.

3 mm Materialstarke sollte nicht unterschritten werden.
Nicht abrechenbar fiir Vlerbindungen zwischen Briickenglied und Briickenglied.

2361 Bruckenglied aus Keramik, | Die Leistung beschreibt die Herstellung eines Zwischengliedes, vollstandig aus Keramik, zur Aufnahme
massiv einer Vollverblendung aus Keramik oder Komposit, zum Ersatz eines oder mehrerer fehlender Zahne.

Die Leistung stellt sich dar in reduzierter anatomischer Form. Méglich ist es auch als Freiendbrickenglied.

2362 Hartkerngerust fiir Die Leistung beschreibt die Herstellung eines Zwischengliedes, vollstandig aus Hartkernkeramik, zur
Briickenglied Aufnahme einer Vollverblendung aus Keramik oder Komposit, zum Ersatz eines oder mehrerer fehlender

Zahne.
Die Leistung stellt sich dar in reduzierter anatomischer Form. Méglich ist es auch als Freiendbriickenglied.

2521 Inlay aus Keramik, Die Leistung beschreibt die Herstellung eines Inlays aus Keramik. Die Herstellung erfolgt im indirekten
einflachig Verfahren auf Sdgestumpf in Standardschichtung.

2522 Inlay aus Keramik, —siehe Nr. 2521 —
zweiflachig

2523 Inlay aus Keramik, —siehe Nr. 2521 —

dreiflachig
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2524 Inlay aus Keramik, —siehe Nr. 2521 —
mehrflachig
2525 Onlay aus Keramik —siehe Nr. 2521 —
2541 Inlay aus Presskeramik, Die Leistung beschreibt die Herstellung eines Inlays aus gepresster Keramik. Die Herstellung erfolgt im
einflachig indirekten Verfahren auf Sagestumpf in Standardschichtung. Das Inlay wird gepresst und vorbereitet zur
Bemalung und Individualisierung.
2542 Inlay aus Presskeramik, —siehe Nr. 2541 —
zweiflachig
2543 Inlay aus Presskeramik, —siehe Nr. 2541 —
dreiflachig
2544 Inlay aus Presskeramik, —siehe Nr. 2541 —
mehrflachig
2545 Onlay aus Presskeramik Die Leistung beschreibt die Herstellung eines Onlays aus gepresster Keramik. Die Herstellung erfolgt im
indirekten Verfahren auf Sagestumpf in Standardschichtung. Das Onlay wird gepresst und vorbereitet zur
Bemalung und Individualisierung.
2551 Inlay aus Keramik, gefrast, | Die Leistung beschreibt die Herstellung eines Inlays aus gefraster Keramik. Die Herstellung erfolgt im
einflachig indirekten Verfahren auf Sagestumpf in Standardschichtung. Das Inlay wird maschinell gefrast und vor-
bereitet zur Bemalung und Individualisierung.
2552 Inlay aus Keramik, gefrast, | — siehe Nr. 2551 —
zweiflachig
2553 Inlay aus Keramik, gefrast, | — siehe Nr. 2551 —
dreiflachig
2554 Inlay aus Keramik, gefrast, | — siehe Nr. 2551 —
mehrflachig
2555 Onlay aus Keramik, Die Leistung beschreibt die Herstellung eines Onlays aus gefraster Keramik. Die Herstellung erfolgt im
gefrast indirekten Verfahren auf Sagestumpf in Standardschichtung. Das Onlay wird maschinell gefrast und
vorbereitet zur Bemalung und Individualisierung.
2571 Hartkernschale fur Inlay, Die Leistung beschreibt die Herstellung einer Schale/eines Geriistes aus Hartkernkeramik. Die Herstellung
einflachig erfolgt im indirekten Verfahren auf Sagestumpf. Das Gerist wird geschichtet und gebrannt, vorbereitet
zur Aufnahme einer Keramikverblendung in Mehrschichttechnik.
2572 Hartkernschale fur Inlay, —siehe Nr. 2571 -
zweiflachig
2573 Hartkernschale fur Inlay, —siehe Nr. 2571 -
dreiflachig
2574 Hartkernschale fur Inlay, —siehe Nr. 2571 -
mehrflachig
2575 Hartkernschale fir Onlay —siehe Nr. 2571 —
2611 Teil-Verblendung aus Die Leistung beschreibt die Herstellung einer vestibuldren Verblendung aus Keramik in einer Standard-

Keramik

schichtung nach Farbringangabe. Die Leistung umfasst: das Modellieren, Schichten die mehrfache
Brandfiihrung, das Ausarbeiten und Glasieren.

Diese Verblendung ist berechnungsféhig auf allen Arten von Kronen, Briickengliedern, Inlays und
Verblendschalen aus Metall, gefréster Keramik, Glaskeramik, Presskeramik, Hartkernkeramik sowie
Sintergerdist.
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beb-97-Nr. | Text Erklarung
2612 Mehrflachige Die Leistung beschreibt die Herstellung einer Voll-Verblendung aus Keramik in einer Standardschichtung
Verblendung aus nach Farbringangabe. AuBerdem: das Modellieren, Schichten die mehrfache Brandftihrung, das Ausar-
Keramik beiten und Glasieren.
Diese Verblendung ist berechnungstahig auf allen Arten von Kronen, Briickengliedern, Inlays und
Verblendschalen aus Metall, gefrédster Keramik, Glaskeramik, Presskeramik, Hartkernkeramik sowie
Sintergerdist.
2613 Verblendschale aus Die Leistung beschreibt die Herstellung einer einfldchigen Schale aus Keramik, geschichtet bei labialer

Keramik

oder bukkaler Praparation des Zahnes.
AuBerdem: das Modellieren, Schichten, die mehrfache Brandfiihrung, das Ausarbeiten und Glasieren.

Abrechenbare Position fiir \eneers.

2643 Verblendschale aus Press- | Die Leistung beschreibt die Herstellung einer einfldachigen Schale aus Keramik, gepresst bei labialer oder
keramik bukkaler Praparation des Zahnes.
AuBerdem: das Modellieren, Einbetten, Pressen und Ausarbeiten.
Abrechenbare Position fiir Veneers aus Presskeramik. Die einfldchige Keramikverblendung (BEB 2611)
oder das Bemalen (BEB 2689) sind zusétzlich berechenbar.
2653 Verblendschale aus —siehe Nr. 2643 —
Keramik, gefrast

2675 Schulter aus Keramik/Glas | Die Leistung beschreibt die Herstellung eines fehlenden zervikalen Randschlusses einer Metallkrone. Der
Kronenrand wird dabei im Bereich der Stufe/Hohlkehle reduziert und mit keramischer Masse in Zahnfar-
be erganzt. Es dient dem Zwecke der metallfreien Kronenrandgestaltung labial, bukkal oder zirkular.
AuBerdem: das Modellieren, Schichten, Brennen und Aufpassen.

2676 Papille aus Keramik/Glas Die Leistung beschreibt die Herstellung einer Papille zum Ersatz fehlender Zahnfleischsubstanz. Sie ist aus
Keramik hergestellt. Sie kann in Zahnfleischfarbe oder in Zahnfarbe der Arbeit hergestellt werden. Sie
dient der Gestaltung des Interdentalraumes.

AuBerdem: das Modellieren, Schichten, Brennen und Ausarbeiten.
2677 Zahnfleisch aus Die Leistung beschreibt die Herstellung fehlender Zahnfleischsubstanz. Sie ist aus Keramik hergestellt
Keramik/Glas und in Zahnfleischfarbe oder in Zahnfarbe der Arbeit. Sie dient dem Ausgleich von Alveolaratrophien,
Kieferdefekten und Stellungsanomalien.
AuBerdem: das Modellieren, Schichten, Brennen und das Ausarbeiten.
2678 Wurzelpontic aus Die Leistung beschreibt die Herstellung von fehlender Zahnfleischsubstanz in Form eines Wurzelpontics.
Keramik/Glas Sie ist aus Keramik hergestellt. Sie kann in Zahnfleischfarbe oder in Zahnfarbe der Arbeit hergestellt
werden. Sie dient dem Ausgleich von Alveolaratrophien, Kieferdefekten und Stellungsanomalien.
AuBerdem: das Modellieren, Schichten, Brennen und Ausarbeiten.
2679 Sattelpontic aus Keramik/ | Die Leistung beschreibt die Herstellung von fehlender Zahnfleischsubstanz in Form eines Sattelpontics.

Glas

Sie ist aus Keramik hergestellt. Sie kann in Zahnfleischfarbe oder in Zahnfarbe der Arbeit hergestellt
werden. Sie dient dem Ausgleich von Alveolaratrophien, Kieferdefekten und Stellungsanomalien. Sie
beschreibt eine schmale sattelférmige Auflage auf dem Kieferkamm.

AuBerdem: das Modellieren, Schichten, Brennen und Ausarbeiten.

Teil 2 in der kommenden Ausgabe des Zahntechnik Magazins
fuhrt die Auflistung aller relevanten beb-97- und beb Zahn-
technik®-Leistungen zum Thema Keramik und CAD/CAM wei-
ter. In Teil 3 hat Uwe Koch auch eigene beb-Nummern zum

Bereich CAD/CAM angelegt.

Die Abrechnungshinweise sind vom Autor nach ausfihrlicher
Recherche erstellt worden. Haftung und Gewéhrleistung wer-

den jedoch ausgeschlossen.

GO-ZAKK Zahntechnische/
zahnmedizinische Abrechnung
Siemensring 98 - 47877 Willich

Tel.: 02154 5022-810 - Fax: 02154 5022-812
info@go-zakk.de - www.go-zakk.de

W/////////////////////////////
7

ZT Uwe Koch

Grunder und Inhaber des Unternehmens
GO-ZAKK - seit 11 Jahren
Zahntechniker seit 32 Jahren

Betreuung von zahntechnischen Laboren
und Praxislaboren sowie Partner von
Abrechnungsunternehmen und namhaften Kliniken im
Bereich Rechnungslegung BEL Il, BEB 97 und BEB
Zahntechnik®

Referent und Seminarleiter

T
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Flaute oder Auftragsspitze?

Mit einem Fertigungszentrum als Partner beides meistern

Von einer vollen Auslastung ist die eigene Fertigungseinheit derzeit weit entfernt, die Leasingraten sind jedoch weiter
zu begleichen? Krisensituationen wie die jetzige bieten nicht nur Anlass zur Sorge, sondern auch die Gelegenheit, den
Erfolg des eigenen Geschaftsmodells zu analysieren und gegebenenfalls Veranderungen einzuleiten. Eine mégliche Op-
tion ist der Schritt weg von der reinen Eigenfertigung hin zu einer Zusammenarbeit mit einem Technologiezentrum wie

millhouse. Das bringt vor allem Flexibilitat.

er die Entscheidung
trifft, in eine Ma-
schine fur die com-

putergestitzte  Zahnersatz-
fertigung zu investieren, hat
meist vornehmlich die unmit-
telbaren Anschaffungs- und
Schulungskosten im  Blick.
Erst nach und nach stellt sich
heraus, wie aufwendig es ist,
eine solche Fertigungseinheit
zu betreiben. Die Fehlersuche
bei einem Maschinenausfall,
Umrilstzeiten  bei  einem
Werkstoffwechsel, die Ein-
stellung auf zusatzliche Materialien — all dies kostet viel Zeit
und beschaftigt meist die Leistungstrager des Labors, deren
Kompetenz an anderer Stelle fehlt. Besonders kritisch wird
es aber, sobald eine Uberlastung bzw. Unterlastung der Ma-
schine auftritt: In diesen Zeiten sind Lieferverzégerungen
oder ein sehr hoher Kostendruck kaum vermeidbar.

Die Zusammenarbeit mit millhouse als Fertigungsdienstleis-
ter kann eine Ldsung sein: ,Fur zahntechnische Labore, die
Halbzeuge bei millhouse produzieren lassen, entstehen nur
dann Kosten, wenn auch tatsachlich Leistungen beauftragt
und erbracht werden. Dies kann den Kostendruck in Krisen-
situationen entscheidend senken. Entsteht im Anschluss an
die Krise wie zu erwarten eine sehr hohe Nachfrage nach
Zahnersatz, fangt millhouse die Auftragsspitzen mit einem
leistungsfahigen Maschinenpark und hoch automatisierten
Prozessketten problemlos auf. Die Leistungstrager im Labor

Kennen Sie schon

unseren monatlichen

Zahntechnik-Newsletter?

Jetzt bestellen auf www.ztm-aktuell.de!

Mit AllinONE in einem Arbeitsschritt gefertigte Primar- und Sekundarteile.

konnen sich wahrenddessen
anderen Aufgaben widmen,
beispielsweise der kerami-
schen Verblendung der Halb-
zeuge”, erlautert Geschafts-
fuhrer ZTM S6ren Hohlbein.

Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum des
Technologiezentrums ist um-
fangreich: Mit subtraktiven,
additiven und hybriden Ferti-
gungsverfahren werden 16
verschiedene Materialgruppen
— von PMMA und PEEK Uber
verschiedene Arten von Zirkoniumdioxid bis hin zu Ko-
balt-Chrom-Legierungen — verarbeitet. Ein Schwerpunkt liegt
auf der Herstellung direkt verschraubter implantatgetragener
Suprakonstruktionen und passgenauer Teleskoparbeiten. Mit
dem millhouse-Konzept AllinONE bietet das Unternehmen
seit 2017 auch die einzeitige Fertigung von Primar- und Se-
kundarteilen — wahlweise mit Modellgussanteilen — an. Mit
diesem Angebot gelingt es millhouse, zahntechnische Labore
jeder GroBe zielgerichtet und bedarfsorientiert zu unterstut-
zen.

Mehr Informationen erhalten Interessierte auf der Website
von millhouse oder per Telefon unter 06122 6004. m

m www.millhouse.de

@eicodent

Gl pus Bewest fnovetiv

%
INNOVATIVE 23

IDEEN FUR DIE

ZAHNTECHNIK

Alles fiir die Zahntechnik! Alles {iber unsere
Produkte finden Sie hier: www.picodent.de
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Flir noch mehr Zeitersparnis bei der digitalen
Prothesenfertigung: Die neue Zahngeneration
VITA VIONIC VIGO

VITA VIONIC VIGO st das brandneue Produkt aus dem Hause der VITA Zahnfabrik (Bad Sackingen). Bei dieser vollkommen
neuen Zahngeneration aus SE-Polymer* haben die VITA Produktentwickler ihren Fokus auf ein perfektioniertes Zahnde-
sign fiir totalprothetische Gesamtrehabilitationen gelegt — so entfallen im Workflow mehrere digitale und analoge Ar-
beitsschritte und die Gesamtherstellungszeit verkiirzt sich um bis zu fiinf Stunden.

mension, die hinterschnittfreie Basalgestaltung und  Lichtdynamik mit exzellenter Transluzenz, Opaleszenz und

die konisch-ovale Zahnhalsform mit Rotationsschutz ~ Fluoreszenz.
passt der Konfektionszahn prazise in die gedruck-
ten oder gefrasten Alveolen der Prothesenbasen.
Die einsatzbereiten Zédhne werden einfach einzeln
aus der Blisterpackung entnommen und an den
vorkonditionierten Klebeflachen mit VITA VIONIC
BOND benetzt, um anschlieBend sofort spaltfrei in
den Alveolen befestigt zu werden. Dann 20 Minu-
ten in den Drucktopf — und fertig ohne Nachbear-
beitung (Abb. 1)! Das Sandstrahlen entfallt also —
ebenso wie eine zeitaufwendige Wachsentfernung
durch die wachsfreie Darreichung im Blister.

D urch seine basal und zervikal vorreduzierte Zahndi-  ein besonders natirliches Lichtspiel und bieten eine gute

Effizient, aber auch hochasthetisch

Die VITA VIONIC VIGO Konfektionszahne (Abb. 2
u. 3) zeichnen sich auBerdem durch eine korper-
haft-lebendige Formgebung mit ausgepragten In-
terdentalleisten aus, was automatisch fur eine na-
turliche Papillengestaltung und rotwei3e Harmonie
sorgt. Durch die facettenreiche Oberflachentextur
und eine naturnahe 3D-Schichtstruktur mit flie-
Bendem Farbverlauf zeigen die Konfektionszéhne Abb. 1: Fertige OK-Prothese.
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Abb. 2: Die lichtdynamischen VITA VIONIC VIGO Zéhne sind dreidimensional ge-
schichtet und zeigen eine naturliche Textur.

Maximale Indikationsbreite ,,auf Knopfdruck”

FUr eine automatisch richtige Positionierung der Zahne ,auf
Knopfdruck” — auch bei komplexen totalprothetischen Gesamt-
rehabilitationen — sorgt die VITA Zahnbibliothek mit vier Aufstel-
lungskonzepten und bis zu 600 funktionellen Aufstellungen fiir
alle skelettalen Klassen. Die digitale Urform des VITA VIONIC
VIGO wurde auf dem Computer designt, weshalb aus der virtu-
ellen Aufstellung eine optimale Okklusion resultiert. Das Einschlei-
fen entfallt.

Produktdaten

VITA VIONIC VIGO wird fur eine hocheffiziente digitale Fertigung
von totalprothetischen Gesamtrehabilitationen mit allen gangigen
offenen CAM- und 3D-Printsystemen eingesetzt (eine Ubersicht
zur Systemkompatibilitat bzw. der Technologiepartner inklusive
der Validierung dieser Partner finden Sie auf www.vita-zahnfabrik.
com/vionicvigo).

Die prafabrizierten Konfektionszahne werden in der praktischen
Blisterverpackung in den VITA classical A1-D4-/Bleach-Farben
OM1, A1, A2, A3, A3,5, B3 und D3 ab sofort angeboten (Abb.
4). Als Garnituren stehen zur Verfigung: 8 OK-Frontzahnformen
(schaufelférmig, drei- und rechteckig), 4 UK-Frontzahnformen so-
wie 4 OK- und UK-Seitenzahnformen.

VITA VIONIC SOLUTIONS:

In 5 Schritten zur fertigen Totalprothese

VITA VIONIC VIGO ist eine Komponente des Komplettsystems
VITA VIONIC SOLUTIONS zur prozesssicheren digitalen Herstel-

VITA

Abb. 4: Wachsfrei in einer praktischen Darreichung: Die vorkonditionierten VITA
VIONIC VIGO Zahne in der Blisterpackung.

Abb. 3: Der Konfektionszahn passt rotationssicher und spaltfrei in gefraste oder
gedruckte Alveolen.

lung von totalprothetischen Gesamtrehabilitationen. Das Kom-
plettsystem umfasst folgende Arbeitsschritte und Komponenten:

1. Scan/
Modellanalyse

Digitalisieren Sie die Modelle und
fUhren Sie mittels CAD-Software
eine digitale Modellanalyse durch.

2. CAD-Design/
Zahnauswahl

Wahlen Sie einen geeigneten VITA
VIONIC VIGO Prothesenzahn aus
und profitieren Sie beim CAD-De-
sign der Prothese von der Aufstel-
lungsintelligenz der VITA Zahnbib-
liothek.

3. CAM/Print
Einprobe

Zur Herstellung der Einprobe ver-
wenden Sie den Synthetikwachs-
rohling VITA VIONIC WAX White
oder ein empfohlenes Printmaterial.

4. CAM/Print
Prothesenbasis

Zur Herstellung definitiver Prothe-
senbasen verwenden Sie die PM-
MA-Rohlinge VITA VIONIC BASE
oder ein empfohlenes Printmaterial.

5. Befestigung/
Fertigstellung

Fur die definitive Befestigung der
VITA VIONIC VIGO Konfektions-
zahne in der Basis nutzen Sie das
Befestigungssystem VITA VIONIC
BOND.

*SE-Polymer = Silica-Endowed Polymer Matrix: Im Polymer ein-
gekapselte Siliziumdioxidfillkorper (SiO,) verstérken die Polymer-
matrix und lassen dadurch eine gute VerschleiBbesténdigkeit er-
warten.

Bilder: © VITA Zahnfabrik

www.vita-zahnfabrik.com/vionicvigo
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Die Welt des Galvanoformings, Teil 1: Systeme

Warum, wieso, weshalb, womit?

Trotz hoher Edelmetallpreise ist Galvanoforming weiterhin aktuell und erfahrt in letzter Zeit wieder steigende Populari-
tat. In der Kombinationsprothetik oder auch in der Implantat-Suprakonstruktionstechnik - gleich ob mit Edelmetall-,
Zirkoniumdioxid- oder NEM-Primarkonstruktionen gearbeitet wird - spielt diese Technik eine wichtige Rolle. Die hohe
Passgenauigkeit, der adhasive Effekt zwischen Primar- und Sekundarteil, das verschleifreie Gleiten, die spannungsfreie
Verbindung durch Verkleben, die effiziente Herstellung der Sekundarteile, aber auch das geringe Gewicht der Sekundar-
teile sind viele Vorteile, die modernes Galvanoforming mit sich bringt.

geraten auf dem Dentalmarkt, hat sich heute das Angebot

deutlich gelichtet. Nur noch wenige Unternehmen haben in
den vergangenen Jahren Zeit und Kosten investiert, um diese Tech-
nik weiterzuentwickeln und zu verbessern.
Zudem haben einige negative Schlagzeilen Gber diese Technik die
Hersteller abgeschreckt und letztlich dafir gesorgt, dass sie sich
langsam aus diesem Geschaft zurlckziehen. Die nicht immer kons-
tante Qualitat der galvanischen Abscheidungen, aber auch Fehler
bei der Herstellung und Planung dieser Arbeiten haben dazu ge-
fuhrt, dass diese Technik zu Unrecht etwas vernachlassigt wurde.
Nicht so bei C.HAFNER und friiher auch WIELAND, deren Verfahren
systematisch weiterentwickelt wurden und bei denen ein optimales
Galvanisierergebnis immer im Fokus der Bemuhungen stand und
steht.
Als Ergebnis dieser Bemihungen gibt es heute neben vielen Erfah-
rungswerten in der technischen Umsetzung eine deutlich bessere
Qualitat von Galvanokronen, was sich vor allem im Metallgeflge
der Objekte und in einer deutlich hoheren Harte (ca. 170 HV) zeigt.

Gab es noch vor 15 Jahren zahlreiche Anbieter von Galvano-

Zwei Wege fiihren zum Ziel

Grundsatzlich existieren zwei unterschiedliche Galvanosystema-
tiken, ndmlich die kontinuierliche Erganzung von Gold wahrend
des Abscheideprozesses oder das Ausarbeiten von Gold mit der
Verringerung der Goldkonzentration im Bad. Industriell wird in
der Regel immer mit der Erganzung gearbeitet. Mit Ausnahme
des Replenishing-Verfahrens (HELIOFORM) von C.HAFNER sind
alle anderen Systeme am Markt nach dem gleichen Prinzip auf-
gebaut.

Abb. 1: Mit dem Helioform HF 700 ist ein groBes Aufkommen an Galvanoteilen
in hochster Qualitat einfach und leicht zu bewaltigen.

Helioform HF 700 heift das ,schicke” und mit dem Design
Award pramierte Galvanoforming-Gerat von C.HAFNER (Abb.
1). Galvanisiert wird in einem mit 24 Gramm Gold gesattigten
Bad, zu dem das beim Galvanisieren verbrauchte Gold auto-
matisch nachdosiert wird. Dieses sogenannte Repleni-
shing-Verfahren (Nachdosieren) gewahrleistet das Ausarbeiten
von bis zu 28 Gramm Gold in einer immer gleichbleibenden,
extrem hohen Qualitat, ohne dass ein Anmischen oder Ab-
messen von Flussigkeiten notwendig ist. Erreicht wird dieses
Ergebnis durch die immer konstant gehaltene hohe Goldkon-
zentration wahrend der gesamten Ausarbeitung. Beim an-
schlieBenden Badwechsel wird der alte Elektrolyt ersetzt und
mit einem neuen Konzentrat das Gerat wieder befllt.

Bei diesem Verfahren entfallt eine Restgoldabscheidung kom-
plett, die bei allen anderen Systemen notwendig ist. Uber
eine Chipkarte wird korrekt abgerechnet, diese Karte geht
mit jedem verbrauchten Bad an C.HAFNER zuriick. Auf ihr ist
jede einzelne Galvanisierung gespeichert. AuBerdem erleich-
tert ein einfaches und komfortables Programmieren tber ein
Ubersichtliches Display die Bedienung des Gerates. Wenige
notwendige Systemkomponenten wie HF Silberleitlack, HF
Spezialkunststoff zum Auffillen der Kronen oder ein lichthar-
tender Abdecklack vervollstandigen das System.

Das wichtigste Alleinstellungsmerkmal des Helioform HF 700
ist das Nachbestlcken des Gerates im laufenden Betrieb, was
ein flexibles Arbeiten — bei Bedarf auch rund um die Uhr — ge-
wahrleistet. Gerade fir Dentallabore, die im Jahr 50 oder
mehr Gramm Galvanogold verarbeiten, ist dieses System die
wirtschaftlichste Variante.

.

=
M=

Abb. 2: Das AGC Micro Vision ist ein bewahrtes Gerat fur viele Galvanoanwender
mit einem geringeren Aufkommen an Galvanoteilen.
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Unterschiede auf einen Blick

HF 700

AGC Micro Vision

Bis zu 28 g ausarbeitbares Gold pro Bad

8,75 g ausarbeitbares Gold pro Bad

Replenishing-Verfahren (Gold wird nachdosiert)

Goldbad wird pro Durchgang abgemessen

Keine Restgoldabscheidung notwendig

Restgoldabscheidung notwendig

Keine Zusatze notwendig

Héarte- oder NEM-Aktivator kann hinzugeftigt werden

Gewichte der Teile auf Display ablesbar

Ermittlung der Gewichte Uber Referenzmodell

Abrechnung Uber Chipkarte

Objekte im laufenden Betrieb besttickbar und entnehmbar

GroBer und wesentlicher Unterschied der zweiten Galvanosys-
tematik ist das Arbeiten mit nur einem Bad. Alle weiteren auf
dem Dentalmarkt angebotenen Galvanogerate arbeiten nach
diesem Prinzip. Je nach ObjektgroBe und gewinschter Schicht-
starke wird die Bad- bzw. Goldmenge bestimmt, die dann im
Galvanisierprozess ausgearbeitet wird. Da bei diesem Vorgang
nicht restlos alle Goldatome verarbeitet werden kénnen, mus-
sen diese anschlieBend mit einer Restgoldabscheidung zurtick-
gewonnen werden. Seit Juli 2019 hat C.HAFNER das komplette
Wieland AGC Galvanosystem von Ivoclar Vivadent Gbernom-
men. Das in den vergangenen Jahren kontinuierlich weiterent-
wickelte AGC Micro Vision Galvanogeréat prasentiert sich in ei-
nem funktionalen und modernen Design (Abb. 2). Das Gerat
ist mit einem mendgesteuerten Display ausgestattet, das eine
ebenso einfache und perfekte Bestlickung fir bis zu neun Teile
ermdglicht.

Komplettiert wird das AGC System durch eine Reihe von not-
wendigen Komponenten wie Silberleitlack, Dubliersilikon oder
auch Recycling Liquid. Je nach Wunsch kann dem Bad auch
noch Harte- bzw. NEM-Aktivator hinzugegeben werden, um
die Ergebnisse noch zu verbessern.

Im Gegensatz zum Replenishing-Verfahren des HF 700 Gerates
(Nachdosieren des Goldes) wird bei diesem System das Bad
wahrend des Galvanisierens mehr und mehr ,verarmt”, was zu
Abstrichen in der Abscheidequalitat fihren kann, insbesondere
wenn Dosierfehler gemacht werden.

Abb. 3: Galvanogeformte Sekundérteile stellen eine High-End-Versorgung fur he-
rausnehmbaren Zahnersatz bei tberschaubarem Aufwand und Kosten dar.

Fazit

Mit den beiden Galvanosystemen HF 700 und AGC Micro Vision
von C.HAFNER lassen sich viele Indikationen der Galvanoprothe-
tik optimal abdecken und beide Systeme haben sich gut be-
wahrt. Mit den Geraten kénnen Galvanoteile gefertigt werden,
die alle notwendigen mechanischen Eigenschaften erfullen und
auch jedem asthetischen Anspruch gerecht werden (Abb. 3).
Die zu verarbeitende Galvanogoldmenge im Dentallabor, aber
auch individuelle Erfahrungen und Winsche des Zahntechni-
kers entscheiden letztlich, auf welche Variante die Wahl fallt.
Ohne Zweifel ist das HF 700 das wirtschaftlichste System, wenn
man im Dental- oder Praxislabor haufig die Galvanotechnik be-
nutzt. Die nicht benétigte Restgoldabscheidung und der Ver-
zicht auf Zugaben von Zusatzflissigkeiten vereinfachen zusatz-
lich den gesamten Prozessablauf.

Das AGC Micro Vision ist fur viele Anwender die beste und von
den Ergebnissen ebenfalls zuverldssige Alternative, wenn ent-
sprechend weniger Gold verarbeitet wird bzw. das System
nicht so haufig zum Einsatz kommt.

In den kommenden Beitrdgen dieser Serie in den folgenden
Ausgaben des Zahntechnik Magazins wird sich ZT Uwe Rau mit
diesen Themen beschéftigen: Haftmechanismus, Silberleitlack:
Vor- und Nachteile, Zusatzmaterialien: Welche Auswirkungen
haben nicht abgestimmte Materialien sowie Gerdteprogram-
mierungen: Auswirkungen auf die Qualitat.

Bilder: © C.HAFNER
Z/////////////////////////////
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Turbine oder Handstlck: Perfekter Schliff
mit der Starke des Diamantkorns

Komet (Lemgo) bietet durchdachte Losungen fur alle Falle

Wer mit Vollkeramik arbeitet, kommt an den Diamantschleifern von Komet kaum vorbei. Aktuell baut das Unternehmen
sein Produktsortiment weiter aus. Ob Handstiick oder Turbine, je nach Vorliebe erhalten Zahntechniker speziell fiir hoch-
feste Vollkeramiken wie Zirkoniumdioxid oder Lithiumdisilikat konzipierte Hochleistungswerkzeuge. Neu sind die opti-
mierten griinen DCB-Schleifer fiir das Handstlick sowie neue Konfigurationen der ZR-Schleifer fiir die Laborturbine. Bei-
de Diamantschleifer zeichnen sich durch hervorragende Schleifeigenschaften und extra lange Standzeiten aus.

Wahl der rotierenden Werkzeuge und Instrumente ei-

ner kleinen Philosophie. Wahrend der eine Zahntech-
niker die Arbeit mit dem Handstlck bevorzugt, setzt der
andere auf die Laborturbine. Wieder andere nutzen gern
beide Varianten. Zwei Wege, ein Ziel: Komet bietet fur alle
Falle das passende rotierende Werkzeug — alles aus einer
Hand und alles in Perfektion.

Vieles dreht sich um Vollkeramik und doch gleicht die

/////////////////////////////////////////4
Winsche des Zahntechnikers beim Ausarbeiten der f
keramischen Restauration: j
e effizientes, zielgerichtetes Beschleifen j
e Einarbeiten feiner Mikro- und Makrotextur j
e materialschonende Anwendung ;
e hohe Standzeit der Werkzeuge/Instrumente /

//////////////////////////////////////////

Fur die effektive Bearbeitung von Vollkeramiken im Hand-
stick setzt Komet auf keramisch gebundene DCB-Schleifer
(Diamond Ceramic Bonding). Fur die filigrane Arbeit — z. B. in
der Okklusalflaiche — mit der Laborturbine werden die
ZR-Schleifer mit standfester Diamantkornbindung angeboten.

AR

NEU: Griine DCB-Schleifer

Seit Marz 2020 wird eine neue Generation der grinen
DCB-Schleifer angeboten. Diese l6sen die bisherigen griinen
DCB-Schleifer ab und bieten durch ihr optimiertes Arbeitsteil
eine noch bessere Leistung. An den Erfolg der gelben
DCB-Schleifer ankntpfend, sind die neuen grinen Diamant-
schleifer somit eine perfekte Ergdnzung fur die feine Nach-
bearbeitung (Abb. 1). Ein Vorteil dieser DCB-Schleifer ist das
effektive und zugleich druckfreie Schleifen. Mit einem wei-
chen sowie krafteschonenden Schleifgefiihl werden Voll-
keramiken effektiv und sanft bearbeitet. Die Oberflache
lasst sich anschlieBend leicht polieren. Durch die hohe Dia-
mantkornkonzentration in der Keramikbindung sind die neu-
en DCB-Schleifer kantenstabil, bruchfest und jetzt noch
langlebiger.

DCB-Schleifer beeindrucken mit Effektivitdt und variablem
Einsatz. Geeignet sind sie fur alle Gerist- sowie Verblend-
keramiken. Die gesinterten Schleifer sind mit Diamantkorn
durchsetzt und besitzen eine keramische Spezialbindung.

Fir eine hohe Initialscharfe wird die Schleiferoberflache auf-

geraut. Der so ,aktivierte Diamant” liefert eine konstant
hohe und gleichmaBige Abtragsleistung, vom ersten bis zum
letzten Schliff. Zugleich verbessert sich die Standzeit der
Schleifer. Ob Zirkoniumdioxid, Lithiumdisilikat (IPS e.max®)
oder andere hochfeste Keramiken — mit den gelben
DCB-Schleifern fur die grobe Bearbeitung und den griinen
DCB-Schleifern fur den Feinschliff haben Zahntechniker
leichtes ,Spiel”.

NEU: ZR-Schleifer fiir die Laborturbine

Die ZR-Schleifer sind seit Jahren fur Zahntechniker, die gern
mit der Laborturbine arbeiten, das favorisierte Produkt fur
die materialschonende Nachbearbeitung von Vollkeramiken.
Das bestehende Sortiment wurde auf Wunsch vieler Anwen-
der um weitere zweckmaBige Formen in unterschiedlichen
Diamantkérnungen erweitert. Je nach Indikation stehen ver-
schiedenste Formen und GroBen bereit. Die Diamantschlei-
fer lassen sich anhand der Farbcodierung am Schaft leicht
unterscheiden. Grob, normal und fein — die grobe Kérnung
ist durch einen grin-weiBen Ring gekennzeichnet. Eine et-
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Abb. 1: Das effiziente DCB-Protokoll: 1. Grobbearbeitung mit den gelben
DCB-Schleifern. 2. Feines Nacharbeiten mit den neuen grinen DCB-Schleifern.

was feinere Oberflache wird mit einer mittleren Diamantkor-
nung (blau-weiB) erzielt und die Diamantschleifer mit feiner
Kérnung sind rot-weiB gekennzeichnet (Abb. 2).
Vollkeramiken wie Zirkoniumdioxid oder Lithiumdisilikat sind
vergleichsweise hart; das Instrument wird bei diesen Materi-
alien starker beansprucht als bei weicheren Verblendkerami-
ken. Die ZR-Schleifer verfigen Uber eine Spezialbindung, die
extra fur harte Vollkeramiken entwickelt worden ist. Sie
schlieBt die Diamantkorner dauerhaft ein und verhindert ein
vorzeitiges AusreiBen. Dadurch gewahren die ZR-Schleifer
gegentber herkdmmlichen Diamantinstrumenten eine er-
heblich verbesserte Standzeit und Abtragsleistung.

Fazit und Zusammenfassung

Keramik bzw. Vollkeramik ist sensibel und ,nachtragend”.
Daher empfiehlt es sich, fur den schonenden Umgang spezi-
ell fur diese Materialien konzipierte Werkzeuge mit der Star-
ke des Diamantkorns zu nutzen. Egal ob fur die Arbeit mit
der Laborturbine oder mit dem Handstick — Komet bietet
fur alle Falle rotierende Premium-Werkzeuge an. Seit Marz
2020 erganzen die neuen grinen DCB-Schleifer fur den
Feinschliff und neue Figuren bei den ZR-Schleifern das Kera-
mik-Portfolio. Perfekte Ergdnzung dazu sind die Keramik-Po-
lierer von Komet, die ebenfalls die Kraft des Diamantkorns
nutzen. Der Zahntechniker profitiert durch ein effizientes
sowie materialgerechtes Ausarbeiten samtlicher vollkerami-

v
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Abb. 2: ZR-Schleifer mit dichter Diamantbelegung: Wie fur die Ewigkeit gemacht
- lange Standzeit dank einzigartiger Spezialbindung.

scher Restaurationen. Die technisch verbesserten Diamant-
schleifer liefern zudem noch spurbar langere Standzeiten
gegenlber herkdmmlichen Werkzeugen. Das spart Zeit und
schont den Geldbeutel. ®

Bilder: © Komet

DIGITALE
MODELL-

HERSTE

Alles fiir die Zahntechnik! Unsere Produkte aus der
CAD/CAM Systemwelt finden Sie hier: www.picodent.de
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Uberblick tiber die Méglichkeiten des 3D-Drucks im zahntechnischen Bereich.

3D-Druck: Die Zukunft der Zahntechnik

Zahntechnik bedeutet Prazision — Produkte miissen individuell fiir jeden Patienten angepasst werden, um die erwiinsch-
te medizinische Wirkung zu erhalten. Durch den 3D-Druck wird dies bedeutend leichter: Bohrschablonen, Aligner und
Zahnersatz werden direkt im Labor designt und im Desktop-3D-Drucker produziert. Das spart Zeit und Geld.

iele Dentallabore sowie kieferorthopadische und
Vzahnérztliche Praxen nutzen bereits digitale Techno-

logien fur ihre Patienten. So kénnen sie mit Intrao-
ralscannern einfacher und angenehmer Bilder eines Kiefers
erstellen als mit den von vielen Patienten als unangenehm
empfundenen Abformmaterialien. Immer mehr Labore und
Praxen nutzen auch bereits den 3D-Druck, um verschiedens-
te zahntechnische Produkte direkt zu drucken (Abb. 1).
Hierbei werden die Bilder des Scanners an einen Computer
mit CAD-Software Ubertragen. In dieser Software gibt es
bereits Vorlagen fur die verschiedenen Objekte — diese kon-
nen nun dank des Scans leicht an die Anatomie des Patien-
ten angepasst werden. Per Mausklick wird z. B. der neu de-
signte Zahn an den 3D-Desktop-Drucker gesendet und in
ein paar Minuten gedruckt (Abb. 2). Dadurch kénnen zahn-
technische Produkte nicht nur schnell und gilnstig, sondern
auch mit gleichbleibend hoher Qualitat produziert und re-
produziert werden.

Abb. 1: In vielen Laboren ist der 3D-Druck auch bereits zur Gegenwart geworden.

Vom fliissigen Kunstharz zum fertigen Druckergebnis
Neben groBen Industrie-Geraten gibt es inzwischen auch kom-
pakte 3D-Drucker, die in ihrer Standflache etwa so grof3 sind
wie ein DIN-A3-Blatt; diese stellt zum Beispiel das amerikani-
sche Unternehmen Formlabs her. Bei Bedarf konnen sie auch
gestapelt und zusammengeschlossen werden, um parallel ver-
schiedene Produkte aus unterschiedlichen Materialien herzu-
stellen.

Fur den Druck im zahnmedizinischen Bereich hat Formlabs au-
Berdem spezielle Kunstharze entwickelt: Model Resin eignet
sich fur Kronen- oder Briickenmodelle; mit dem Surgical Guide
Resin lassen sich chirurgische Bohrschablonen herstellen und
mit Grey Resin kdnnen Zahnmodelle gedruckt werden, anhand
derer transparente Aligner hergestellt werden.

N

AR

Z////////////////////////////////////////
Und so funktioniert’s

Das Kunstharz befindet sich zunachst in einer Kartusche. Fir
den Druck wird es in einen Tank entleert, aus dem spater das
Modell gedruckt wird. Bevor der Druck beginnt, fahrt eine
Druckplattform herunter, bis sie in die Flussigkeit eintaucht.
Unter dem Tank befindet sich das Herzstlick des Druckers:
Ein Laser, der das flussige Material mit UV-Strahlen Schicht
fur Schicht an bestimmten Stellen hartet. Ist eine Schicht ge-
druckt, fahrt die Plattform nach oben und taucht anschlie-
Bend die unterste Schicht wieder in das flissige Kunstharz,
damit die nachste Schicht nahtlos gedruckt werden kann.
Ist das Objekt fertig gedruckt, fahrt die Plattform nach oben
und eventuell mitgedruckte StUtzstrukturen (Supports) kon-
nen entfernt werden.
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Abb. 2: 3D-Druck bei verschiedenen Indikationen.

Die neuesten Desktop-3D-Drucker von Formlabs verwenden
den Low Force Stereolithografie-Druck — der Form 3B-Dru-
cker wurde dabei speziell fur die Anforderungen im Dental-
bereich entwickelt. Im Vergleich zum herkdmmlichen Stereo-
lithografie-Druck konnen damit noch prézisere Ergebnisse
mit einer besonders glatten Oberflache erzielt werden.
Durch diese Drucktechnik kénnen auch die hohen Anforde-
rungen fur zahntechnische Arbeiten erflllt werden.

Vorteile auch fiir Patienten

Der 3D-Druck verkirzt den Herstellungsprozess zahnmedizi-
nischer Objekte bedeutend, denn Wartezeiten z. B. fir Mo-
delle kbnnen sich stark reduzieren und so Patienten schnel-
ler behandelt werden (Abb. 3a u. b). Der Druck kann dank
des kurzen und digitalen Workflows um zehn- bis hundert-
mal glnstiger werden.

Fur die Patienten entstehen dabei weitere Vorteile: Viele ver-
kntpfen nicht die angenehmsten Erfahrungen mit Kieferor-
thopaden und Zahnarzten. Auch wenn es nicht schmerzhaft
ist, Zahnabdricke zu nehmen, empfinden viele Patienten
diese Prozedur als sehr unangenehm. Dank des 3D-Drucks
wird bereits dieser Schritt nun deutlich komfortabler: An-
stelle von Abformmaterialien kénnen Zahnarzte jetzt einen
Intraoralscanner nutzen, um die Anatomie ihrer Patienten zu
erfassen. Diese Daten werden wie beim analogen Weg an
ein Labor gesendet und dort von einem Zahntechniker an
einem Computer mit einer CAD-Software verarbeitet.

In dieser Software kann das entsprechende Druckobjekt,
etwa eine Brlcke, passgenau designt und anschlieBend ge-
druckt werden. Nach dem Druck missen die Teile noch ge-
waschen und nachgehértet werden. Nun sind sie fertig und
kédnnen entweder direkt verwendet oder in anderen Prozes-
sen wie gewohnt genutzt werden.

Eine Alternative zur Zahnspange

Durch die digitale Technologie des 3D-Drucks kénnen auch
vollig neue Produkte hergestellt werden, zum Beispiel Alig-
ner. Viele Patienten empfinden klassische Zahnspangen op-
tisch als storend. Transparente Aligner kénnen da eine prak-
tische Alternative sein. Bei der Herstellung dieser
Kunststoffschienen ist es von zentraler Bedeutung, dass die-
se sehr genau auf das Gebiss des Patienten angepasst sind.
Auch hier wird mit einem Intraoralscanner zunachst ein Bild
des Gebisses aufgenommen. Alternativ kénnen Kieferortho-
paden einen klassischen, plastischen Abdruck nehmen und
diesen spater scannen. Mit dem digitalen Modell kdnnen

INDUSTRIE-REPORT
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Abb. 3b: Fertiges Modell, bei dem die Stutzstrukturen bereits abgetrennt wurden.

nun die verschiedenen Progressionsstufen der Zahnpositio-
nen geplant werden. Jeder neue Aligner wird dann 3D-ge-
druckt und thermisch geformt (Abb. 4).

Die ersten 3D-Drucker auf dem Markt waren sehr groB und
komplex. Die Desktop-Drucker der neuesten Generation
wiegen weniger als 20 Kilogramm und kénnen daher varia-
bel und einfach aufgebaut werden. Aufgrund ihrer kompak-
ten GroBe sind solche Deskop-3D-Drucker folglich bedeu-
tend glnstiger als groBe industrielle Drucker — bieten aber
dieselbe Druckqualitat. Auch fur Dentallabore sowie kleinere
Zahnarzt- und kieferorthopadische Praxen sind sie deshalb
erschwinglich und offerieren die Moglichkeit, vor Ort Alig-
ner zu fertigen und so mit der Konkurrenz mitzuhalten.

Abb. 4: Aligner auf dem Modell.
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Abb. 5a: Bohrschablonen aus dem 3D-Drucker.

Prothesen aus dem Drucker direkt fiir den Patienten
Neben transparenten Schienen kénnen mit dem Desk-
top-Stereolithografie-Druck auch Prothesen hergestellt
werden. Bei deren klassischer Herstellung missen Patien-
ten mehrmals in die Praxis kommen, die Erstellung umfasst
viele Arbeitsschritte, das Handwerk ist sehr komplex. Zu-
dem ist es oft erst mal eine Herausforderung fir Dentalla-
bore, gute Zahntechniker zu finden, die Uber das nétige
Fachwissen verfligen und dieses Handwerk beherrschen. In
Zeiten des Fachkraftemangels wird dies auch zunehmend
schwieriger.

Der digitale Workflow verklrzt die Prothesenherstellung
deutlich. Er beinhaltet weniger Arbeitsschritte und eine ge-
ringere Variabilitat. Dies fuhrt zu konsistenteren und quali-
tativ hochwertigeren Ergebnissen. Zahntechniker kénnen
digitale Prothesen-Designs verwenden und diese im
CAD-Programm leicht anpassen und verdndern. Neben
dem Design spart auch der Druck eine Menge Zeit und
Geld: Die Desktop-3D-Drucker sind auch fur kleine Praxen
und Labore erschwinglich, die Materialien selbst sind glins-
tig und die groBe Zeitersparnis bei der Herstellung spart
ebenfalls Kosten.

Der PKV-Verband fand in einer Umfrage heraus, dass jeder
zweite Deutsche bereits einen Zahnersatz in Form einer
Krone, Bricke oder Prothese hat. Ebenso viele Menschen
gingen davon aus, dass sie kinftig Zahnersatz brauchen
werden. Jahrlich werden weltweit bereits 50 Millionen Pro-
thesen produziert. Der digitale Workflow mittels 3D-Druck
macht die individuelle Herstellung von Prothesen bedeu-
tend einfacher und wird den traditionellen Workflow zu-
nehmend ersetzen.

Chirurgische Schablonen ohne lange Wartezeiten

Um eine Schablone fur das Setzen von Implantaten zu er-
stellen, benodtigen Zahnarzte und Kieferchirurgen neben
dem Scan des Gebisses auch die Anatomie des Patienten,
etwa bei einer Operation wegen eines verlagerten Weis-

Abb. 5b: Gedruckte Bohrschablonen sorgen fur mehr Sicherheit und Prazision
bei der OP.

heitszahns. Der Scan des Gebisses wird auch hier mit ei-
nem CBCT- oder einem Kegelstrahlscanner erstellt. Basie-
rend auf den anatomischen Daten kann in einer
CAD-Software nun die Schablone designt und anschlie-
Bend mit dem Desktop-3D-Drucker gedruckt werden (Abb.
5a). Durch die prazisen Daten kénnen Kieferchirurgen sol-
che Operationen mit einer hohen Genauigkeit planen
(Abb. 5b). Dadurch sinkt das Risiko von Komplikationen,
die klinischen Ergebnisse werden insgesamt verbessert.
Bisher werden Bohrschablonen meist durch Frasen oder mit
einem industriellen 3D-Drucker hergestellt. Durch die gro-
Ben und komplexen Maschinen kénnen Drucke dort meh-
rere Hundert Euro kosten. Mit kompakten Desktop-3D-Dru-
ckern koénnen Bohrschablonen jetzt fur einen Bruchteil
dessen hergestellt werden.

Zusammenfassung

Wir sind mitten drin: Der 3D-Druck verandert schon jetzt die
Zahnheilkunde. Kunftig kann das Szenario vom Beginn die-
ses Beitrages Normalitdt werden. Kompakte 3D-Drucker
kénnen individuell in Laboren und Praxen aufgebaut werden
und dank der verschiedenen, speziell fir die Zahnheilkunde
hergestellten Kunstharze kénnen unterschiedliche Objekte
von Alignern Uber Bohrschablonen bis hin zum Zahnersatz
schnell und kostengunstig hergestellt werden. m

Bilder: © Formlabs
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GroBartige Stimmung bei den 100 Teilnehmern im Center Ferienpark Allgau.

Funktion im Ferienpark

Uber 100 Teilnehmer beim zebris-Symposium im Allgéu

.Digitale funktionelle Okklusion und Funktionsanalyse” — so hie3 der Themenkomplex, zu dem das Allgduer Unterneh-
men zebris Medical im Dezember 2019 eingeladen hatte. EIf Referenten bis aus Greifswald und Hamburg waren dafiir
angereist und zeigten neueste Verfahren, um einen storungsfreien statischen und dynamischen Aufbiss unter Beriick-

sichtigung der Kiefergelenke zu gewahrleisten.

sungssystem her, das die Messung aller Bewegungen des

Unterkiefers aufzeichnet und vom Zahnarzt in den digitalen
Workflow in der Praxis integriert werden kann. Zahntechnikern
ist es moglich, unter Berlcksichtigung der realen Bewegungsda-
ten Versorgungen mit einer funktionierenden Okklusion und ei-
nem HochstmaR an Sicherheit und Bissregulierung darzustellen.
Im Publikum befanden sich sowohl erfahrene zebris-Anwender
als auch Zahnarzte und Zahntechniker, die sich mit der digitalen
funktionellen Okklusion beschéaftigen, um sie in ihre Praxis- und
Unternehmenskonzepte mit einzubinden. Die wissenschaftliche
Kongressleitung dieses erstmalig stattfindenden Symposiums
Ubernahmen Prof. Dr. Bernd Kordal3 von der Universitdt Greifs-
wald und Prof. Dr. Alfons Hugger (Poliklinik fur zahnarztliche
Prothetik, Dusseldorf) (Abb. 1).

Zebris Medical stellt mit zebris Optic JMA ein Kiefervermes-

Innovationen im Zeichen der Digitalisierung

Prof. Dr. Bernd Kordal3 war aus Greifswald angereist, um tber
Innovationen im Zeichen der Digitalisierung zu referieren.
Mit im Gepdack hatte er Ergebnisse einer Studie, bei der die
Aktivierung von Zentren im Gehirn mittels funktioneller MRT
(fMRT) aufzeigte, dass Okklusion und Okklusionstherapie mit
Zentren assoziiert sind. Sie betreffen zum einen die emotio-
nale Schmerzwahrnehmung und -bewertung und weiterhin
die Aneignung motorischer Fahigkeiten, wie sie beim Training
vorkommen. Mit einer geeigneten Okklusionsschienenthe-
rapie fuhlen sich Patienten nachweislich wohler und haben
weniger Beschwerden, was sich im fMRT bestétigt. ,Zu-

kunftssicher” sei die Okklusionsschiene laut Prof. Dr. Kordal,
zumal die Fertigung mit modernen CAD/CAM-Technologien
machbar ist. Benotigt werden dafur lediglich virtuelle Artiku-
latoren, die das Bewegungsmuster des Patienten individuell
wiedergeben. Die Messsysteme des Herstellers zebris Medical
zur Aufzeichnung der Unterkieferfunktion sind ideal geeig-
net, solche virtuellen Artikulatoren anzusteuern bzw. auch
direkt die individuelle Funktion mit 3D-eingescannten Zahn-
reihen zusammenzufigen. ,Naturlich ist nicht alles in der
Zahnmedizin und Zahntechnik Funktion, aber ohne Funktion,
einschlieBlich der Okklusion, ist doch alles nichts!”, lautete
das Fazit des Professors.

Um die Optimierung des digitalen Workflows ...

.. ging es im Vortrag von Dr. Sebastian Ruge. Wie bei einem
mechanischen Artikulator ist es mdglich, gescannte Zahnrei-
hen in Okklusion mit dem virtuellen Artikulator darzustellen
und eine digitale Okklusionsanalyse vorzunehmen. Dabei
kdnnen die Einstellwerte fur die Gelenkmechanik z. B. mit
Registratplatten manuell oder mit elektronischer Bewegungs-
aufzeichnung ermittelt werden. Eine Verbesserung bietet eine
Bissplatte, die am Unterkiefersensor befestigt werden kann.
Mit ihr wird die Position des Oberkiefers eingemessen. Damit
ist auch der Gesichtsbogen digitalisiert. Zebris Medical hat
zur Modellpositionierung einen Ubertragungstisch fir den
Artikulator entwickelt. Auf ihm kann der Kopplungsbehelf
mit Stellschrauben in der richtigen Hohe und Neigung an der
korrekten Position auf dem Ubertragungstisch aufgestellt
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werden. Der Anwender liest nur noch die drei Werte fur die
Schraubenlangen ab und stellt den Kopplungsbehelf an der
im Protokoll dargestellten Position auf. ,Schon kann der
Oberkiefer auf dem Kopplungsbehelf aufliegend einartiku-
liert werden!” Aus Dr. Ruges Sicht eine immense Erleichte-
rung fur den zebris-Anwender, der sich vor allem in einer
immensen Zeitersparnis auswirkt.

Klinische Okklusionsanalyse digital

Prof. Dr. Alfons Hugger erlduterte in seinem Vortrag die
Grundlagen der Okklusion und ging darauf ein, dass es
unter klinischen Gesichtspunkten zwischen Okklusion und
Okkludieren einen Unterschied gibt. Prof. Hugger stellte
die unterschiedlichen Methoden zur klinischen Okklusions-
analyse vor und diskutierte ausfuhrlich die neuen, innova-
tiven Moglichkeiten, die mit der Digitalisierung verbunden
sind. Damit ergeben sich herausragende Méglichkeiten der
Visualisierung und der Analyse, aber auch der kontrollier-
ten Optimierung und Umsetzung im Kontext der Okklusi-
onstherapie. Allerdings gibt es, worauf Prof. Hugger auch
hinwies, Einflusse der Digitalisierung, die in den allerletz-
ten Konsequenzen noch nicht ganz verstanden sind und
weitergehende Untersuchungen zur klinischen Genauigkeit
erforderlich machen. Insbesondere der sehr naheliegende
Einsatz von Intraoralscannern fur Ganzkiefermodelle muss
zum gegenwartigen Zeitpunkt noch umfassender diskutiert
werden.

Dipl. Ing. Walter Lang legte in diesem Zusammenhang den Ein-
fluss der Kiefergelenkparameter auf die Gestaltung der Okklu-
salflachen von Zahnersatz und die auftretenden FehlergréBen
dar.

CMDfact® Interactor

PD Dr. Oliver Ahlers (Abb. 2) stellte mit CMDfact® Inter-
actor ein Softwaremodul vor, mit dem die Auswertung der
aufgezeichneten Bewegungsdaten als Grundlage und zum
Monitoring der Funktionstherapie erfolgt. Merkmale sind
die Ladnge und Form der kondylaren Bewegungsbahnen, die
Stabilitat der kondyldren Bewegung sowie die Qualitat der
Bewegungskoordination. Letztere wird auf der Grundlage
des von Dr. Ahlers entwickelten Diagrammes bewertet.
Die Auswertung erfolgt in der namensgebenden Software

CMDfact® (www.dentaConcept.de) im Modul CMDtrace®.
Dieses 6ffnet sich am rechten Bildschirmrand neben der
JMA-Software; der Zahnarzt wertet die Befunde per Maus-
klick aus. , Der Vorteil dieser Loésung”, so Ahlers, ,liegt in
der Moglichkeit, kondyldre Bewegungsverldufe wissen-
schaftlich abzusichern und zugleich praxistauglich auszu-
werten und in CMDfact® mit anderen Funktionsbefunden
zusammenzufthren.” Die instrumentellen Funktionsbefun-
de werden so mit den Befunden aus dem CMD-Screening,
der klinischen Funktionsanalyse, der Manuellen Struk-
turanalyse, dem Bruxismus-Screening sowie dem Zahnver-
schleiB-Screening und -Status integriert. Eine hervorragen-
de Moglichkeit fur den Anwender, die ermittelten Daten
digital zu verknupfen.

CMD ProCom

Eine weitere Softwarelésung stellte Elahe Azar-Heitmann
vor: CMD ProCom nach Prof. Dr. Axel Bumann. Die weltweit
erste cloudbasierte Software zur praxisgerechten Funkti-
onsanalyse mit optimiertem Formular- und Dokumenten-
konzept erleichtert nicht nur das diagnostische Vorgehen
in der taglichen Praxis mit umfangreicher logischer Intel-
ligenz, zudem reduziert sie auch enorm den Personalein-
satz. Die tagliche Arbeit wird zusatzlich unterstitzt durch
Patientenaufklarungsformulare, die Auswahl spezifischer
Therapiekonzepte und die Erstellung individueller Heil- und
Kostenplane. Dartber hinaus gibt es Schnittstellen zu Oc-
cluSense, zebris JMA Optic und zebris In-Office-Schienen-
design. Die cloudbasierte Ldésung ermdglicht eine ideale
interdisziplinare Zusammenarbeit. Das ,Mobile-First-Kon-
zept” ermoglicht Patienten das Ausfullen der Fragebogen
sowohl am Smartphone als auch am iPad oder PC.

Das CMP-Verfahren nach Gerd Christiansen

Den Vortragsmix des umfassenden wissenschaftlich orien-
tierten Tages schloss Gerd Christiansen zum Thema ,Con-
trolled Mandibula Positioning.” Hierbei geht es um die
Ermittlung und Realisierung der therapeutischen Position
beim CMD-Patienten unter Einbeziehung der computer-
gestltzten Bewegungsanalyse. Das Verfahren und dessen
Vorteile im Vergleich zur zentrischen Relationsbestimmung
wurden anschaulich beschrieben und demonstriert.

Abb. 1: V. |.: zebris Geschéaftsfuhrer Wolfgang Brunner mit den wissenschaftli-
chen Tagungsleitern Prof. Dr. Bernd Korda3 und Prof. Dr. Alfons Hugger sowie
Mitorganisator und Referent Hans-Walter Lang.

Abb. 2: PD Oliver Ahlers stellte das Modul CMDFact® Interactor vor, mit dem
die Auswertung der aufgezeichneten Bewegungsdaten als Grundlage und zum
Monitoring der Funktionstherapie erfolgt.
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Abb. 3: Im Workshop von Dr. Ulrich Wegmann und Marcus Trocha wurden fach-
Ubergreifende Therapieansatze bei CMD prasentiert.

Workshops und Industrieausstellung

Die Fortsetzung des Symposiums erfolgte am Samstag mit drei
Workshops. Dr. Ulrich Wegmann zeigte gemeinsam mit dem
Physiotherapeuten Marcus Trocha (Abb. 3) das interdiszip-
lindre Zusammenspiel von instrumenteller Funktionsanalyse
und Physiotherapie — zwei entscheidende Komponenten eines
fachtbergreifenden Therapieansatzes bei craniomandibularer
Dysfunktion. Im Beitrag des Physiotherapeuten Marcus Trocha
wurden ausgewahlte Abschnitte der physiotherapeutischen
Untersuchung und Therapie erlautert. Trochas praktische De-
monstration unterstrich die Bedeutung des Klientengesprachs
far die Diagnose. Der Praktiker leitete das Publikum zur un-
mittelbaren Wahrnehmung der Bisslage in Abhangigkeit von
der Wirbelsdulenhaltung an. Er wies auf die Wichtigkeit der
interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizinern
und Physiotherapeuten hin und empfahl: ,Eine physiothera-
peutische Untersuchung sollte méglichst vor einer instrumen-
tellen Funktionsanalyse des Kauapparates angesiedelt sein.”
Um Exocad Jaw Motion ging es in dem Workshop von Mar-
co Annucci (Abb. 4). Der Zahntechniker war aus Italien an-
gereist, um Einblicke in die Software Exocad Dental CAD zu
geben. Detailliert ging der Softwareexperte auf den Import
und die Weiterverarbeitung der mit dem zebris JMA Optic er-
mittelten Bewegungsdaten in der Exocad-Software ein.

Im dritten Workshop prasentierte Prof. Dr. Bernd KordaB ge-
meinsam mit Sebastian Ruge das Rainbow®-Schienenkonzept.
Ein Konzept fur Zahnmediziner, die planen, chairside Aufbiss-
behelfe in der zahnartlichen Praxis zu erstellen.

In der begleitenden Industrieausstellung nutzten die Teilneh-
mer die Moglichkeit, auch weitere Verfahren der zebris Me-
dical GmbH kennenzulernen. Das Symposium, das im Center
Parcs Allgdu abgehalten wurde, war mit 100 Teilnehmern ein
voller Erfolg. Auch konnten die Besucher auf Wunsch von
ihren Familien begleitet werden. Das erfolgreiche Veranstal-
tungskonzept wird weiter fortgefthrt. m

Bilder: © zebris Medical GmbH
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Abb. 4: Mario Annucci ging auf den Import und die Weiterverarbeitung von Be-
wegungsdaten im Exocad Dental CAD ein.
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zebris Medical bietet in seiner ,,zebris Akademie”
folgende Kurse an:

JMA Optic - Klinischer Basiskurs fiir
Anwender und Interessenten
Einsatzméglichkeiten des Messsystems
in Diagnose und Therapie

Zielgruppen: Zahnarzte, Zahntechniker, Praxisteam

Termine 2020 | Dauer |Referent |Ort
7 26.-27. Juni 1,5Tage |Dr.Ulrich |zebris Medical ~ ~
2 Wegmann | GmbH, Isny :
~ 14. August 1 Tag Dr. Ulrich Handwerkskam- ~ ~
2 Wegmann | mer, Elocampus,  ~
: Hamburg Z
~ 28. August 1 Tag Dr. Ulrich Dr. Jean Bausch
2 Wegmann | GmbH & Co. KG,
2 Koéln Z
g 9. September | 0,5 Tage | Dr. Ulrich Rubeling + Klar
2 Wegmann | Dental Labor :
Z GmbH, Berlin ’
g 31. Oktober 0,5 Tage | Dr. Christian | Universitat Witten/
2 Mentler Herdecke, Witten ~
~ 6. November 1 Tag Dr. Ulrich W & B Dental
g Wegmann | Service GmbH,
2 Ldbeck g

;/////////////////////////////////////////////////////// 4

m www.zebris.de
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Schnell und wirtschaftlich arbeiten mit
2 neuen Fras- und Schleifmaschinen von vhf

Dentale Restaurationen schnell, prazise und komfortabel fra-
sen: vhf, Hersteller von dentalen Frasmaschinen in Ammerbuch,
hat mit der N4+ und der S5 in diesem Frihjahr gleich zwei neue
Modelle auf den Markt gebracht.
Die N4+ ist eine Nassbear-
beitungsmaschine zZum
Schleifen von Blécken aus
Glaskeramik,  Composites
+ und Zirkon sowie von Ti-
tan-Abutments. Diese Ma-
schine vereint die von allen
vhf-Maschinen  gewohnte
hohe Prazision und die
schnelle Bearbeitung in ei-
nem extrem kompakten
Gehduse. Mit der neuen
N4+ profitieren vhf-Kunden
auch von jeder Menge Pow-
er: Die Spindel der Maschi-
ne bietet mit kraftvollen
800 Watt und schnellen 80.000 U/min starke Leistung fur die
effiziente Nassbearbeitung von drei Blocken bis 45 mm Lange
oder drei vorgefertigten Abutments. Weiteres Highlight der
vierachsigen Maschine ist eine integrierte Kamera fur einfachen
Fern-Support. Die N4+ ist mit ihrem Blockhalter der ideale Part-
ner fur Labor und Praxislabor.
Die S5 ist eine besonders vielseitige finfachsige Dental-Frasma-
schine, die sowohl fur die Trocken- als auch die Nassbearbei-
tung ausgelegt ist. Besonders geeignet ist sie fir Anwender, die
ein groBes Materialspektrum bearbeiten wollen, denn ihr acht-
facher Rondenwechsler erlaubt eine komfortable Nonstop-Be-
arbeitung aller Materialien von Wachs Uber Zirkon bis hin zu
Kobalt-Chrom. Statt Ronden k&nnen auch bis zu 24 Blocke oder
48 Abutments bearbeitet werden.

Ein zusatzliches Plus an Effizienz und Komfort bei der S5 liefern
drei integrierte lonisatoren: Sie verringern den Reinigungsauf-
wand erheblich, indem sie die statische Ladung von Kunst-
stoffspanen wie die von PMMA weitestgehend neutralisieren.
Und mit der optional erhéltlichen Nassschleifoption kann das
Anwendungsspektrum sogar um das Schleifen von Glaskeramik
oder das Frasen von Titan erweitert werden.

Beide neuen Maschinen zeichnen sich auch durch die groBe
Freiheit aus, die alle vhf-Maschinen in Bezug auf die bearbeitba-
re Materialvielfalt bieten. Dabei profitieren die Anwender von
der jahrzehntelangen Erfahrung, die vhf neben dem Maschi-
nenbau auch in der Entwicklung von CAM-Software mit genau
abgestimmten Bearbeitungsstrategien und der Herstellung von
Werkzeugen gesammelt hat. Die stetige Zusammenarbeit von
vhf mit allen relevanten Materialherstellern stellt dabei sicher,
dass ein groBtmaogliches Materialspektrum optimal und sicher
gefertigt werden kann.

m www.vhf.de

Neuer Prothesenkunststoff bei Dreve

Mit der Markteinfihrung des Prothesenkunststoffs FotoDent®
denture macht Dreve den nachsten Schritt in Richtung ,, Digi-

tales Labor”. Das lichthartende Harz (385 nm) zeichnet sich
durch gréBtmaogliche Detailgenauigkeit und Dimensionsstabili-
tat aus und ist biokompatibel sowie frei von MMA. Durch die
niedrige Viskositat spart FotoDent® denture nicht nur Herstel-
lungszeit gegenlber der herkdémmlichen Verarbeitung, son-
dern besonders auch im nachgelagerten Prozess. Das Medizin-
produkt Klasse lla ist in zwei farbstabilen Varianten verflgbar
und Ubertrifft alle Anforderungen der relevanten DIN-Nor-
men.

Dreve hat fir mehrere namhafte DLP-Druckerhersteller Prozes-

se validiert und arbeitet laufend an weiteren Kooperationen
im 3D-Druck-Workflow.

m www.dreve.de
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Corona-Aktion bei Mack Dentaltechnik: lhr personliches Gesichtsschild

Der Bedarf an geeigneten personlichen Schutzausristungen ist
aktuell groB. Mack Dentaltechnik mdéchte einen Beitrag dazu
leisten, Sie und lhre Kunden bei Bedarf besser zu schitzen. Auf
Grundlage einer Entwicklung des 3D-Drucker-Herstellers Car-

bon hat Mack Dentaltechnik ein Gesichtsschild weiter optimiert
und kann dieses im 24/7-Betrieb herstellen. Alle Kunden kén-
nen nun ein Exemplar dieses Gesichtsschilds Gber das Kunden-
portal kostenfrei mitbestellen.

Weitere Bestellungen kénnen fir eine Material- und Aufwandsent-
schadigung von 15 Euro pro Stick entgegengenommen werden.
Senden Sie hierfir eine E-Mail an gesichtsschild@mackgruppe.
com. Aufgrund der groBen Nachfrage ist die Bestellmenge pro
Auftrag auf 2 Stuck begrenzt.

Neben der Fertigung des Gesichtsschildes halt Mack Dentaltechnik
naturlich die Produktion weiter aufrecht. Dies konnte durch diverse
MaBnahmen erreicht werden, die sich als praktikabel erwiesen ha-
ben, um sowohl die Versorgungssicherheit der Kunden als auch die
Gesundheit der Mitarbeiter zu gewahrleisten.

www.mack-dentaltechnik.de/aktuell/
aktion-gesichtsmaske-3d-druck/

CAD/CAM-System fiir individuelle Prothesen

Wer kennt es nicht: Die Zeit ist knapp und dennoch verlangen die
Anspriche von Zahnarzt, Zahntechniker und Patient nach einer
Prothese, die hochste Anspriche erfillt. Mit CediTEC und V-Print
dentbase bietet VOCO ein System, das die Prothesenbasis, die Pro-
thesenzahne und das Befestigungsmaterial unter einem Dach ver-
eint. So wird die Herstellung der kompletten Prothese in wenigen
Schritten schnell und unkompliziert gewdhrleistet. Wahrend Cedi-
TEC das Material fur die Prothesenzahne und das Befestigungsma-
terial liefert, kommt die Basis dentbase unter V-Print auf den
Markt. Dank der Kombination aus Fras- und 3D-Druck-Technik
vereinfacht sich nicht nur der Prozess, zudem profitiert der Zahn-
techniker von der Méglichkeit, die Prothese jederzeit — und viel
schneller als beim klassischen Verfahren — zu reproduzieren.

Von Protheseneinzelzahnen tber Zahnsegmente bis zum komplet-
ten Zahnkranz fur die herausnehmbare Prothetik: Mit CediTEC DT
(Denture Teeth) lassen sich mittels CAD/CAM-Frasverfahren schnell
und sehr prazise individuelle Prothesenzdhne erstellen. Die vier Far-
ben A1, A2, A3 und BL, die weitere Moglichkeit zur farblichen
Anpassung sowie die transluzente Farbgebung sorgen fur eine
hohe Asthetik. Das innovative Material lasst sich miihelos polieren
— fUr einen natdrlichen Glanz. Das bereits ausgehartete Komposit
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wird in der Disc-Form angeboten, die mit ihrem Durchmesser von
98 mm und einer Hohe von 20 mm in alle universellen Disc-Halte-
rungen von marktUblichen Frasgeraten passt.

Das Befestigungssystem fir Prothesenzahne besteht aus dem Ce-
diTEC Adhesive und dem CediTEC Primer. CediTEC Adhesive
wird in der praktischen Kartusche fehler- und blasenfrei ange-
mischt. Dank des komfortablen Mischaufsatzes wird es mittels ei-
nes Dispensers direkt aus der Kartusche auf die Basis appliziert.
Dadurch wird nur so viel Material angemischt, wie auch tatsachlich
benotigt wird.

Der CediTEC Primer stellt den Verbund zwischen Basis/Zahn und
dem Adhesive her. Er wird direkt aus der Tropferflasche auf eine
Mischpalette gegeben und mit einem Pinsel auf Basis und Zahn
aufgetragen. Nach nur 30 Sekunden Lufttrocknung kann CediTEC
Adhesive aufgetragen und die Zahne eingesetzt werden.

Im System mit V-Print dentbase lassen sich so schnell und effizi-

ent hochwertige Prothesen herstellen. CediTEC ist aber auch mit
weiteren aktuell am Markt befindlichen Systemen kompatibel.

m www.voco.dental

© pleodeal?
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MIT PICODENT - ﬁ

Alles fiir die Zahntechnik! Unsere Workshops und
Schulungen finden Sie hier: www.picodent.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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ODUKTINFORMATIONEN

Extrafestes Multilayer-Zirkon SHOFU Disk ZR Lucent

Mit SHOFU Disk ZR Lucent stehen erstmals Zirkoniumdioxid-Ronden zur Verfiigung, die bei hohem &asthetischem

Potenzial enorm biegefest sind.

Fur Zirkoniumdioxid galt bisher: Je héher die Transluzenz, desto ge-
ringer die Biegefestigkeit. Wer sich jedoch wie Hersteller Shofu die
asthetischen Maglichkeiten von Lithiumdisilikat als Benchmark fur
ein hochfestes Zirkoniumdioxid setzt, kombiniert das bisher Unver-
einbare in einem neuen Produkt.

Mit SHOFU Disk ZR Lucent gibt es jetzt ein Multilayer-Zirkoniumdioxid,
dessen Schichtung nicht nur farblich dem Aufbau naturlicher Zahne
entspricht — es weist den einzelnen Schichten auch unterschiedliche
Transluzenzgrade zu: von 31 % im Zervikalbereich bis 34 % im
Schmelzbereich. Je nach Nesting-Position im Rohling lassen sich nun
Helligkeitswert, Farbintensitat und Transluzenz individuell anpassen.
Besonders ist auch die Dentinschicht: Sie setzt sich aus drei Einzel-
schichten zusammen, die den Verlauf von Farbe und Transluzenz fur
das Auge unmerklich harmonisch aufrastern.

Mehr als 1.000 MPa Biegefestigkeit bieten Uppige Sicherheitsreser-
ven sowohl im Front- als auch im Seitenzahnbereich. Wer seinen
Kunden monolithischen Zahnersatz aus Zirkoniumdioxid mit dem
asthetischen Potenzial von Lithiumdisilikat anbieten will, wahlt mit
ZR Lucent richtig.

Sanfter Farbverlauf ohne Uberginge

.Die vorgesinterten 98,5-mm-Ronden mit umlaufender Nut lassen
sich in praktisch allen Maschinen bearbeiten — eine extrem wirt-
schaftliche Losung, die keinerlei Umstellung erfordert”, erklart Ingo
Scholten, bei Shofu Deutschland verantwortlich fir Laborprodukte.
.Besonders gelungen ist der sanfte Farbverlauf von ZR Lucent: Die
Farben flieBen harmonisch ineinander. Es sind keinerlei Ubergange
bei den ,neuralgischen Punkten’ sichtbar, bei denen Hals an Dentin
oder Dentin an Schmelz angrenzt. Im Zervikalbereich sind sie etwas
triber eingefarbt, so lassen sich farbliche Unstimmigkeiten im
Stumpf gut kaschieren.”

Erste Wahl bei Multilayer- und Monolayer-Rohlingen

SHOFU Disk ZR Lucent ist der ideale Multilayer-Rohling fur monoli-
thische Restaurationen. Sie kénnen bei Bedarf mit Vintage Art Uni-
versal Malfarben und Glasurmassen asthetisch optimiert und versie-

© Nick Mekias, Athen/Griechenland

gelt werden. Die fluoreszierende Glasurmasse GP-F verleiht der
Restauration die Fluoreszenz nattrlicher Zahne.

Wer ein reduziertes GerUst asthetisch perfektionieren mochte, er-
ganzt die anatomische Form mithilfe der Vintage ZR Schmelzmas-
sen. Der Vorteil des harmonischen Farbverlaufs liegt bei dieser Vari-
ante im GerUst, Uber die aufgeschichteten Schmelzmassen kommt
die Fluoreszenz in die Restauration.

Mit einer Transluzenz von 37 % ist die Monolayer-Variante Trans die
gute Wahl fur Veneers auf farblich intakten Zahnen. Sie ist als
Schmelzersatz gedacht und lasst sich maltechnisch einfach farblich
charakterisieren.

ZR Lucent jetzt mit Preisvorteil kennenlernen

SHOFU Disk ZR Lucent ist ab sofort in den Farben A1, A2, A3 und
in den Starken 12, 14, 16, 18 und 22 mm im Fachhandel erhalt-
lich. Weitere A-, B-, C- und D-Farben ergénzen das Angebot in
Kirze. Ein Prospekt mit den technischen Daten und eine Uber-
sicht Gber die Frasrohlinge und Bestellnummern gibt es unter
www.shofu.de/produkt/shofu-disk-zr-lucent.

m www.shofu.de

Optimierte Einbettmassen von picodent®

Die neuen picodent Einbettmassen mit Formel-Upgrade ermdglichen
optimierte Ergebnisse durch Einsatz neuer moderner Rohstoffe. Spur-
bar besseres und feineres FlieBverhalten durch feinere Kérnung und
vor allem robuster und stabiler beim Schnellaufheizen. Ebenfalls neu:
picocast CAM, eine Einbettmasse speziell fir gedruckte und gefraste
Wachs- und Kunststoffgeriiste.

picodent hat die Zukunft fest im Blick. Neben der stetigen Weiterent-
wicklung der digitalen Produkte aus der CAD/CAM-Systemwelt von
picodent werden auch weiterhin frische Ideen und zeigemaBe Innova-
tionen rund um die analogen Produkte entwickelt. Dies geschieht in
enger Zusammenarbeit mit Kunden — den Laboren und Zahntechni-
kern. Gemeinsam werden so erfolgreiche Losungen geschaffen, die

den dynamischen Fortschritt in der
Dentaltechnik vorantreiben. m www.picodent.de
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PRODUKTINFORMATIONEN

DGSHAPE: Frasaufsatze fiir Titan-Abutments

Neu agf dem I\/Iark'F fur die Dental-Nassschlei- Spezifikationen
feinheit DWX-42W ist das Frassystem AK-1 fir
Titan-Abutments. Zugehdriges Modell DWX-42W
Die ISchIe|fmalsc.h|nen der DWX-Serie wurden Unterstiitzte CAD 3Shape, exocad, Dental Wings*
speziell zur digitalen Herstellung von Zahner-
satzprodukten wie Kappen, Kronen und Briicken Unterstiitzte CAM MillBox/CIMsystem™
entwickelt — verarbeitbar sind verschiedene Den- , - .
tal-werkstoffe wie Zirkoniumdioxid, Wachs, Zusammensetzung AK-1 (Hauptset) Scha!e mit Spe?alﬂlter, drei Arten von
des Produkts Spezialschleitkdrpern,

PEEK und PMMA. AK-1 (Hauptset) Dreh tschraub
Das Abutment-Fréassystem AK-1 besteht aus einer o aUpBE DTENMOMENTCTAULE:

) . N . Behalterschale, Sechskantschrauben-
Reihe von Aufsatzen fur den Standard-Material- dreher Ersatzflter Anleitun
halter der DWX-42W. Mit ihnen kénnen Ti- ! Allter, Aneiing
tan-Abutments bekannter Hersteller wie GeoMe- AK-1-GE/ME/NT | 3 Arten von Materialaufsatzen
di, MEDENTIKA und NT-Trading individuell gefrast (Aufsatze) GE: GeoMedi; ME: MEDENTiKA; NT:
werden. NT-Trading
Die Vorteile des Abutment-Frassystems AK-1: Produktivitat Verarbeitungsdauer ?%fgeMggﬁegb%rgnzah)n
1. Individuelle Abutments aus Titan muhelos fra- v rror 99

sen: SchlieBen Sie einfach den Abutment-Adap- Zeit bis zum Wechsel | ZTB-150D: 15 Stunden

ter an und wechseln Sie die Filterschale sowie der Schleifkérper ZTB-150D: 15 Stunden

die Schleifkdrper aus. Dann koénnen Sie direkt ZTB-100D: 3 Stunden

lhre eigenen, individuellen Titan-Abutments fra- ZTB-50D: 8 Stunden

sen. . . . o
2. Neue Schleifkorper fur Titan: Die neuen Schleif- VerschleiBmaterial ZTB-150D/1000/50D ;pfz;arlziwlgf;(?;pﬁ)r

korper wurden eigens zum Frasen von Titan ent- '

A o2 o . . R1,0mm @2 mm)
wickelt und optimiert. Sie bieten ein stabiles und RO5mm @ 1 mm
hochwertiges Frasen individueller Abutments. '

* Stand der Informationen: Mérz 2020. Bitte setzen Sie sich fir die neuesten
Updates mit den Software-Herstellern in Vlerbindung.

DGSHAPE Corporation ist ein Tochterunternehmen der Roland
DG Corporation und Anbieter digitaler Lésungen fir Zahntech-
niker.

Sich zu treffen, um gemeinsam zu lernen und sich auszutauschen, ist
vielleicht die beste Moglichkeit, um sich weiterzuentwickeln. Leider
sind , echte” Treffen aktuell nur sehr eingeschrankt moglich. Mit den
zahlreichen dentalen Webinaren und Live-Vortragen der Zirkonzahn
Schule gibt es aber zumindest virtuell die Gelegenheit dazu. Zirkon-
zahn-Referenten, aber auch externe Fachexperten wie z. B. ZTM
Udo Plaster referieren und schulen virtuell zu Themen rund um Im-
plantatplanung, digitale Patientenerfassung und effiziente Work-
flowgestaltung. Sie stellen Fallbeispiele vor und informieren Gber
Materialien und neue Produkte. Natdrlich werden auch viele Tipps
und Tricks im Umgang mit Zirkonzahn Software verraten: Von Im-
plantatplanung Uber Scantraining bis hin zu Einblicken in neue Funk-
tionen in Zirkonzahn.Modellier oder der Erganzungssoftware Zir-
konzahn.Modifier ist bereits einiges dabei. Zirkonzahn-Kunden, die

AAE UND FACHVORTRAGE

lieber individuell lernen, kénnen sich ihr Webinar oder Online-Trai-
ning Ubrigens auch selbst zusammenstellen.

m www.zirkonzahn.com
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DENTAL KOMPAKT 2020

Das Jahrbuch
fur Dentalprodukte

Mehr als 2.500 Dentalprodukte zu Zahnmedizin und
Zahntechnik direkt miteinander vergleichen - und
das alles in einem Werk. So sparen Sie wertvolle Zeit

bei Investitionsentscheidungen in der Zahnarztpraxis

und im Dentallabor.

Jetzt bestellen: ;

www.spitta.de/dentalkompakt2020 : - -
| ®caramat ratn |

e :
DENTAL KOMPAKT 2020 - Das Jahrbuch A melimehachine
Machschiagewerk, Gber 100 verschiedene Produkivergleiche S
komplett in Farbe, DIN Ad, T
verstarkter Umschlag, gebunden

€ 50~ zzagl. Versandkosten und MwSt. '

Best-Nr. 1008097114 Nur € 5°°

spitta Spitta GmbH | Ammonitenstralie 1 | 72336 Balingen

KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

Daw Visrglaacksparial fir Dantalpredubds
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