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Klartext!

Dieses Literarische Quartett ist keine Veranstaltung im Rahmen der Woche
der Briiderlichkeit. Was schlecht ist, ist schlecht, und es muss gesagt werden.

Marcel Reich-Ranitzki

Liebe Leserinnen und Leser,

angesichts des sich im September jéhren-
den 5. Todestags von Marcel Reich-Ra-
nitzki sei einmal ein kleines Ratsel er-
laubt:

Was haben Helmut Schmidt, Herbert
Wehner, Franz-Josef Strau und Marcel
Reich-Ranitzki gemeinsam? — Nein, sie
bilden weder ein politisches noch ein li-
terarisches Quartett — aber sie hatten die
Eigenschaft, Klartext zu reden. Schaut
man einmal die entsprechenden Kom-
mentare zu YouTube-Clips mit deren De-
battenausschnitten und Redebeitragen
an, dann scheint dies auch heute noch
weiterhin auf Anerkennung zu stoBen.
Die Bewunderung ob dieser Fahigkeit auf
der einen Seite bei den gerade genann-
ten Prominenten trifft auf der anderen
Seite aber oft auf Unverstandnis, wenn
sich ein Normalburger &uBert. Gerade
im Bereich des Umganges mit Auszubil-
denden und Studierenden gerat man bei
einer direkten Ansprache im Sinne eines
.Lehrjahre sind keine Herrenjahre” bei
teilweise zu Uberzogenem Anspruchs-
denken der Lernenden gleich in Gefahr,
mindestens als extrem konservativ, wenn
nicht als noch Schlimmeres zu gelten. El-
ternbeschwerden folgen umgehend.
Auch bei einem anderen Thema wird
man mit dem Etikett ,nicht mehr zeit-
gemaB” virtuell in die Steinzeit verbannt:
dem Handy-Verbot.

Die aktuelle Diskussion um den prasi-
dialen Erlass in Frankreich und um ein
maogliches Aufgreifen einer solchen MaB-
nahme in deutschen Schulen erhitzt die
Gemuter im Sommerloch. Wenn Kinder
und Jugendliche sich gegen eine solche
Regulierung stellen, kann man das ja
noch verstehen. Aber tatsachlich meint
der eine oder andere besonders padago-
gisch versierte Erwachsene, dass er den

Schulern bei deren freier Persdnlichkeits-
entfaltung hilft, wahrend de facto eher
Sucht und mangelhafte Selbstbeherr-
schung befordert werden.

+Addictive design” ist das ganz offizielle
Ziel der Computerindustrie — Abhangig-
keit schaffen und deshalb funktionieren
Smartphones auch wie Spielautomaten.
Schicken wir die Kinder doch gleich in
die Spielholle nach nebenan. Mit dem
auch schon gehérten Argument, Kinder
seien ja heute ,multitaskingfahiger” als
wir Alteren und kénnen so unter dem
standig hereinprasselnden SMS-, Whats-
App- oder Threema-Gewitter natdrlich
auch noch dem Unterricht folgen, wird
dem Ganzen fast noch das Etikett , pada-
gogisch besonders wertvoll” aufgeklebt.
Zudem bendtige man das Smartphone
far eine der standigen Internetrecher-
chen im Unterricht und es sei ja dann
gleich zur Hand, wenn man mal wéhrend
des Matheunterrichtes seine Eltern anru-
fen muss ...

Mir fallt auBer unserer Bundeskanzle-
rin eigentlich niemand ein, der wirklich
standig online sein muss (beim ameri-
kanischen Prasidenten sieht man sogar
den negativen Effekt). Statt wie selbst-
verstandlich auch Zeiten und Orte der
Fokussierung in jungen Jahren einzu-
Uben — dazu zdhlen auch die Arbeits-
platze — versucht man unter dem Etikett
der Modernitat diesen Wahnsinn zu le-
galisieren und zu ,selbstverstandlichen”.
Daflr zahlt man dann aber spéater teures
Geld fur Kurse in Selbstfindung und Ent-
schleunigung.

Es lebe das Etikett — Reinhard Mey hat
es ja schon vor vielen Jahren besungen
und damit schlage ich dann auch endlich
den Bogen in unsere Disziplin: Man mag
mittlerweile den Eindruck gewinnen,
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dass sich mehr Gedanken um die Gestal-
tung des Etiketts — sprich der Homepage
einer Praxis oder eines MVZ — gemacht
werden als um deren Inhalte. Die sind
namlich eigentlich alle gleich, nur in der
Prasentation unterscheiden sich die ein-
zelnen Anbieter. So hat der Patient, im
Gegensatz zur urspriinglichen Intention
einer Homepage, gar keine Entschei-
dungs- bzw. Unterscheidungsgrundlage
mehr: Es ist ja Uberall nur schon weiB,
schmerzfrei, effizient und asthetisch, ja
es gibt sogar schon die Hochasthetik in
der Asthetik.

Um sich von diesem digitalen Einheitsbrei
zu unterscheiden, hat sich jetzt ein Kol-
lege eine neue, allerdings analoge Auf-
merksamkeitsoffensive ausgedacht und
macht nun zusatzlich Werbung auf einer
Papierhandtuchrolle an einer Tankstelle
in Berlin. Wenn Sie also lhre dieselver-
schmierten Finger reinigen wollen, dann
nur mit der Hochasthetik-Werbung der
Praxis X 99. Ich bin gespannt, wann ir-
gendwo die erste Werbung dreilagig und
supersoft auftaucht.

In diesem Sinne hoffe ich instandig, dass
sich irgendwann einmal wieder alles nor-
malisiert und auf einem Praxisschild nur
steht: Praxis fur Zahnheilkunde. Alle Kas-
sen. Termine nach Vereinbarung.

Die beste Werbung ist die Klartext-Mund-
propaganda des zufriedenen Patienten.

In diesem Sinne bleibe ich in memoriam
an Reich-Ranitzki

fi

Prof. Dr. Peter Pospiech
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CAD/CAM-gestutzt gefertigtes Provisorium fur die Sofortversorgung, realisiert anhand der navigierten Implantatplanung.

Backward-Planning bei der implantatprothetischen
Versorgung eines zahnlosen Kiefers

Anhand des folgenden Patientenfalles beschreibt Jungzahntechniker Felix BuBmeier eine mogliche Vorgehensweise fiir
die Implantatplanung und Konstruktion eines Langzeitprovisoriums. Dieses sollte als Sofortversorgung in derselben Pa-
tientensitzung mit Extraktionen und Implantatinsertionen eingegliedert werden.

ie navigierte Implantologie bietet enorme Vorteile fur
D Behandler und Patient, gerade auch bei komplizierte-

ren Aufgaben. Durch Angulationen von Implantaten,
vor allem im posterioren Bereich, und Verwendung entspre-
chender ausgleichender Aufbauten lassen sich augmentative
MaBnahmen reduzieren oder sogar vermeiden. Bei ausrei-
chend befestigter Gingiva ist eine transgingivale Implantatin-
sertion moglich, was wiederum Schmerzen und Schwellun-
gen beim Patienten verringert. Um den hohen &sthetischen
Anspriuchen gerecht zu werden und zu einer vorhersehbaren
implantatprothetischen Versorgung zu kommen, ist eine akri-
bische Vorplanung angesagt.

Vorgeschichte

Die hier vorgestellte Patientin war bei Behandlungsbeginn
58-jahrig. Die Ausgangssituation bilden eine totalprotheti-
sche Versorgung im Oberkiefer und eine insuffiziente Modell-
gussprothese im Unterkiefer. Um den Restzahnbestand in der
Unterkieferfront herum zeigten sich Entziindungen. Nach der
eingehenden Untersuchung, Beratung und Aufklarung durch
den Behandler fiel die Entscheidung fur die Extraktion der
noch vorhandenen Zdhne 31, 32, 41 und 42 und die gleichzei-
tige Insertion von Implantaten mit anschlieBender Sofortver-
sorgung. Das Ziel war es, durch die Implantation im Unterkie-
fer eine stabile Abstitzung des zukinftigen Zahnersatzes zu
erhalten und weiteren Entziindungen die Basis zu entziehen.

Ausgangssituation

Vor der konkreten Planung kann es sinnvoll sein, auf Grund-
lage der bereits vorliegenden DVT-Daten ein haptisches
Modell mit reduzierten Schleimhautanteilen zu erzeugen
(Abb. 1). Dann kann man sich als Team ein noch besseres
Bild der Situation verschaffen und dem Patienten den Ein-
griff anschaulich erklaren.

Es kann ratsam sein, Zahne, die extrahiert werden sollen,
temporar zu belassen. Dieser Restzahnbestand erleichtert
in der folgenden Planung die Uberlagerung der unter-

Abb. 1: Gedrucktes Modell der Ausgangssituation mit reduzierten Schleimhaut-
anteilen.
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schiedlichen STL-Datensatze. Sollten zukinftig geplante
Implantate mit dem temporaren Restzahnbestand kollidie-
ren, konnen die Zahne virtuell in der Planungssoftware ent-
fernt werden und es wird eine zweite schleimhautgetrage-
ne Schablone hergestellt. Die Position der Fixierungshulsen
der beiden Schablonen ist identisch.

Eine Alternative, um die Lagestabilitat und eindeutige Po-
sition der Bohrschablone bei zahnlosen Kiefern zu sichern,
zeigt Abbildung 2. Die vorhandene Totalprothese wurde
mit der Bohrschablone verschmolzen, um beim Eingliedern
in Schlussbisslage vorhandene Fihrungen fir die Veranke-
rungen von Fixierhllsen zu nutzen. Grundvoraussetzung
hierflr ist die optimale Passung der Basalflache und ein-
deutige Interkuspidation der vorhandenen Prothese.

Planung der Implantate

Zu Beginn werden die zur Patientin gehdérenden DI-
COM-Verzeichnisse (Digital Imaging and Communications
in Medicine) in die Implantat-Planungssoftware importiert.
In unserem Labor nutzen wir die Software ICX-Magellan
(powerd by 3Diagnosis-3DIEMME). Nachdem ein betreffen-
der Ausschnitt gewahlt und die Pano-Ebene zur Korrektur
von Fehlstellungen im DVT definiert wurde, kann durch die
Erzeugung einer Schnittebene durch die Pano-Kurve der
Nervus mandibularis einschlieBlich dessen Austrittspunkten
eingezeichnet werden.

Die Uberlagerung von DVT- und STL-Datensatzen des Mo-
dells sowie einer vorhandenen Klammerprothese, welche
als Set-up dient, wird mithilfe von mehreren Referenz-
punkten markanter gleichartiger Bereiche durchgefuhrt
(Abb. 3a-c). Bei einem Restzahnbestand von weniger als
drei naturlichen Zahnen ist es ratsam, zur Uberlagerung
der unterschiedlichen Daten mit einer Rontgenprothese zu
arbeiten. Wenn man sich ausschlieBlich auf die Kontur ei-
nes unzureichenden Restzahnbestandes, der Gingiva und
Luft-Mukosa-Grenze verlassen will, hat man oftmals sehr
zeitaufwendige Arbeitsschritte vor sich.

Die bestehende prothetische Versorgung kann durch Ein-
bringen von Glas-Kunststoff-Réntgenkugeln oder Gutta-
percha-Spitzen zur Réntgenprothese umgearbeitet wer-

Abb. 2: Bohrschablone mit okklusaler Absttitzung.

v
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den, was sich als schnell und kostenglnstig erweist. Dabei
muss die Versorgung metallfrei sein, da sonst Interferen-
zen auftreten. Andernfalls lasst sich mit Knetsilikon und
rontgentransparentem Kunststoff ein Duplikat herstellen.
Dieses Verfahren setzt zwei DVT-Aufnahmen voraus: eine
Aufnahme mit Réntgenprothese und gesperrtem Biss im

Abb. 3a u. b: Uberlagerung der DVT- und STL-Datensétze mit Markierung
markanter gleichartiger Bereiche.

Abb. 3c: Uberlagerung mit dem Modell- und Set-up-Scan.
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Munde des Patienten und eine zweite, die ausschlieBlich
von der Rontgenprothese erstellt wird. Kunststoffe besit-
zen die Eigenschaft, die Rontgenstrahlen sehr stark zu ab-
sorbieren, wodurch sie auf den Aufnahmen wenig oder gar
keinen sichtbaren Kontrast liefern. Mit der Software kann
der Grenzwert reguliert werden, der die Oberflachenkontur

Abb. 4: Uberlagerung des DVT-Datensatzes mittels Réntgenkugeln und erzeug-
tem STL-Modell (rot).

Abb. 5a: Positionierung der Implantat- und Abutmentachsen in sagittaler
Schnittbildaufnahme.

Abb. 5b: Sicht in axialer Schnittbildaufnahme.

Abb. 5¢: DVT-Datensatz mit eingeblendeten Abutmentachsen und Fiihrungshdlsen.

sichtbar macht. Es wird dann eine STL-Datei erzeugt. Somit
ist es moglich, anhand der Réntgengenkugeln in der ersten
Aufnahme die Datensatze Ubereinanderzulegen (Abb. 4).
In unserem Patientenfall kommen ICX-Active-Master-Im-
plantate (Medentis Medical, Bad Neuenahr-Ahrweiler) zum
Einsatz, mit dem Durchmesser 3,75 mm und den Langen 8
sowie 10 mm. Das Implantat hat durch ein doppelldufiges
Kompressionsgewinde knochenverdichtende Eigenschaften
und fuhrt somit zu einer hohen Primérstabilitat. Das bietet
beste Voraussetzungen fur eine Insertion unmittelbar nach
der Extraktion und die anschlieBende Sofortbelastung. Die
Angulationen der beiden posterioren Implantate in Region
35, 45 werden mit ICX-multi 17° Aufbauten axial ausgegli-
chen (Abb. 5 a-d).

In der Planungssoftware kann aus tUber 50 Implantatsyste-
men ausgewahlt werden. Dabei ist zu bericksichtigen, dass
nicht jeder Hersteller eine schablonengefiihrte Implantati-
on unterstltzt, gegebenenfalls kann nur eine Pilotierung
durchgefuhrt werden. Die Software bietet eine Menge an
unterschiedlichsten Zusatzfunktionen, um die Knochenver-
haltnisse gut einschatzen und die Implantate exakt positi-
onieren zu konnen. Die Bedienung ist fir einen erfahrenen
CAD/CAM-Anwender intuitiv erfassbar. Es lassen sich vir-
tuelle Sicherheitsabstéande, verschiedenartige visuelle An-
zeigetypen, 3D-Scheibenzuschnitte, Abstands- und Win-
kelmessungen und vieles mehr nutzen. Ist die Planung weit
gediehen, sollte am Ende die Parallelitat der Schraubkanéle
nochmals kontrolliert werden, da die Sofortversorgung auf
Titan-Prothetikaufbauten in einem Stuick verklebt wird.
Zum Abschluss kann man durch das Programm einen Bericht
erzeugen lassen und diesen dem Behandler als Planungs-
vorschlag im PDF-Format zukommen lassen. Alle wichtigen
Informationen zu den verwendeten Implantaten sowie eine
grafische Darstellung der Knochendichte innerhalb des Im-
plantationsgebietes und dartber hinaus Schnittbilder aus
diversen Ebenen sind dort abgebildet.

Die vom Behandler Uberprifte und freigegebene Implan-
tatplanung kann nun exportiert werden. Sie wird zur Wei-
terverarbeitung in die Software importiert (PlastyCAD,
3DIEMME, Cantu/Italien).

Abb. 5d: Uberlagerung mit dem Set-up (rot).

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 360-367



WERDEN
SIE TEIL
DER

jetzt gibt es einen guten Grund fiir Sie, wirklich gespannt

zu sein. Als Thr Partner und Zulieferer mochten wir Sie
einladen, als einer der Ersten ein bahnbrechendes Novum

in der Zahntechnik live zu erleben - am 22. September auf
der Hausmesse der CADdent® GmbH Laser- und Fraszentrum
Augsburg. Melden Sie sich gleich an, entdecken Sie starkes
Know-how, viele neue und hochwertige Produkte und

werden Sie Teil einer echten Revolution. Fax:

Wir freuen uns auf Sie! Web:

dent’

Laser- und Fraszentrum




Z

TECHNIK

7

An dieser Stelle findet die Kon-
struktion der Bohrschablone
mithilfe von Freiformwerkzeu-
gen statt (Abb. 6).

Die zuvor festgelegte Position,
das Verhaltnis der Implantate
und der Situations-Scans zuei-
nander im dreidimensionalen
Raum dienen nun als Referengz,
um die korrekte Lage der Fuh-
rungshilsen festzulegen. Dabei
ist das Vorgehen vergleichbar
mit dem Konstruieren einer Auf-
bissschiene ohne Adjustierung.
Aussparungen innerhalb der
Schablone ermoglichen es dem
Behandler, beim Eingliedern die
eindeutige Passung zu kontrol-
lieren.

AnschlieBend werden die Bohr-
schablonen von Medentis Me-
dical in einem 3D-Drucker der
Firma 3D Systems im MultiJet-Verfahren gedruckt. Nach
dem Druckvorgang ist keine weitere Nachbearbeitung not-
wendig, es werden lediglich die Fihrungshdilsen aus Titan
eingeklebt (Abb. 7).

Konstruktion der Sofortversorgung

Zur Konstruktion der Sofortversorgung wird zunachst im
Archiv (Zirkonzahn, Gais, Sudtirol/Italien) der Patientenfall
angelegt (Abb. 8). Bei dieser neuen Ausgangssituation
wahlen wir fur die Zahne, die der Position der Implantate
und somit der Titan-Prothetikaufbauten entsprechen, die
Option ,Anatomische Krone/Okklusal verschraubt manual”
aus. An diesen Bereichen werden spater die Schraubkanale
austreten. Um die Hebelwirkung so gering wie méglich zu
halten, jedoch die okklusale Abstitzung und Funktionalitat
nicht UbermaBig zu beeintrachtigen, werden zwei Anhan-
gerbrickenglieder in PramolarengréfBe gewahlt. Die beiden
verbleibenden Bruckenglieder werden als ,Prettau-Bri-
ckenelement” deklariert. Das ermdglicht das Design einer
zusammenhangenden Gingiva. Bei allen Zahnen wird die

Abb. 6: Konstruierte Bohrschablonen.

Abb. 7: Links die Bohrschablone, die durch den Restzahnbestand gehalten wird. In der Mitte das gedruckte Modell mit
Modellanalogen und Prothetikaufbauten. Rechts die zweite Schablone nach der Extraktion.

Option ,,Situ Scan” gesetzt. Somit besteht die Mdglichkeit,
die Modellation an das Design und die Ausdehnung der
vorhandenen Modellgussprothese anzupassen.

Nun stellt sich die Frage, wie das digital erstellte Implan-
tatmodell mit dem Set-up-Scan der Modellgussprothese
Uberlagert werden kann, da ja kein Restzahnbestand mehr
vorhanden ist. Hierfar wird zunachst in der Scansoftware
(Zirkonzahn) das digitale Implantatmodell gescannt und mit

Abb. 8: Angelegter Patientenfall.
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Abb. 9a: Abbildung des gedruckten Implantatmodells in Uberlagerung mit dem
STL-Datensatz.

Abb. 9c¢: Uberlagerung mit dem Set-up der vorhandenen Modellgussprothese.

dem Situationsmodell (vgl. Abb. 3b) Uberlagert. Es ist eine
ausreichend gleichmaBige Schleimhautdarstellung im Sei-
tenzahnbereich vorhanden. AnschlieBend dienen die Zéhne
31 bis 43 als Referenz, um das Set-up der vorhandenen
Modellgussprothese zu Uberlagern. Der Situations-Scan
wird anschlieBend geléscht und das Set-up ist lagekorrekt
positioniert (Abb. 9a-c).

Im Hinblick auf die relative Lange der Prothetikaufbau-
ten und die Tatsache, dass diese nicht im Labor mit der
Sofortversorgung, sondern im Munde des Patienten ver-
klebt werden, sollte der Durchmesser der Schraubkanale
einen gewissen Toleranzabstand zu den Aufbauten bieten

VINTAGE
PRO

~ure Inspiration
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www.shofu.de



7 i
w

366

CHNIK

(Abb. 10a). Durch Einblenden des Set-up kénnen die
Austrittspunkte kontrolliert und gegebenenfalls nach
palatinal gekippt werden. Es folgt eine Aufstellung der
digitalen Sofortversorgung im Bereich der eingeblende-
ten tlrkisfarbenen Set-up-Scans. Die Zahne, die zuvor
als ,anatomische Kronen” definiert wurden, werden nun

Abb. 10b: Anpassen der digitalen Aufstellung an das Set-up.

Abb. 10c: Bearbeitung des Gingiva-Designs (Reduktion).

zu Pontics umgewandelt. Somit wird ein Anpassen der
Kronenrander fur diese Zahne an die Praparationsgrenze
der Prothetikaufbauten verhindert. Die Modellation wird
nun angepasst (Abb. 10b). Durch eine Reduktion der
designten Gingiva um ca. 1 mm wird Platz fur die spatere
Kompositverblendung geschaffen (Abb. 10c). Die Wur-
zelanteile der Zédhne werden nachtraglich wieder etwas
aufgebaut. Das hilft bei der Gestaltung und farblichen
Absetzung der Alveolarfortsatze.

Im letzten Schritt werden die Modellationen zusammen-
gefiigt und in die Nestingsoftware Ubertragen (Abb.
10d). Die Konstruktion wird in einer mehrschichtigen
PMMA-Ronde (Multistratum Flexible, Zirkonzahn) tro-
cken gefrast.

Das Finale

Schon beim Design ist unbedingt darauf zu achten, dass
der Patient spater die Moglichkeit hat, mithilfe von Inter-
dentalblrstchen die Basalflache, vor allem unmittelbar
um die Aufbauten herum, muhelos zu pflegen. Hierzu
wurden feine Fihrungsrillen neben den Ubergangen zwi-
schen Aufbau und Basalflache angelegt.

Zur Individualisierung der Versorgung wird die
Rot-WeiB-Asthetik durch Auftragen von Gingiva-Kom-
positpaste (Zirkonzahn) modelliert. Die interalveolaren
Vertiefungen werden durch Auftragen von Tissue Paste
6 farblich abgesetzt. Mit der Tissue Paste 4 lassen sich
Alveolarfortsatze hervorheben und Paste 1 formt die
marginale Gingiva.

Fazit

Die Ausgangssituation des Patienten unter Berlcksich-
tigung der Knochenverhaltnisse bot aus prothetischer
Sicht keine ideale Voraussetzung flr eine Implantation
mit Sofortversorgung. Doch durch die navigierte Implan-
tologie und die Méglichkeiten, die sich dadurch ergeben,
lieBen sich vorhersehbare Ergebnisse fur Behandler und
Zahntechniker produzieren. Eine akribische und zeitin-
tensive Vorplanungsphase verklrzte die Behandlungszeit

Abb. 10d: Lingualansicht der zusammengeflgten Modellation.
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Abb. 11a u. b: Das Ergebnis hat alle Beteiligten Uberzeugt.

bei der Implantatinsertion deutlich. Durch die minimal-
invasive Vorgehensweise verringerte sich auch die Be-
lastung fur den Patienten. Die visuelle Simulation schuf
zudem noch mehr Verstandnis und Vertrauen, auch in
Bezug auf eine gezielte Kostenaufstellung.

Auf dieser Basis lassen sich hochéasthetische und funktionelle
prothetische Versorgungen herstellen (Abb. 11a u. b). m
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Mein besonderer Dank gilt dem Behandler, Zahnarzt
Martin KraB3, Coesfeld, fiir die auBerordentliche Zusam-
menarbeit und ausfihrlichen Informationen.

Zahntechnik Uwe BuBmeier
Marktplatz 1 - 46268 Greven
felixbussmeier@web.de
www.schoene-zaehne.de
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Ca. 200.000 Jahre altes Fossil eines Homo sapiens. Zdhne mit Teil des Oberkieferknochens.

Implantatprothetik — aus der Evolution heraus

betrachtet (Teil 2)

»An jedem Zahn hangt immer ein kompletter Mensch”: Diesem ganzheitlichen Ansatz fiigt das Autorenteam des vorliegenden
Beitrags eine weitere Dimension hinzu, die Zeit. Die Prothetik-Planung und -Herstellung soll idealerweise so zeitnah wie még-
lich nach einem Zahnverlust erfolgen. Dabei ist das evolutionare Verstandnis mit einzubeziehen, um naturkonforme und
langlebige Ergebnisse herbei zufiihren. Denn je weniger natiirliche Strukturen verloren gehen, umso weniger Aufwand muss

bei der Rekonstruktion betrieben werden.

us den Eigenschaften, wie sie sich bis zum heutigen Zeit-
Apunkt bei Wirbeltierzédhnen im Allgemeinen (Abb. 9)

und bei menschlichen Zahnen im Besonderen entwickelt
haben (siehe Teil 1 unter www.ztm-aktuell.de/evolution), ziehen
wir Schlussfolgerungen fur prothetische und vor allem implan-
tatprothetische Versorgungen. Unser Ziel ist es, insbesondere im
Frontzahngebiet, die in der Abheilungsphase
auftretende Verluste von Alveolarknochen
und Weichgewebestrukturen insbesondere
der Papillen zu reduzieren. Das bedeutet,
dass bereits vor Extraktion der nicht mehr
erhaltungswirdigen Zdhne eine genaue
Planung und Abstimmung im Behandlungs-
team erfolgen muss. Dabei werden folgende
Faktoren bertcksichtigt: Form und Stellung
der nattrlichen Zéhne und die daraus resul-
tierende spatere Implantatposition sowie das
Vorhandensein und Ausmal3 einer moglichen
apikalen oder paradontalen Entziindung. Da-
beiist die Erfahrung des Chirurgen gefordert,
der das Risiko eines Implantatverlustes bei zu
groBzlgiger Indikationsstellung gegen den
Abbau der natirlichen Strukturen abwagen
muss. Auch sollte der Patient sehr grindlich
in die Uberlegungen mit einbezogen werden.
Dieser muss das geplante Vorgehen verste-
hen und am Behandlungserfolg mitarbeiten.

AGA

N wnochen
I zahnzement

Abb. 9: Schematische Darstellung von Wirbeltierzéhnen. Links: Die Zahnwurzeln sitzen tief im Knochenfach
(Saugetiere) und werden Uber Kollagenfasern gehalten — griech. ,thec-' fur Behalter. Mitte: auf den Kno-
chenkamm aufgesetzte Zéhne ohne Wurzel (Fische, Amphibien und manche Reptilien) — ,akr-" fur hochste
Stelle. Rechts: die Zahnbasis ist nur mit dem erhdhten Innenrand des Kieferknochens verwachsen (z.B. viele
Schlangen) — ,pleur-" fur Flanke.

Dazu gehort die erstklassige Mundhygiene und das Vermeiden
jeglicher Belastung in der Einheilphase.

Der Hergang aus Behandlersicht
Am konkreten Beispiel einer Sofortversorgung bis hin zum Pro-
visorium wollen wir im Folgenden zeigen, wie wir diese Kriterien

[ zannbein

Zahnschmelz
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Abb. 10: Rontgenaufnahme.

umsetzen. Zum Zeitpunkt der Implantation war die vorgestellte
Patientin 25 Jahre alt. Sie hatte im Kindesalter einen Schlittenunfall
mit Trauma an Zahn 21 erlitten. Dieser musste endodontisch be-
handelt werden und wurde im Verlauf der folgenden Jahre zwei-
mal wurzelreseziert. SchlieBlich kam es zu einer Fraktur der Kro-
ne, sodass der Zahn nicht mehr erhaltungswurdig war. Nachdem
keine Entziindung vorlag und auch die sonstigen Bedingungen
gunstig waren, fiel die Entscheidung fur die Extraktion und Im-
plantation in einer Sitzung (Abb. 10-12). Der Zahn wurde ziigig
danach mit einem festsitzenden Provisorium versorgt.

Abb. 11: Mundsituation vor der Extraktion.

Abb. 12: Nach der Entfernung des Zahnes 21 wurde sofort implantiert (Astra
Tech Implant System EV, Dentsply Sirona) und auBerdem in die Alveole zusétzlich
Knochenersatzmaterial eingefullt.
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Abb. 13: Ubertragungsschiene mit fixiertem Abformpfosten.

Die zahntechnische Umsetzung

Die Behandlung beginnt mit der Anfertigung von Situations-
modellen bei intakter Zahnreihe. So werden wertvolle Informa-
tionen Uber Zahnform und GréBe bewahrt. Dem gleichen Ziel
dient die Anfertigung von Fotos und eine Farbnahme. Bevor auf
dem Modell der Gipszahn radiert wurde, folgte dann die Anfer-
tigung eines transparenten Silikonvorwalls. Dieser konservierte
die Form und Stellung des Originalzahns fir das Provisorium.
Daneben galt es auch, eine Ubertragungsschiene herzustellen.
Damit diese gleichzeitig als Bohrhilfe dienen konnte, verwende-
ten wir lichthartenden Schienen-Kunststoff (Primosplint/Primo-
tec, Bad Homburg). Um diesen Zweck zu erfillen, gestalteten
wir die Schiene stabil und spannungsfrei und wir belieBen den
palatinalen Anteil des Zahnes 21 als Anhaltspunkt fir den Chi-
rurgen (Abb. 13 u. 14). Auch der Chirurg versucht, sich so eng
wie mdglich an die anatomischen Gegebenheiten zu orientieren.
Dazu wird nach der Extraktion die Wurzel in Lange und Durch-
messer vermessen. Die liefert wertvolle Anhaltspunkte fur die
Dimension des zu verwendeten Implantates.

Wahrend der OP wurde der Implantat-Ubertragungspfosten mit
lichthartendem Kunststoff an der Schiene fixiert. Bei dieser Vor-
gehensweise muss sehr sorgfaltig darauf geachtet werden, dass
das frisch eingesetzte Implantat mit dem Knochenersatzmaterial

>

Abb. 14: Das Laboranalog ist im vorhandenen Modell exakt positioniert.

und auch das Gewebe nicht bewegt oder gar geschadigt wird.
Auf keinen Fall sollte direkt im Mund ein Provisorium mit Kaltpo-
lymerisat angefertigt werden.

Im Labor wurde das Analog mithilfe der Ubertragungsschiene
im vorhandenen Modell fixiert und eingegipst. AnschlieBend
erhielt der Abformpfosten eine Umspritzung mit einem weich-
bleibenden Gingiva-Material (frasbares Zahnfleischmaskensi-
likon/Briegel Dental, Sauerlach). Nach dem Ausharten erfolgte
die Ausarbeitung des Silikons mit einer Frase entsprechend dem
Zahnfleischverlauf der urspringlichen Situation (Abb. 15 u. 16).
Dieser Arbeitsschritt ist sehr wichtig, denn nach dieser Ausfor-
mung wird im Mund auch das Gewebe verdrangt und gestaltet.
Nach Aufschrauben des provisorischen Titan-Abutments (Astra
Tech Implant System EV/Dentsply Sirona) diente der anfangs her-
gestellte Silikonschlussel als Konstruktionshilfe zum Fertigen der
temporaren Krone. Die Materialwahl fiel auf das lichthartende
Verblendkomposit crea.lign von Bredent, Senden (Abb. 17-20).
Vor der Formgestaltung war die enge Absprache mit dem Chi-
rurgen wichtig. Entsprechend stellten wir das Provisorium auBer
Kontakt, auBerdem erhielt es fur die erste Stabilisierung noch
kleine Fltigel mesial und distal. So entlasteten und schitzten die
gewahlten MaBnahmen das Implantat wahrend der Einheilzeit.

Abb. 15 u. 16: Mit einer weichbleibenden Zahnfleischmaske kann das Emergenzprofil nach der urspriinglichen Zahnform gestaltet werden.
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Abb. 18: Die provisorische Krone — mit kleinen Fltigeln zur Entlastung des
Implantats.
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Abb. 20: Im Mund eingeschraubte provisorische Krone.
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Abb. 21: Die Situation nach sechs Monaten — gut eingeheiltes Implantat mit
erhalten gebliebenen Papillen.

Abb. 22: Negativbeispiel einer Kronenversorgung mit fehlender Papille.

In besonders gelagerten Féllen fertigen wir dartiber hinaus eine
Schutzschiene fur die Nacht, was fur die hier vorgestellte Pa-
tientin nicht notig war. Die Eingliederung der postoperativen
Krone soll so zligig wie méglich erfolgen.

Nach der ersten Knochenumbauphase — diese ist meist nach ca.
4 bis 5 Wochen abgeschlossen — wurden die Flugel entfernt.
Das Implantat heilte gut ein und die Papillen blieben erhalten.
Aufgrund der positiven Erfahrungen bei Sofortimplantaten
verzichten wir inzwischen auf diese zusatzliche Stabilisierung,
sondern achten nur darauf, das Provisorium aus der Okklusion
zu nehmen. Der Patient wird dazu noch einmal unterwiesen,
Belastungen unbedingt zu vermeiden. Auch nach sechs Mona-
ten zeigte sich die Patientin mit dem Erreichten sehr zufrieden
(Abb. 21).

Fazit

Das in Anlehnung an die Natur hergestellte, implantatgetra-
gene Provisorium stUtzt das Weichgewebe von innen. Anders
als ein schleimhautgetragenes Provisorium, das die Papillen
komprimiert und in klrzester Zeit zu Veranderungen an der
Schleimhaut fahrt, die spater nur langsam, wenn Uberhaupt —
vom Kérper riickgangig gemacht werden kénnen. Auch wenn
die spatere Kronenversorgung noch so perfekt gestaltet wird,
flhrt eine fehlende Papille zu einer starken Beeintrachtigung
des asthetischen Ergebnisses (Abb. 22). Zudem ist ein implan-
tatgetragenes Provisorium fur den Patienten wesentlich kom-
fortabler als ein noch so gut angefertigtes Klammerprovisori-
um. Oftmals ist bei geschlossener Zahnreihe auch kein Platz fur
Klammern. Rekonstruiert man so schnell wie moglich, bleiben
die natirlichen Knochen und Gewebestrukturen erhalten. m

Welche Aspekte fiir das Autorenteam entscheidend sind bei
der Materialwahl um definitiven Zahnersatz im Einklang mit
den Naturgegebenheiten und welche Forderungen aus der
Evolution heraus realisiert werden kénnen, lesen Sie in der
Fortsetzung in der Oktoberausgabe des Zahntechnik Magazins.
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Das waren die Gewinner und Teilnehmer des Gysi-Preises 2017.

Azubis aufgepasst:

© Koelnmesse/IDS Cologne/Andreas Hagedorn

Jetzt fur den Gysi-Preis 2019 bewerben!

Junge Talente, die mit Leidenschaft und Engagement den Beruf des Zahntechnikers lernen, aufgepasst: Der Verband
Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) ruft zum 17. Mal den Ausbildungswettbewerb ,,Gysi-Preis” aus. Jeder, der
seine Ausbildung im 2., 3. oder 4. Lehrjahr in einem gewerblichen Labor absolviert, kann teilnehmen.

ie Aufgabenstellung orientiert sich am Ausbil-
D dungs-Rahmenplan. Jede Wettbewerbsarbeit wird von
zwei unabhangigen Jury-Mitgliedern anonym bewer-
tet. Hierfr sind Kriterien wie die Passgenauigkeit, die Funk-
tion, die Asthetik sowie die fachlich korrekte Umset-
zung der geforderten Aufgabe festgelegt. , Der
Gysi-Preis ist ein Ausbildungswettbewerb, mit
dem wir den Leistungsstand des zahntechni-
schen Nachwuchses, somit unserer zukUnf-
tigen und hochspezialisierten Fachkrafte,
auf Bundesebene darstellen. Viele Auszu-
bildende finden einen groBen Anreiz darin,
ihr bereits wahrend der Ausbildung erwor-
benes Kénnen im Rahmen eines Wettbewer-
bes zu zeigen und auf Uberregionaler Ebene
zu messen. Der VDZI bittet alle Ausbildungsbe-
triebe, talentierte angehende Zahntechnikerinnen
und Zahntechniker zur Teilnahme am Gysi-Preis 2019 zu
motivieren”, so der Wunsch von VDZI-Vorstandsmitglied Hein-
rich Wenzel. ,Férdern und fordern”, ist der zu praktizierende
Ansatz zahntechnischer Meisterbetriebe hinter dem Gysi-Preis.

Die Preisverleihung
Die Gold-, Silber- sowie Bronzemedaillen und die Urkunden
zum Gysi-Preis werden am 14. Marz 2019 — anlasslich der In-

- o

GYSI

ternationalen Dental-Schau (IDS) 2019 — in KdIn Uberreicht.
Die besten zahntechnischen Arbeiten werden wahrend der
gesamten IDS ausgestellt und erfahrungsgemaf von den Be-
suchern mit regem Interesse begutachtet.

Zu Ehren Alfred Gysi
Der Nachwuchswettbewerb ,Gysi-Preis”
wurde zu Ehren von Professor Dr. med. Dr.
h. c. Alfred Gysi, ein Pionier der dentalen
Prothetik, im Jahr 1979 ins Leben gerufen.
Der Forscher und Lehrer Alfred Gysi (1865
bis 1957) entwickelte auf Grundlage der

/
PREIS

NACHWUCHS- zu seiner Zeit bekannten Erkenntnisse und
WETTBEWERE : ; ;
DES VDZI umfangreicher eigener Forschungen seine

bis heute angewandte Artikulationslehre.

Jetzt anmelden!

Die Anmeldungen zum Gysi-Preis 2019 sind bis zum 15.
Oktober 2018 maoglich. Der Versand der Aufgaben erfolgt
ab Ende Oktober 2018. Nahere Informationen sind bei Anja
Olschewski erhaltlich unter der Tel.: 030 8471087-21 oder
per E-Mail unter anja.olschewski@vdzi.de. m

m www.facebook.com/gysipreis

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg. 22 | Ausgabe 06 | September 2018 1 375

375



7

TECHNIK

7

376

Dies ist Forderung und teilweise schon Realitat: Im digitalen Workflow soll alles geschmeidig und ohne Fehlstellen ineinandergreifen.

© Karin Frank

Optische Scanverfahren — das Fundament des
digitalen Workflows auf dem Priufstand

In ihrer Diplomarbeit hat sich Dr. Karin Frank mit der dreidimensionalen MaBhaltigkeit digital abgeformter Kiefermodel-
le beschaftigt. Denn per Intraoralscanner erhaltene Abformungen gewinnen als Fundament des digitalen Workflows bis
hin zu groB3spannigen Arbeiten an Bedeutung. Das Wichtigste ist, dass man sich auf die Wirklichkeitstreue verlassen
kénnen muss, soll sich der Zahnersatz nachher im Patientenmund als passgenau erweisen. Im Folgenden gibt die Autorin
Erkenntnisse aus ihrer Diplomarbeit wieder, die sie anhand eigener Studien gewonnen hat.

bformungen und Modelle der Zdhne und Kiefer sind aus
Akeiner zahnarztlichen oder kieferorthopadischen Praxis

wegzudenken. Sie sind und waren fir die Behandlungspla-
nung schon immer von eminenter Bedeutung — und das gilt genau-
so fur sie als Grundlage zum Herstellen von Prothetik, Schienen,
Bohrschablonen oder kieferorthopadischen Apparaturen im zahn-
technischen Labor.
Da nun die Computertechnik mit CAD/CAM Einzug in Zahnarztpra-
xis und Dentallabor gehalten hat, stellen sich neben herkémmliche
Abformungen mit Material und L&ffel und folgend auch neben rea-
le Gipsmodelle nun virtuelle Objekte, die auf intra- und extraoralen
Scans basieren (Abb. 1). Durch die wachsenden Anwendungsmog-
lichkeiten der verschiedenen Softwares und die Weiterentwicklung
der Hardware treten digitale Abformungen immer starker in den
Mittelpunkt des Interesses. Aufgrund der eingetretenen Verbes-
serungen von intra- wie auch extraoralen Scanverfahren wird zu-
nehmend versucht, auf analoge Bestandteile der Arbeitsablaufe in
der prothetischen Behandlung zu verzichten und einen volldigitalen
Workflow zu etablieren: Hier muss der Anwender wissen, ob die
neuen Prozesse Grundlage fur die gewinschten passgenauen Er-
gebnisse sein kénnen.

Blick auf den digitalen Workflow in Praxis und Labor
Durch die Kombination unterschiedlicher digitalisierter Einzelschrit-
te kdnnen zusammenhangende Arbeitsablaufe in die virtuelle Welt

Ubertragen werden. So kam es zum Beispiel mithilfe digitaler Medi-
en dazu, dass die minimalinvasive Implantologie durch das Zusam-
menfiigen von Rontgentechnik mit CAD/CAM revolutioniert wurde
[].

Die Digitalisierung der Behandlungsablaufe hat sowohl die Planung
und Durchfuihrung von unterschiedlichen Behandlungen modifiziert
und teils vereinfacht als auch die Kommunikation des Behandlers

Abb. 1: Das virtuelle Modell als Fundament des digitalen Workflows.
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mit dem Patienten und dem Zahntechniker verandert. Die Zusam-
menarbeit zwischen Labor und Praxis kann von einem schnelleren
und umfangreicheren Austausch von Information und Daten, kurz:
der fortschreitenden Digitalisierung, profitieren.

Durch die Weiterentwicklung der Arbeitsabldufe und der Ferti-
gungsverfahren fUr Zahnersatz, kieferorthopadische Apparaturen
oder Schablonentechnik wachsen nun auch die Anforderungen
an virtuelle Modelle, auf die sich der Anwender verlassen kénnen
muss. Ein Schritt baut auf dem anderen auf und schon der erste
digitale Schritt, der Scan, limitiert die Genauigkeit des gesamten
Workflows. Die Passgenauigkeit von Restaurationen beziehungs-
weise Apparaturen, die auf einem Modell (Abb. 2) hergestellt wer-
den, steht in direktem Zusammenhang mit dessen Prazision und
Genauigkeit, dementsprechend kdnnen zahntechnische Arbeiten,
die sich Uber ganze Kiefer erstrecken, nur auf einem ausreichend
prazisen digitalen Modell hergestellt werden.

Der Scan als Ausgangspunkt fiir CAD/CAM-Verfahren

Zwar ist die ,,Kurzstreckenprazision” von Intraoral- und Laborscan-
nern, das heilt die MaBhaltigkeit darauf basierender kleiner Objek-
te wie digitalisierte Einzelstimpfe, schon wissenschaftlich erforscht
und als hinreichend eingestuft [2-4], gegen die MaBhaltigkeit von
Ganzkieferscans gibt es allerdings weitverbreitete Vorbehalte [5].
Ob ein Scan und damit zusammenhdngend der gesamte Herstel-
lungsprozess erfolgreich ist, hangt von vielen Faktoren ab, die fur
den Anwender nicht immer auf den ersten Blick erkennbar sind.
So wird ein Scan beispielsweise durch zu viel Licht, durch eine fal-
sche Scantechnik oder eine zu groBe Datenmenge potenziell ne-
gativ beeinflusst. Unterschiedliche Scanverfahren bedienen sich
diverser Techniken, um den Scanprozess zu standardisieren, zu be-
schleunigen und reproduzierbar zu machen. Zum Beispiel werden
Scanprozesse automatisiert oder die richtige Aufnahmetechnik von
der Software vorgegeben. Dabei missen Hardware und Software
perfekt aufeinander abgestimmt sein. Es darf etwa nicht auBer
Acht gelassen werden, dass die Software und der integrierte Be-
rechnungsalgorithmus einen erheblichen Einfluss auf die Prazision
der Scans haben kénnen.

Abb. 2: Gefrastes Modell als Produkt des digitalen Workflows.
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Bei der Auswahl eines Scanners und der dazugehorigen Soft-
ware gibt es viele Mdglichkeiten. So muss zunachst entschieden
werden, ob schon gleich intraoral oder erst nach herkémmlicher
Abformung extraoral im Labor gescannt werden soll. Wahlt man
einen Intraoralscanner, missen die klinischen Gegebenheiten wie
z.B. die Mundoéffnung zum Scannen geeignet sein. Entscheidet
man sich fUr einen Laborscanner, muss man das Risiko eines Feh-
lers bei der Abformung mit Material oder bei der Herstellung des
Gipsmodells in Kauf nehmen. Hat man sich in der Praxis grund-
satzlich fur die Anschaffung eines Intraoralscanners entschieden,
muss man die Auswahl weiter verfeinern. Es gibt z.B. Intrao-
ralscanner, die Einzelbilder aufnehmen, und Gerate, die mithilfe
von Videosequenzen arbeiten. Es ist zu entscheiden, ob man eine
Aufnahme in Farbe fir sinnvoll und/oder notwendig hélt oder ob
eine Schwarz-WeiB-Abbildung ausreicht. Auch muss Uberlegt
werden, ob die vorkommenden Situationen mit oder ohne Puder
abzubilden sind.

Grundsétzlich stehen verschiedene Scanner zur Verfligung, die
mithilfe eines Projektors und einer Kamera die Oberflache der
Zahne und Schleimhaute erfassen kénnen. Dabei wird ein defi-
niertes Streifenmuster auf die Oberflache projiziert und von der
Kamera erfasst (Abb. 3). Aus den dabei entstehenden Bildern
oder Videos wird die Oberflache nach dem Prinzip der Triangu-
lation berechnet.

Die Komponenten im Workflow und ihre Bedeutung fiir das
Scanergebnis

Bei der Auswahl der Software spielt das Anwendungsgebiet die
groBte Rolle, da die weitere Verarbeitung und die Herstellung der
zahntechnischen Arbeiten wenn moglich im selben Programm
stattfinden sollten: vor allem zum Vermeiden von Schnittstellen-
problemen. Auf den langsten Erfahrungszeitraum blickt Dentsply
Sirona zurtick [6]. Seit 1985 das erste Cerec-gestltzt gefertigte
Inlay eingesetzt wurde, haben sich die Moglichkeiten der Anwen-
dung digitaler Modelle vervielfacht. Inzwischen wurden mit inLab,
Cerec Premium und Cerec Ortho weitere Anwendungsgebiete
erschlossen.

Abb. 3: Streifenmuster wahrend des Scanvorgangs, hier am Beispiel eines La-
borscanners.
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Der softwaregefuhrte Scan

Mit Cerec Ortho wurde auch zum ersten Mal in der Cerec-Geschich-
te ein softwaregefuhrter intraoraler Scan eingefihrt, in dem das
Programm dem Anwender den richtigen Weg zum idealen Scan
weisen soll. Von der Software wird vorgegeben, welche Flachen in
welcher Reihenfolge aufgenommen werden sollen (Abb. 4).

Der vollautomatisierte Scan

Der inEos X5 Scanner brachte fur Dentsply Sirona mit der inLab-Soft-
ware erstmals einen vollautomatisierten Laborscan. Das Gipsmodell
wird in eine Halterung eingespannt, von einem Motorarm unter
dem Scanner bewegt und in alle Richtungen gekippt. Dabei wird
stets dasselbe Scanprotokoll verfolgt. Der Scan kann anschlieBend
mit individueller Steuerung vervollstandigt werden. Durch diese Ver-
einfachung des Prozesses wird der Scan-Schritt zu einer delegierba-
ren Aufgabe, die keiner speziellen Ausbildung bedarf.

Die Beurteilung von Scans
Allerdings ist es fur Anwender schwer bis unmdglich, festzustellen,
welcher Scanner mit welcher Software am genauesten arbeitet. Ein

Abb. 4a-d: Scanprotokoll eines Quadranten in Cerec Ortho.
© Dentsply Sirona, Cerec Ortho Software [9]

il

Abb. 5: ,Scharniereffekt” durch Fehlregistrierung beim Ganzkieferscan eines
ADA 123 Modells mit einem Intraoralscanner. © Dentsply Sirona [7]

zuverlassiges, genormtes Verfahren, um die Produkte und Metho-
den fUr intraorales und extraorales Scannen einheitlich miteinander
zu vergleichen, existiert in Europa derzeit noch nicht. In den USA
gibt es eine solche Norm (ADA/ANSI Standard No. 132), die fur
Messungen ein bestimmtes Einheitsmodell festlegt. Das Verfahren
verursacht allerdings durch seine groBen kugelférmigen Referenz-
korper Fehlregistrierungen beim Scan, die das Messergebnis verfal-
schen kénnen, wie Abbildung 5 deutlich macht.

Wissenschaftliche Studie zur MaBhaltigkeit mithilfe eines
neuen Referenzmodells

Ein neues Referenzmodell, mit dem unterschiedliche Scans und
Fertigungsverfahren standardisiert verglichen werden kénnen,
habe ich entwickelt und in meiner Diplomarbeit beschrieben [8].
In diesem Modell wurden wesentlich kleinere Referenzkorper in
das symmetrische Modell eines Oberkiefers eingelassen, um so die
MaBhaltigkeit der Ganzkieferscans zu beurteilen (Abb. 6). Exemp-
larisch wurden Scantests durchgefiihrt: mit den Intraoralscannern
BlueCam und Omnicam sowie den Laborscannern inEos Blue und
inEos X5 in Verbindung mit den Software-Programmen Cerec Or-
tho (softwaregefihrt), Cerec und inLab (vollautomatisiertes Aufneh-
men). Es folgte die Analyse der virtuell erhaltenen Modelle, diese er-
streckte sich zunachst auf die Auflésung und Oberflachenintegritat.
Zum Analysieren der dreidimensionalen Wirklichkeitstreue wurden
Zahnbogenlangen, Strecken, Absténde und Hohen vermessen.

Ergebnisse

Die Studie ergab insgesamt, dass moderne Verfahren des Ganzkie-
ferscans durchaus geeignet sind, um virtuelle Meistermodelle fur
die unterschiedlichen Fachgebiete zu produzieren. Ein Teilergebnis
zeigte, dass der jeweils verwendete Scanner nur einen Teil der Prazi-
sion bestimmt. Wesentlich groBeren Einfluss auf das Resultat hatte
die Kombination aus Hard- und Software.

Diesen Einfluss erkennt man besonders dann, wenn dasselbe Gerat
von zwei unterschiedlichen Programmen gesteuert wird, die auf

Abb. 6: Referenzmodell zur Beurteilung der MaBhaltigkeit digitaler Kiefermodelle.
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unterschiedliche Fachgebiete ausgelegt sind. So kann die Omnicam
sowohl von der Cerec Software, die zur Konstruktion von protheti-
schen Arbeiten und Einlagefullungen verwendet wird, als auch von
der Cerec Ortho Software, die im kieferorthopadischen Bereich ver-
wendet wird, gesteuert werden. Im Versuch lieferte die Omnicam
wesentlich bessere Modelle, wenn sie von der Cerec Ortho Soft-
ware gesteuert wurde, als es bei der Cerec Software der Fall war.
Das softwaregefiihrte Scanverfahren der Cerec Ortho liefert eine
andere Berechnung der Modelle aus den mit dem Mundscanner
erfassten Rohdaten.

Es wurde ebenfalls untersucht, ob bei einem freien, also nicht auto-
matisierten oder softwaregefuhrten Scanverfahren ein Zusammen-
hang zwischen dem Startpunkt des Scans und der Prazision der ein-
zelnen Quadranten-Ergebnisse besteht. Die Frage lautete, ob das
Ergebnis abweicht, je nachdem, ob die optische Ganzkieferabfor-
mung im linken oder im rechten Quadranten begonnen wird. Die
Annahme konnte widerlegt werden, dass stets der zuerst erfasste
Quadrant praziser abgebildet wird als der gegentiberliegende, in
dem der Scanprozess endet.

Das jeweils gewahlte Scanverfahren — softwaregefuhrt, automati-
siert oder freies Fihren des Gerats — beeinflusste allerdings nicht
nur die durchschnittliche Scanprézision, sondern auch die Reprodu-
zierbarkeit der Ergebnisse. Die Konsequenz: Soll ein Workflow fest
in einer Praxis oder in einem Labor implementiert werden, so ist es
fur die Anwender wichtig, einen stabilen Prozess zu etablieren, der
immer gleich gute Ergebnisse liefert. Der automatisierte Scan des
inEos X5 Scanners erzeugt nach den durchgefuhrten Untersuchun-
gen sehr stabile Ergebnisse und ist somit sehr verlasslich.

GroBe Unterschiede bestanden auch in der Auflésung der virtuellen
Modelle (Abb. 7a u. b). Die gescannten Oberflachen werden im

X %

STL-Format mithilfe kleiner Dreiecke dargestellt, die eine Netzstruk-
tur bilden. Die Dichte dieses Netzes bestimmt die Genauigkeit der
Darstellung. Beim inEos X5 Scanner war dieses Netz in der Untersu-
chung dreifach dichter als bei den virtuellen Modellen der Bluecam
oder des inEos Blue Scanners.

Fazit

Es lasst sich also sagen, dass deutliche Unterschiede zwischen den
Scanverfahren festgestellt werden kénnen, auch wenn sie vom
Blickpunkt der MaBhaltigkeit her insgesamt fir Ganzkieferscans mit
daraus errechneten Modellen herangezogen werden konnen. Au-
Berdem muss bei der Auswahl eines Scansystems auf die individu-
ellen Bedirfnisse geachtet werden. Dabei diirfen wichtige Kriterien,
wie die Kompatibilitdt von Aufnahme und Verarbeitungssoftware
oder die Art des Fertigungsverfahrens, nicht auBer Acht gelassen
werden. Denn wir wissen, dass in einem funktionierenden Work-
flow die einzelnen Schritte wie Zahnrader ineinandergreifen und
sich gegenseitig beeinflussen. Dem Entscheider wird die Auswahl
vereinfacht, wenn verlassliche Testverfahren wie das hier vorgestell-
te Aufschluss geben.

Konsequenzen fiir den Alltag und die Zusammenarbeit

Die Digitalisierung der Abformung der Zahne und Kiefer eroffnet
Behandlern und Technikern neue Méglichkeiten und kann beste-
hende Prozesse vereinfachen. Virtuelle Modelle bieten gegentiber
physischen den Vorteil der platzsparenden Archivierung zu Doku-
mentationszwecken oder zur Verfolgung des Behandlungsverlaufs.
Durch Ubertragung physischer Modelle in die virtuelle Welt erfolgt
die Versendung schnell und bequem auch Uber groBere Entfernun-
gen zum Labor. Das vereinfacht und beschleunigt die Kommunikati-

Abb. 7a u. b: Vergleich der Scanauflésung zwischen einem Scan mit der CEREC Omnicam (links) und der CEREC Bluecam (rechts), beide von Dentsply Sirona.
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on zwischen Techniker, Zahnarzt und Patient. Virtuelle Objekte kdn-
nen ortsunabhdngig bearbeitet und dupliziert werden, man kann
sie zur Analyse oder zur Herstellung von Zahnersatz verwenden.

Fur die moderne Zahnheilkunde bedeutet die Digitalisierung des-
halb einen enormen Fortschritt und Arbeitserleichterung. Sie birgt
groBe Vorteile fur die Diagnostik und Behandlung von Patienten
und erleichtert die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzten, Arzten und Technikern. Die Weiterentwicklung der
digitalen Workflows und der Informationsverarbeitung kann die
Zahnmedizin und Zahntechnik in Zukunft maBgeblich beeinflussen

und voranbringen. m

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Karin Frank [8]
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ERKSTOFFKUNDE-LEXIKON

Quantitative Harteprifung: Harteprifung nach

Vickers (ISO 6507)

Das Vickers-Priifverfahren gehort auch zu den optischen Priifverfahren: Hier wird wie bei Brinell* die Eindruckflache
des Priifkorpers vermessen. Je groB3er der Eindruck ist, den der Priifkérper in der Probe hinterldsst, umso weicher ist

das getestete Material.

er normierte
Druckstempel ist
eine  Diamant-

pyramide mit
quadratischem Querschnitt
und einem Offnungswin-
kel von 136°. Die Priifkraf-
te sind zumeist kleiner als
beim Brinell-Verfahren,
da der Druckstempel spitz
ist und im Gegensatz zur

Hartepriifung nach Vickers

Quadratische Diamantpyramide
mit ginem Offnungswinkel von 136"

Eelastung in N x 0,102

Oberflache in mm?

stumpfen Kugelkalotte = Nx0,102

schneller einen Eindruck , i dz

hinterlasst. Je nach Last- :

bereich, in dem gepriift s . . . di+dz
wird, unterscheidet man d = Mittlere Diagenalenlange pm = f

den Mikro- (HV 0,01), den
Kleinkraft- (HV 1) und den
konventionellen  (Makro-)
Hartebereich (HV 10). Das
Verfahren ist universell bei
jedem Werkstoff einsetz-
bar.

Nachteilig ist allerdings die aufwendigere Probenpraparation
im Gegensatz zu den Messverfahren, die nur die Eindringtiefe
eines Priifkdrpers messen (z.B. Rockwell): Die Oberflachen soll-
ten fur eine Vickers-Mikroharteprtfung poliert bzw. fur eine
Makroharteprifung zumindest feingeschliffen sein. Insbeson-
dere bei geringen Priflasten und somit kleinen resultierenden
Eindruckoberflachen wirken sich sonst starke Oberflachenun-
regelmaBigkeiten auf das Prifergebnis aus. Deshalb ist es emp-
fehlenswert, mit den fur den Werkstoff maximal mdéglichen
Prufkraften zu arbeiten, um die beeinflussenden Faktoren so
gering wie moglich zu halten.

Die Probendicke sollte mindestens das 1,5-fache der zu erwar-
tenden Eindrucksdiagonalen betragen. Die gemessenen Dia-
gonalen sollten sich nicht mehr als 5 Prozent in ihrer Strecke
unterscheiden. Sonst musste eine erneute Messung durchge-
fuhrt werden. Die GréBenordnungen der Eindringdiagonalen
befinden sich normalerweise in Bereichen von 10 bis 200 ym.
Die Angaben einer Vickers-Prifung sind dann wie folgt:

e Einwirkdauer der Priflast (in der Regel 10 bis 15 Sekunden)
e Priiflast in kgf (Kilogrammforce)/Newton (N)

e HV: Abkirzung fir die Prifung nach Vickers

e der numerische Hartewert

Podp

* Die vorangegangenen Teile des Werkstoffkunde-Lexikons finden
Sie unter www.ztm-aktuell.de/werkstoffkunde-lexikon

B LT B

Standardbadingungen:
5 kaf (50 M), 10 - 15 sec.
Angabe: HY 5 £30

ppos

Prinzipdarstellung der Hartepriifung nach Vickers.

Beispiel: 500 HV 5/30

e 500 = Hartewert

e HV = nach Vickers

e 5 = Pruflast 5 kgf (bzw. 50 N)

¢ 30 = in diesem Fall Einwirkdauer 30 Sekunden

Der groBe Vorteil des Vickers-Verfahrens ist die universelle An-
wendbarkeit: Es sind alle Hartebereiche mit nur einem Prufkor-
per zu messen.

Die Vickers-Prifung ist in der Regel zerstorungsfrei. Bei Kera-
miken wird der Prifstempel aber auch verwendet, um subkri-
tisches Risswachstum zu induzieren und den K -Wert zu be-
stimmen. Dann entstehen an den Eindruckspitzen Mikrorisse,
die zur Bestimmung des Risswachstums herangezogen werden
kénnen.

Prof. Dr. Peter Pospiech

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 382



v

PRODUKT-HIGHLIGHT

Y

Verschraubte Suprastrukturen in héchster

Prazision

Dentsply Sirona Implants setzt bei Atlantis Briicken- und Hybridstrukturen auf

innovative Produktionstechnik

Beim Additive Manufacturing (AM) werden mittels 3D-Technik hochkomplexe Geometrien aus Titan oder Kobalt-Chrom
gefertigt. Die Suprastrukturen werden Schicht fiir Schicht aufgebaut, sodass jedes gewiinschte Design mikrometerge-
nau realisiert wird. Das Ergebnis ist eine auBergewohnliche Stabilitdt bei geringem Materialverbrauch.

tlantis  Brlcken-
und Hybridstruk-
turen haben sich

aufgrund ihres absolut
spannungsfreien  Sitzes
und der hohen Belastbar-
keit etabliert. Die neue
Generation bietet erheb-
lichen Mehrwert. Mit
dem Additive Manufactu-
ring lassen sich Geriste
mit hochster Detailge-
nauigkeit bei Design und
Finish herstellen. Es sind
jetzt Formen und Profile
moglich, die mit her-
kémmlicher  Frastechnik
nicht erzielt werden
konnten. Gleichzeitig
wird der Workflow insbe-
sondere fur die Dentallabore einfacher und effizienter.

Da die GerUste bereits in hochpraziser Ausfiihrung und ab-
gestrahlt geliefert werden, beschrankt sich die Nachbear-
beitung im Labor auf ein MindestmaB. Je nach geplanter
Verblendung kann aus verschiedenen Oberflachenretentio-
nen gewahlt werden. Wéhrend fir die Verblendung mit
Keramik die Additive-Manufacturing-Standardoberflache
ideal ist, wurde zum Beispiel fur die Komposit-Schichttech-
nik eigens die Pin-Retention entwickelt, die durch winzige
Stifte (Pins) Uber eine um bis zu 60% vergroBerte Verbin-
dungsflache verfugt.

Bewadhrte Qualitat auf neuen Wegen

Die bekannten Produktvorteile der Atlantis Bricken- und
Hybridstrukturen werden durch die neue Produktionstech-
nik nicht verandert, also die umféngliche Garantie, die kur-
ze Lieferzeit und die Kompatibilitat mit allen géngigen Im-
plantatsystemen. Auch der angulierte Schraubenzugang,
bei dem das Schraubenzugangsloch mit einer Neigung von
bis zu 30 Grad abgewinkelt werden kann, bleibt verfigbar.
Die Suprastrukturen werden wie gewohnt in der Atlan-

ZAHNTECHNIK MAGAZIN 1| Jg. 22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 383

Beispiel: Additiv gefertigte patientenindividuelle Atlantis Hybridsuprastrukturen mit zellularer Oberflachengeometrie.

© Dentsply Sirona Implants

tis-WebOrder online bestellt. Dank Atlantis-Viewer kénnen
sich Zahntechniker und Zahnéarzte das Design vor der end-
glltigen Freigabe anzeigen lassen und Anderungswiinsche
duBern. Nach der Design- und Produktionsfreigabe werden
die Atlantis Bricken- oder Hybridstrukturen im sogenann-
ten Laser-Melting-Prozess in Schichten aufgebaut, die mit-
tels Laser miteinander verschmolzen werden. AbschlieBend
werden die Verbindungsgeometrien auf Industriefrasanla-
gen feinstgefrast, um die Prazision der Implantat-Verbin-
dungen zu gewahrleisten.

Fazit

Atlantis Brucken- und Hybridstrukturen fur festsitzende Lo-
sungen, die im Additive-Manufacturing-Verfahren herge-
stellt werden, zeichnen sich durch einen reduzierten zeitli-
chen Aufwand im Dentallabor, einen reproduzierbaren
Verblendprozess und einen vorhersagbaren Langzeiterfolg
mit einem vollstandig spannungsfreien Sitz aus.

m www.dentsplysirona.com/implants

Dieser Beitrag wurde mit freundlicher Unterstiitzung
von Dentsply Sirona Implants erstellt.
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ABRECHNUNGSTIPP

W

Die Abrechnung einer
Adhasivbrucke von 12

zweiflugeligen

—22 aus Zirkon gefrast

GKV-Patient, 28 Jahre alt - Festzuschuss: 2.2 1x, 2.7 4x - GOZ: 5150 - Versorgungsart: gleichartig

TP A ABM ABM A

RV KV BV BV KV

Bef. ew ew
18 17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Bef.

RV

TP

Erlduterungen Befundsymbole: TP = Therapieplanung, Bef. = Befund, RV = Regelversorgung, ew = ersetzter, aber erneuerungswdrdiger Zahn, A = Adhasivbriicke, ABM
= Briickenglied Adhasivbrucke vollkeramisch oder keramisch voll verblendete Restauration, KV = Krone mit vestibularer Verblendung, BV = Briickenglied mit vestibu-

larer Verblendung.

Zahntechnische Arbeiten werden heute immer individueller,
anspruchsvoller und schneller in der Herstellung durch Frés-
maschinen. Trotzdem bleibt die Zahntechnik immer patien-
tenbezogen und einzelfallabhéngig. Der Befund gibt in die-
sem Fall die Regelversorgung vor, diese ware hier eine

viergliedrige Brucke (KV-BV-BV-KV), der Patient und der
Zahnarzt entscheiden sich fir eine aus Zirkon gefraste Ad-
hasivbrucke. Diese Briuicke wird im CAD/CAM-Verfahren ge-
frast und hergestellt. Im Anschluss an die Herstellung kann
diese Briicke noch individualisiert oder bemalt werden.

BEL Il BEB 97 | Anzahl/Menge | Beschreibung der Leistung Erklarung
0010 3 Modell Gegenbiss, Kontrollmodell, Situationsmodell
0023 1 Verwendung von Kunststoff z. B. Giroform-Kunststoffplatte
005 1 1 Sagemodell
0120 1 Mittelwertartikulator
0103 4 Modellsegment sagen
0104 2 Stumpf aus Superhartgips
0212 12 Dowel-Pin setzen Tatsachliche Anzahl zdhlen und berechnen
0216 2 Stumpf vorbereiten
0253 1 Split-Cast-Sockel am Modell
0723 1 Zahnfarbbestimmung
0732 2 Desinfektion
2155 2 Anker gefrast, fir Klebebriicke
2289 2 Verbindungsstelle aus Keramik, gefrést
2361 2 Briickenglied aus Keramik, gefrést
2689 2 Farbgebung durch Bemalen
2922 4 Krone/Inlay/Briickenglied aufpassen
2965 4 Arbeiten unter dem Stereomikroskop
5306 2 Keramik konditionieren Um ein Retentionsmuster fir die definitive Befestigung zu schaffen, empfehlen die
meisten Keramikhersteller (3M, Straumann/Etkon, Ivoclar Vivadent, Dentsply Sirona, VITA,
Wieland) das Abstrahlen mit einem feinkdrnigen Strahimittel (Al,0,, 30 bis 100 ym-
Korn, 1,0 bis 2,5 bar, 10 bis15 sec Dauer). Da auch hier die Gefahr einer mechanischen
Uberbeanspruchung mit Schadigung des ZrO,-Kristallgitters nicht ausgeschlossen werden
kann, raten andere Unternehmen vorsorglich vom Abstrahlen ab (Kulzer, KaVo, Nobel
Biocare) und empfehlen stattdessen eine adhasive Befestigung (Monomer-Phosphat) fir
den innigen Kontakt zum Restzahn.
9330 2 Versandkosten
Mat. 4 Zirkonrohling

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 384-385



Jede Art von Kostenvoranschlagen oder Rechnungen fur
das Dental- oder Praxislabor kann hier immer nur eine in-
dividuelle Empfehlung darstellen. Falls weitere Leistungen
aus technischer Art oder auf Wunsch des Behandlers er-
bracht werden, kdonnen diese naturlich mit einflieBen in
ein entsprechendes Angebot. Mein Tipp: Arbeiten Sie mit
Jumbos und erstellen sich Leistungsketten, damit Sie kei-
ne Position vergessen.

Dabei nehmen Sie bitte auch Leistungen mit der Menge
,0" aufin Ihre Jumbos, um diese Leistungen evtl. mit an-
zusetzen, wenn Sie zu Beginn der Arbeit noch nicht er-
kennen konnten, was fur Leistungen letztendlich zum An-
satz kommen.

Denken Sie verstarkt an kleine Leistungspositionen aus
der Arbeitsvorbereitung wie das Modellsegment sdgen,
Stumpfe vorbereiten und Dowel-Pins, die, mit kleinen
Preisen versehen, konsequent auf jeder Rechnung erschei-
nen sollten — und zwar ausnahmslos, wo es moglich ist
bzw. wo diese Tatigkeit anfallt (Kronen, Inlays, Veneers,
Teleskope etc.). ®

Die Abrechnungshinweise sind vom Autor nach ausfihrlicher Re-
cherche erstellt worden. Haftung und Gewahrleistung werden
Jjedoch ausgeschlossen.

W////////////////////////////
7 ZT Uwe Koch
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Blick auf Islands Hauptstadt Reykjavik.

Island und seine Zahntechniker-Ausbildung

Teil 5" der Reihe: Wie man auBerhalb Deutschlands zum Zahntechniker wird

Langsam halt bei uns der Herbst Einzug und der eine oder andere atmet auf, weil die Temperaturen nun sinken.
Haben auch Sie diesen Sommer fiir lhren Geschmack wieder viel zu viel geschwitzt? Dann sollten Sie die nachste
heiBe Jahreszeit vielleicht einmal in Island verbringen, wo die ,,sommerlichen” Tagestemperaturen in den meisten
Regionen zwischen 12 und 15 °C schwanken. Oder gleich ganz auswandern? Wie man sich dort zum Zahntechniker

ausbilden lassen kann, erfahren Sie im Folgenden.

liegt Island — eine Insel, die vor allem aufgrund ihrer atemberau-

benden Natur fasziniert. Schier unendliche Heiden, naturbelasse-
ne Flusse, die in tosenden Wasserféllen mtnden, Schluchten und
Taler und zahlreiche majestatische Vulkane pragen das Landschafts-
bild der Insel. Vor allem wahrend der Wintermonate sind die Chan-
cen hoch, dass man auf Island die beriihmten Polarlichter sehen
kann. Ohne Frage ladt diese Insel zum Traumen ein — sie bietet den
perfekten Schauplatz fur Sagen und Legenden rund um Trolle, El-
fen, Kobolde und andere mystische Wesen. Neben all diesen fantas-
tischen Gestalten bewohnt eine weitere sagenumwobene Spezies
den Inselstaat: die Zahntechniker. Gemeinsam werfen wir nun einen
Blick darauf, wie man Zahntechniker in Island wird.

Im fernen Norden, nur ein kleines Sttick stdlich des Polarkreises,

»Studentsprof” als Voraussetzung fiir Zahntechniker

Ab dem Alter von zwei Jahren kann der islandische Nachwuchs ei-
nen Kindergarten besuchen; jedoch ist auch das Tagesmuttersys-
tem weitverbreitet. Der Grund hierfur ist vermutlich, dass es nicht
Uberall Kindergarten gibt, denn die Bevolkerungsdichte der Insel ist
gering — zurzeit leben dort 338.450 Menschen, knapp die Halfte
davon in der Hauptstadt Reykjavik. Rechnerisch gesehen wohnen
auf Island also etwa drei Menschen pro Quadratkilometer.

*Unsere Reise fihrte uns bereits nach England, Osterreich, in die Schweiz
und nach Spanien, siehe unter www.ztm-aktuell.de/england.

Wie auch hierzulande starten die islandischen Kinder im Alter von
sechs Jahren ihre schulische Laufbahn mit dem Besuch der Grund-
schule, der sogenannten ,Grunnskoli”. Im Gegensatz zum deut-
schen Schulsystem, in dem man die Grundschule entweder nach
der vierten oder sechsten Klasse beendet, bleiben islandische Kinder
zehn Jahre lang auf der Grunnskoli.

Auf sprachliche Kenntnisse wird in Island viel Wert gelegt: Englisch
lernen die Kinder ab der dritten Klasse und Danisch ab der sechsten.
Nach der Grunnskoli schlieBt der vierjahrige Besuch der sogenann-
ten ,Menntaskoli” an; dort kbnnen weitere Fremdsprachen ge-
wahlt werden. Der Abschluss nach der Menntaskoli, der ,, Students-
prof”, ist mit unserem Abitur vergleichbar. Entscheidet sich ein
Schler, bereits nach der Grunnskoli mit 16 Jahren die Schule zu
verlassen, hat er keinen besonderen Schulabschluss. In der Regel
passiert das aber selten, die meisten entscheiden sich dafur, den
,Studentsprof” zu absolvieren.

Der Zahntechniker als Bachelor

Mochte ein Schiler das Zahntechniker-Handwerk erlernen, so ist
dieser Abschluss die Grundvoraussetzung. In Island muss man sich
an der Uni bewerben; jahrlich gibt es etwa 20 Anwarter auf dieses
Fach. Innerhalb der ersten sechs Monate reduziert sich die Zahl der
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Studenten. Dies geschieht entweder durch freiwillige Abbriiche oder Aussieben mit-
tels hoher Anforderungen. Auch ein Numerus clausus regelt das Weiterkommen.
Letztendlich ist der Weg fir finf Studenten zur Ausbildung zum Zahntechniker frei,
an dessen Ende ein Bachelorabschluss steht.

In den ersten zwei Jahren lauft die Ausbildung ausschlieBlich universitar ab. Die Stu-
denten haben taglich Unterricht von 8:00 bis 15:30 Uhr, der stark schulisch gepragt
ist. In den ersten Semestern wird auch aufgrund der wenigen Studenten semester-
Ubergreifend gelehrt, das heift, dass mehrere Jahrgange in einem Raum zusammen-
arbeiten. Der Professor kimmert sich hier in erster Linie um die Anfanger, hat aber
auch ein Auge auf die Fortgeschrittenen.

Auskunft zur Zahntechnik in Island gaben uns zwei Zahntechnik-Studentinnen aus Reykjavik, die 2016 ihr
erforderliches Praktikum bei Ketterling Zahntechnik in Berlin verbrachten. Ein groBes Dankeschon an
Borghildur Adalsteindéttir (im Bild rechts) aus Reykjavik und Rakel’Astra Sigurbergsdéttir aus Siglufjordur!

Zu Beginn des dritten Lehrjahres, also im finften Semester, missen die Studierenden
ein Praktikum absolvieren. 13 Wochen lang muss an vier Tagen die Woche fiir jeweils
sieben Stunden in einem Betrieb gearbeitet werden. Am fiinften Tag mussen On-
line-Kurse der Uni besucht und gelernt werden. Besteht der Wunsch, das Praktikum
im Ausland zu absolvieren, so kann eine finanzielle Férderung durch das Erasmus-Pro-
gramm ermoglicht werden.

Im sechsten und letzten Semester muss die Bachelorarbeit zu einem frei gewahlten,
fachlich passenden Thema geschrieben werden; eine Abschlusspriifung wie unsere
Gesellenpriifung gibt es nicht. Besteht ein Student nicht, so werden die Defizite in-
nerhalb kirzester Zeit aufgeholt, sodass die Durchfallquote nahezu bei 0 liegt.

Die Notenvergabe in Island erfolgt auf einer Skala von 10-1. 10 bedeutet sehr gut, 1
ist schlecht. Um an der Uni einen Abschluss zu erreichen, ist mindestens die Note 5
erforderlich.

Aktuell rund 30 Dentallabore in ganz Island

Die beruflichen Perspektiven sind so Uberschaubar wie die Einwohnerzahl der Insel.
Leider ist es so, dass von durchschnittlich funf Abgéangern lediglich ein bis zwei Ab-
solventen einen Arbeitsplatz erwarten dirfen. In Island gibt es derzeit etwa 80 tatige
Zahntechniker. Es ist durchaus tblich und verbreitet, dass allein von zu Hause aus
gearbeitet wird. Oftmals werden Angestellte auch anhand der Arbeiten, die sie ferti-
gen, bezahlt. Insgesamt gibt es derzeit etwa 30 Dentallabore auf der Insel.

Der Verdienst der Zahntechniker in Island ist als akzeptabel zu beschreiben. Konkrete
Zahlen liegen uns leider nicht vor, jedoch hat der Beruf und dessen finanzielle Stel-
lung einen besseren Stand als hierzulande.

Sabine Meyer-Marc/Nathalie Ottiger (MDZ))
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die Verlustabzugsmoglichkeiten nutzen

Hat ein Dentallaborinhaber einen Verlust gemacht, kann er diesen unter bestimmten Bedingungen mit den Gewin-
nen des Vorjahres oder denen der folgenden Jahre verrechnen, um Steuern zu sparen. Wie dies funktioniert, zeigt
im folgenden Beitrag Dipl.-Volkswirt Dr. Hans-Ludwig Dornbusch.

jahr Verluste gemacht — z.B. im Rahmen seines Betriebes

durch hohe absetzbare Kosten fir betriebliche Modernisie-
rungsmaBnahmen oder im Rahmen der Einkunftsart ,,Vermietung
und Verpachtung” — und kann er diese Verluste im Verlustentste-
hungsjahr nicht mit anderen positiven Einkinften ausgleichen, so
sind sie bis zu einem Betrag von 1.000.000 Euro — bei zusammen-
veranlagten Ehepaaren bis zu 2.000.000 Euro — rlickzutragen bzw.
vorzutragen (§ 10d EStG, Abschn. R und H 10d EStR).
Der Dentallaborinhaber hat also die Méglichkeit, Verluste steuer-
sparend mit Gewinnen des vorangegangenen Jahres und/oder
der folgenden Jahre zu verrechnen. Im Verlustricktragsjahr bzw.
in den Verlustvortragsjahren sind die Verluste wie Sonderausga-
ben vom Gesamtbetrag der Einkinfte abzuziehen, und zwar bis
ein Einkommen von null Euro erreicht ist. Die Berticksichtigung des
Verlustes erfolgt in der fur den Steuerpflichtigen ungunstigen
Weise, dass er an erster Stelle der Einkommensermittlung steht,
also vor Abzug der echten Sonderausgaben, der auBergewohnli-
chen Belastungen und auch nach einem aus den Vorjahren stam-
menden Verlustabzug.
Die Reihenfolge und Hohe des Verlustabzugs liegt fest. Zunachst ist
ein Verlustricktrag in den unmittelbar vorangegangenen Veranla-
gungszeitraum durchzufihren. Fihrt dieser Verlustricktrag noch
nicht zum volligen Ausgleich des Verlustes, weil die im vorangegan-
genen Veranlagungszeitraum erzielten EinkUnfte nicht so hoch wa-
ren wie der zurlickgetragene Verlust, so erfolgt hinsichtlich des
verbliebenen Betrages ein Verlustvortrag auf die folgenden Veran-
lagungszeitraume. Der Verlustberlcksichtigung im Rucktragsjahr
steht nicht entgegen, dass ein Steuerbescheid fur dieses Jahr be-
reits unanfechtbar geworden ist. Ist ein Abzug der nicht ausgegli-
chenen Verluste im Ricktragsjahr nicht in voller Hohe méglich, sind
sie in den folgenden Jahren abzuziehen, und zwar nach der derzei-
tig geltenden Gesetzesregelung auf unbegrenzte Zeit.
Darlber hinaus kann der Inhaber eines Dentallabors auf Antrag
auch zugunsten des Verlustvortrages ganz oder teilweise auf den
Verlustrlicktrag verzichten (§ 10d Abs.1 Satz 5 EStG). Das gibt ihm
einen erweiterten Handlungs- und Gestaltungsspielraum, denn
wenn der Verlustricktrag keine oder wenig steuerliche Entlastung
bringt, kann er den gesamten Verlust vortragen lassen.

H at der Inhaber eines Dentallabors in einem Veranlagungs-

Beispiel
Der Inhaber eines Dentallabors macht 2018 einen Verlust in seinem
Betrieb von 50.000 Euro, den er nicht im selben Jahr mit anderen

positiven Einkinften ausgleichen kann. Seine Einkommensteu-
er-Veranlagung im Vorjahr zeigt folgendes Bild:

Gesamtbetrag der Einkiinfte 2017 40.000 Euro
Sonderausgaben - 10.000 Euro
AuBergewohnliche Belastungen -5.000 Euro
Zu versteuerndes Einkommen 2017 25.000 Euro

Der Verlust aus dem Jahre 2018 muss nun nicht mehr in das Jahr
2017 zurtickgetragen werden. Da in diesem Jahr der Verlustriicktrag
wegen des niedrigen zu versteuernden Einkommens steuerlich kei-
ne nennenswerte Auswirkung haben wirde, kann der Inhaber des
Dentallabors auf den Verlustriicktrag mittels Antrag verzichten und
den gesamten Verlust auf spatere gewinnguinstigere Jahre mit steu-
erlicher Entlastungswirkung vortragen.

Ohne Antragstellung gilt die Grundregel des § 10d EStG, wonach
der Verlustabzug in dem vorangegangenen Veranlagungszeitraum
vorgenommen wird. Bei Antragstellung sind die Héhe des abzuzie-
henden Verlustes und der Veranlagungszeitraum anzugeben, in
dem der Verlust abgezogen werden soll. Durch dieses Wahlrecht
erdffnen sich dem Inhaber des Dentallabors interessante Gestal-
tungsmaoglichkeiten. In dem Fall ist némlich nicht vorgeschrieben,
einen Verlustriicktrag bis zu einem zu versteuernden Einkommen
von null Euro vorzunehmen. Der Inhaber des Dentallabors kann also
den Verlustriicktrag genau auf den Teil des Einkommens begren-
zen, der nicht durch den Grundfreibetrag und durch andere Ab-
zugsbetrage von der Einkommensteuer freigestellt ist.

AuBerdem ist der Inhaber des Dentallabors gut beraten, auch die
Progressionswirkung bei der Austibung des Wahlrechtes zu bertick-
sichtigen. Hat er beispielsweise in dem Veranlagungszeitraum, der
dem Verlustjahr vorausgeht, nur ein geringes Einkommen erzielt
und deshalb nur eine entsprechend niedrige Steuerbelastung, kann
es sich anbieten, ganzlich auf den Verlustabzug zu verzichten und
ihn fur spatere Veranlagungszeitraume aufzusparen, in denen der
Verlustabzug eine hohere steuerliche Entlastung verschafft. m

Dr. Hans-Ludwig Dornbusch
% n m AhrstraBe 76

53757 Sankt Augustin

hansdornbusch@web.de
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Die komplette Versorgung wurde digital realisiert: nicht nur die Kronen und Briicken fur den Unterkiefer, sondern auch die Primarstege und sogar die Suprakonstruk-

tion fur den Oberkiefer.

Komplette Ober- und Unterkieferversorgung
im CAD/CAM-Workflow ... einschlieBlich der
teleskopierenden Suprastruktur auf Implantaten

Der hier vorgestellte Patient ist im Ausland ansassig. Da er nicht viel Zeit in Deutschlandaufenthalte investieren konn-
te, stand ein schneller, effizienter Workflow im Vordergrund - und das, obwohl keine leichte Aufgabe zu bewaltigen
war. Fir viele Laborschritte wurde hochwertige CAD/CAM-Technologie herangezogen, die auf Prazision im kleinen

Mikrometerbereich und Zeiteinsparung ausgelegt ist.

Zahnarzt Ben Nabil Bouhjar M.Sc., Dortmund, vor.

Nach der Befundung, Aufklarung und Planung wur-
den im Oberkiefer zahlreiche Wurzelreste entfernt und in
derselben Sitzung zehn Implantate inseriert: Der Oberkiefer
erhielt vier Conelog® Implantate (3,8) sowie der Unterkiefer
vier Conelog® Implantate (3,8) im posterioren Bereich und
zwei Conelog Implantate (3,3) anterior (alle verwendeten
Implantate: Camlog System, Camlog, Wimsheim; Abb. 1).
Im Unterkiefer konnten eigene Zdhne erhalten werden, die
ebenfalls versorgt wurden. Nachdem die Implantate einge-
heilt waren, reiste der Patient ein zweites Mal an, um die
definitive Prothetik anfertigen zu lassen.

E in Patient mittleren Alters stellte sich in der Praxis von

Die Weichenstellung fiir die Versorgungen im Ober-
und im Unterkiefer

Ziel der Oberkieferversorgung war ein herausnehmbarer
Zahnersatz unter Verblockung je zweier Implantate pro
Quadrant. Im Unterkiefer kamen Kronen und Bricken zum
Zuge: wo mdglich, auf natlrlichen Pfeilern, ansonsten auf
Implantaten.

Im Oberkiefer fihrte der gewahlte Weg zundchst zu zwei
schmalen Titanstegen auf Titan-Konusabutments des Sys-
tems 2-CON (nt-trading, Karlsruhe) mit endstandigen Pre-
ci-Vertix-Attachments (Ceka Preci-Line, Alphadent/Belgien).
Hierauf sollte eine Titan-Suprakonstruktion auf Direktfrikti-
on fur die Weiterverarbeitung der zur Anprobe aufgestellten

Konfektionszahne und Fertigstellung in Kunststoff herge-
stellt werden. Der Werkstoff Titan war zum einen gewahlt
worden, um keine weiteren Legierungen mit unterschied-
lichen elektrischen Potentialen im Mundraum zu vereinen,
zum anderen aufgrund der ausgezeichneten Biokompatibili-
tat des Materials und der physikalischen Eigenschaften, die
es zur Funktion der Prothetik mit sich bringt.

Die 2CON Abutments eignen sich aus vielerlei Grinden
hervorragend zur Versorgung von verblockten Konstrukti-
onen auf Implantaten. Der wohl wichtigste Vorteil besteht
darin, dass die einteiligen Abutments, einmal eingesetzt,
die Implantate sicher verschlieBen und anschlieBend nicht
wieder entfernt werden mdissen. Sie werden mit 25 Ncm

Abb. 1: Die alte Versorgung und neue Implantate.
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eingedreht. Die prothetische Schraube des Zahnersatzes be-
notigt nur 20 Ncm: So ist selbst das Ausgliedern des Zahn-
ersatzes maoglich, ohne eine Lockerung der Abutments
zu riskieren. Selbst wenn der Zahnersatz Jahre spater er-
neuert werden soll, kdnnen die Abutments auf den Im-
plantaten verbleiben und mittels der passenden Abform-
pfosten und Laboranaloge neu versorgt werden. Hinzu
kommt, dass Angulationen von mehr als 30° realisiert wer-
den konnen, ohne dass Schwierigkeiten bei der Eingliede-
rung zu befurchten sind.

Der Unterkiefer sollte mit festsitzendem Zahnersatz aus
Zirkoniumdioxid versorgt werden (Abb. 2). Die Implantate
in Region 34, 37 sowie 46 und 47 wurden mittels 2CON
System mit okklusal verschraubten Zirkoniumdioxidbricken
versorgt, die Implantate an Position 32 und 42 erhielten indi-
viduelle einteilige Abutments, um den gesamten Unterkiefer
mit Kronen und Brucken des gleichen Zirkoniumdioxidtyps
zur vestibularen Verblendung versorgen zu kénnen, die na-
turlichen Zahnstimpfe eingeschlossen.

Die Wahl fiel im Seitenzahnbereich ebenfalls auf die Nut-
zung von 2CON Abutments, da die Schraubenkanale auf
diese Weise dauerhaft zuganglich bleiben und sie zudem im
Vergleich zu anderen Titanklebebasen durch ihre konische
Form prothetisch viel Gestaltungsfreiraum bieten.

Im Frontzahnbereich wurde aus &sthetischen Grinden auf
eine direkte Verschraubung verzichtet und die Implantate
stattdessen mit individuellen einteiligen Titanabutments und
einer Zirkoniumdioxidbriicke zur zementierten Befestigung
vorgesehen. Auch hier ist eine erneute Versorgung mit Zahn-
ersatz moglich, ohne die Abutments ausgliedern zu missen.
Die Oberflache der Abutments wurde mit horizontalen Ril-
len versehen, um Retention fir die Befestigung zu bieten.
Die Anodisierung aller prothetischen Titanteile in der Farbe
Gold verhindert das farbliche Durchschimmern von grauen
Metallteilen im Zirkoniumdioxid. Der Verarbeitungsaufwand
in der Fertigstellung fur das Labor kann minimiert werden,
indem die Kronen und Briicken bis auf eine kleine vestibula-
re Verblendflache weitestgehend vollanatomisch aus trans-
luzentem Zirkoniumdioxid mit Farbverlauf gefertigt werden.

@lpicodent

qualitat pur. bewusst innovativ.

ErlebenSie hnkranzg;ps

lin‘einer.neuen Dimension!
= pic-rock‘“select v

Tel.: 02267 -6580-0 « www.picodent.de

Die Abformung kann auf zwei Wegen funktionieren:

1. Zur Abformung kénnen die vorgesehenen 2CON Abut-
ments direkt eingesetzt werden und auf den Implantaten
verbleiben. Mit den passenden Abformpfosten und La-
boranalogen kann so die Herstellung von Modellen und
Zahnersatz geschehen, ohne die Abutments ausgliedern
zu mussen.

2. Der zweite und in diesem Fall gewahlte Weg (Abb. 3)
besteht darin, die Implantate direkt abzuformen: in ge-
schlossener Abformung mit Abformpfosten des Implan-
tat-Herstellers. Alternativ kdnnen die Teile von nt-trading
far die offene Abformung verwendet werden.

Nach der Abformung mit individuellem L&ffel wurde auch
gleich eine Asthetikanprobe anhand eines Set-ups durch-
gefuhrt; dieses war auf Modellen aus Abformungen vor
den Extraktionen hergestellt worden. So konnte der Pati-
ent seine geplante definitive Versorgung begutachten und
Anderungswiinsche duBern, ehe die Arbeit in Produktion
ging. Das Set-up diente auch als Planungsgrundlage fur die
Unterkonstruktion.

AuBerordentlich bewahrt hat sich in einem solchen Fall
eine doppelte ,Passungskontrolle”: Der Zahnarzt Ben Na-

| g .di ﬂ*-

Abb. 3: Die Implantatabformung.
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bil Bouhjar verblockte die Abformpfosten in der intraoralen
Situation miteinander. So kann nach der Modellherstellung
im Labor sofort eine mégliche Abweichung von Mund- und
Modellsituation erkannt und korrigiert werden. Ein zur
Passungskontrolle alternativ verwendbares Hilfsmittel ist
der Validation-Jig (nt-trading), der es ebenfalls erméglicht,
die Position der Implantate aus der Mundsituation auf das
Modell zu Ubertragen (Abb. 4). Der einmal intraoral fixier-
te Validation-Jig kann dann zum Abgleich auf das Modell
gesetzt werden, um Abformfehler sofort erkennbar zu ma-
chen und zu korrigieren.

Scannen, konstruieren, frasen

Das Labor stellte ein ungesagtes Modell fur den Oberkiefer
und ein Sagemodell fur den Unterkiefer mit groBflachigen
Gingivamasken her und versandte alle Unterlagen an das se-
ramicCAM Dental Technology Center GmbH, Bottrop. Dort
wurde die Digitalisierung der Modelle einschlieBlich der
Implantatkoordinaten durchgefihrt — mit dem 3D-Scanner
Vinyl (smart optics, Bochum). Die Prazision der Erfassung
liegt bei diesem Scanner bei 6 ym nach DIN ISO 12836, und
das verwendete wei3e Streifenlicht ermoglicht eine prazise
Erfassung von metallischen Objekten (Abb. 5). Zur Erfas-
sung der Implantatpositionen wurden Scanabutments der
COL-Serie (nt-trading) verwendet.

Im ersten Schritt wurden mit der CAD-Software exocad
(Darmstadt) zunachst fir den Oberkiefer die Primarstege
und fur den Unterkiefer die Titanabutments konstruiert. Fir
die Primarstege wurde ein schmales Profil gewahlt (Abb.
6), um moglichst viel Freiraum fur die anatomische Gestal-
tung zu belassen. Wichtig ist jedoch die Einhaltung einer
Mindesthéhe von 3 mm der 0°-Friktionsflache im Stegprofil.
So kann eine gute und dauerhafte Friktion der teleskopie-
renden Suprakonstruktion auf den Primarstegen sicherge-
stellt werden. Die jeweils endstandigen Geschiebe dienen
in erster Linie als Vorbereitung, um bei eventuell spater
auftretendem Friktionsverlust zu einer schnellen Wieder-
herstellung der Funktion zu gelangen. Die Matrizen (in
verschiedenen Hartestufen erhaltlich) kénnen so zunachst
weggelassen und erst bei Bedarf in den Zahnersatz einge-
arbeitet werden. Die Rundung des Stegprofils dient als Ein-
fadelflache zur leichteren Eingliederung des abnehmbaren
Zahnersatzes durch den Patienten.

Fur den Unterkiefer wurden individuelle einteilige Abut-
ments zur Ausfihrung in Titan konstruiert. Die Gestaltung
eines einteiligen Titanabutments kann immer flexibler ge-
schehen als bei Verwendung von Titanklebebasen z.B. fur
Zirkoniumdioxidabutments. Bei einer Titanbasis muss der
Kamin, der als Retentionskorper fur die Befestigung dient,
immer mindestens 3,5 mm lang sein und er zeigt zwangs-
ldufig in seiner Lange in Richtung Schraubenkanal. So ist
die Wahl des Sekundareinschubes des Abutments stark ein-
geschrankt. Andererseits ist das Titanabutment lediglich in
der GroBe des Schraubenkopfes in Richtung Schraubenka-

Abb. 4: Die Ubertragung der Mundsituation auf das Modell kann auch mittels
Validation-Jig erfolgen.

Abb. 6: Die Anprobe der grazilen Stege.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg. 22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 389-393 391



i

KOLLEGENTIPP

392

nal gebunden. So lasst sich der Sekundéreinschub ohne Ein-
schrankung der anatomischen Planung anpassen und das
Abutment kann 2° konisch mit zirkularer Stufe als optimale
Unterkonstruktion der geplanten Bricke gestaltet werden.
Die Abutments wurden aus nt-Preforms® Rohlingen (nt-tra-
ding) gefréast.

Abb. 7: Vorbereitete Titanstege zum Einscannen fir das Herstellen der Sekun-
darstruktur.

Abb. 8: Die fertiggestellte Unterkieferversorgung aus Zirkoniumdioxid.

Abb. 9: Der Patient begutachtet das Ergebnis.

Im zweiten Konstruktionsschritt bestand die Herausforde-
rung beim Scannen in der prazisen Erfassung der teleskopie-
renden Stege. Zur Entspiegelung wird das Scanspray pikro_
scan (seramicCAM) verwendet (Abb. 7). Das Spray enthalt
mattierende Partikel in einer KorngréBe von 1-3 pm und
funktioniert mit einer besonders feinen Sprihduse, durch
die eine sehr geringe Menge der Partikel ausgestoBen wer-
den. So kann ein sehr dinner und gleichmaBiger Auftrag
erreicht werden. Wenn der Auftrag und die Oberflachenver-
groBerung gleichméBig vollzogen werden, kann eine ent-
sprechend ausgestattete CAM-Software die Dimensions-
diskrepanz ohne Weiteres ausgleichen. Ebenso wesentlich
fr das Endresultat ist die Qualitat des verwendeten Scan-
ners — langst nicht alle aktuell gangigen optischen Scanner
kommen mit einer so geringen Mattierung reflektierender
Oberflachen zurecht. Sowohl die Hardware des in diesem
Falle verwendeten Scanners als auch die Scansoftware mit
ihrer realitatsnahen Visualisierung der Scanergebnisse sind
unabdingbare Mindestvoraussetzungen in der digitalen Te-
leskoptechnik. Nach unserer Erfahrung erlaubt das Zusam-
menspiel aller erwdhnten Komponenten, aufwendige und
langwierige taktile Erfassungsmethoden zu umgehen, mit
am Ende gleichen Passungsergebnissen.

Die Suprastruktur fur den Oberkiefer

Beim Konstruieren wurde die teleskopierende Suprastruk-
tur der Stege mit einer umlaufenden Lasche versehen, um
einen klar definierten Anschluss fur den Kunststoff bei der
Fertigstellung zu bieten. Die Ausdehnung der Gesamtkon-
struktion wurde von Beginn strikt an der mitgescannten
Aufstellung orientiert. Ziel ist hier ein moglichst geringer
Aufwand in der Fertigstellung ohne Veranderung des be-
reits anprobierten Set-ups; denn dieses dient zugleich als
Antagonist fir die Unterkieferversorgung, die im gleichen
Schritt konstruiert wurde.

Die Versorgungen fir den Unterkiefer

Die Zirkoniumdioxidkronen und -briicken fur den Unterkie-
fer wurden zunachst vollanatomisch gestaltet. Mittels eines
virtuellen Artikulators konnte die dynamische Okklusion
bereits an das Set-up im Oberkiefer angepasst werden. Im
letzten Schritt wurden die vestibuldren Flachen ganz leicht
reduziert, um Platz fir eine minimale Verblendung zu schaf-
fen. Diese ermdglicht die patientenindividuelle Anpassung
der Morphologie und des Farbverlaufs im Ober- und Un-
terkiefer, was naturgemafB im Frontzahnbereich besonders
wichtig ist (Abb. 8). Dies geschah ohne groBen zeitlichen
Aufwand. Die endgultige Fertigstellung der Versorgung
wurde im praxiseigenen Labor von Zahnarzt Bouhjar durch-
gefuhrt, bevor die definitive Eingliederung anstand (Abb.
9).

Die Frasmaschine

Die Produktion wurde mit dem Mikroprazisionsbearbei-
tungszentrum Mikron HSM 200U LP (GF Machining Solu-
tions, Genf/Schweiz) realisiert. Die Maschine bietet durch
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Abb. 10: Hochprézises Frasen in Titan.

die erhohte Steifigkeit der Kinematik eine gleichbleibende
Fertigungstoleranz von 4 pym; zudem koénnen spiegelglatte
Oberflachen geschaffen werden. So ist keine Nachbearbei-
tung des Steges am Parallelometer notwendig. Auch die
Fertigung der friktiven Suprakonstruktion stellt die Produk-
tion in der Frasmaschine vor die Herausforderung der hoch-
prazisen Passung (Abb. 10 u. 11). =

Abb. 11: Die Primar- und die Sekundarstruktur fir den Oberkiefer.

Bilder: © ZTM Nicole Kyriakos
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Die Grundlagen:

Eine kleine Einfuhrung in den 3D-Druck

Als professionelles CAD/CAM-Fertigungszentrum beschaftigt sich das Solinger Unternehmen ZAHNWERK schon langer
intensiv mit der additiven Fertigung. Geschéaftsfithrer und Zahntechniker Darko Savic und seine Mitarbeiter haben
verschiedene Systeme sowie Materialien getestet und beispielsweise gedruckte Modelle aus eigener Produktion schon
vor liber zwei Jahren fest in das Portfolio aufgenommen. In Kundengesprachen zeigte sich jedoch angesichts der vie-
len unterschiedlichen Verfahren, die umgangssprachlich unter dem Begriff ,,3D-Druck” zusammengefasst werden, eine
gewisse Verwirrung bei so manchem Kollegen. Mit dem folgenden Beitrag méchte ZT Darko Savic fiir ein wenig Ent-

wirrung sorgen.

tiven und subtraktiven Herstellungsverfahren. Subtraktiv

sind Verfahren wie Frasen, Drehen und Bohren, bei de-
nen also Material ,abgetragen” wird, um zum fertigen Produkt
zu gelangen. Bei additiven Fertigungsverfahren werden dreidi-
mensionale Objekte durch ein schichtweises , Auftragen” von
Werkstoffen hergestellt. Letztere werden unter der Bezeich-
nung ,, 3D-Druck” subsumiert (Abb. 1 u. 2a u. b).

Zunéchst unterscheidet man grundsatzlich zwischen addi-

Die Prozessschritte der additiven Fertigung

Die diversen unterschiedlichen Verfahren der additiven Fertigung

unterscheiden sich hinsichtlich ihrer technischen Funktionsweise

und der jeweils einsetzbaren Materialien. Es kénnen aber acht

Grundschritte in der Prozesskette identifiziert werden, die im

Prinzip bei allen relevanten Verfahren durchlaufen werden:

1. Konstruktion eines virtuellen 3D-Modells vom zu fertigenden
Objekt mithilfe eines CAD-Systems; alternativ Realisierung
mittels 3D-Scan

2. Umwandlung der CAD-Daten in ein STL-Format, die meistge-
nutzte Schnittstelle fir am Markt erhaltliche 3D-Drucker

3. Transfer der STL-Daten an die Fertigungseinheit

Abb. 1: Seit 2016 produziert ZAHNWERK inhouse Modelle mittels 3D-Druck.

4. Einrichten des 3D-Druckers und Festlegung der Druckpara-
meter (Druckposition im Drucker, Schichtdicke, Material etc.)

5. Automatisierte Herstellung

6. Entnahme des Objekts aus dem 3D-Drucker

7. Nachbearbeitung (z.B. Entfernung Uberschissigen Druck-
materials und Stutzstrukturen, Hartung der Modelle)

8. Nutzung des Objekts bzw. zahntechnische Finalisierung

Die Verfahren

Insbesondere zwei Verfahrensgruppen haben bereits einen ho-

hen technologischen Reifegrad mit breiten Anwendungsmég-

lichkeiten erreicht und werden entsprechend auch in der Den-
talbranche eingesetzt:

1. Pulverbasierte Verfahren: Es wird eine diinne Schicht Mate-
rialpulver auf eine Arbeitsflache aufgetragen und mittels Laser
eine definierte Kontur geschmolzen, die sich dann verfestigt.
Daraufhin wird eine neue Schicht Pulver aufgetragen und der
Prozess wiederholt sich. Hierzu gehéren das Selektive Lasersin-
tern (SLS) und das Selektive Laserschmelzen (SLM).

2. Flussigkeitsbasierte Verfahren: Flissige Fotopolymere
werden durch UV-Strahlung punkt- oder schichtweise auf
einer Bauplattform vernetzt, sodass sich das Material ver-
festigt — dieses Verfahren wird bei ZAHNWERK eingesetzt
(Abb. 3). Hierzu gehéren Stereolithografie (SLA) und Digital
Light Processing (DLP):

L i

Abb. 2a: Beispielhafte Konstruktion eines individuellen Abutments auf Cam-
log-Implantat.
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¢ SLA: Die Konstruktion wird Schicht fir Schicht in eine
Reihe von Punkten und Linien aufgeteilt. Anhand der ent-
sprechenden Koordinaten steuern zwei Motoren einen
Laserstrahl Gber den Druckbereich, der das Material har-
tet. Jeder Druck kann bei beliebiger GroBe und Auflésung
sowie an einem beliebigen Ort innerhalb des Druckbe-
reichs ausgefuhrt werden.

Abb. 2b: Aus dem Vollen gefrastes Abutment auf gedrucktem Modell.

Abb. 3: ZAHNWERK setzt bei sich in der Produktion flissigkeitsbasierte Druck-
verfahren (Stereolithografie und Digital Light Processing) ein.

Abb. 4: Im Bereich additiver Fertigungsverfahren gilt die Dentalbranche als be-
sonderer Innovationstreiber.

KOLLEGENTIPP
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e DLP: Die einzelnen Bilder der Schichten werden jeweils auf
einmal auf die Plattform projiziert. Jedes Bild setzt sich aus
quadratischen Pixeln zusammen. Werden kleine Pixel, also
eine hohe Auflésung, gewlnscht, wird das gesamte Bild
geschrumpft und nur ein Teil des Druckbereichs genutzt.

Plug’n’play gibt es (noch) nicht

Um hochwertige 3D-Druckerzeugnisse zu erzielen, sind viele
Faktoren von Bedeutung. Es ist ein Zusammenspiel von Techno-
logie, Gerat, softwaregesteuerter Belichtung, verwendetem Ma-
terial u. v. m. Die Anlagentechnik hat in den vergangenen Jahren
einen groBen Sprung nach vorne gemacht. Der Fertigungspro-
zess ist jedoch nach wie vor vergleichsweise fehleranféllig. Die
relativ geringe Verbreitung der erforderlichen Fachkenntnisse
stellt ein Hemmnis fur die Marktdurchdringung dar. Die poten-
ziellen Effizienzsteigerungen in den Produktionszyklen bei
gleichzeitig adaquater Qualitat kénnen zum jetzigen Zeitpunkt
nur vereinzelt, z.B. bei professionellen CAD/CAM-Fertigungs-
zentren wie ZAHNWERK, realisiert werden.

Aussichten

Deutschland gehort bei additiven Fertigungsverfahren im Hin-
blick auf Forschung, Anlagenbau und Fertigung zu den fuhren-
den Industrienationen. Speziell der Dentalbereich gilt als Innova-
tionstreiber (Abb. 4). Laut einer Technologie- und Marktanalyse
des Marktforschungsinstitutes IDTechEx ist bis 2025 ein Wachs-
tum der Branche um das Finffache zu erwarten. Fur winschens-
wert halten wir bei ZAHNWERK bedienerfreundlichere Systeme,
herstellerseits besser aufeinander abgestimmte Prozessketten
bzw. Gerate und Materialien, die Optimierung bestehender Ma-
terialien und die Einfihrung neuer Materialien speziell fir defini-
tive Versorgungen. m

SIS S

ZT Darko Savic

Darko Savic absolvierte von 2004 bis 2007
seine Ausbildung zum Zahntechniker in
Dusseldorf. Von Anfang an war er sehr in-
teressiert an neuen Technologien im Rahmen der Digitalisie-
rung der Zahnheilkunde und entwickelte sich zum Experten
in Sachen CAD/CAM. Seit 2014 ist er Hauptgeschaftsfihrer
von ZAHNWERK, einem dentalen Fertigungszentrum fir Fras-
technik und 3D-Druck mit Sitz in Solingen. Hier Gbernimmt er
nach wie vor eine aktive Rolle in der Kundenbetreuung.

]
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ZAHNWERK Frastechnik
Lindgesfeld 29a - 42653 Solingen
info@zahnwerk.eu - www.zahnwerk.eu

7

Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z

AR NN

N

Bilder: © ZAHNWERK

ZAHNTECHNIK MAGAZIN 1| Jg. 22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 394-395

395



4
w

396

LLEGENTIPP

Mittels 3D-Druckverfahren gefertigte
Dentalmodelle fur die Tiefziehtechnik

Ein Erfahrungsbericht

Freeprint® model T (Detax, Ettlingen) ist ein lichthartender und temperaturbestindiger 3D-Kunststoff zur generativen
Herstellung von Dentalmodellen fiir die Tiefziehtechnik oder fiir Positioner. Welche positiven Erfahrungen sie mit dem
3D-Druckmaterial im Praxisalltag machen, schildern im Folgenden Dr. Boris Sonnenberg, Dr. Mark Witstruk und Dr.

Tobias Wahl (Sonnenberg Kieferorthopadie, Stuttgart).

P - A e

stellung von volladjustierten CMD-Schie-

nen — Abdrucknahme (iTero-Scan), Kie-
fergelenksregistrierung (Zebris, Schiitz Dental),
Zusammenflhrung der Messungen im virtuel-
len Artikulator, digitale Konstruktion nach mo-
dernen Okklusionsprinzipien und schlieBlich
die Fertigung der CMD-Schiene im 3D-Druck-
verfahren — gehort in unserer Praxis bereits
zum Arbeitsalltag. Dieser Workflow fihrt bei
uns zu hohem Patientenkomfort aufgrund der
Zeit- und Ressourcenersparnis sowie zu du-
Berst prazisen und reproduzierbaren Behand-
lungsapparaturen.
Flr den Einsatz in Geraten zur Herstellung von
elastischen Materialien wie Positionern oder
Tiefziehschienen werden jedoch nach wie vor temperaturbe-
standige Modelle benétigt, die wir mit dem Freeprint® model T
drucken, um auch hier die Vorteile des digitalen Workflows nut-
zen zu kénnen.
Die bisherigen Methoden zur Herstellung eines Positioners sind
— gegeniber dem 3D-Druck eines digitalen Setups — wesent-
lich zeitaufwendiger, fehleranfalliger und ressourcenintensiver.
Gleiches gilt fir den Druck von Setup-Modellen zur Herstellung
von aktiven elastischen Tiefziehschienen fur die Zahnkorrektur.
Der grofB3e Vorteil des nachfolgend beschriebenen Verfahrens
ist, dass die Modelle aufgrund ihrer hohen Kantenstabilitdt — im

E in kompletter digitaler Workflow zur Her-

g

Digitale Ausrichtung der Zahnkronen an den Zahnbogen.

Gegensatz zu Gipsmodellen — intakt bleiben und so erneut ver-
wendet werden kénnen.

Das Verfahren

Nach der Datengewinnung und Bearbeitung der Modelle wird
unter Einhaltung der Maschinen- und Materialparameter der
Druckauftrag ausgefuhrt, welcher bei einer Schichtdicke von 100
pm ca. 40 Minuten in Anspruch nimmt. Der Nachbearbeitungs-
prozess ist sehr wichtig, um die vollstandigen Eigenschaften des
Materials gewahrleisten zu kdnnen. Er sollte mdglichst unmittel-
bar nach Druck und zehnminutiger Abtropfzeit erfolgen.

Virtuelles Design einer CMD-Schiene.
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Daflr werden die Bauteile von der Plattform entfernt und in
einem separaten Gefal3 mit Isopropanol (Reinheit = 98%) fiir
drei Minuten im Ultraschallbad vorgereinigt. AnschlieBend
sind Durchgange, Kavitaten und Spaltbereiche eventuell zu-
satzlich mit Druckluft sorgfaltig zu reinigen und gegebenen-
falls die Bauteile vorsichtig von der Stltzstruktur zu entfer-
nen. Die Hauptreinigung erfolgt in einem separaten Gefal3
mit frischem Isopropanol (Reinheit = 98%)) fir drei Minuten
im Ultraschallbad. Vor der Trocknung sind Offnungen sowie
Zusatzbohrungen auf Ruckstande zu priifen. Die anschlie-
Bende dreiBigmindtige Trocknung findet bei ca. 40 °C im
Ofen statt, um Losungsmittelreste aus dem Reinigungspro-
zess zu entfernen. Zu guter Letzt wird das Modell im Xenon-
blitzlichtgerat mit 2 x 2.000 Blitzen unter Schutzatmosphare
(Stickstoff) nachbelichtet. Die Bauteile sollten zwischendurch
gewendet werden.

Positioner auf Freeprint® model T.

Thermoplastische Bearbeitung eines Positioners.

Mit Freeprint® model T gedruckte Arbeitsmodelle.

Fazit

Unter Anwendung des 3D-Druckmaterials
Freeprint® model T ist es mdglich, schnell
und ressourcenschonend prazise Model-
le fur die Tiefziehtechnik oder Ahnliches
mittels 3D-Druckverfahren zu produzieren
und so die oben genannten Vorteile des di-
gitalen Workflows zu nutzen. m

7/////[4/////////////////////////////////;
7

SOUNNUNNNNNNNN

Dr. Mark Witstruk, Dr. Tobias Wahl,
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Betagte Patienten bieten Potenzial

Thema ,, Senioren” auf der IDS 2019

Das grofBe Feld der Zahntechnik fiir Senioren birgt fiir das Labor viele Mdglichkeiten. Einige davon liegen auf der Hand,
wie etwa im Wachstumssegment ,Implantatprothetik”, andere liberraschen aktuell mit Zusatzchancen. Die gesamte
Bandbreite erleben die Besucher der Internationalen Dental-Schau (IDS) vom 12. bis 16. Marz 2019 in Kéln. Worauf es

dort in besonderer Weise ankommt:

.Kinder freuen sich hierzulande Uber die gesiindesten Zéhne
und deutsche Senioren leiden nur noch selten unter volliger
Zahnlosigkeit”, lautet ein wesentliches Ergebnis der Funften
Deutschen Mundgesundheitsstudie [1]. Genauer: Nur noch je-
der achte jungere Senior (Alter: 65 bis 74) ist zahnlos. Zum
Vergleich: 1997 war es noch jeder vierte.

Implantatprothetik: Weiterentwicklung von
Teleskoparbeiten

Fur das Labor bedeutet dies: Seltener sind klassische Totalpro-
thesen anzufertigen. Auf der anderen Seite lassen sich altere
Patienten ofter mit festsitzendem Zahnersatz versorgen. Hau-
figer wird man dabei vor der Aufgabe stehen, bei vorhandener
Restbezahnung eine gréBere Konstruktion anzufertigen, ge-
gebenenfalls unter Integration von Implantaten als zusatzli-
chen Pfeilern.

Uberhaupt stellt sich das Potenzial in der Implantatprothetik
zurzeit als besonders zukunftstrachtig dar. Zu den Highlights
zaéhlen zum Beispiel immer flexiblere Verankerungselemente
(z.B. Lokatoren mit weitreichendem Divergenz-Ausgleich).
Weiterentwicklungen sieht man auch bei Teleskoparbeiten:
Mit gefrasten PEEK-(Polyetheretherketon-)Sekundarkronen
wird die gesamte Suprastruktur metallfrei gefertigt.

Die Bearbeitung des Hochleistungskunststoffs erfolgt zum Bei-
spiel in einer Funf-Achs-Maschine mit Servoantrieb und ist in

Abb. 1: Frasen von PMMA-basierten Werkstoffen: Solche Prothesenteile sind mit
herkdmmlichen PMMA-Kunststoffen erweiterbar, erganzbar und unterftterbar
— Flexibilitat fr eine langerfristige Planung von Versorgungen fur Senioren.

© Koelnmesse/IDS Cologne/Harald Fleissner

einem Labor wie Praxis umspannenden CAD/CAM-Workflow
integriert. Hier arbeiten Zahntechniker und Zahnarzt im Team
und fuhren idealerweise bereits die implantologische Planung
in enger Abstimmung durch.

Die Alternative zur asthetisch absolut hochwertigen Teles-
kopprothese stellt die seit vielen Jahren bewahrte Modellguss-
klammerprothese dar. Zur 6konomisch sinnvollen Herstellung
tragen jetzt immer haufiger neuartige Software-Versionen fur
das digitalgestutzte Design und die anschlieBende Fertigung
bei, sodass es sich auch fir das Labor lohnt. Ahnlich bestehen
Bestrebungen hin zu einer wirtschaftlich attraktiveren Total-
prothese. Auch hier befinden sich neuartige digitale Work-
flows in den Startldchern. Bei ihnen durften nicht zuletzt die
additiven Verfahren eine groBere Rolle spielen (3D-Druck) —
ein Thema fur den Rundgang Uber die IDS 2019.

Oft eine Option: Reparatur statt Neuanfertigung
Reparaturen vorhandener Prothesen kénnen im Labor einen
erheblichen Anteil einnehmen — bis zu 50-60% der Arbeit ei-
nes Zahntechnikers besteht aus Reparaturarbeiten. Kostenbe-
wusste Patienten wahlen hdufiger diese Option. Da immer
noch viele metallbasierte Konstruktionen betroffen sind, spielt
das Prinzip ,Lasern statt Loten” eine wesentliche Rolle. Damit
kann zum Beispiel auch nach Zahnverlust eine bestehende Pro-
these um eine Klammer oder ein Teleskop erweitert werden —
ohne Verformungen und ohne Uberhitzung der Kunststoffan-
teile. Ihre Funktionsfahigkeit und Asthetik bleiben erhalten.
Eine weitere, spezielle Reparatur-Option betrifft die Kugelkop-
fe von Miniimplantaten. Sie werden typischerweise bei dlteren
Patienten eingesetzt, vorwiegend zur Stabilisierung von (Un-
terkiefer-)Totalprothesen, und kénnen nach langerer Trage-
dauer VerschleiBerscheinungen aufweisen. Dennoch lassen
sich diese Miniimplantate noch Uber Jahre erhalten. Einfach
den Kugelkopf mit einer Schieblehre ausmessen oder klassisch
abformen. Daraus leitet man ein Sekundarteil aus PEEK mit
strammerem Sitz ab — Reparatur statt Explantation und Neuim-
plantation.

Unterstiitzung fiir Trager herausnehmbarer
Prothesen

Ein groBes Betatigungsfeld 6ffnet fur Zahntechniker die stei-
gende Zahl von Menschen mit nachlassender manueller Ge-
schicklichkeit oder sogar Pflegebedarf. Fir sie stellt die Rei-
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S ah € 109,- (Titan) ﬂ
Abb. 2 u. 3: Ob Totalprothese, Teilprothese oder Kombinationsarbeit — bei der

Fertigstellung zahlt die Vielfalt an Zahnformen und é&sthetischen Gestaltungs-
maglichkeiten. Abb. 2 u. 3: © Koelnmesse/IDS Cologne/Harald Fleissner /”ad@ ,}( -
quwry/

Alle Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versand.

nigung herausnehmbarer Prothesen eine Herausforderung
dar.

Zahnarzte und Zahntechniker wollten es genau wissen. Sie Senden Sie uns lhre .stl Daten, Abdriicke oder Modelle.
gingen im Rahmen einer stichprobenartigen Erhebung zu
Pflegeeinrichtungen mit dem Angebot an die Bewohner, ih-
ren herausnehmbaren Zahnersatz zu reinigen. Es zeigte sich,

dass hier professionelle Unterstlitzung nétig und sehr nitz- . und Su“ﬂex® SunfleX®

PARTIALS

Unsere Spezialisten scannen, designen und frésen fiir Sie!

D Flexibel und Biokompatibel

D Keine Metallklammern

D Hervorragend kombinierbar mit Modellgufd
D Hochésthetisch und lebenslange Garantie

ab €82’- - — —
Auslandsfertigung ¥ ~;‘

You

D 012008

Abb. 4: Bei der Verankerung implantatprothetischer Konstruktionen mit Lo-
katoren (oft , Vollprothesen-Alternative”) erlaubt eine hohe Schwenkkapazitat PERTIFZIERT | I ] Tuhe

heute groBe Divergenzen zwischen zwei Implantaten (z.B. bis zu 40 Grad). Und ny

unter Verwendung eines speziellen Haltemechanismus lasst sich die Prothese

mithilfe eines hydraulischen Ablése-Systems beim Recall-Termin besonders ein- . . .. . .
fach l6sen. © Koelnmesse/IDS Cologne/Thomas Klerx Bitte rufen Sie uns an fiir weitere Informationen

© Service-Nr. 0800 / 664 485 0

Oberbilker Allee 163 - 165, 40227 Diisseldorf, Germany
info@sundentallabs.de.com | www.sundentallabs-germany.de
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Abb. 5 u. 6: Digitale Workflows sind im Labor heute Routine und kénnten durch die Erweiterung mit additiven Fertigungstechniken noch einmal ganz neue Chancen

fur die Herstellung zahntechnischer Objekte eroffnen.

Abb. 7: Ausweis zahntechnischer Expertise: Ausstellung der Siegermodelle des
16. Gysi-Preises am Stand des VDZI auf der IDS in KéIn — hier eine fir das zweite
Lehrjahr eingereichte Arbeit fur einen (fiktiven) Patienten mit zahnlosem Oberkie-
fer und mehreren behandlungsbedurftigen Defekten im Unterkiefer. Im Oberkie-
fer wurde ein 14er aufgestellt, die Gaumenfalten sorgfaltig ausmodelliert und far
den Unterkiefer zwei Kronen mit Kunststoff verblendet (regio 33 und 34, Farbe:
A3) sowie zwei verblockte Kronen im Seitenzahnbereich hergestellt (regio 45 und
46), dies alles unter Beachtung einer korrekten Gestaltung aller Kontaktpunkte im
Sinne der Artikulationslehre von Prof. Dr. Dr. Alfred Gysi (1865-1957). Zahn-
technische Arbeit: Lisa Linnerz. © Koelnmesse/IDS Cologne/Harald Fleissner

Abb. 5 u. 6: © Koelnmesse/IDS Cologne/Harald Fleissner

lich ist. Hier liegt ein groBes, bei Weitem nicht ausgeschopf-
tes Potenzial auch fur die Dienstleistungen von Zahntechni-
kern.

Zahnarzte, die bei ihren Patienten vor allem in Seniorenein-
richtungen routineméaBig den korrekten Sitz des Zahnersat-
zes Uberprufen, kdnnen die Reinigung der herausnehmbaren
Prothese an das Labor Uberweisen. Es versteht sich von
selbst, dass die Gesamtverantwortung in allen Fallen beim
Zahnarzt liegt, doch agiert der Zahntechniker dabei in vielfa-
cher Weise als kompetenter Problemléser — und erweitert
seinen Wirkungsbereich dabei oft Uberraschend deutlich.

Die IDS 2019 als Initialziindung

Wie versetzt man das eigene Labor nun schnell in die Lage,
diese Chancen wahrzunehmen? Ein Durchstarten ermoglicht
die 38. IDS im Mdrz 2019. Hier gewinnt der Besucher sowohl
einen Uberblick tiber das benétigte Equipment als auch viele
zuséatzliche Ideen fur die Optimierung seines Services und
seiner Position im Markt. ®

7////////////////////////////////////////;
/

AP 7
/. Christian Ehrensberger Z
7 7
? 7

EHE

Holbeinstr. 20
60596 Frankfurt am Main
cu_ehrensberger@web.de

Literatur:
[1] Jordan AR, Micheelis W (Hrsg): Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V). Deut-
scher Arzteverlag (DAV), Kéln 2016.
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Startschuss fir den

KunstZahnWerk Wettbewerb 2019

Totalprothetik ist Dein Feld? Oder willst Du die hohe Kunst der abnehmbaren Prothetik mal wieder in Angriff nehmen?
Mit diesem Wettbewerb hast Du die Chance, ob im Team oder allein, zu zeigen, wie Perfektion aus Meisterhand aus-

sieht.

CANDULOR einen spannenden Patien-

tenfall zur Verfigung. Realismus pur:
Mit der Zahnlinie PhysioStar NFC+ und
den Implantatteilen von CAMLOG koén-
nen die Teilnehmer eine zeitgemaBe
wertvolle Schauarbeit fur sich selbst er-
stellen und ausprobieren, was moglich
ist.

I n Zusammenarbeit mit CAMLOG stellt

Die Siegerarbeiten des CANDULOR KunstZahnWerk Wettbewerbs 2017.

Die Aufgabe

Die Wettbewerbsteilnehmer haben die Aufgabe, eine tota-
le Rekonstruktion mit einer schleimhautgetragenen OK-To-
talprothese und einer bedingt abnehmbaren UK-Versor-
gung mit vier CAMLOG-Implantaten zu fertigen. Alle
Arbeiten mussen nach der Gerber-Aufstellmethode gefer-
tigt werden.

Die Vorgehensweise

Nach der verbindlichen Anmeldung schickt CANDULOR
die detaillierten Angaben zum kompletten Patientenfall,
der die Losung der Aufgabe erleichtert, sowie die pas-
senden Gipsmodelle und alle anderen Materialien. Die
fertigen Prothesen sind ausschlieBlich im CANDULOR Ar-
tikulator oder Condylator abzugeben.

Die Zusatzchance

Die Teilnehmer koénnen fotografieren, filmen oder/und
schreiben. Die KZW-Dokumentationen sind ein wichtiges
Herzstluck des Wettbewerbs und werden ebenfalls pra-
miert. Die Arbeit zusatzlich zu dokumentieren lohnt sich
also. Die besten Dokumentationen werden in diversen
Fachzeitschriften veroffentlicht.

Die Fachjury

e Prof. Dr. Frauke Muller, Leiterin der Division fir Gero-
dontologie und abnehmbare Prothetik an der Univer-
sitat Genf

e Arian Deutsch, CDT, DTG, Gewinnerin des KZW North
America 2012 & KZW International 2011, Inhaber von
Deutsch Dental Arts (USA)

e ZT Martin Koller, CANDULOR AG

e ZTM Andreas Kunz, CAMLOG

© CANDULOR

Die Preisverleihung

Die Preisverleihung findet anlasslich der CANDULOR
Pressekonferenz auf der IDS 2019 in K&In statt. Die bes-
ten Dokumentationen werden ebenfalls pramiert. Alle
fertiggestellten Arbeiten werden direkt auf dem CAN-
DULOR Messestand ausgestellt.

Die Preise

e 1. Preis: Barscheck im Wert von € 1.500

e 2. Preis: Barscheck im Wert von € 1.000

e 3. Preis: Barscheck im Wert von € 500

Sowie Sachpreise gesponsert durch die Fachpresse.

Die Anmeldung
Anmeldeschluss fur die Teilnahme ist der 28. September
2018 Uber www.candulor.com/kunstzahnwerk oder Tel.:
+41 44 8059036.

®) plcedent

qualfitit pur.'bewusst innovativ.

o-rock select g

Tel.: 0 2267-6580-0 « www.picodent.de
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Mehr Qualitat, mehr Produktivitat:
Professioneller 3D-Druck im Dentallabor

Der 3D-Druck ist der aktuelle Megatrend in der Dentaltechnik. Doch bei aller Euphorie gilt es bei gedruckten Dental-
produkten die hohen Anforderungen in Bezug auf Prazision, Reproduzierbarkeit und den regulatorischen Rahmen im
Blick zu behalten — und letztlich lohnt sich die Investition in einen 3D-Drucker nur dann, wenn damit ein echter Produk-
tivitatszuwachs verbunden ist. Im folgenden Beitrag zeigt Andreas Schultheiss, Griinder und Geschaftsfiihrer von Ra-
pid Shape, wie sein Unternehmen den 3D-Druckprozess mit eigens entwickelten Technologien auf die Bediirfnisse im
zahntechnischen Labor optimiert. Besonderes Augenmerk gilt dabei der Druckgeschwindigkeit, der Sicherheit und
Reproduzierbarkeit des Herstellungsprozesses sowie der Passgenauigkeit des Endproduktes.

,Stirmisch” — so kann man das Wachstum im Markt be-
zeichnen: Fur die kommenden funf Jahre wird eine jahrli-
che Zunahme der 3D-Drucker-Installationen in Dentalla-
boren von 27% prognostiziert [1]. Parallel dazu kommen
in immer mehr Zahnarztpraxen Intraoralscanner zum Ein-
satz, die im Zusammenspiel mit innovativen 3D-Druckern
bei der Produktivitdt ganz neue MaBstabe setzen. Grund
genug also fur Zahntechniker, sich mit der vergleichsweise
noch recht neuen Technologie intensiv zu befassen und zu
prifen, ob und wie im eigenen Labor der Einsatz von
3D-Druck die Effizienz verbessern kann. Die Einstiegshur-
de ist inzwischen recht niedrig geworden, da einfache
Drucker mittlerweile zu relativ glinstigen Preisen erhalt-
lich sind. Allerdings sind mit dem Einsatz in der Dental-
technik besondere Anforderungen verbunden, die Her-
steller kennen und erfullen mussen.

Force-Feedback als Produktionsbeschleuniger

Ein Losungsanbieter fir die Dentalbranche ist z.B. die im
baden-wirttembergischen Heimsheim ansdssige Rapid
Shape GmbH. Das Unternehmen wurde 2011 aus der

n

]

o
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Schultheiss GmbH heraus gegrindet, die als Hersteller
von High-Tech-Anlagen fur die Produktion von Schmuck
und industriellen Prototypen langjahrige Erfahrung im an-
spruchsvollen Maschinenbau und in der Automatisie-
rungstechnik einbringen konnte. Dazu kam die Innovati-
onsfreude im neu gegrindeten Unternehmen, das sich
schon frih auf 3D-Drucker fur die Schmuck- und Hérakus-
tikbranche konzentrierte und seit 2015 speziell entwickel-
te Drucker fur die professionelle Anwendung in der Den-
talbranche anbietet. Als Technologie kommt dabei Digital
Light Processing (DLP) zum Einsatz, bei dem die Werkstof-
fe Uber einen vollflachigen Belichtungsvorgang Schicht
far Schicht gehartet werden.

Mittlerweile gibt es die zweite Druckergeneration auf
dem Markt (Abb. 1). Die einzelnen Gerételinien wurden
abgestimmt auf den Einsatz in kleinen und gréBeren Den-
tallaboren, Zahnkliniken sowie zum industriellen Einsatz.
Im Fokus der Gerateentwicklung stehen bei Rapid Shape
drei Kernbedirfnisse des Dentallabors: ein messbarer
Mehrwert in der Produktivitat, validierte Prozesse fur ge-
sicherte Qualitdt und eine hohe Indikationsvielfalt bei der

Anwendung.

Bei der  Produktivitat

schlagt zundchst einmal

die schnelle Druckge-

schwindigkeit positiv zu

Buche, denn Kernstlick
) der 3D-Drucker von Rapid

Shape ist die patentierte
Force-Feedback-Techno-
logie (Abb. 2). Hierbei
Uberwacht ein Messgerat
die Trennkrafte und lie-
fert Echtzeit-Daten fur die

ree = Bewegungssteuerung.
e | —— Besonderer Vorteil der
=y — = — e 3 Technik ist, dass der

Abb. 1: 3D-Drucker der Reihen D20 Il (z.B. als Einstiegsldsung) und D30 Il von Rapid Shape.
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gungen zum Mischen und
Nachfluss von frischem
Material fur die néachste
Bauschicht  beschleunigt
werden. Rapid  Shape
3D-Drucker sind dadurch
wesentlich schneller als
andere DLP-Drucksysteme
(Abb. 3 u. 4).

non controlled separation
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Konkret bedeutet das,
dass die meisten Druck-
jobs innerhalb von 20 bis
45 Minuten abgeschlos-
sen sind — das verbessert
die Effizienz des Arbeits-
ablaufs und verkirzt die
Lieferzeit des Labors ganz
erheblich. Wenn sich das
Labor in den Raumen der
Praxis oder in unmittelbarer Nachbarschaft befindet, kann
der Patient sogar auf die Versorgung warten.

Indikationen

Ein weiteres wichtiges Kriterium fur den produktiven Ein-
satz ist die Flexibilitat des Systems. Auf den 3D-Druckern
von Rapid Shape kénnen neben Stumpf- und Implantat-
modellen auch Bohrschablonen, Schienen, ModellgUsse,
Kronen und Bricken im Guss, Loffel und Tiefziehmodelle
gefertigt werden. Je mehr Indikationen der Zahntechni-
ker im 3D-Druckverfahren realisieren kann, umso hdher
sind die Auslastung und damit auch die Profitabilitat des
Gerates.

Wie Rapid Shape mit validierten Prozessen die Vorausset-
zung fur die sichere Herstellung von anspruchsvollen Den-
talprodukten schafft, zeigt beispielhaft die Produktion
einer Bohrschablone im 3D-Druck. Es gilt, die Schablone
so prazise zu fertigen, dass Fehler beim Setzen der Boh-
rung und des Implantats ausgeschlossen werden kénnen.

Print Timi [min]

Abb. 3 u. 4: Vergleich durchschnittliche Druckzeit der Methoden DLP, Force-Feedback und CLIP (= , Continuous Liquid

Abb. 2: Belichtungsvorgang ohne (links) und mit Force-Feedback.

Validierte Bohrschablonen:

~Warpage”-Problem erfolgreich gel6st

Eine Herausforderung ist hierbei das sogenannte Warpage-
Phanomen. Dieser entsteht dadurch, dass die Material-
schicht beim Harten von einer Seite mit Licht bestrahlt
wird und die Lichtenergie mit zunehmender Eindringungs-
tiefe abnimmt. Daher ist die einzelne ausgehartete Schicht
auf der dem Licht zugewandten Seite starker ausgehartet
als auf der abgewandten Seite. Dies fuhrt zu internen
Spannungen und infolge zu einer teils gravierenden Wol-
bung bei dunnen Bauteilen (= Warping, Abb. 5).

Zur L6ésung dieses Problems hat das Heimsheimer Unter-
nehmen ein patentiertes System entwickelt, das die
Bohrschablone wahrend und nach dem Druck- und
Waschvorgang bis zum endgdltigen Aushéarten in der
Lichtbox auf einem stabilen Tragerelement fixiert und
damit die Verformung verhindert. Beim Ausharten in der
Lichtbox l6sen sich die internen Spannungen auf, sodass
nach der finalen Aushértung ein vollig verzugsfreies Bau-

A wiarp

Abb. 5: Der Warpage-Effekt.

Interface Production”, ein spezielles Verfahren des Unternehmens Carbon3D mit Sitz in Kalifornien) sowie einzelner
Indikationen mit Force-Feedback-Technologie (Rapid Shape) oder durch Stereolithografie (SLA).
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teil gesichert von der Bauplattform genommen werden
kann (Abb. 6).

Gemeistert werden konnte auch die Herausforderung,
nach dem Aushéarten die Tragerstruktur sicher zu entfer-
nen, ohne dabei die Bohrschablone zu beschadigen
(Abb. 7). Hierzu hat Rapid Shape speziell optimierte
Supportverbindungen mit eingebauter Sollbruchstelle
entwickelt. Diese Supports kdnnen ohne Werkzeug

Abb. 6: C-Trager mit verzerrungsfreier Bohrschablone.

Abb. 7: Fertig gedruckte Bohrschablone mit bereits entfernter Tragerstruktur.

durch sanften Druck mit den Fingern gelést werden und
hinterlassen nur filigranste Erhebungen, die sich mit gan-
gigem Laborwerkzeug in wenigen Sekunden entfernen
lassen.

Hohe Prazision bei Stumpf- und
Implantatmodellen

Ein herausragendes Qualitatsmerkmal in der dentalen La-
borarbeit ist die Passgenauigkeit der Produk-
te. Um bei Stumpf- und Implantatmodellen
die optimale Passung zu sichern, wurde zu-
satzliche Entwicklungsarbeit investiert. Erste
Vorgabe: Bei der Herstellung ist auf eine Ge-
nauigkeit im Bereich +/- 50 ym in zumindest
80% der Oberflache zu achten, um eine gute
Verarbeitung mit dem Arbeitsmodell zu bie-
ten. Hier ergibt sich ein erheblicher Unter-
schied in der Prazision und Wiederholgenau-
igkeit  zwischen den  verschiedenen
Technologien. Die in Rapid Shape Druckern
eingesetzte DLP-Technologie ist auf der
Grundlage von Studien mit einer reprodu-
zierbaren Genauigkeit von +/- 50 ym dreimal
praziser als laserbasierte SLA-Technologien
von Wettbewerbern [2]. Die Genauigkeit ei-
nes jeden einzelnen Druckers wird durch
eine spezielle Kalibrierung und Kontrolle vor
Auslieferung und bei Aufstellung der Syste-
me gewahrleistet.

Perfekte Passung als anspruchsvolle
Aufgabe

Allerdings kommen zu dieser Anforderung
noch die Oberfldchengite und die Toleranz
bei der Passung hinzu — und hier stoBt die
3D-Drucktechnologie an ihre Grenzen. Der
Hintergrund dazu ist recht einfach: Die Auf-
I6sung der 3D-Drucker reicht nicht fur eine
ideale Passung aus. Als Beispiel definiert die
Norm im reguldren Maschinenbau eine Pas-
sung (H7) mit einer Toleranz von +/- 5 bis 7

Abb. 8 u. 9: Querschnitt und Seitenansicht des Stumpfes.

Abb. 10: Fertig gedrucktes Stumpfmodell.
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um. Die fur die zahntechnische Industrie relevante
3D-Drucktechnik arbeitet jedoch mit einer Auflésung zwi-
schen 30 und 80 pym.

Um dieses Problem zu I6sen, wurde gemeinsam mit dem
zur Straumann Group zahlenden Technologiepartner Etkon
eine neue Stumpfgeometrie entwickelt und patentiert, die
zu einer gesicherten Passung fuhrt. Kernidee sind dabei
elastische Fuhrungsfligel, die eine Toleranz von rund 30
um zum Zahnmittel ausgleichen. Weiteres Element ist eine
far den 3D-Druck optimierte Auflage fur die Z-Achse mit
einer Abweichung von maximalen +/- 25 pym.

Drei Flugelelemente mit stets gleicher Federwirkung jus-
tieren auch bei unterschiedlicher Stumpfgeometrie das
Modell automatisch zum Zahnmittelpunkt. Sobald der
Stumpf in das Modell eingesetzt wird, federn die Elemen-
te minimal ein. Ein perfektes Einschieben des Stumpfes ist
stets moglich. Das Erreichen der richtigen Hoéhe ist durch
ein sattes Aufsitzen am Ende sowie ein Kontrollfenster
deutlich zu vernehmen (Abb. 8-10).

Offenes System und zertifizierte Materialpartner
Beim Verarbeitungsmaterial kooperiert das Unternehmen
mit zertifizierten Herstellern und gewahrleistet damit ein
Maximum an Prozesssicherheit. Damit werden die Vorga-
ben des Medizinproduktegesetzes erfillt, das die Zusam-
menarbeit zwischen den Beteiligten — in diesem Fall dem
Hersteller der 3D-Drucker, dem Polymerlieferanten und
dem Hersteller der Belichtungsgerate — verlangt. DarlUber
hinaus positioniert sich Rapid Shape als AusrUster, dessen
Gerate fur die Materialauswahl des Zahntechniklabors of-
fen sind. Das Dentallabor kann somit das eingesetzte Ma-
terial je nach Anforderung bei Qualitat, Asthetik und Preis
optimieren. Mdéglich sind damit teils erhebliche Material-
kosteneinsparungen.

Dies ist ein wichtiger wirtschaftlicher Faktor, da auf Sicht
von drei Jahren davon auszugehen ist, dass die Material-
kosten den Anschaffungspreis des Gerates um den Faktor
3 bis 8 Ubersteigen. Neben der Qualitat selbst liegt hierin
der wohl groBte Hebel in Bezug auf die Profitabilitat.
Ubrigens: Wer fur ein beliebiges, nicht zertifiziertes Mate-
rial die optimalen Einstellungen herausgefunden hat,
kann die Ergebnisse Uber das ,Knowledge Center”
(www.rapidshape.de/kc) unverbindlich mit anderen Nut-
zern teilen. Da die 3D-Drucker des Unternehmens Uber
offene Schnittstellen verfugen, ist der Import und Export
von individuellen Einstellungen problemlos maglich.

3D-Druck made in Germany

Mit der Adaption des innovativen 3D-Druckverfahrens auf
die hohen Qualitatsanforderungen der Dentaltechnik und
der ebenso flexiblen wie anwenderfreundlichen Konzepti-
on der Gerate konnte sich Rapid Shape innerhalb weniger
Jahre als wichtiger Hersteller der Branche positionieren.
Schon heute arbeiten rund 1.000 Laborkunden taglich mit
einem 3D-Drucker des Unternehmens.

i
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Stetige Investitionen in weitere Innovationen am Standort
Heimsheim — aktuell arbeitet mehr als ein Drittel der rund 100
Mitarbeiter in den Bereichen Entwicklung und Service —
sollen den weiteren Ausbau der Marktposition voranbrin-
gen. Dabei haben die Verantwortlichen von Rapid Shape
immer auch den regulatorischen Rahmen im Blick. Ge-
meinsam mit zertifizierten Materialpartnern sowie mit
weiteren Zertifizierungspartnern wie Etkon, Straumann,
coDiagnostiX und Shera hat das Unternehmen den An-
spruch, die heutigen Anforderungen voll zu erfillen. Auch
Regularien, mit denen in naher Zukunft zu rechnen ist,
werden frihzeitig bertcksichtigt.

Als bedeutenden Erfolgsfaktor sieht Rapid Shape auch die
Zusammenarbeit mit kompetenten Vertriebspartnern, de-
ren Prasenz am Markt mit fur den rasant wachsenden Ab-
satz der 3D-Drucker verantwortlich ist.

Der Vertrieb in Deutschland erfolgt Uber Shera, die Strau-
mann Group und Henry Schein. m

44224

Andreas Schultheiss

MBA/Dipl.-Ing. (FH)
Grinder und CEO der Rapid Shape GmbH
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Rapid Shape GmbH
RémerstraBe 21

71296 Heimsheim
andreas.schultheiss@rapidshape.de

Quellenverzeichnis:

[1] Fraunhofer Institut Modellvergleich Studie Rapid Shape, 2017.

[2] SmarTech Markets Publishing LLC: Additive Manufacturing:
Review of Opportunities in Key Industries 2017.

Bilder: © Rapid Shape
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Viteo Base:

Basis fur einen dauerhaften Verbund

Teil 1: Hintergrund und Eigenschaften

Viteo Base heif3t die Titanklebebasis aus dem Hause Ivoclar Vivadent fiir implantatgetragene Einzelzahnversorgungen.
Autor Goran Burger war am Werdegang des Produkts beteiligt. Er schildert in diesem Beitrag, welche Aspekte bei der
Entwicklung eine maBgebliche Rolle gespielt haben, und gibt Einblick in die Produkteigenschaften.

it dem Ziel, eine neue Titanklebebasis zu entwickeln,
M die mit Restaurationsmaterialien und Implan-
tat-Schnittstellen bestmaoglich harmoniert und das
bestehende Portfolio abrundet, wurden folgende relevante
Attribute implementiert (Abb. 1):
¢ Das spezielle Design beugt Frakturen der Restauration vor.
e Die kurzbare Viteo Base ermoglicht ein einfaches Ho-
hen-Management bei unterschiedlichen okklusalen Platz-
verhaltnissen.
¢ Die Lagerhaltungskosten sind aufgrund der Kirzbarkeit re-
duziert.

Technische Daten

Die Viteo Base besteht aus einer in der Medizintechnik weit-
verbreiteten Ti Al,V-Legierung. Diese weist im Vergleich zu
Reintitan eine héhere mechanische Festigkeit auf (Tab. 1).
Das Material Titan mit Grade 5 fur Medizinprodukte hat sich
in der implantatgetragenen Prothetik bereits etabliert und er-
moglicht dauerhafte und biokompatible Restaurationen. Das
far Viteo Base verwendete Ti Grade 5 Extra Low Interstitials
(ELI) weist einen hohen Reinheitsgrad auf. Der Rohstoff wur-
de gemaB normativen Standards geprift und wird fir die Vi-
teo Base sowie fir die Viteo Screw verwendet.

R

[

R et
e sctes -

Abb. 1: Produkteigenschaften der Viteo Base.

Design

Das Klebeflachen-Design der Viteo Base basiert auf der langjah-
rigen Erfahrung von Ivoclar Vivadent. Einen wesentlichen Sicher-
heitsfaktor bildet die Einhaltung der Mindestmaterialstarken
durch den nach innen gerichteten Rotationsschutz. Das Risiko
einer Unterschreitung der Mindestschichtstarken durch einen
nach auBen gestalteten Rotationsschutz ist ausgeschlossen. Die
geltenden Praparationsrichtlinien von Ivoclar Vivadent wurden
neben dem abgerundeten und groBflachig angelegten Rotati-
onsschutzelement in das Design der Viteo Base eingepflegt.
Neu ist das Soft-edge-Design in Kombination mit der vorkonditio-
nierten Oberflache. Dieses spezielle Design kann selbst in der
gekurzten Variante mit dem hierflr entwickelten Kirzungswerk-
zeug — dem Viteo Base Trimmer — im Stirnbereich wiederherge-
stellt werden. Eine routinemaBige manuelle und unter Umstan-
den riskante Abstrahlung der gesamten Klebeflache mit
Aluminiumoxid (Al,O,) gehért so der Vergangenheit an: Die
Oberflache der Viteo Base ist bereits industriell sandgestrahlt.
Im Zuge der Definition der Kaminhohe wurde ein File Screening
initiiert, um beispielsweise Informationen zu den in Fertigungs-
zentren eingesteuerten CAM-Auftragen zu gewinnen (Abb. 2).
Die Messung richtete sich an Distanzen von der Plattform bis zur
maximalen okklusalen Ausdehnung, um praxisnahe Werte abzu-
leiten. Die Vorgaben der IPS e.max Press
Abutment Solutions zeigen, dass ein GroB3-
teil der benétigten Implantat-Klebebasen in
der Hohe von 4 und 6 mm fur die nachfol-
genden Implantat-Mesostrukturen und Res-
taurationen optimal ist. Viteo Base deckt im
ungekilrzten Zustand mit 6 mm Kaminhhe
den relevanten Anteil im Bereich >12 mm
Restaurationshohe ab. Sie erflllt damit die
Bedurfnisse nach insbesondere langeren im-
plantatgetragenen Hybrid-Abutments und
Hybrid-Abutment-Kronen (Abb. 3).

Virtuelle Simulation

Um die physikalischen Eigenschaften und
Auswirkungen des Designs zu beurteilen,
kommt die Finite-Element-Methode (FEM)
zur Anwendung. Der virtuelle Versuchsauf-
bau beinhaltet Titanklebebasen, die zu Im-
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Auf der Gegenseite ist eine unkritische

.C"‘“‘m z‘“'.“mw : : : : : : geringe Erhoéhung im hohlkehlartigen

Element C Fe O N H AV Y T Randbereich der Viteo Base zu beobach-

8 Max Max  Max Max Max 550 350 | Max Balance ten.Im Vergleich zu einer exemplarischen

008 025 1013 1005 012 |65 45 0.005 T“|tank|lebeb.aS|s eines anderen Hers-teller.s

lasst sich eine Stress-Zunahme bei glei-

Physikalische Eigenschaften: chen Verhiltnissen in der zervikalen Zone
Dehngrenze 0.2% | Zugfestigkeit Bruchdehnung Schmelzpunkt erkennen (Abb. 5).

> 795 MPa > 860 MPa = 10% 1538-1649° C Die Simulation vermittelt einen guten

Tab. 1: Materialeigenschaften Viteo Base und Viteo Screw.

Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein

plantaten fixiert und mit Restaurationsmaterial erganzt wurden.
Die Hybrid-Abutment-Restauration wird anschlieBend mit Kau-
kraften belastet. Dieser Versuch demonstriert die Vorteile des
Soft-edge-Designs: Die Material-Stressbereiche in der Uber-
gangszone von Viteo Base zum Befestigungsmaterial Multilink
Hybrid Abutment bewegen sich auf einem charakteristisch nied-
rigen Niveau. Dadurch wird die Funktion des Verbundes Befesti-
gungkomposit mit dem gesamten Restaurationskomplex nicht
beeintrachtigt (Abb. 4).

CAD Abutment Screening

Milling Center 1
MW 8.5 +1.9
. [mm]

Abb. 2: Exemplarische CAD-Files aus Milling-Centern zur Bestimmung des Ho-
henprofils. Ubersicht zu zentral gefertigten Abutments.
Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG

N 6 mm

A 4 mm

Abb. 3: Maximale Flexibilitat mit optional kiirzbarer Kaminhohe.

qualitativen Eindruck des Soft-edge-De-
signs auf die Materialeigenschaften im
positiven Zusammenspiel mit Befesti-
gungs- bzw. Restaurationsmaterialien. Die Kraftverteilung
erfolgt kontrolliert Gber das neu entwickelte Design, sodass
geringe Materialspannungsspitzen resultieren. Die Lebens-
dauer der Restauration-Verbundsysteme profitiert von den
charakteristisch ,entspannten” Design-Eigenschaften der
Viteo Base. Dies wirkt einem Frakturrisiko bei insbesondere
spréden Werkstoffen wie Dentalkeramik maBgeblich entge-
gen.

Prakonditionierung

Der fur die Klebeflachen von Titanklebebasen tbliche manu-
elle Arbeitsschritt der Abstrahlung, um die Retention zu stei-
gern, entfallt bei der prakonditionierten Viteo Base. Der au-
tomatisierte Abstrahlprozess bietet zwei Vorteile: Er spart
Arbeitszeit ein und reduziert weitgehend Kosten und Risiken
far den Anwender. Zu diesen zahlen beispielsweise die Kon-
tamination durch Strahlmittel, Verletzungen von Emergenz-
bereichen, Schnittstellen oder Schraubenkanal-Anteilen so-

e

—_—
it 1

Abb. 4: FEM-Ansicht Soft-edge-Design der Viteo Base unter Krafteinwirkung
auf die Restauration mit ,entspannten” Materialeigenschaften.
Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG

!l:nﬁru-.bﬂtﬁ |. ;&an_om;
£ [ T
li | .
| W
1 15

Abb. 5: FEM-Querschnitt: Restauration mit Viteo Base (li.) mit geringem Stress
im Vergleich zu einer anderen Titanklebebasis (re.) mit erhdhter Stressneigung.
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Klebeflache der Viteo Base wird durch den Abstrahlvorgang
gezielt in einem definierten Bereich zur spateren Verkle-
bung vorbereitet (Abb. 7).

r ‘ wie daraus resultierende Passungenauigkeiten (Abb. 6). Die

Die Viteo Base ist zur sofortigen Konditionierung mit Mono-
bond Plus und anschlieBender Multilink Hybrid Abut-
ment-Befestigung bereit. Zur Beurteilung der relevanten
Scherhaftfestigkeit werden diesbezuglich Titan Grade 5
ELI-Prufkorper gedreht sowie gedreht/gestrahlt gefertigt.
Die metallischen Oberflachen werden 60 Sekunden mit Mo-
nobond Plus vorbehandelt, die IPS e.max CAD-Prufkorper
20 Sekunden mit IPS Ceramic-Atzgel konditioniert und an-
o= schlieBend mit Multilink Hybrid Abutment verklebt. Der
i“;f;'_}:'l’\_r,'l Trocknungsprozess erfolgt bei einer Temperatur von 37° C
far 40 Minuten. Nach einer zusatzlichen Lagerung bei 37° C

Abb. 6: REM-Ansicht: saubere Schnittstelle und sauberer Rand der Viteo Base . ) . . .
bei industriell vorkonditionierter Oberflache mit Aluminiumoxid. im Wasser und einer Verweildauer von 23 Stunden wird die

Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG  Messung durchgefiihrt. Die spezifische Rauigkeit der Viteo

Base steigert den Scherhaftverbund in Verbindung mit Res-
taurations- und Befestigungsmaterialien von Ivoclar Viva-
dent (Abb. 8).

Randspaltdichtigkeit

Die Randspaltdichtigkeit setzt den Fokus auf das Penetrati-
onsverhalten von Hybrid-Abutment-Kronen aus IPS e.max
CAD. Um einen Vergleichswert zu erhalten, wurden diese
sowohl auf vorkonditionierten als auch auf nicht konditio-
nierten Titanklebebasen definitiv befestigt. Die industriell
vorkonditionierte Viteo Base wurde gemafB Herstelleranga-
ben mit Monobond Plus (fur Viteo Base) und die IPS e.max
CAD-Restauration mit IPS Ceramic Etching Gel konditioniert
und beide Teile anschlieBend mit Multilink Hybrid Abutment
verklebt.

Im Vergleich dazu zogen wir eine Titanklebebasis des Wett-
bewerbs heran, die nicht sandgestrahlt oder mit Monobond

Urer Rome - LHEW  Chamber = . adent  Plus behandelt wurde. Auch sie haben wir mit der gleichen
Abb. 7: REM-Analyse des Rand- und Emergenzprofils. Oberflachenverletzung aus IPS e.max CAD gefertigten Krone versorgt. Die Krone
durch manuelle Konditionierung. Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG  wurde zundchst mit IPS Ceramic Etching Gel geatzt und an-

schlieBend mit Multilink Hybrid Abutment mit der Titankle-
bebasis verklebt. Die

Alterung des Restau-
Scherhaftfestigkeiten rationskomplexes
40 wurde per Thermo-
35 lastwechsel und
_ap 10.000 Zyklen simu-
£25 Viteo Base Dberflachen liert. Die anschlieBen-
2.0 de Farbstoffinfiltrati-
£ Ti Base ORerflachen onsanalyse erfolgte an

€ 15 [WERT]
= den CAD/CAM-gefer-
A0 tigten und verklebten
5 Restaurationen nach
0 = - einer Verweildauer
(oo o s von 24 Stunden im

Prifkérperserie n=10

Farbstoff. Es wurden

Abb. 8: Die spezielle Oberflache der Viteo Base und die empfohlenen Restaurations- und Befestigungsmaterialien steigern gegen- die infiltrierten A_ntelle
Uber insuffizient konditionierten Titanklebebasen den Scherhaftverbund. Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG ~ der segmentierten
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Abb. 9: Lichtmikroskopische Ansicht der Randspaltdichtigkeit der
Viteo Base mit geringen Infiltrationsanteilen.

Proben gemessen. Die Infiltration wird dabei als
prozentualer Anteil der Gesamtgrenzflachen aus-
gedriickt, sodass niedrige Infiltrationswerte einer
hoheren Dichtigkeit des Verbunds entsprechen. Die
Resultate zeigten, dass lichtmikroskopisch unter-
schiedliche Infiltrationsanteile zu verzeichnen sind
(Abb. 9 u. 10).

Die Analyse zur Randspaltdichtigkeit von IPS e.max
CAD Hybrid-Abutment-Restaurationen ergab, dass
sich die Oberflachen nicht konditionierter Ti-
tan-Abutments gegeniber der Variante mit Viteo
Base im Nachteil befinden (Abb. 11). Es zeichnete
sich ab, dass die vorkonditionierte Oberflache der
Viteo Base mit der anschlieBenden Behandlung mit
Monobond Plus im Ubergangsbereich vom Metall
zum Befestigungsmaterial wesentlich resistenter
gegen das Eindringen von Fremd- und von Farbstof-
fenist. m

Teil 2 dieses Beitrages in der kommenden Aus-
gabe des Zahntechnik Magazins beschéftigt sich
mit der Kompatibilitdt, Langlebigkeit und Work-
flow-Integration der Viteo Base.

Ivoclar Vivadent AG
Forschung & Entwicklung
9494 FL-Schaan

Bilder, falls nicht anders deklariert: © Ivoclar Vivadent

INDUSTRIE-REPORT

Abb. 10: Lichtmikroskopische Ansicht der Titanklebebasis eines Wettbewerbers mit groBeren
Infiltrationsanteilen.

Penetrationsverhalten

150
E 100 79745
£
g 5 3351 A0
= 04 +
Befestigungsmaterial / IPS e. max CAD TiAbutment / Befestigungsmaterial

n
=

Grenzbereiche

uViteo =Wettbewerb

Abb. 11: Ubersicht zur Randspaltdichtigkeit von Viteo Base in Kombination mit
Konditionierung. Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG
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ZTM Goran Burger

Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Projektleiter, Produktent-

wickler, Experte DIN-NADENT

Seit 2013 Forschung & Entwicklung, Digitale Prozesse,
Klinik Ivoclar Vivadent (Schaan)

2010-2013 Vollkeramik CAM, Inorganic Chemistry Ivoclar Vivadent
(Schaan)

1999-2010 Forschung & Entwicklung, Vollkeramik, CAD/CAM Wieland
Dental + Technik

1991-1999 Zahntechniker in gewerblichen Laboren in Deutschland
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Abrechnung will gelernt sein!

Der Abrechnungsdienstleister GO-ZAKK feiert 10-jahriges Firmenjubilaum

Am 12. September 2018, zeitgleich mit dem 60. Geburtstag des Firmengriinders und -inhabers ZT Uwe Koch, feiert das
Abrechnungsdienstleistungsunternehmen GO-ZAKK aus Willich das 10-jahrige Firmenjubildaum. Im Folgenden stellen
wir lhnen Uwe Koch und sein Unternehmen vor und wagen einen Blick in die Zukunft der Abrechnung.

ten — dies wird spatestens demjenigen klar, der in Labor

oder Praxis fir das korrekte Erstellen dieser verantwort-
lich ist. Der Clou liegt dabei im Detail: Oftmals sind die Abrech-
nungen zahntechnischer oder zahnmedizinischer Leistungen
unvollstandig oder fehlerhaft, sei es aus Vergessen oder Unwis-
senheit, da dieses Thema nur selten in der Ausbildung behan-
delt wird — die dabei verschenkten Geldbetrage kénnen aber
schnell beachtliche Summen erreichen.

D ie Abrechnung ist ein weites Feld mit vielen Moglichkei-

Dieses verschenkte Potenzial hat Uwe Koch in tber 22 Jahren
als organisatorischer Betriebsleiter im Bereich Abrechnung, ak-
tiver Arbeitsplanung und Labormanagement in verschiedenen
Dentallaboren in Nordrhein-Westfalen erkannt und mit der
Grindung seiner Abrechnungsfirma GO-ZAKK vor 10 Jahren
am 12. September 2008 endgultig zu seiner personlichen Her-
zensangelegenheit gemacht: Zum einen moéchte er mit Schu-
lungen und Fortbildungsveranstaltungen rund um die aktuelle
BEB/BEL Il das notwendige und umfangreiche Abrechnungs-
wissen vermitteln, zum anderen aber auch Dentallabore und

Uwe Koch

Zahnarzte dabei unterstitzen, Abrechnungen zu optimieren,
d. h. aufzuzeigen, wie alles ,Mogliche” mit dem ,Verkaufba-
ren” kombiniert werden kann. Denn: Die durchschnittliche Op-
timierungsrate von z.B. zahntechnischen Rechnungen liegt bei
18,6% [1], da z.B. im Bereich der Modellherstellung bei
gleichartigen Versorgungen oftmals wichtige Stumpf-Positio-
nen vergessen werden oder eine Vielzahl an Positionen bei
Aufbissschienen und Reparaturen im Kunststoffbereich
schlichtweg nicht berechnet wird. Aus diesem Grund bietet
GO-ZAKK einen Online-Service zur Rechnungsoptimierung an.

GO-ZAKK steht fur Zahntechnische Abrechnung Kompakt
& Kompetent in Verbindung mit dem englischen ,Go!”, ge-
maB dem Motto: ,Arbeite mit ZAKK, gehe dorthin zu
ZAKK"!

Uber ,ernsten Stoff” mit lachendem Auge referieren
Seine besondere Expertise zieht Uwe Koch nicht nur aus seiner
langen beruflichen Erfahrung im Abrechnungsbereich, er hat
auch gemeinsam mit seinem Kollegen ZTM Reinhold HaB den
kompletten Leistungsinhalt des BEL Il kommentiert und kennt
durch seine immer wiederkehrende Téatigkeit fur die Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen Westfalen-Lippe und Baden-Wurttem-
berg beide Seiten der Abrechnungslogik. Kombiniert mit FleiB3,
schnellen Reaktionszeiten und der Fahigkeit, immer Uber den
Lernsten Stoff” auch mit einem lachenden Auge zu referieren,
halt er die oft gefurchtete Thematik lebendig. Mittlerweile hat er
sich bundesweit einen hervorragenden Ruf als Experte der zahn-
technischen Abrechnung gemacht. Zudem ist er seit 2011 Chef-
redakteur des Online-Abrechnungsportals abrechnung-zahn-
technik.de (Spitta) und Referent der Spitta Akademie. Als Autor
hat er bereits zahlreiche Fachbicher veroffentlicht, darunter
etwa ,CAD/CAM in der zahntechnischen Abrechnung”, der
»Zahntechnische PreisPlaner” und die , Abrechnungsjumbos fur
die Zahntechnik”, um nur einige wenige zu nennen. Auch den
Lesern des Zahntechnik Magazins liefert er regelmaBig wertvolle
Abrechnungstipps (in diesem Heft ab S. 384 und online auf
www.ztm-aktuell.de/abrechnung).

Kursangebot: Von zahntechnischen Reparaturen bis zur
Labormanagerin

Seine Seminare fir zahntechnische/zahnmedizinische Abrech-
nung (bundesweit an festgesetzten Terminen oder als In-

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 410-411



house-Schulung auf Anfrage) halt Uwe Koch entweder persénlich
ab und/oder greift auf sein Referententeam zurlck. Zu den ange-
botenen Kursthemen von GO-ZAKK gehdéren z.B. ,Zahntechni-
sche Reparaturen nach BEL Il und BEB”, ,Laborbegehung und
Abrechnungsprifung”, ,,CAD/CAM und implantologische Ab-
rechnung in der Zahntechnik” oder , Erstattungsverweigerung —
Richtiger Umgang mit Erstattungsstellen”. Besonderes Highlight:
die einwdchige Ausbildung mit Abschlusspriifung TUV Rheinland
Zertifikat zum/zur Labormanager/in, die 2018 erstmalig auch auf
Mallorca stattfindet (bereits ausgebucht, nachster Termin auf der
Baleareninsel: 28. Oktober bis 02. November 2019).

Abrechnung pro Zahntechnik-Handwerk

Als eine der entscheidenden kommenden Entwicklungen sieht
Uwe Koch die Zunahme von glnstigerem Zahnersatz durch
moderne Frastechniken. Umso wichtiger, auch in Zukunft noch
mehr dem Zahnarzt, Patienten und den Krankenkassen zu de-
monstrieren, wie wichtig und wertvoll die Arbeit des Zahntech-
nikers in Deutschland ist. Dies kann mitunter aber nur gelingen,
wenn — anstatt Kurzrechnungen — transparente Abrechnungen
mit allen Leistungspositionen, auch mal als Service deklariert,
das Mittel der Wahl werden. Auch durch die héchstwahr-
scheinlich weiter abnehmende Bereitschaft von Krankenkassen
und privaten Versicherern, Zuzahlungen zu leisten, sollte sich
der Zahntechniker bloB nicht einschiichtern lassen und weiter-
hin das komplett berechnen, was er auch wirklich gefertigt hat,
rat Uwe Koch und warnt davor, z.B. die Einzelpreise der kalku-
lierten BEB zu klrzen, nur weil es der Kollege vom nahe gele-
genen Konkurrenzlabor macht. Denn dies ist kontraproduktiv
fur den kompletten Berufsstand. m

Jubildumsrabatt

GO-ZAKK gewdhrt vom 12. bis 19. September 2018 ei-
nen Jubildumsrabatt von 20% auf ,Das Lehrbuch der
zahntechnischen Abrechnung”, Technikerblocke und
OP-Protokolle auf www.go-zakk.de (unter dem Reiter
Blicher & CDs).

Quelle:
[1] Durchschnitt von rund 2.000 tberpriften Rechnungen bei GO-ZAKK.

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

Tel.: 02154 5022810 - Fax: 02154 5022812

info@go-zakk.de - www.go-zakk.de

7////////////////////////////////////////
Wir gratulieren Uwe Koch und seinem Unter-
nehmen GO-ZAKK herzlich zum Firmenjubildum %
und zum runden Geburtstag! Wir freuen uns %
auf die weitere Zusammenarbeit! ?
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Messe Stuttgart
Mitten im Markt @

FACH
DENTAL

LEIPZIG

28.—29.09.2018
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FACEKZ
DENTAL
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° .
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dental
12.-13.10.2018
MESSE STUTTGART

Innovationen, Fortbildung, Beratung:

Die wichtigsten Dental-Fachmessen in Sidwest-
sowie Mittel- und Ostdeutschland decken alle
Themen ab, die lhre Branche bewegen.

Informieren Sie sich schnell und kompakt tber:

 Prophylaxe
 Hygiene

e Praxisfiihrung
* und vieles mehr

Mehr Informationen unter:
www.fachdental-suedwest.de
www.fachdental-leipzig.de

Eintrittskarten-
Gutscheine erhalte
Sie von Ihrem

Dental-Depot!
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3D-Druck, so weit das Auge reichte

Mainzer Wissenschafts- und Anwendungskongress zur additiven Fertigung

Beim 3D-Druck ist die maschinell realisierbare Formenvielfalt unschlagbar, hinzu kommt der sparsame Materialver-
brauch. Deshalb wird sich diese Technik im digital gesteuerten Fertigungsbereich immer weiter durchsetzen. Die
Industrie und genauso die Medizin machen uns vor, dass es zudem bei der Verbreiterung des Materialspektrums
kein Halten gibt. Im Dentalbereich ist der 3D-Druck ebenfalls gut auf dem Weg, wie der ,,3. Internationale 3D-Druck
Kongress in der Medizin” vor Augen fiihrte. Dieser fand vom 04. bis 05. Mai 2018 in Mainz statt und schloss zum

ersten Mal einen ,Dental Day’ ein.

ndreas Schultheiss, Grinder und Geschaftsfihrer von
ARapid Shape (Heimsheim), sowie ZTM Bjérn Roland

(Klein-Winternheim, Abb. 1) gingen auf den dentalen
Status quo des 3D-Drucks ein und dachten Uber dessen weite-
ren Weg nach. Roland verfolgt in seinem Labor die Entwicklung
schon seit 15 Jahren: zuerst als externer Kunde des selektiven
Laserschmelzens (SLM), nachdem Bego (Bremen) diese Techno-
logie im Dentalsektor eingefthrt hatte. Auf Kunststoffbasis bot
der Markt bald danach Bohrschablonen an, industriell gedruckt,
— heute fertigt der Referent selbst. In seinen Rdumen entstehen

Abb. 1: ZTM Bjorn Roland sprach tber die sinnvolle und machbare additive Fer-
tigung im Dentallabor. © Dr. Matthias Schwabe, Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz

ZAHNTECHNIK MAGAZIN I Jg. 22

additiv neben Bohrschablonen Modelle, darunter auch Implan-
tatmodelle, dann ebenso Schienen oder zum Beispiel Wax-ups
und individuelle Loffel. Da fur Zahnarztpraxen immer mehr In-
traoralscanner prognostiziert werden, sieht Roland auf Labore
einen zunehmenden Bedarf an gedruckten Objekten zukom-
men.

Passgenau muss es sein
Von bedeutenden zukinftigen Wachstumsraten im Druck- und
Drucker-Geschéaft sprach auch Schultheiss: Laut Sondierungen

Abb. 2: Zahnarztin Dr. Karin Frank vergewisserte 3D-Druck-Anwender: Diese dir-
fen von Ganzkieferscans eine ausreichende MafBhaltigkeit erwarten, um hierauf
Meistermodelle zu grinden. Links auf dem Podium: der Tagungsleiter Prof. Dr.
Dr. Bilal Al-Nawas, Universitat Mainz. © Dr. Gisela Peters, Bad Homburg
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Abb. 3a: Die Medizin hat als nachstes Ziel das Drucken von menschlichen Orga-
nen im Blick. Unter Einsatz des Bioprinters entstehen demnachst BlutgefaBe aus
lebendem Zellgewebe. © Thomas Béhm, Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

summieren sich diese von heute aus betrachtet bis zum Jahr
2022 auf 27%. Betreiber werden nicht nur Labore, sondern auch
Praxen sein. Sei es im GroBen und Ganzen bisher eher um Loffel
oder ausbrennbare Formen, etwa fur den Modellguss, gegan-
gen, stinden heute und morgen Bohrschablonen, Stumpf- und
Implantatmodelle und schlieBlich Prothesenbasen, Schienen und
Provisorien im Brennpunkt des Anwenderinteresses. Dies macht
eine hohe Genauigkeit und Prazision im Herstellprozess notig.
Die hohe Passgenauigkeit, wie mit der maschinellen Frasmetho-
de regelmaBig erreicht, gehért fur die additive Fertigung noch
nicht zum allseits gelebten Alltag. Deshalb verknupft Bjorn Ro-
land gern das aufbauende mit dem abtragenden Verfahren (,, Hy-
bridtechnik”): Implantatbriicken aus Metall kénnen beispielswei-
se durch Laserschmelzen hergestellt werden, einschlieBlich eines
deutlichen, so nicht frasbaren Retentionsmusters, die Anschluss-
geometrien fur Abutments werden prazise nachgefrast.

Nur ein digitaler Workflow mit am Ende passendem Zahnersatz
bahnt den Weg fur den fortgesetzten Siegeszug des 3D-Drucks
durch die dentale Welt. Dieses Ziel muss vom Startpunkt an ver-
folgt werden. Da die Erfassung der Ausgangssituation immer
ofter mit Intraoralscannern beginnt, mussen diese Gerate wirk-
lichkeitsgetreue Ergebnisse liefern. Auf dem ,Dental Day’ stellte
Zahnarztin Dr. Karin Frank (Krems/Osterreich) ihre diesbeziigli-
chen Studien vor (Abb. 2). Sie hatte die MaBhaltigkeit digital
abgeformter Ganzkiefermodelle am Beispiel von Geraten und
Software von Dentsply Sirona untersucht. Das Resultat: ,Alle
Verfahren sind fir ihr Anwendungsgebiet ausreichend prazise.”
Der Ganzkieferscan kann also als Basis fur ein gedrucktes (Meis-
ter-)Modell herangezogen werden.

Die digitale KFO mit 3D-Druck

Schon heute bilden Scans die Grundlage der Arbeit von PD Dr.
Dr. M.Sc. Collin Jacobs, Oberarzt an der Poliklinik fur Kieferor-
thopéadie der Johannes Gutenberg-Universitat in Mainz. Die Be-
handlung von Zahnfehlstellungen kénne mit aktuellen Metho-
den vollkommen digital und CAM-gestutzt erfolgen, was er vor
dem Auditorium erlduterte. Dies beginnt beim Anamnesebogen,
der Diagnose, Analyse sowie Bewegungssimulation am Monitor
und fuhrt hin zum Designen der Apparatur (Brackets und Bogen-
verlauf) und schlieBlich dem Drahtbiegen per Roboter. Taglich
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Abb. 3b: Envisiontec (Gladbeck) entwickelt nicht nur 3D-Drucker fir dentale An-
wendungen, sondern — wie hier — auch fur das Bioprinting in der Medizin. Es wird
ein GerUst gedruckt, das lebende Zellen aufnimmt. Diese kommunizieren mitein-
ander und entwickeln sich zum funktionierenden Organverband. © Dr. Matthias
Schwabe, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

wird in Jacobs’ KFO-Abteilung fur den so beschriebenen Ablauf
eine Vielzahl an gedruckten Modellen gebraucht, auBerdem
auch ein Kontingent an Retainern. Auch diese lassen sich jetzt
drucken, ebenso wie — schon langer — Modelle fir das Tiefziehen
von Alignern.

Druck-Fortschritte fir die Zahnmedizin und Medizin
Auch fur den zahnarztlichen Bereich schreitet die Entwicklung
des 3D-Drucks weiter fort. Beispielsweise kann in selektiver
Laserschmelztechnik ein patientenindividuelles Titangitter ge-
baut werden, das bei der Volumen-Augmentation autogenen
Knochenspanen Halt gibt. Damit spater der Situs nicht wieder
eroffnet werden muss, um das Gitter zu entnehmen, wird an
bioresorbierbarem Material wie einer Magnesium-Legierung
gearbeitet. Andere Beispiele fur den 3D-Druck, die auf dem
,Dental Day’ vorgestellt wurden, betrafen Hilfen fur den Zahn-
arzt. Inseriert er etwa ein wurzelanaloges Implantat (Replicate,
Natural Dental Implants [Dallas/Texas/USA, mit Niederlassung in
Berlin]), das nicht eingeschraubt, sondern in das Knochenbett
eingeklopft wird, unterstitzt ein gedruckter ,Tapping Guide”
das achsengenaue Fuhren.

Wahrend sich der ,Dental Day’ vor allem mit konkreten
3D-Druck-Themen fiir den Labor- und Praxisalltag beschaftigte,
richteten die Referenten aus der Medizin das Augenmerk des
Kongresspublikums auf die Forschung und zukinftigen Aus-
sichten (Abb. 3a u. b). In der Zahnheilkunde geht es noch um
korperfremde Ersatzmaterialien fur verlorene Zahnsubstanz — die
Medizin wird hingegen bald schon echte BlutgefdBe aus dem
Bioprinter einsetzen kénnen. Auch organisches Leber-, Lungen-,
Herz- und Nervengewebe wird mithilfe von Druckern hergestellt
werden. m

Dr. Gisela Peters, Dentalfachjournalistin, Bad Homburg

Bildnachweis Aufmacherbild sowie Abb. 3a:

Thomas Béhm, Stabsstelle Unternehmenskommunikation, Team Foto-Grafik
(stellv. Teamleitung) der Universitdtsmedizin, Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz

Bildnachweis Abb. 1 u. 3b:

Dr. Matthias Schwabe, Stabsstelle Technologietransfer und Wissensmanage-
ment, Ressort Forschung und Lehre, der Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
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Die K3N-Stadthalle im schwabischen Nurtingen.

Zeitgemafle Zahnprothetik — nach allen Regeln,

mit allen Mitteln der Kunst

Nachbericht zur 47. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e. V. (Teil 1)

Kommunikation, Konstruktion, Produktion -

innerhalb dieser Trias bewegte sich vom 31. Mai bis 2. Juni die diesjdh-

rige Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e. V. (ADT). Einmal mehr war die K3N-Stadthalle in
Nirtingen dazu ,Hotspot” fiir 750 wissensdurstige Auszubildende und Zahntechniker sowie Studenten und Zahn-
arzte. Eine beachtliche Teilnehmeranzahl in Zeiten eines gesattigten, vielleicht sogar iibersattigten Veranstaltungs-

beziehungsweise Fortbildungsmarktes.

das vom ADT-Vorstand mit sehr gutem Gespur flr die

Entwicklung des Prothetikmarktes zusammengestellt
wurde und das reprasentativ die aktuellen Prozesse zur Ent-
stehung zeitgemaBer Zahnprothetik widerspiegelte. Und so
wurden in der Stadthalle Nirtingen heutige sowie trendige
Therapie- und Fertigungsoptionen vorgestellt — gemaB dem
Tagungsmotto ,Advanced Prothetik”. Hierunter subsumierte
sich, wie ,Innovative Behandlungskonzepte” aussehen kénnen,
wie ,Metallfrei entscheiden im Team” maoglich ist und ob es zu
»Analog — Digital, was ist konomisch” allgemeingultige Aussa-
gen gibt. Einiges davon wird nachstehend in der Reihenfolge des
Workflows reflektiert.

G roBe Aufmerksamkeit fand das diesjéhrige Programm,

Kommunikation — mehr als Worte

.Korpersprache zum Erfolg” — so lautete der Festvortrag, der
von der Psychologin Monika Matschnig (Neufahrn) gehalten
und gespielt wurde (Abb. 1). Sie sprach Uber Leidenschaft so-
wie Desinteresse und visualisierte dies eindrucksvoll auf, vor und
neben der Buhne. lhre Animation zur Mitwirkung des Publikums
lieB spuren, wie wirkungsvoll sich Gesagtes mit positiver Gestik
verstarken lasst. Von der Selbstmotivation ,Heute ist ein schdner
Tag" —was von einigen Referenten wiederholt aufgegriffen wur-
de — Uber die ,,Spannung in der Kérpermitte” bis zu den nach

oben gedffneten Handflachen vermittelte die Referentin , Werk-
zeuge”, mit denen sich die personliche sprachliche Wirkung stei-
gern lasst und die taglich in jedem (Beratungs- oder Verkaufs-)
Gesprach bertcksichtigt werden sollten.

Patientenwiinsche kennen, Therapiemdglichkeiten kommunizie-
ren, Behandlungsverlaufe dokumentieren — zu all dem vermit-
telte PD Dr. Sven Rinke (Hanau, Abb. 2) in seinem Vortrag
.Dentale digitale Fotografie — was brauchen Praxis und Labor
wirklich” seine Vorstellungen. Rinke bedient sich dazu der gan-
zen Bandbreite moderner Kommunikation, zu der auch Modelle
sowie Fotos und Videoclips gehdren kénnen. Er empfahl, leicht
bedienbare und dadurch auch delegationsféhige Kamerasyste-
me anzuwenden. Wichtig wdre zu beachten, dass deren Ober-
flachen hygienefdhig sind, um Kontaminationen zu vermeiden.
Klar, dass solche Kameras uneingeschrankt fr alle Gesichts- und
Mundaufnahmen nutzbar sein sollten — und ein gutes Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis haben sollten. Ergéanzend dazu empfahl Rinke
die Verwendung von Kontrastplatten (Flexipaletten, Smile Line,
St.-Imier, Schweiz) sowie Fotospiegeln mit Griff (Filtrop AG, Bal-
zers, Liechtenstein), durch die sich das intraorale Fotografieren
erleichtern lieBe.

Dr. Wolf-Dieter Seeher (Miinchen) zeigte in seinen Ausfuhrun-
gen Uber die ,Auswirkungen einer Achsenablage bei montier-
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Abb. 1: Monika Matschnig.

ten Modellen auf die Okklusion und Kiefergelenke”, wie wichtig
eine genaue, reproduzierbare Wiedergabe der Kiefer-Mund-Si-
tuation ist, um eine funktionsgerechte Zahnprothetik zu ferti-
gen (Abb. 3). Seeher ging dabei explizit auf den Unterschied
von Scharnier- und Bewegungsachse ein und zeigte anhand von
(animierten) Grafiken die Abldufe bei der Mund&ffnung/Mund-
schlieBung und welchen Einfluss die Prothetikfertigung darauf
hat (siehe dazu einen Fachbeitrag von Dr. Seeher: , Zentrik-Regis-
trat mit Ttcken” unter www.ztm-aktuell.de/zentrik).

Uber Genauigkeit in der Wiedergabe der anatomischen Situation
sprachen auch Dipl.-Ing. Dipl.-Inform. Frank Hornung und
Dr. Dr. Stephan Weihe (beide Dortmund) in ihrer Vorstellung
der ,3D-kephalometrischen Prothetikplanung und Fertigung auf
der Basis fusionierter digitaler Daten”. Hierbei werden Kieferbe-
wegungen berthrungsfrei optoelektronisch erfasst (Freecorder
blue fox, DDI-Group, Dortmund) und mit Daten komplettiert,
die aus digitaler Volumentomografie sowie durch Abformung
mittels Intraoralscanner oder Uber einen Modellscanner gene-
riert wurden. Aktuell kénnen in dieses Verfahren auch Prothe-
senrohlinge (Baltic Denture, Merz, Lutjenburg) integriert werden.
Mit ,Original Bewegungsdaten des Patienten als Verknlpfung
von analogem Wissen mit der digitalen Welt” stellte ZTM Ma-
thias Gamper (Ludwigshafen) ein anderes Verfahren der berlh-
rungsfreien Funktionsdatenerfassung vor — ausgefihrt Uber eine
Magnetfeldtechnologie mit Sensoren (DMD-System, IgniDent,

Abb. 2: PD Dr. Sven Rinke.

Ludwigshafen). Auch in diesem Vortrag ging es um eine genaue
1:1-Ubertragung der Patientendaten in den Fertigungsprozess
der Prothetik.

Fertigungsziele — 6konomisch erreichen

ZTM Clemens Schwerin (MUnchen) widmete sich mit , Eigen-
fertigung oder Fremdfertigung? Make or buy?” einem Thema,
das mitunter mit sehr viel Emotionalitat verbunden ist und so
manches Zahntechnikergemut erhitzt (Abb. 4). Fern davon
gab Schwerin mit einer rein faktenbezogenen Beurteilung von
Fertigungsalternativen dem ADT-Publikum 6konomische Ent-
scheidungskriterien an die Hand. Diese betrafen die Auswahl
des Fertigungsgerates, dessen Einsatzbreite (Werkstoffvielfalt)
und Einsatztiefe (Indikationsbreite), die Vielfalt der Werkzeuge
oder die Fertigungsprazision und -schnelligkeit. Schwerin be-
ricksichtigte alle kostenrelevanten Parameter, die als Beispiel
zu verstehen waren und mit denen er das Publikum zu per-
sénlichen Uberlegungen animierte. Mit seiner Kostentibersicht
und Kostenanalyse — was (Indikation), womit (Werkstoffe), wie
oft (Anzahl), wie schnell (Zeit) gefertigt werden muss — gab
er wertvolle Hinweise fur laborindividuelle Entscheidungen zur
Wahl einer 6konomisch sinnvollen Fertigung. Dass dazu auch
Kosten wie flr rotierende Instrumente (Standzeiten) oder an-
dere Zusatzaufwendungen gehoren, auch dies lieB Schwerin
nicht unerwahnt.

Abb. 3: Dr. Wolf-Dieter Seeher.

Abb. 4: ZTM Clemens Schwerin.
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3D-Druck - Kennen und Kénnen

Als CAD/CAM-Anwender der ersten Stunde berichteten
ZTML Vanik Kaufmann-Jinoian (Liestal, Schweiz) und Dr.
Andres Balzer (Rheinfelden) aus ihrem reichhaltigen Erfah-
rungsschatz Gber ,Die Einsatzvielfalt von 3D-Druckern und
eine Falldokumentation ...”. Die dabei genannten Auswahl-
kriterien fur 3D-Drucker — wie Systemart (offen/geschlos-
sen), Softwareanbindung, BauplattformgroBe, Genauigkeit,
Fertigungszeit, Lichtstarke und technischer Support — waren
fir so manche Zuhorer eine wertvolle , Take-Home-Messa-
ge”. Als Falldokumentation stellte Balzer eine Schiene zur
Bracket-Applikation vor — durch sie konnte sich die Positio-
nierungsgenauigkeit bei gleichzeitigem Zeitgewinn steigern
lassen.

Hierzu passend wurde am letzten Veranstaltungstag der
JWorkflow des 3D-Drucks in der Zahntechnik” thematisiert,
zu dem ZTM Roland Binder (Sulzbach-Rosenberg) Funk-
tionsprinzipien verschiedener 3D-Drucker vorstellte. Ihm ist
eine technisch sinnvolle Integration in die Arbeitsprozesse
sowie die wirtschaftliche Nutzung ein besonderes Anliegen,
wozu jedes Labor seine eigenen Uberlegungen und Berech-
nungen anstellen sollte.

Wichtige Informationen zum 3D-Druck steuerte auch B. Sc.
Alexander Xepapadeas (Tubingen) bei, indem er auf ,Me-
chanische Eigenschaften von additiv gefertigten Materialien
fur kieferorthopadische Indikationen” einging — am Beispiel
logopadischer Stimulationsplatten fur Sauglinge (Abb. 5).
In seinem Vergleich dieser konventionell sowie gedruckt
gefertigten KFO-Apparaturen waren besonders seine Aus-
fuhrungen zur Nachbehandlung gedruckter Objekte inter-
essant, da erst hierdurch geforderte und zugesagte Mate-
rialeigenschaften medizinproduktegesetzkonform erzielt
werden. Gerate zur Vermeidung von Entmischungen der
3D-Druck-Werkstoffe gehéren hier ebenso dazu wie Ultra-
schallbader, in denen 3D-Druck-Objekte gereinigt werden.
Letztere sollen in der Anzahl der verwendeten Kunststoff-
materialien vorhanden sein, um Werkstoffkreuzkontaminati-
onen zu vermeiden. Darlber hinaus ist die Nachpolymerisa-
tion der Objekte qualitatsrelevant — mit voll leistungsfahigen
Polymerisationslampen.

Abb. 5: B. Sc. Alexander Xepapadeas.

Klassische Frastechnik — digital leben

Als ,Analog”, ZTM Martin Weppler (Weingarten), und
.Digital”, ZTM Ralph Riquier (Remchingen), personifizier-
ten sich die beiden Referenten und dialogisierten so Uber
einen ,Paradigmenwechsel bei der Teleskoptechnik im Gold-
standard?”. In ihrem Gesprach wurde schnell klar, dass die
klassisch manuelle Frastechnik in der digitalen Fertigung an-
gekommen ist und dass sich alle relevanten realen Konstruk-
tions- und Fertigungsparameter auch digital beriicksichtigen
lassen. So ist das virtuelle Inhouse-Design von Primar- und
Sekundarteilen — mit individueller Passung — sehr prazise und
ldsst sich zeitsparend schnell erzielen; und lasst sich ggfs.
auch zur Reproduktion der Teleskoparbeiten nutzen. Findet
darGber hinaus ein Outsourcing der Doppelkronendaten
statt, kommen die Vorteile graziler industrieller Fertigung
aus homogenen, porenfreien Legierungsbldcken sowie Kos-
tenvorteile durch den Wegfall der Bevorratung von Edelme-
tall-Dentallegierungen hinzu.

Herausnehmbare Prothetik - neu denken

Die digitale Fertigung hat alle Prothetiksegmente erreicht —
so auch die Fertigung von herausnehmbarer Totalprothetik.
PD Dr. Jeremias Hey M. Sc., MME (Halle) berichtete dazu
Uber ,Totalprothetik im digitalen Prozess — Entwicklung und
Bewdahrung eines neuen Workflows". Hey bezog sich dabei
auf ein 2015 vorgestelltes System mit dem er ,Copy Den-
tures” fertigte, in die so die ,neuromuskulére Information”
bereits vorhandener Prothesen Ubertragen wird. Gerade
alteren Patienten, die eine limitierte Adaptionsfahigkeit be-
sitzen, erleichtert diese Fertigungsform die Akzeptanz ihrer
neuen Prothetik.

ZT Karl-Heinz Koérholz (Konigswinter) meinte: ,Digitale
Totalprothetik — Now is the time.” Sein Credo hierzu: ,Alle
Voraussetzungen aus der analogen Totalprothetik missen in
der digitalen erfullt und selbstversténdlich 1:1 Gbertragbar
sein.” So muss dem digitalen Arbeiten eine detaillierte Mo-
dellanalyse vorausgehen, auch mussen Kenntnisse der Auf-
stellparameter vorhanden sein und diesen Fertigungsweg
begleiten. Die Vortrage von Hey (am Beispiel von Baltic Den-
ture, Merz, Lutjenburg) und Koérholz (FDS, Amann Girrbach,

Abb. 6: Seit 2017 gibt es das Forum 25 zur Nachwuchsférderung der ADT.
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Abb. 7: Ha Thu Tra Nguyen.

Koblach, Osterreich/Vionic Solutions, VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen) lieBen erkennen, wie sich durch standardisierte
Prozesse Vorteile fur Praxis und Labor ergeben: Behand-
lungs- und Fertigungszeiten verkirzen sich, die Prothesen-
qualitat lasst sich steigern.

Der besondere Vortrag 2018

Im vergangenen Jahr fand zum ersten Mal das Forum 25 statt
— ,die Nachwuchsférderung der ADT” (Abb. 6). Auf diesem
Forum erhalt zahnmedizinischer und zahntechnischer Nach-
wuchs die Gelegenheit, (erstmals) vor Publikum zu referie-
ren. Der jahrlich beste Vortrag wird von einer Jury gekirt
und mit dem , ADT - Young Talent Award” belohnt — unter

anderem gehort dazu, im Folgejahr auf dem ,,Main Podium”
vorzutragen. So berichtete die Gewinnerin 2017, Ha Thu
Tra Nguyen (KoéIn), tber ,Dentalhygiene — ein Konzept fur
Entwicklungsléander in Asien” und entfihrte das Publikum
dabei in eine Region ihres Geburtslandes Vietnam (Abb. 7).
Nguyen zeigte, wie es um die Dentalhygiene von Kindern
in Teilen der dortigen Land- und Bergbevoélkerung bestellt
ist und wie sich deren Situation diesbezuglich verbessern
lasst. Die junge Referentin wurde vom Auditorium far die-
sen — auch anrthrenden - Vortrag mit , Standing Ovations”
belohnt. In diesem Jahr wurden die Forum 25-Vortrage von
Laura Burlein (Feldkirchen), Pia Gauger (Oberhausen),
Natasha Klutke (Berlin), Hagen Muller (Neufahrn), ZTM
Enrico Ortado (Mlnchen) sowie Viktoria Weber (Berlin)
viel beachtet und beklatscht. Mit dem ,, ADT - Young Talent
Award” 2018 wurde das Vortragsteam Burlein/Gauger aus-
gezeichnet — und gehdrt damit zu den Referenten 2019.

Die ,ADT"” - Spiegel der Zahntechnik

Das thematische Angebot der diesjahrigen ADT-Jahresta-
gung bot mit funf Workshops, 28 Fachvortragen sowie dem
Forum 25 — zur Nachwuchsférderung der ADT — eine einzig-
artige Informationsfulle; Anlass fur die Redaktion des Zahn-
technik Magazins, auch in der kommenden Oktoberausgabe
Uber ,die ADT" zu berichten. m

Jirgen Pohling, Hamburg

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © David Knipping, Lindau

AOA

W i - mhtu da

NTLCHA
ZN
=

L

Das Zahntechnik Magazin ist auf Facebook!

« Aktuelle Patientenfalle,

« Tipps zur Laborfliihrung,

« Abrechnungshinweise,

« Veranstaltungstipps,

« News aus der Branche und vieles mehr ...

... finden Sie auch auf unserer Facebook-Seite.

Wir freuen uns Uber jeden Like und sind ge-
spannt auf Anregungen und Kommentare, Kritik
sowie Ideen fiir neue Themen.

Du findest uns auf n

www.facebook.com/zahntechnik.magazin
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Lieferantenqualitat — mal anders betrachtet

Hamburger Dentalunternehmen Flussfisch zeigt Leistungsvielfalt

Zahntechniker und zahntechnische Labore unterliegen durch die digitalen dentalen Verfahren einem hohen Innovati-
onsdruck. Sie miissen Schritt halten mit den Entwicklungen und Neuerungen der CAM-Werkstoffe, Scanner, Design-
programme sowie CAM-Fras- und -Schleifgerate — sowie deren Anwendungen. Und sie miissen entscheiden, welcher
Workflow (In- oder Outhouse) fiir sie der richtige ist und welche Gerate oder Systeme, welche Softwares dazu an-
geschafft werden sollen. Nicht zu vergessen die Kenntnisse liber interdisziplindre digitale Schnittstellen, die das
zahntechnische Arbeiten mehr und mehr beeinflussen und verandern.

m up to date zu bleiben, ist die Teilnahme an — auch zahn-
U arztlichen — Fortbildungsveranstaltungen (wie der Jah-

restagung der Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie
e. V., Uber die in dieser Ausgabe ab Seite 414 berichtet wird) sowie
den Messen der Dentaldepots zu empfehlen. Zum Fitbleiben, was
das Wissen Uber den Stand der Technik angeht, kann auch der
Besuch von Kongressen oder , Tagen der offenen Tir” von Unter-
nehmen der Dentalindustrie beitragen. Bei diesen Veranstaltun-
gen kénnen es insbesondere auch die ,kleinen” Vortragssessions
oder Workshops sein, die zum Know-how-Transfer beitragen und
an denen teilzunehmen nutzbringend ist.

¥

Stark Nachgefragt: Die Vortrage, zu denen Michaela Flussfisch die vielen Gaste
am Tag der offenen Tur willkommen hief3.

Die Hamburger Michael Flussfisch GmbH beispielsweise hat am
16. Juni einen ,Tag der offenen Tir” veranstaltet. Bei diesem
Lopen House” konnten sich Kunden (ber das umfangreiche An-
gebot des produzierenden und handelnden hanseatischen Un-
ternehmens informieren. Oder sie machten sich bei Vertretern
von Flussfisch-Partnerfirmen Uber deren Produkte kundig bezie-
hungsweise sprachen mit ihnen Uber Anwendungs- oder Verar-
beitungsfragen ihrer Produkte. Und bei der von Flussfisch ange-
botenen Dienstleistung des Lasersinterns von Kronen, Briicken
und Klammerprothesenbasen aus Kobaltchrom-Legierungspulver
konnten sie direkt daran teilhaben, wie der metallische 3D-Druck
funktioniert — durch einen Mitarbeiter der Flussfisch-Fertigung be-
gleitet, der Fragen zum ,, Additive Manufacturing” fachkundig be-
antwortete. Ergdnzend zu diesen individuellen Informationen bot
Flussfisch auch 30-Minuten-Vortrdge an: Gber Modellscanner, In-
traoraldatenempfang und Datenverarbeitung (ZTM Thomas Riehl,
3Shape, Kopenhagen), tiber , die ndchste Generation Zirkoniumdi-
oxid” (Manuela Sayer, Pritidenta, Leinfelden-Echterdingen) sowie
Uber ,additive Produktionstechnologien” (M. Sc. Phillip Gromzig,
Fraunhofer IAPT, Hamburg).

Mit ihrer Themenwahl zeigen dentale Veranstalter, wie nah sie
bei ihren Kunden sind, um sie Uber Neues sowie Kommendes
zu informieren und dadurch in ihrem Arbeitsalltag zu unter-
stlitzen. Und so sollte es sein, dass die produktbezogene Kom-
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Personlicher Kontakt als Zeichen der Wertschatzung: Frederic Flussfisch im
Kundendialog.

petenz der Lieferanten — und die fachliche Kompetenz von
Referenten — das Wissen und Kénnen der Zahntechniker erwei-
tert und starkt. Dies wird in Zeiten kirzer werdender Technolo-
gielebenszyklen immer wichtiger. Auch, um digitale Verfahren
und ihre Peripherieprodukte von Anfang an fehlerfrei zu nut-
zen; ohne kostentrachtige, langere Phasen des Ausprobierens.
Solch eine Kompetenzerweiterung leisten nicht nur die groBen
.Player” aus Industrie und Handel.

Flussfisch, das mittelstandische, unternehmergefihrte Ham-
burger Dentalunternehmen, erfillt diese kundenorientierte
Leistung durch kompetente Mitarbeiter am Telefon und im
AuBendienst, (ber Kooperationspartner sowie dental-tber-
greifende, regionale Kontakte. Dies driickte sich zum Beispiel
auch in einem individuellen Informationsprogramm am 08. Juni
aus, das fur das ,Jahrestreffen 20 Jahre ProLab” gestaltet wur-
de: in einem speziell fir Mitglieder dieser implantatprothetisch
ausgerichteten Laborgruppe gehaltenen Vortrag ,,3D-Druck —
von der Dentaltechnik zur industriellen Revolution” (Dipl.-Ing.
Arndt Struve, Fraunhofer IAPT, Hamburg).

DENTAL
KOMPAKT

VERANSTALTUNGEN

Y

Zeit fur Gesprache: Kollegialer Informationsaustausch.

Wie in anderen Lebensbereichen muss man sich auch beruf-
lich aussuchen, was zu einem passt, was flr einen stimmig
ist. In Bezug auf Dentalindustrie und Dentalhandel sollten
dies nicht nur deren origindre Produkte, sondern auch (La-
borteam-individuelle) Fortbildungsangebote sein. Nicht zu-
letzt gehdren dazu auch Informationen, die Zahntechniker
durch die Besuche der Reprasentanten dieser Unternehmen
im Labor erhalten. Beim digitalen Outsourcing von Arbeiten
betrifft das auch das Feedback, das die externen Kollegen am
anderen Ende des Bildschirms/der Leitung aus ihrem Ferti-
gungs-Know-how zurtickspielen, um das Inhouse-Design von
Kronen, Brlcken, Prothesenbasen sowie Implantat-Supra-
strukturen zu optimieren und die Outhouse-Fertigungsprazi-
sion zu erhéhen.

So kann ein kompetentes Miteinander der Schlissel fur eine
gute Marktposition sein. Aus der Vielzahl der Méglichkeiten,
sich diese anzueignen, sind Lieferanten als Fortbildungspart-
ner eine Option. Taglich — wenn kein Kongress und kein ,Tag
der offenen Tur" stattfindet. m

Jargen Pohling, Hamburg

Das Vergleichsportal fur Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de




7
77

ol

T, = f

V. |.: Studiendirektor Alfons Koller, die Zweitplatzierte Julia SchultheiB3, Wettbewerbssiegerin Lisa Freihart, die Drittplatzierte Larissa Eiban und ZTM Robert Malik.

Lisa Freihart: 1. Platz beim Regensburger Forderpreis 2018

Leistungswettbewerb der besten Jungzahntechniker Bayerns

Einladungsturniere hatten schon immer einen besonderen Reiz. Es treffen sich die Besten der Besten und ringen um
virtuelle Kronen. Die Teilnehmer sind stolz, dass ihre bisher gezeigten Leistungen anerkannt werden und sie dabei
sein diirfen. Das Bewusstsein ,Leistung lohnt sich” wird deutlich und verankert sich in der Lebensphilosophie. Und
der Betrachter und Turnierbegleiter freut sich liber die sehr hoch anzusetzenden Leistungen der Teilnehmer und
dariiber, Menschen mit Leistungsstreben und hoher Motivation kennenzulernen. Schon, dass es solche Einladungs-
turniere nicht nur im Sport, sondern auch in der Berufswelt gibt. Bereits zum 12. Mal wurden Anfang Mai die acht
besten Jungtechniker Bayerns zum alljahrlichen Leistungsvergleich in Regensburg eingeladen.

herstellen. Die Stellung der Keramikkronen im Zahn-
bogenverlauf und deren Schichtungsschema waren
vorgegeben. Die Aufgabenstellung insgesamt war
nicht einfach zu 16sen und fur die besten Jungtechni-
ker Bayerns eine Herausforderung, an der am zwei-
ten Tag noch intensiv gearbeitet wurde.

Die Auswertung der Arbeiten erfolgte sofort im
Anschluss noch am Samstag. ZTM Renate Weif
(von der Berufsschule [BS] Miinchen), ZTM Norbert
Schaffert (BS Nurnberg) und ZTM Robert Malik (BS
Regensburg) hatten es nicht leicht, denn alle Arbei-
ten zeigten erstklassiges Niveau. So war ein sehr dif-
| ferenziertes Bewertungsschema nétig, um die Un-
B ~terschiede der Arbeiten deutlich zu machen.

chon dabei zu sein ist eine Ehre, denn zum
SLeistungswettbewerb werden nur die besten

Jungtechniker aus den vier bayerischen Aus-
bildungsstandorten Munchen, Augsburg, Nirnberg
und Regensburg eingeladen. Rund 200 Auszubil-
dende im Zahntechnikerhandwerk legten 2017 die
Gesellenprifung ab und die acht besten wurden
nach Regensburg zu einem Leistungswettbewerb,
den ,bayerischen Meisterschaften”, eingeladen. Al-
lerdings kamen trotz Einladung zum ersten Mal nur
sechs Teilnehmer aus drei Ausbildungsstandorten
nach Regensburg.
Eroffnet wurde der 12. Leistungswettbewerb von
Studiendirektor Bernd Markel, dem stellvertretenden
Schulleiter der Stadtischen Berufsschule I, der allen
Teilnehmern zur hervorragend bestandenen Gesellenpriifung  Die Sieger und die Preise

gratulierte und allen viel Erfolg fur den Wettbewerb winschte. Die zahntechnische Krone 2018 des bayerischen Nachwuchses
ging an Lisa Freihart aus Breitenbrunn, ausgebildet im Labor
Die Wettbewerbsarbeit Lehner Zahntechnik in Beilngries (BS Regensburg) (Abb. 1-4).

Die jungen Zahntechniker mussten ein Goldinlay, zwei Verblend-  Platz 2 erreichte Julia Schulthei3 aus Ansbach (BS Nurnberg), der
keramikkronen und eine Keramikkrone auf einem Implantat 3. Platz ging an Larissa Einban aus Amberg (BS Regensburg).
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Abb. 1-4: Die Bilder der Siegerarbeit.

| =

(NuBdorf/Chiemsee) und Celina Ernst (Roth).

Weil alle Teilnehmer innerhalb der beiden Tage eine tolle Leis-
tung erbrachten, freute es die Veranstalter, Fachlehrer und ZTM
Robert Malik und Studiendirektor Alfons Koller (beide Lehrer
der BS Regensburg), dass keiner mit leeren Handen nach Hau-
se fahren musste. Jeder Teilnehmer bekam als Belohnung fur
zwei harte Arbeitstage einen Gutschein fur einen Arbeitskurs
(gesponsert von den Firmen VITA Zahnfabrik, Picodent, Camlog,
Straumann, CANDULOR, Amann Girrbach, BEGO und Kulzer)
und eine Teilnehmerurkunde (Abb. 5-7). Zudem erhielten die
drei Bestplatzierten Geldpreise im Wert von insgesamt 700 Euro
und die Gewinnerin Lisa Freihart durfte sich Gber den begehrten
Pokal freuen.

Abb. 5-7: Dabei sein ist alles und eine kleine Belohnung in Form eines Fortbildungsgutscheins gab es fur (v. |.) Katharina Holzheu (Schongau), Norbert Falkinger

Weitere Sponsoren unterstltzten den Regensburger Forder-
preis mit Materialspenden und erméglichten so das Arbeiten mit
hochwertigen Materialien.

Die Siegerehrung

Die Siegerehrung fand wie jedes Jahr im Rahmen des Oberpfal-
zer Zahnarztetags am 30. Juni 2018 am Uniklinikum Regensburg
statt, an dem auch ein Fortbildungstag fir Zahntechniker statt-
findet (organisiert vom Regensburger Forderverein Zahntechnik
eV) m

ZTM Robert Malik, malik.robert@schulen.regensburg.de
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»Die Transluzenz ist das Wichtigste”

Schichten, lernen und live am Patienten arbeiten: Kurse der VITA Zahnfabrik machen’s méglich

Nur wenige Zahntechniker in Deutschland haben die Chance, ihre fertigen Keramikverblendungen im Patientenmund zu
begutachten. Dabei ware es fiir die personliche Arbeitseffektivitdt essenziell, die eigene Arbeit im Mund des Patienten
abgleichen, bewerten und ggf. korrigieren zu kénnen. Aus diesem Grund bietet die VITA Zahnfabrik Kurse an, in denen
die Teilnehmer unter Anleitung in direktem Patientenkontakt einen Praxisfall 16sen — einschlieBlich aller Zwischenbrande
und Einproben im Mund. Alle Teilschritte werden dabei von einer auf Dentalfotografie spezialisierten Fotografenmeiste-
rin dokumentiert und den Teilnehmern anschlieBend ausgehandigt.

er Patient ist 41 Jahre alt, mannlich, und gibt die Aufga-
D benstellung vor: Fir den Zahn 21 eine mit Schichtkera-

mik verblendete Krone, die die besonderen Farb- und
Formeigenschaften des Nachbarzahns aufgreifen soll.
Nicht nur der eigens mit den Kursreferenten ZT Renato Car-
retti und Dr. Nico Chatzis (Abb. 1) aus der Schweiz angereiste
Patient erscheint neugierig, auch die bewusst klein gehaltene
Teilnehmerrunde ist gespannt, was die folgenden zwei Kursta-
ge hier in der VITA-Akademie in Frankfurt-Langen bereithalten
werden. Die fertige Krone eines Kursteilnehmers, die dem Pa-
tienten am Schluss am besten geféllt und optimal passt, wird
final eingegliedert werden.
Ein besonderes Augenmerk dieses Workshops liegt auf der
Reproduktion der individuellen Charakteristika im Zahnin-
neren (Schmelzrisse, Kalzifikationen, Mamelons etc.) mittels
interner Kolorierung sowie der Balance aus Chroma, Fluores-
zenz, Transluzenz und Transparenz. Dabei ist , die Transluzenz
das Wichtigste”, betont ZT Renato Carretti und bevorzugt fur
seine tagliche Laborarbeit die fluoreszierenden VITA INTERNO
Malfarben fur tiefenwirksame Farbeffekte sowie VITA VM 9
NEUTRAL- und WINDOW-Massen zur Steuerung einer natur-
lich wirkenden Transluzenz der Frontzahnkrone. Uber Jahre
hinweg hat sich ZT Carretti sein personliches Schichtschema
fur eine individuelle Frontzahnasthetik erarbeitet, das er step-

Abb. 1: Ziricher Dream-Team als Kursreferenten, in der Patientenbehandlung
und privat machen sie auch noch gemeinsam Musik: Dr. Nico Chatzis (Zahnarzte-
haus Reinach, links) und ZT Renato Carretti (Zahntechnik Lanfranconi).

by-step zunachst theoretisch, dann praktisch mit den Kur-
steilnehmern durchgeht (Abb. 2). Um die Vorgaben fur die
Verblendung zu gewinnen, stehen am Anfang stets die Be-
stimmung der Zahnfarbe sowie eine ausfihrliche Analyse der
lichtoptischen Eigenschaften und individuellen Zahnmerkmale
des Patienten (Abb. 3).

Feinjustierung im Patientenmund

Nach dem ersten Brand wird es spannend fir die Kursteilneh-
mer: Passen Form und vor allem die farblichen Charakteristi-
ka? Ist die Transluzenz gelungen? Wo mussen Korrekturen ge-
macht werden? Wie konnen diese durchgefiihrt werden oder
ist doch eine Neuanfertigung nétig? Jede im Kurs geschaffene
Arbeit wird nun im Mund des Patienten anprobiert und detail-
liert analysiert (Abb. 4). AuBerdem demonstriert ZT Carretti,
dass der Zahntechniker mit den VITA INTERNO Malfarben auch
oberflachliche farbliche Nachbesserungen direkt an der Krone
im Mund vornehmen kann, mit anschlieBendem Fixierbrand.
Nach mehreren Einproben und der schlieBlich fur jeden zufrie-
denstellenden Ausarbeitung der Frontzahnkronen folgt der
Glanzbrand mit VITA AKZENT Plus FINISHING AGENT und die
abschlieBende Politur. Fir welche Krone sich der Patient ent-
schieden hat, stand bei Redaktionsschluss dieser Ausgabe noch
nicht fest (Abb. 5).

Abb. 2: Schichten Schritt fir Schritt zum Zuschauen und Nachmachen: Zur Erin-
nerung und Vertiefung der Kursinhalte erhalten die Teilnehmer ein ausfuhrliches
Handout mit dem Schichtschema von ZT Renato Carretti.
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Abb. 3: Die Ausgangssituation. Fir eine effektive Detailanalyse empfiehlt sich

grundsétzlich die Anfertigung von Bildern.

Abb. 5: Die fertiggestellten Kronen an Zahn 21 der Kursteilnehmer.

© Marita Heeren Fotografie

Fazit und nachster Kurstermin

Dieses Fortbildungsangebot der VITA Zahnfabrik ist ein
besonderes, wo Zahnarzt, Zahntechniker und Patient auf-
einandertreffen und der Techniker die Moglichkeit erhalt,
seine Arbeit im Patientenmund zu beurteilen und zu korri-
gieren. Die gering gehaltene Teilnehmerzahl und das aus-
fuhrliche Zeitangebot erlauben es den Kursreferenten, sich
um jeden Einzelnen zu kiimmern und auf dessen Belange
einzugehen, umfassend auf Fragen zu antworten und in-
dividuell zugeschnittene Tipps zu geben. Der Austausch
mit Kollegen und das Netzwerken kommen ebenfalls nicht
zu kurz. Alle bendtigten Verblendmaterialien, Gipsmodel-
le und das bereits gefraste Zirkoniumdioxid-Kappchen
werden im Kurs gestellt.

Der nachste Live-Patienten-Workshop 2018 mit ZT Renato
Carretti und Dr. Nico Chatzis findet am 12. und 13. Okto-
ber in der VITA-Akademie in Mauerstetten statt. m

Susanne Wolf

m www.vita-zahnfabrik.com/kurse

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Susanne Wolf

© Marita Heeren Fotografie
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Die wichtigsten im Kurs besprochenen
und verwendeten Materialien
(alle VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen)

VITA INTERNO MALFARBEN sind feinkérnige, farbintensive und
stark fluoreszierende Malfarben zur naturnahen Nachbildung
aller individuellen Merkmale im Inneren des Zahnes

VITA VM 9 EFFECT LINER steuert die Fluoreszenz aus der Tiefe
der Restauration und intensiviert und unterstitzt die Grundfar-
be sowie die Lichtverteilung im gingivalen Bereich

VITA VM 9 BASE DENTINE sind farbtragende und gut decken-
de Massen, die die ideale Voraussetzung zur Gestaltung farb-
lich intensiver Verblendungen bilden

VITA VM 9 SUN DENTINE wird im Dentin- und Koérperbereich
eingesetzt und sorgt fur ein sonnigeres und warmeres Farber-
gebnis

VITA VM 9 EFFECT ENAMEL ist eine universell einsetzbare
transluzente Schmelzeffekt-Masse, die das Farbergebnis ver-
bessert und die naturliche Tiefenwirkung unterstitzt

VITA VM NEUTRAL NT ist eine universelle Transluzenzmasse,
die wie ein Schleier wirkt und die Transparenz dampft; Farbef-
fekte aus der Tiefe wirken so dezenter

VITA VM 9 WINDOW WIN st eine glasklare, farblose Transpa-
renzmasse zur Nachbildung naturgetreuer transparenter Berei-
che, besonders in der Schneide

DLSS SIS SIS SIS SIS SIS SIS SIS SIS SIS SIS S
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exocad Insights 2018: Digitale Zukunft
offen und flexibel gestalten

exocad veranstaltet am 19. und 20. November 2018 in Darmstadt einen globalen Event fiir Zahntechniker und Zahnarzte.
Mit exocad Insights spricht das weltweit renommierte Softwareunternehmen die Anwender digitaler Technologien in La-
boren und Praxen an, um ihnen gemeinsam mit 24 Partnerunternehmen die neuesten Entwicklungen und unzahligen
Moglichkeiten der digitalen Verfahren zu prasentieren. International anerkannte Experten und Spezialisten im Bereich digi-
taler Workflow stellen Lésungen rund um die Software von exocad vor - vom Scan Uiber die digitale Konstruktion bis zur

Fertigung.
it diesem Event, das auf 500 Teilnehmer limitiert
M ist, bietet exocad Zahntechnikern und Zahnarz-
ten aus der ganzen Welt eine einzigartige Platt-
form fur den Wissensaustausch mit Software-Experten,
zahlreichen Herstellern und Spezialisten. Die Teilnehmer
erleben die Vorteile eines offenen Systems und tauchen
noch tiefer in die untbertroffene Flexibilitdt und Design-
freiheit der exocad-Softwarelésungen ein.
DVT, Frasmaschinen, 3D-Drucker, Intraoral- und Mo-
dellscanner — erst mit der offenen Architektur von exocad
werden diese digitalen Technologien auf einer Soft-
wareplattform verbunden, sodass Zahntechniker und
Zahnarzte innovative Behandlungskonzepte einfacher und
vorhersagbar umsetzen kénnen. exocad Insights zeigt den
Teilnehmern an zwei Tagen vielfaltige Lésungsmoglichkei-
ten fur die CAD/CAM-gestitzte Fertigung von Zahnersatz
auf.

Das Programm

Das Event startet am ersten Tag mit Fachvortragen interna-
tional bekannter Experten: Uli Hauschild (Italien) demons-
triert anhand komplexer Falle innovative Lésungen fur die
virtuelle Implantatplanung. Dr. Jan Hajté (Deutschland)
gibt einen Ausblick auf die neue Software ChairsideCAD,
die fur das klinische Umfeld optimiert ist und den Aus-
tausch zwischen Behandler und Labor vereinfacht.

Zudem ist Waldo Zarco Nosti (Spanien), der die Face-
book-Gruppe exocad experts mit zurzeit mehr als 26.000
Mitgliedern gegrindet hat, als Referent zu Gast. Mit ihm
tauchen die Zahntechniker in die Tiefen von DentalCAD
ein. Nosti gewahrt dariber hinaus einen Ausblick in das
kommende Software-Modul SmileDesign. Die grenzen-
losen Moglichkeiten von exocad fur die digitale Teilpro-
thetik zeigt Michael Anger (Deutschland) mit der neu-
en PartialCAD. ,3D-Druck — Mythen und Realitat” ist das
Thema von Vanik Kaufmann (Schweiz). Einen Uberblick
Uber die exocad-Losungen gibt Larry Bodony (USA). Wie
die menschliche Software funktioniert, erklart Hirnfor-
scher und Neuro-Science-Entertainer Dr. Henning Beck

(Deutschland) auf wissenschaftlich fundierte und unter-
haltsame Weise. Kronender Abschluss des ersten Abends
ist die gemeinsame Abendveranstaltung mit Dinner und
mitreiBender Live-Musik.

~Special Case Software-Sessions”

Der zweite Tag steht im Zeichen des praktischen Soft-
ware-Einsatzes. Am Vormittag erhalten die Teilnehmer in
den 30-mindtigen Shows der exocad-Partner Amann Girr-
bach, Align, Medit, Shining 3D, CIM System, Elos Med-
tech, imes-icore, Nobil-Metal und smart optics konkrete
Einblicke in die jeweilige Technologie des Herstellers, je-
weils in Kombination mit exocad Software-Anwendun-
gen. Der Nachmittag bietet den Besuchern noch einen
besonderen Programmhohepunkt: Zum ersten Mal bringt
das Unternehmen die exocad Software-Experten, die aus
der ganzen Welt nach Darmstadt anreisen, und Anwen-
der auf einem Kongress zusammen. In den ,Special Case
Software-Sessions” lernen sie die Leistungsfahigkeit zum
Beispiel von DentalCAD, ChairsideCAD und exoplan in ei-
ner neuen Tiefe kennen. Und fur Zahnarzte werden zudem
in einer Parallelveranstaltung moderne Behandlungsmog-
lichkeiten in der Implantatplanung und der sogenannten
.Single Visit Dentistry” aufgezeigt. Die englischsprachi-
gen Vortrage werden simultan auf Deutsch, Italienisch
und Spanisch Ubersetzt.

exocad Insights 2018 findet in Darmstadt statt, dem
Hauptsitz von exocad. Die Stadt in der Néhe von Frankfurt
am Main gilt als Musterbeispiel in Deutschland, wenn es
um den digitalen Fortschritt geht. Mit dem hochmodernen
Kongresszentrum darmstadtium hat das Unternehmen
eine ideale Location fur digitale Prasentationen gewahlt,
die mit dem INCON Digital Infrastructure Award 2014 aus-
gezeichnet wurde. Das darmstadtium ist der perfekte Ort,
um dentale digitale Technologien erlebbar zu machen.

m https://exocad.com/de/insights/

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 424-427



4

TERMINE

w

Die digitale Abformung in Prothetik und
Implantologie

4. Jahrestagung der DGDOA in Dusseldorf

Die Zukunft der Zahnheilkunde ist digital. Dies gilt sowohl fiir die tagliche Arbeit im zahntechnischen Labor wie auch in der
Zahnarztpraxis. Wahrend viele Labore bereits auf digitale Fertigungstechniken wie Modellscan, Designen und Frasen von
Restaurationen oder Modelldruck setzen, ist gerade die digitale Abdrucknahme in der zahnarztlichen oder kieferorthopa-
dischen Praxis noch wenig verbreitet. Die Deutsche Gesellschaft fiir digitale orale Abformung e. V., kurz DGDOA, hat sich
zum Ziel gesetzt, diese Technik weiterzuentwickeln und zu verbreiten. Aus diesem Grund sind Zahntechniker und Zahnarz-
te zur 4. Jahrestagung der Gesellschaft am 26. und 27. Oktober 2018 im Lindner Congress Hotel in Diisseldorf eingeladen.

iese Jahrestagung wird sich v. a. mit der praktischen
D Umsetzung der digitalen Verfahrenskette in verschie-

denen Bereichen der Zahnheilkunde befassen. Mit
den gewadhlten Vortragsthemen wurde auf Winsche und
Vorschlage, die die Mitglieder der DGDOA in einer Umfrage
geduBert hatten, reagiert. Das Ziel der Veranstaltung ist, dem
Praktiker wertvolle Tipps und Tricks fur den Arbeitsalltag mit-
zugeben.
Die Zukunft der Zahnheilkunde wird darin liegen, durch die
Bereitstellung geeigneter Schnittstellen Komponenten wie
Intraoralscanner, Gesichtsscanner, digitale Registrierungssys-
teme und dreidimensionale bildgebende Rontgenverfahren
miteinander zu synchronisieren. Dieser Entwicklung will die
DGDOA Rechnung tragen.

Das Programm

Zunéachst findet ab Freitagmittag (26. Oktober) ein Vorkon-
gressworkshop statt. Hier werden Dr. Ingo Baresel, erfah-
rener Anwender von Intraoralscannern, und ZTM Clemens
Schwerin — Zahntechnikmeister aus dem Team von Prof. Dr.
Edelhoff (LMU Munchen) — die praktische Umsetzung der
digitalen Abformung in Labor und Praxis mit all den dazu-
gehdrigen Vorteilen, Notwendigkeiten und Problemen be-
leuchten. Es werden Tipps und Tricks fur den Alltag gegeben.
Den Kongress am Samstag ertffnet OA Dr. Jan-Frederik
Guth (LMU Mianchen) mit dem Thema ,Scan — Modellher-
stellung — Funktion, ein Update”. Er wird hierbei auf die The-

Sie haben
Kritik?

Anregungen?

Oder Fragen?

Dann schreiben Sie uns unter
redaktion@ztm-aktuell.de
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men aktuelle Genauigkeitsuntersuchungen, 3D-Druck und
Modelle, additive Fertigung und Implantatplanung eingehen.
Dr. Ingo Baresel, langjahriger Anwender digitaler Abfor-
mung und Prasident der DGDOA, widmet sich als Praktiker
dem Thema ,Durchblick im Dschungel der Intraoralscanner
— Unterschiede, Méglichkeiten, Umsetzung”. ZTM Clemens
Schwerin befasst sich im weiteren Verlauf der Tagung mit
der Frage ,,Make or Buy — Eigenfertigung vs. Fraszentrum im
zahntechnischen Labor”, ein sicher in vielen Laboren haufig
diskutiertes Thema.

Prof. Dr. Bernd Wéstmann, Direktor der Zahnarztlichen
Prothetik des Universitatsklinikums GieBen, referiert Uber
ein Thema, das auch fur analog abformende Zahnéarzte von
herausragender Bedeutung ist: ,Der Weg zum guten Scan —
Das Gingivamanagement als Schlissel zum Erfolg”. Den Ab-
schluss macht Dr. Sven Holtorf, erfahrener Anwender von
digitaler Abformung und des darauf folgenden Workflows
in Praxis und Labor, der sich einem aktuell viel diskutierten
Thema widmet: ,Intraoralscan und dann? Chairside vs. lab-
side workflow".

Zudem wird die Tagung von einer Dentalausstellung begleitet,
auf der viele Hersteller aktueller Intraoralscanner sowie Firmen
rund um den digitalen Workflow ihre Produkte vorstellen.
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Kurstermine 2018 der Renfert GmbH

Thema Referent Termin Kosten

Kommunikationsperformance. 14.-15. September | 535 € fur 1 Modul,

Patientenkommunikation (Modul 1), 1.010 € fur 2 Module,

Authentische Akquise (Modul 2) 1.730 € fur alle 4 Module
ZTM Christian (Kursreihe, Module auch

Kommunikationsperformance. Lang 15.-16. November einzeln buchbar)

Homogene Teams (Modul 3),

Zeit- und Stressmanagement (Modul 4)

Der Frontzahn in Schichten. ZTM Carola 21.-22. September | 850 €

Uber den &sthetischen Wachsaufbau zur Wohlgenannt

optimalen natlrlichen Keramikschichtung

Die naturgemaBe Aufwachstechnik. ZTM Oliver Dreher 27.-28. September | 750 €

Molaren-Grundkurs

Color Characteristics. MDT August 04.-05. Oktober 1.100 €

Restauration eines einzelnen Frontzahns am Patienten Bruguera

Dentalfotografie Kurs 1. ZTM Wolfgang 17. Oktober 325€

Aussagekraftige Bilder effektiv einsetzen Weisser

Die naturgemaBe Aufwachstechnik. ZTM Oliver 25.-26. Oktober 950 €

Molaren-Aufbaukurs Dreher

Dentalfotografie Kurs 2. Mit Digitalkamera, Laptop ZTM Wolfgang 12. Dezember 325€

und Adobe Photoshop zur perfekten Bildaussage Weisser

Durchfiihrungsort aller Kurse: Renfert GmbH, Untere Giesswiesen 2, 78247 Hilzingen

m www.renfert.com/education

Kennen Sie schon unser Onlineportal www.ztm-aktuell.de?
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Mit aktueller Software auf richtigem Kurs:
inLab Fortbildungstermine im zweiten Halbjahr

Mit dem inLab Software 18.0 Update im Friihjahr dieses Jahres profitieren inLab Anwender umfassend von dem erweiterten
Indikations- und Funktionsspektrum der CAD-Software. Der optimierte Workflow bietet zudem mehr zahntechnischen Spiel-
raum liber den gesamten digitalen Herstellprozess hinweg. Auch in der zweiten Jahreshalfte bietet das aktuelle inLab Kurspro-
gramm der Dentsply Sirona Academy viele Gelegenheiten, sich mit der inLab Software vertraut zu machen. Die ein- und zwei-
tagigen Trainingstermine an mehreren Kursstandorten decken jeweils unterschiedliche Software-Anwendungsgebiete ab.

intuitive Bedienung der inLab Software fur schnelle und

zuverlassige Ergebnisse begeistern immer mehr zahn-
technische Labore und haben die Nachfrage nach adaquaten
Anwenderfortbildungen erhoht. Aus diesem Grund halt das
inLab Kursprogramm 2018 der Dentsply Sirona Academy auch
in der zweiten Jahreshélfte zahlreiche Trainingsangebote an un-
terschiedlichen Standorten in Deutschland bereit.

Das breite Einsatzgebiet und die besonders einfache und

Fortbildung nach Bedarf:

Basiskurs und Intensivtraining

Das Kursangebot zu den CAD-Anwendungen orientiert sich
Ubersichtlich am modularen Aufbau der inLab Software und
bietet fur Einsteiger bereits ein umfassendes Basistraining zu
Konfiguration und Designwerkzeugen sowie zu den grund-
satzlichen Prozessschritten und Funktionen in der inLab CAD
Software. Auch das Verarbeiten von digitalen Abformungen
inklusive Modellherstellung gehért bereits zum Basistraining.
Die aufbauenden Intensivkurse richten sich an Teilnehmer mit

bereits vorhandenen Basiskenntnissen und nehmen unter ande-
rem die implantatprothetische Versorgung auf — vom individu-
ellen Abutment bis zur direktverschraubten Briicke — jeweils un-
ter Berticksichtigung der unterschiedlichen Fertigungsoptionen.
Das Intensivtraining zu Modellguss, Schienen und Abformloffel
legt den Schwerpunkt auf das korrekte Scannen und Konstruie-
ren mit den stark nachgefragten Software-Anwendungen und
gibt unter anderem auch hilfreiche Tipps zu Einstellungen fir
die nachgelxagerte Fras- oder 3D-Druck-Fertigung.

Fur die fachgerechte Bedienung sowie Wartung und Pflege der
Fertigungseinheiten inLab MC X5 und inLab MC XL werden
Zahntechniker intensiv in der inLab CAM Software geschult und
zudem mit einer Vielzahl von hardwarerelevanten Benutzerthe-
men vertraut gemacht.

Alle inLab Kurse werden von zertifizierten inLab Trainern, Zahn-
technikern mit langjahriger inLab Anwendungserfahrung, be-
treut.

m www.dentsplysirona.com/inlab-kurse

Veranstaltungen von Goldquadrat 2018

Thema Referent Termin Ort Kosten
Dental Hacks — ZTM Christian Lang 11.-12. Oktober Harth 760 €
Das Geheimnis des Noritake Systems
Noritake CZR und ZTM Chris Schumacher | 12. Oktober Hagen
EX-3 Einfihrungsworkshop
ZT Gabriele Lammel 02. November Freiberg 89¢€
ZTM Chris Schumacher | 14. November Dinslaken
Performance Kurs — ZTM Andreas Piorreck 10. November Leipzig 440 €
KATANA Zirconia ML
4. Keramik-Day Verschiedene 17. November Hattersheim | 159 €

m www.goldquadrat.de

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.22 | Ausgabe 06 | September 2018 | 424-427

427



428

7

ODUKTINFORMATIONEN

Maximum an Transluzenz und Stabilitat

ARGEN Dental hat es geschafft, hdchste Transluzenz mit einem
Maximum an Stabilitdt zu vereinen. ,, Unsere neuen Ronden Ar-
genZ HT+ stellen eine ganz neue Generation von hochtranslu-
zentem Zirkon dar, die in puncto Transluzenz und Stabilitat kaum
Ubertroffen werden kdnnen”, freut sich ARGEN-Geschaftsfihrer
Uwe Heermann. , Es handelt sich um eine echte Innovation, die
in den Laboratorien unseres Mutterhauses in San Diego eigens
entwickelt wurde. Zusammen mit unseren neu entwickelten
Tauchfarben, die speziell auf HT+ abgestimmt sind, ergibt sich
das perfekte Duo flr das zahntechnische Dentallabor.” In den
USA hat das neue Zirkon bereits den Markt revolutioniert; nun
steht es auch in Deutschland fur hochésthetische Versorgungen
zur Verfigung.

ArgenZ HT+ weist eine um nochmals 5% hohere Transluzenz auf
als das bisherige Highlight von ARGEN in Sachen Transluzenz,
ArgenZ esthetic — bei einer um 250 MPa hdheren Stabilitat. Mit
einer Festigkeit von 1.350 MPa (Mittelwert) liegt HT+ deutlich
Uber vergleichbaren hochtransluzenten Zirkonen. , Diese einzig-
artige Verbindung von hochster Transluzenz mit maximaler Sta-
bilitat erreichen wir durch eine einmalige Zusammensetzung aus

kubischem Zirkon. Die kristalline Struktur von kubischem Zirkon
bricht das Licht unterschiedlich, steigert dadurch die Transluzenz
und kommt der Lichtdurchlassigkeit und dem Erscheinungsbild
natdrlicher Zahne erstaunlich nahe”, erldutert Uwe Heermann.
ArgenZ HT+ ist die sthetische Losung fur Vollanatomie- und Ge-
rUstkonstruktionen bis zu 14 Einheiten. In der hauseigenen Ferti-
gung sind ArgenZ HT+ und die Tauchfarben bereits vollstandig
integriert.

m www.argen.de

Carving von dreigliedrigen Bricken — in nur 60 Minuten

Amann Girrbach erweitert den Anwendungsbereich des Be-
arbeitungsmodus ,Carving” fur harte Blockmaterialien auf
Brickenbldcke bis zu einer Lange von B40 (B32/B40). Das
Portfolio an Glas- und Hybridindikationen fir Amann Girr-
bach User wird somit vervollstandigt und selbst dreigliedrige
Bricken aus Lithiumdisilikat kénnen in nur 60 Minuten im
eigenen Labor ,gecarvt” werden. Die Erweiterung wird mit
dem Update der Ceramill Mind 3.9 zur Verfigung gestellt.
Die Bearbeitungsstrategie, welche fir Mikro IC und Motion
2 der Ceramill DNA Generation verflgbar ist, wurde vor
zwei Jahren erstmals fur Einzelzahnrestaurationen vorge-
stellt und hat sich seither rasant am Markt etabliert. Diese
Bearbeitungsstrategie reduziert Schleifzeiten um bis zu
60%, indem das Uberschissige Material im Ganzen abge-
trennt wird. Geringe Zerspankrafte und deren gleichméaBige
Verteilung auf die gesamte Werkzeugldnge ermoglichen ho-
here Bearbeitungsgeschwindigkeiten und steigern die
Standzeit der Werkzeuge.

Dank der langjahrigen Erfahrung und Inhouse-Entwicklung
aller elementaren Komponenten der CNC-Frdsmaschinen
kann Amann Girrbach detailliert auf die dentalspezifischen
Anforderungen der Zahntechnik eingehen und fortlaufend
weiterentwickeln. Hochprofitable Indikationen finden so
den Weg zurtck ins Labor. Auch der ,Thrilling Mode”, bei
dem ein- und mehrteilige Abutments direkt aus Stan-

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

dard-CAD-Blocken gefertigt werden kénnen, tragt als jungs-
te Innovation dazu bei, die Wertschopfung im Labor bedeu-
tend zu steigern.

m www.amanngirrbach.com
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Rabattaktion ,Es regnet Prozente” bei Shofu

Auf bewahrte Qualitat setzen und dabei von attraktiven Ange-
boten profitieren: Bei Shofu gibt es bis einschlieBlich 15. De-
zember 2018 die beliebtesten Produkte fir Zahntechniker und
Zahnmediziner noch ginstiger. Ob Komposit- oder Keramiksys-
teme, CAD/CAM-Materialien, Einbettmassen oder die moder-
ne Dentalkamera EyeSpecial C-1lI: Bei der Herbstaktion gewahrt
der japanische Hersteller bis zu 50% Rabatt auf ausgewahlte
Materialien, Sets und Gerate.

So gibt es auBerordentliche Sonderpreise auf diverse Kits aus
den Systemen Ceramage und Ceramage UP, Beautifil Flow Plus
X, Beautifil Il LS, Vintage PRO sowie SHOFU Block HC und Cera-
vety Press & Cast. Auch auf die neuen One Gloss Mounted-Po-
lierer und auf die EyeSpecial C-lll erhélt man bis zum 15. De-
zember einen besonderen Nachlass.

Wer auf Qualitat fir weniger Geld setzen méchte und sich fur
die Herbstaktion interessiert, kann sich tber die einzelnen Pro-
dukte und ihre Preisvorteile bei seinem zustandigen AuBen-
dienstmitarbeiter, im Dentalfachhandel oder direkt bei der Fir-
ma Shofu unter der Telefon-/Faxnummer 02102-86 64-35/-64
bzw. per E-Mail (info@shofu.de) informieren und bestellen.

m www.shofu.de

Eine neue Generation von Zirkoniumoxid

KATANA™, diese Marke steht seit ihrer Einfihrung fur ein leis-
tungsstarkes Zirkon.

2014 kam die KATANA™ Zirconia ML Disk auf den Markt, eine
Zirkon-Scheibe mit vier integrierten Farbstufen, welche die
natlrlichen Zahnfarben reprasentieren.

2015 wurden dann die neuen KATANA™ Zirconia Disks STML
(Super Translucent Multi Layered) und UTML (Ultra Trans-
lucent Multi Layered) vorgestellt. Diese verandern das konven-
tionelle Image von Zirkon hinsichtlich der Transluzenz. Dabei
wird nicht nur die — fur Glaskeramiken bekannte — zahnahnli-
che Transluzenz erreicht, sondern auch die natirliche Abstu-
fung der Transluzenz optimal imitiert.

Diese neue Generation von Zirkon vereint die optimalen me-
chanischen Eigenschaften von Zirkon mit einer sehr hohen
Transluzenz. KATANA™ STML ist eine mehrschichtige Zir-
kon-Disk mit einer Abstufung der Farbintensitat sowie der
Transluzenz von inzisal bis zervikal. Dies minimiert die Abut-
mentfarbe und ermdglicht eine Reproduktion von Zahn-
schmelz und Dentin.

KATANA™ UTML ist ein glasahnliches transluzentes Zirkon,
welches die Anforderungen an eine hohe Transluzenz fur
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Frontzahnkronen und Veneer-Restaurationen erfullt. Alle
Schichten sind hochtransluzent, wobei die Farbintensitat im
Inzisalbereich reduziert wird, damit die Transluzenz des natir-
lichen Zahnschmelzes erreicht wird.

m www.kuraray.eu
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Mack Dentaltechnik erweitert sein Zirkoniumdioxidportfolio im
Bereich Frasdienstleistung

Neben Frasdienstleistungen aus den Multilayer-Discs KATANA von
Kuraray, erhaltlich in den Transluzenzstufen UTML, STML und ML,
bietet der CAD/CAM-Fertigungsdienstleister nun auch Restauratio-
nen aus dem Material Nacera® (aus der Kooperation von Dentau-
rum und Doceram) an. Dieses in Deutschland produzierte Material
bietet Festigkeiten von bis zu 1.200 MPa bei gleichzeitig hoher
Transluzenz und ist fir den multiindikativen Einsatz bei nahezu allen
restaurativen Anforderungen in der dentalen CAD/CAM-Bearbei-
tung geeignet.

Nacera® Pearl Shaded 16+2 fur naturlich wirkende monolithische
Restaurationen punktet durch homogen durchgefarbte Blanks, die
in 16 neu entwickelten Farben analog dem V-Classic-Farbsystem

und zwei Bleachtdnen angeboten werden.

Das Nacera® Pearl Multi-Shade zeigt nach dem Sinterprozess nattr-
lich flieBende Farbibergénge innerhalb der Restauration mit bis zu
14 Einheiten. Es ist in den vier V-Classic Farbgruppen A, B, C und D
erhéltlich und verflugt tber fein abgestimmte Farbschichten mit ei-
nem sanften Farbverlauf.

Neben den qualitativ hochwertigen Fertigungsdienstleistungen im
Bereich Titan, NEM, SLM und der Hybrid-Fertigung bietet Mack
Dentaltechnik gerade auch im Bereich ,Zirkoniumdioxid” durch
den Einsatz von hochmodernen Ultrasonic-10-Frasmaschinen und
eigener Werkzeugherstellung hochwertige Frasergebnisse fur die
perfekte Zirkon-Restauration an.

Mit dem semitransluzenten Nacera® Shell steht dem Anwender ein
Material fir opake Indikationen zur Verfiigung, verfarbte Stimpfe

) . m www.mack-dentaltechnik.de
und Metallunterbauten kénnen optimal abgedeckt werden.

Nachruf auf Karl Girrbach *17.12.1939 103.08.2018

Der Pforzheimer Dentalunternehmer Karl Girrbach ist am 03. August im Alter von 78 Jahren verstorben.

Geboren in Eutingen als achtes von 12 Geschwistern fiihrte sein Weg schon friih in die Dentalwelt.
Mit 14 Jahren begann er eine kaufmannische Lehre bei seinem Vater Herbert in der Dentalwaren-
groBhandlung Stdwest (gegriindet 1936) und weitete seine Reisetatigkeit fur das Unternehmen
mit der Erlangung des Fuhrerscheins nach ganz Deutschland aus.

1975 tbernahm Karl Girrbach nach dem Tod seines Vaters dessen Handelsunternehmen, firmierte
um in die Girrbach Dental GmbH und wandelte das Unternehmen zu einem internationalen Den-
talanbieter mit Systemgedanken. Zu den wichtigsten Stationen in der Firmengeschichte gehoren
die Entwicklung des Artex Artikulators in Zusammenarbeit mit Amann Dental/Dietmar Amann
sowie die Entwicklung der , Funktions-Linie”, die Modellherstellung mit dem Zeiser-System — jetzt
Giroform, die Einfihrung der Creation-Keramik von Willi Geller in Deutschland sowie bereits An-
fang der 90er-Jahre — zu Beginn des CAD/CAM-Zeitalters — DCS und Digident als Grundstein fir
die heutige Ceramill-Linie. Auch das Kurswesen und ein umfassender Service waren immer ein

vice-Anbieter in der digitalen Dentalprothetik und beschéftigt rund 400 Mitarbeiter in Gber 90 Landern.

ehrenamtlich fur das stadtische Freibad in Pforzheim sowie fur sozial benachteiligte Jugendliche.

tern in aller Welt.

fester Bestandteil seines Firmenkonzepts. 2004 fusionierte Girrbach Dental mit Amann Dental im 6sterreichischen Koblach und
Karl Girrbachs Tochter Jutta wurde Mitglied der Geschaftsfuhrung. Das Unternehmen Amann Girrbach ist heute ein Full-Ser-

Mit dem Eintritt in den Ruhestand 2005 widmete sich Karl Girrbach vielen nicht dentalen Aktivitaten wie etwa der Teilnahme
an Marathons und Triathlons, dem Klavierspielen, Chorgesang, der Literatur und vielen Reisen. AuBerdem engagierte er sich

Karl Girrbach war Mentor, Visionar und treibende Kraft fur seine Mitarbeiter — respektiert und geschatzt von vielen Wegbeglei-
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komet-my-day.de/labor

Am Ende des Tages
zahlt Verlasslichkeit.

Komet schafft die Voraussetzungen, damit aus |hrer Handwerks-
kunst erstklassige Arbeitsergebnisse werden. Mit personlichen
Ansprechpartnern, die wissen, wovon Sie reden, und was Sie
brauchen. Mit Werkzeugen, deren Qualitat, konstant erstklassig ist
und, die auf jedem Material zuverlassig und perfekt performen.
Komet. Die Qualitat der Qualitat.



