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Abb. 1: Das 1Ter iSy Implantat-Set beinhaltet: ein Implantat, vormontiert
auf der Implantatbasis, einen Gingivaformer, zwei Multifunktionskappen

und einen Einpatienten-Formbohrer.
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Abb. 2: Das iSy Chirurgie- und Prothetik-Set beinhaltet 19 Instrumente
und ist voll bestlckt autoklavierbar.
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Unsere Patienten sind heute sehr gut Uber Versorgungsmaoglichkeiten mit Implantaten informiert. Viele
winschen sich einen gut funktionierenden und asthetisch ansprechenden Zahnersatz. Wichtige Entschei-
dungskriterien bei der Auswahl implantologischer Behandlungskonzepte sind die Erwartungshaltungen,
aber auch die finanziellen Moéglichkeiten des Patienten. Das iSy Konzept er6ffnet uns, durch den hohen
Standardisierungsgrad und die schlanken Prozesse, neue Perspektiven zur preisglinstigen Versorgung
teilbezahnter und zahnloser Patienten. Im Fallbericht wird der zeiteffiziente Ablauf einer standardisierten
Low-Risk-Implantation erlautert. Die prothetische Versorgung wurde mithilfe der CAD/CAM-Technik
realisiert — eine Zirkonkrone, zementiert auf einem DEDICAM Titanabutment.

Das iSy Implantatkonzept wird als ergdn-
zendes System in unserer Praxis eingesetzt.
Sowohl im chirurgischen Ablauf als auch
bei der prothetischen Versorgung ist das
Implantat fur standardisierte, einfache Ver-
fahren konzipiert, bei denen die Funktiona-
litat im Vordergrund steht. Damit ermdgli-

chen wir Patienten mit eingeschranktem
finanziellem Spielraum die Versorgung mit
Implantaten. iSy wird in drei unterschied-
lichen Implantat-Sets angeboten (1er-,
2er- und 4er-Set). In den Packages sind die
Gingivaformer und Multifunktionskappen
sowie ein Einpatienten-Formbohrer enthal-

ten (Abb. 1). Die transgingivale Einheilung
spart Zeit und Kosten. Aufgrund des sehr
schlanken und Ubersichtlich gehaltenen
Teilesortiments des iSy Implantatsystems
reduzieren sich die Arbeitsschritte sowohl

in der OP als auch beim Teilemanagement
(Abb. 2).



Sonderdruck e logo 32 e das CAMLOG Partner-Magazin e April 2014

Abb. 3: Das Rontgenbild zeigt einen nicht
erhaltungswiirdigen Zahn in regio 46.
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Abb. 5: Praoperativ wird der Kieferkamm palpiert
und die Schleimhautdicke gemessen.

Fallbeschreibung

Der Patient kam mit einem nicht erhal-
tungswirdigen Zahn in regio 46 zu uns in
die Praxis (Abb. 3). Der erste Molar im Un-
terkiefer wurde schonend entfernt und die
Extraktionsalveole konnte in den folgenden
drei Monaten zuheilen. Im Patientenaufkla-
rungsgesprach kristallisierte sich der Wunsch
nach einer funktionellen und standardi-
sierten Implantatversorgung anstelle einer
konventionellen Briickenversorgung heraus
[1]. Um die Entscheidung fur eine Implanta-
tion treffen zu kénnen, erfolgten zunachst
ein praoperatives OPTG und die Erstellung
von Planungsmodellen (Abb. 4). Im Munde
des Patienten wurde der Kieferkamm pal-
piert, die Schleimhautdicke gemessen und
die Breite der befestigten Gingiva beurteilt
(Abb. 5). Um das Knochenangebot auch
optisch darzustellen, wurde die Schleim-
hautdickenmessung auf das Sageschnittmo-
dell Ubertragen und der Kieferkammverlauf
angezeichnet. FUr eine Implantation ohne
groBere augmentative MaBnahmen gentg-
te das horizontale und vertikale Knochenan-
gebot. Auch die befestigte Gingiva war in
ausreichender Breite vorhanden. Das sind
die Grundvoraussetzungen fur eine trans-
gingivale Einheilung [2].

Abb. 6: Die Lappenpréaparation mit ausreichend attached
Gingiva im lingualen Anteil.

Chirurgisches Vorgehen

Als Zugang wurde eine krestale Inzision
gewahlt, wobei im lingualen Anteil des
Lappens eine ausreichende Zone attached
Gingiva verblieb (Abb. 6). Ohne vertikale
Entlastungsinzisionen wurde zur Darstel-
lung des Kieferkamms ein Mukoperiostlap-
pen prapariert. Zur Markierung der Implan-
tatposition wurde die Kortikalis mit dem
@ 3.5 mm iSy Rosenbohrer angekérnt. Um
das Ansetzen der weiteren Bohrer zu er-
leichtern, wird die Kugel bis zum Aquator
eingesenkt (Abb. 7). Mit dem Pilotbohrer
@ 2.8 mm wurden dann die Tiefe und Achse
des Implantatlagers bestimmt (Abb. 8). Der
im Implantat-Set enthaltene Einpatienten-
Formbohrer (& 4.4 mm) wird direkt mit dem
Winkelstlick aus dem Halter entnommen
und das Implantatbett aufbereitet (Abb. 9).
Ein Vorschneiden des Gewindes war bei der
vorhandenen Knochenqualitdt nicht not-
wendig. Nach diesem deutlich reduzierten
Bohrprotokoll zur Aufbereitung der Osteo-
tomie wird das auf der Implantatbasis vor-
montierte iSy Implantat inseriert.

Das Implantat wird direkt aus dem Halter
entnommen. Dazu wird das Eindrehinstru-
ment mit leichtem Druck in die Implantat-

PRAXISFALL

Abb. 4: Die zweidimensionale Darstellung der Strukturen des OPTGs nach der Extraktion von Zahn 46.

Abb. 7: Der iSy Rosenbohrer @ 3.5 mm wird bis zum
Aquator versenkt, das erleichtert das Ansetzen der
folgenden Bohrer.

Abb. 8: Mit dem Pilotbohrer @ 2.8 mm werden Tiefe
und Achsneigung des Implantatlagers festgelegt.

Abb. 9: Der im Implantat-Set enthaltene Einpatien-
ten-Formbohrer wird direkt mit dem Winkelsttick
aufgenommen und das Implantatbett direkt nach der
Pilotbohrung final aufbereitet.
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Abb. 10: Mit leichtem Druck wird das Eindreh-
instrument in die Implantatbasis gesteckt und
das Implantat in den Mund transferiert.

Abb. 11: Das Implantat wird leicht subkrestal platziert, dabei
wird eine Flache der Implantatbasis nach bukkal ausgerichtet.

Abb. 12: Der Gingivaformer und die Multifunktionskappen
werden auf die Implantatbasis, die bis zum Einsetzen der defi-
nitiven Versorgung auf dem Implantat verbleibt, aufgesteckt.

Abb. 16: Die Multifunktionskappe verbleibt
im Abformmaterial und ist Repositionierhilfe
fur die Laborbasis mit Laborimplantat.

basis gesteckt (Abb. 10). Das Instrument
schnappt spirbar ein und das Implantat
kann sicher in das Implantatbett inseriert
werden. Die Implantatschulter wird mini-
mal unter Knochenniveau platziert und
dabei eine Flache der Implantatbasis nach
bukkal ausgerichtet (Abb. 11). Diese Fla-
che korrespondiert zu einer Flache des
Innensechskants des Implantats. Die tiefe
Platzierung ermdglicht es, ein anatomi-
sches Kronendurchtrittsprofil zu kreieren
(siehe Abb. 27) [3,4].

Auf die Implantatbasis, die bis zur Einglie-
derung der definitiven Versorgung auf dem
Implantat verbleibt, wurde der Gingivafor-
mer aufgesteckt [5]. Im Ter Implantat-Set
sind ein Gingivaformer, zwei Multifunk-
tionskappen und ein Einpatienten-Form-
bohrer enthalten. Sowohl die Gingivafor-
mer als auch die Multifunktionskappe, die
zum Abformen, Scannen und zum Aufbau
eines Provisoriums dient, werden auf die
Implantatbasis aufgesetzt (Abb. 12).

Der Lappen wurde repositioniert. Um ei-
nen dichten Wundverschluss zu erhalten,
wurde das Weichgewebe um den Gingi-
vaformer halbmondférmig ausgeschnit-

ten und mit Einzelknopfnahten vernaht
(Abb. 13). Das Implantat hatte, auch be-
dingt durch seine Geometrie, eine gute
Primarstabilitat.

Prothetisches Vorgehen

Nach einer Einheilzeit von drei Monaten
(Abb. 14) wurde das Implantat abgeformt.
Hierfir wurde nur der Gingivaformer ab-
gezogen und die Multifunktionskappe un-
ter BerUcksichtigung der Rotationsposition
auf die Implantatbasis gesteckt (Abb. 15).
Mit einem konfektionierten L&ffel und ei-
nem Polyether-Abformmaterial erfolgte
die Abformung des gesamten Unterkiefers.
Die Multifunktionskappe verbleibt im Ab-
formmaterial und dient als Repositionier-
hilfe fur die Laborbasis (Abb. 16). Im Labor
wurde eine Laborbasis mit dem Laborim-
plantat verschraubt und in die Multifunk-
tionskappe gesteckt. Der Zahntechniker
stellte eine abnehmbare Zahnfleischmaske
her, fertigte das Modell und artikulierte es
ein. Laut der Behandlungsplanung sollte
das Implantat regio 46 mit einer Zirkon-
krone auf einem Titanabutment versorgt
werden.

Abb. 17a und 17b: Sowohl die Multifunktionskappe als auch die Gingivasituation werden eingescannt.

Der Zahntechniker entschied sich, die Vor-
teile eines individuell designten und Uber
die CAM-Fertigung hergestellten Titan-
abutments zu nutzen. Die CAD/CAM-Im-
plantatprothetik nahert sich durch das in-
dividuell gestaltete Kronendurchtrittsprofil
und die Anlage des marginalen Saums im-
mer starker einem ,gewachsenen” Zahn
an. Ein anderer, nicht zu vernachlassigen-
der Aspekt ist der wirtschaftliche Faktor
der CAD/CAM-Fertigung. Durch die Opti-
mierung der Arbeitsprozesse lasst sich Zeit
sparen, die flr andere Tatigkeiten sinnvoll
genutzt werden kann. Nach den Arbeits-
vorbereitungssmaBnahmen startete der
Zahntechniker mit den notwendigen Scans.
Zum Scannen der Multifunktionskappe
in regio 46 wurde die Zahnfleischmaske
vom Modell abgenommen und ein Aus-
schnittscan von diesem Bereich gemacht.
AnschlieBend wurden die Multifunktions-
kappe und die Laborimplantatbasis abge-
nommen, die Gingivamaske reponiert und
das Unterkiefermodell eingescannt. Zur
besseren Scanbarkeit des Gingivamateri-
als muss dieses mit Silberpuder abgedeckt
werden. Die Software matchted alle Daten
und stellt dann die virtuelle Modellsitua-
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Abb. 13: Mit Einzelknopfnéhten wird das Weichge-
webe um den, auf die Implantatbasis aufgesteckten
Gingivaformer dicht vernaht.

Abb. 18: Scan der Weichgewebssituation und der
Implantatschulter.

Abb. 21: Uberprifung der Platzverhaltnisse in allen
Ausrichtungen mit eingeblendetem Gegenbiss.

tion dar. Uber drei Referenzpunkte wird
der Scankoérper aus der Datenbank zuge-
ordnet, um die korrekte Implantatposition
und -innengeometrie zu registrieren.

Im Abutmentdesigner der 3Shape Soft-
ware wahlte der Zahntechniker dann die
Parameter zur Gestaltung des Abutments
aus. Um die Restauration harmonisch in
den Zahnbogen einzufligen, anderte er
minimal die Achsausrichtung des Abut-
ments. Der Vorschlag fur ein einteiliges
Titanabutment wurde aufgerufen. Der
Kronendurchtritt wurde markiert und der

Abb. 14: Nach drei Monaten ist das iSy Implantat
osseointegriert und kann abgeformt werden.

Abb. 19: Design des Titanabutments mit Ausformung des

subgingivalen Bereichs und isogingivaler Platzierung des
Zementspalts.

Abb. 22: Der Frészylinder wird eingeblendet und die

Positionierung des Abutments gepruft.

subgingivale Anteil virtuell ausgeformt.
Durch Ziehen der Referenzpunkte kann
der marginale Bereich so individualisiert
werden, dass er sich harmonisch an den
Zahnfleischverlauf anlegt (Abb. 17 bis
20). Wir legen den Abutment/Kronen-
Ubergang im nicht sichtbaren Bereich iso-
gingival an. Dieses Vorgehen gewadhrleis-
tet, dass der Sulkus beim Zementieren der
Krone frei von Zementresten bleibt [6]. Das
Abutment wurde digital modifiziert und
die Dimensionen in allen Richtungen Uber-
pruft (Abb. 21 bis 23) [7,8]. Die offene
STL-Datei wurde Uber den Dental Manager

PRAXISFALL

Abb. 15: Der Gingivaformer wird abgenommen und die
Multifunktionskappe zur Abformung des Implantats auf

die Implantatbasis gesteckt.

Abb. 20: Optimale Platzierung des Abutments im Zahnbogen.

Dafur ist eine minimale Abwinkelung notwendig.

Abb. 23: Das virtuell designte Abutment.

hochgeladen und im Fraszentrum wurde
das einteilige DEDICAM Titanabutment
gefrast. Nachdem das hochglanzpolierte
Titanabutment zwei Tage spater im Labor
eintraf, wurde es in das Laborimplantat
geschraubt und der Okklusal- und Inter-
dentalabstand zu den Nachbarzéhnen
kontrolliert. Im nachsten Schritt wurde das
Abutment eingescannt, ein ZirkongerUst
designt und mithilfe der DEDICAM Fras-
dienstleistung maschinell hergestellt. Im
Labor wurde das GerUst mit einer spezi-
ellen Zirkonkeramik verblendet (Abb. 24
bis 29).
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Abb. 24: Das DEDICAM Titanabutment wird
fir die Herstellung eines Zirkonkronengerusts
gescannt.

Abb. 30: Zum Zeitpunkt der definitiven Ein-
gliederung zeigt sich eine stabile, reizlose
Gingivamanschette.

Zum definitiven Einsetzen der Restau-
ration in der Praxis wurde die Implan-
tatbasis nun zum ersten Mal aus dem
Implantat entfernt. Es zeigte sich ein ab-
solut stabiles und reizloses Weichgewebe
(Abb. 30). Das DEDICAM Titanabutment
wurde eingesetzt, die Abutmentschraube
mit 20 Ncm festgezogen und die Zirkon-
krone zementiert. Nach einer Okklusions-
kontrolle verlieB der Patient die Praxis mit
einem hochwertigen, funktionellen und
kostenglnstigeren Zahnersatz (Abb. 31
bis 34).

FAZIT:

Das standardisierte, extrem zeiteffiziente
iSy Konzept ist bei uns in der Praxis schon
seit einigen Monaten etabliert und wird
von unseren Patienten sehr gut angenom-
men. Die transgingivale Einheilung, die
einfache, ,unspektakuldre” Chirurgie mit
nur drei Bohrsequenzen spart Zeit und
Geld. Bedingt dadurch kénnen wir Patien-
ten mit begrenztem Budget Versorgungen
mit Implantaten anbieten. Eine wesentli-

0%

Abb. 25: Das anatomische KronengerUst wird virtuell
designt.

Abb. 31: Beim Einsetzen des DEDICAM Titanabutments wird
die Gingiva wegen des individuellen Durchtrittprofils leicht ver-
drangt. Die Abutmentschraube wird mit 20 Ncm festgezogen.

che Erleichterung und Zeitersparnis bringt
die vielfaltige Anwendung der Implantat-
basis. Der Gingivaformer und die Multi-
funktionskappe sind schnell und sicher
aufgesteckt. Bei der Versorgung eines iSy
Implantats ist bis zur Eingliederung der de-
finitiven Versorgung kein Abutmentwech-
sel notwendig. Das Implantatinterface ist
vom Zeitpunkt der Chirurgie an speichel-
dicht verschlossen, wodurch das Reinigen
von Blutresten entfallt.

Mithilfe der CAD/CAM-Prothetik werden
die Arbeitsabldufe auch im Labor nach
einer gewissen Lernkurve standardisiert
und zeiteffizient eingesetzt. Durch die
CAM-Prozesse sind Versorgungen mit un-
terschiedlichen Materialien maoglich, die
im analogen Verfahren nicht realisierbar
sind. Klinisch vorteilhaft ist der Einsatz
biokompatibler Materialen bei der Her-
stellung eines anatomisch ausgeformten
Kronendurchtrittsprofils. Die periimplan-
tdren Strukturen werden unterstitzt und
die Restauration erhalt eine gute Langzeit-
prognose.

Abb. 26: Besonders herausgearbeitet wird die basa-
le Auflageflache der Krone auf dem Weichgewebe.

Abb. 32: Die Zirkonkrone wird auf das Abutment zementiert.
ZementUberschusse sind wegen der isogingivalen Lage des
Kronen/Abutment-Ubergangs einfach zu entfernen.

Abb. 33: Das Rontgenkontrollbild zeigt die epikrestale
Platzierung der Implantatschulter und das anatomisch kreierte
Kronendurchtrittsprofil.

Abb. 34: Drei Monate nach der Eingliederung der
Zirkonkrone zeigt sich eine stabile Weichgewebemanschette.
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Abb. 27: Das GerUlst wurde aus dem Zirkonblock
gefrast und fur die Verblendung vorbereitet.
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Abb. 28: Die verblendete Zirkonkrone auf dem
Modell vervollstandigt die Zahnreihe ein.
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Abb. 29: Der hochglanzpolierte subgingivale Anteil des
Titanabutments und das anatomische Kronenprofil aus

Zirkon bilden einen harmonischen Ubergang.
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Der Einzug moderner digitaler Technolo-
gien in den dentalen Rekonstruktionspro-
zess ruft im Markt die unterschiedliches-
ten Emotionen hervor. Von Begeisterung
bis hin zur Ablehnung ist alles verteten.
Neben der Euphorie, die im CAD/CAM-
Sektor, einem Teilbereich der ,digital den-
tistry” herrscht, erheben sich eben auch
Bedenken. Die CAD/CAM-gefertigten Re-
konstruktionen zeigen heute eine hohe
Prézision, Materialqualitat und -vielfalt.
Fest steht, dass die Trendentwicklung der
dentalen Technologie sowohl in der Digi-
talisierung als auch bei neuen Materialien
in den nachsten Jahren unaufhaltsam vo-
ranschreitet. Um konkurenzfahig zu blei-
ben, werden gerade Dentallaborinhaber
Entscheidungen treffen mussen und sich
viele Fragen stellen. Vorrangig werden
sie die wirtschaftlichen und personellen
Entwicklungen im Labor beleuchten und
ihre Bedurfnisse fur die Zukunft definieren.
Dadurch wird ein Optimierungspotenti-
al einiger Prozessablaufe im Laboralltag
sichtbar, das mithilfe der Integration von
CAD/CAM-Technologien verbessert wer-
den kann. Im folgenden Beitrag werden
Moglichkeiten aufgezeigt, wie Sie mit der
Frasdienstleistung von DEDICAM den La-
boralltag erfolgreich meistern.

Der CAD/CAM-Bereich der ,digital den-
tistry” ist sehr breit gefachert und bietet
viele unterschiedliche Optionen an. Die
Entscheidung, wie umfassend die CAD/
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CAM-Technolgie im Labor integriert wird,
sollte ausschlieBlich betriebswirtschaftli-
chen und strategischen Kriterien unterlie-
gen. Auch ein Blick auf die Entwicklung,
wo die Zahntechnik heute steht und sich
eventuell morgen befindet, kann bei der
Entscheidungsfindung hilfreich sein. Der
vielbeschworene digitale Workflow greift
heute immer mehr in einzelne Arbeits-
schritte ein und bietet technische und wirt-
schaftliche Optionen, die richtig eingesetzt
eine verbesserte Ergebnisqualitat und eine
optimierte unternehmerische Perspektive
zulassen. Obwohl noch einige Schnittstel-
len im Datentransfer gestaltet werden
mussen, um einen wirklich durchgéangigen
Prozess effektiv zu ermoglichen, halt der
Trend zur digital designten Implantat- und
Perioprothetik an. Laut Branchenmeinung
wird er sich in den nachsten Jahren durch
vermehrten Einsatz von Intraolralscannern,
DVT und 3D-Planung noch beschleunigen.

Die Maschinen zur Fertigung der Halb-
zeuge im CAM-Verfahren unterliegen im
Hinblick auf neue Materialien und deren
Verarbeitung jedoch standigen Verande-
rungen. Heute ist das Frasen und Schlei-
fen bekannter Materialen, wie zum Bei-
spiel Titan, Zirkonoxid, Kunststoffen oder
NEM-Legierungen, der geltende Standard.
Hochleistungspolymere kénnen im Druck-
oder anderen additiven Verfahren maschi-
nell hergestellt. Diese Technik birgt gerade
in dieser Kombination interessante Ansat-

DER ,,DIGITAL DENTISTRY=
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ze. Die Investion in ein CAD-System ist
daher als tragfdhig einzuschatzen. Nicht
nur unter dem Aspekt eines Technologie-
wandels ist der Aufbau einer betriebsei-
genen CAM-Fertigung etwas kritischer zu
betrachten.

Die betriebswirtschaflichen Kriterien zum
Thema Wertschopfung sind dagegen sehr
komplex. |hr Unternehmensberater wird
lhnen die Grundprinzipien zur Wirtschaft-
lichkeit und Investition einer betriebsin-
ternen CAM-Fertigung emotionslos und
faktenbasiert aufzeigen. Vor der Investion
muss ein umfassendes Angebot aus dem
Markt eingeholt werden, dabei sind die
Prazision der Rekonstruktionen und die
Qualitat der maschinellen Fertigung sowie
das Handling beim Einsatz unterschied-
lichster Materialien zu beachten. Nicht je-
der Betrieb ist heute bereit oder in der Lage,
groBe Investitionen in die Infrastruktur fur
die digitale Zahnheilkunde zu tatigen. Da
die vielfaltigen Materialien fUr ein breites
Spektrum an Versorgungsmaoglichkeiten
mit unterschiedlichen Fertigungstechnolo-
gien bearbeitet werden, ist es von Vorteil
die CAM-Produktion auszulagern. Out-
sourcing von Produktionsschritten schafft
freie Kapazitaten, die fur andere individu-
elle Tatigkeiten im Labor genutzt werden
kénnen. Die DEDICAM Frasdienstleistung
mit der Verarbeitung offener STL-Daten-
sdtze bietet die Fertigung der Halbzeuge
auf einem hoheren Level.

~DIGITAL DENTISTRY"
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Die Frasdienstleistung DEDICAM

Die umfangreiche Produktpalette von DEDICAM ist die direkte Konse-
guenz aus unserer Implantatkompetenz. Wir verstehen unseren Auftrag
darin, unseren Kunden herausragende Dienstleistungen anzubieten und
ihnen mit DEDICAM Produkten zeitintensive Arbeitsschritte abzunehmen
und kostengunstigere Losungen fur die taglichen Herausforderungen
anzubieten. Mit dieser Art der Unterstiitzung sind Labore in der Lage,
risikolos und investitionsfrei moderne Materialien und komplexe Kons-
truktionen in ihr eigenes Angebotsportfolio zu integrieren. Es erweitert
sich das jeweilige Leistungsspektum der Dentallabore. Um ihren Kunden
optimale Lésungen anzubieten, haben sie die Moglichkeit Materialien
auszuwahlen, die sie im Labor nicht verarbeiten kénnen oder wollen.

Die Vorteile des digitalen Workflows fiir das Dentallabor:

Ierinsatz moderner Materialien
MUmsetzung komplexer Rekonstruktionen
MReproduzierbare Ergebnisse

Ierrozessoptimierung der Laborablaufe
MModerne Positionierung des Betriebes, etc.

Unabhangig vom jeweiligen Status des Betriebes kénnen
die DEDICAM Dienstleistungen als ,,verlangerte Werkbank”
genutzt werden.

|ers ist ein Scanner vorhanden — wir verarbeiten |hre Daten.

|ZrEs ist ein Scanner und eine , Inhouse Milling” installiert —
wir verarbeiten Materialien, die im Labor nicht verarbeitet
werden koénnen.

|zrDas Labor ist als Fertigungsdiensleister am Markt
positioniert — wir fungieren als ,,Backup”, um lhre
Produktionspitzen oder -ausfalle abzufedern.
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Ein Blick in die Zukunft

Legen wir die Annahme zu Grunde, dass
in den kommenden Jahren die Auftrags-
lage in der Dentalbranche leicht steigen
wird — der demographische Wandel und
die Sensitivitdt der Patienten in Bezug
auf ,schone Zahne” geben dazu Anlass.
Im Gegenzug jedoch wird durch sinken-
de Ausbildungszahlen und die Nachfra-
ge nach Teilzeitmodellen die verfugbare
Arbeitskraft in den Laboren abnehmen
(Delphi Studie 2013, Vismed). Hier kann
die Industrie und im speziellen CAMLOG
mit DEDICAM fur Labore eine Unterstut-
zung auf Basis des Dienstleistungsspek-
tums darstellen und die zukinftig entste-
hende Licke in Betrieben fullen (Abb. 1).
Far kleine Betriebe, die die sich eine teure
und aufwandige Infrastruktur noch nicht
leisten konnen oder wollen, stellen wir mit
unserem Service eine Erhéhung der Wett-
bewerbsfahigkeit dar.

Ein weiteres Phanomen der aktuellen
Entwicklung in der Dentalbranche ist ein
sogenanntes Aus- und Weiterbildungs-
vakuum (Abb. 2). Die Ubergangsphase
von konventionell hergestelltem Zahner-
satz zu virtuell designten und maschinell
gefertigten Restaurationen ist ein Prozess,
der in der Branche stédndig zunimmt. Bis
heute ist die Anwendung von CAD in den
Berufsschulen noch ein unterreprasentier-
tes Thema und in der Meisterschule nur
ein kleiner Teil des Programmes. Alle, die
ihre Ausbildung abgeschlossen und keine
Weiterbildung zum Meister anstreben, be-
finden sich im ,digitalen Nirvana”. Auch
hierfir bietet CAMLOG mit DEDICAM
Fortbildungskurse und unterstitzt Zahn-
techniker und Labore bei ihrer positiven
Entwicklung im Umgang mit der CAD-
Software.

Auch wenn in dieser Form viele Fragen um
die CAD/CAM-Technologien in der tagli-
chen Arbeit diskutiert werden konnten, so
ist dennoch gewiss, dass CAMLOG sich
den aktuellen Themen intensiv widmet
und die Produktgruppe DEDICAM kon-
tinuierlich weiterentwickelt, um unseren
Kunden ein verlasslicher Partner zu sein.
Hochkompetenter Service, herausragende
Qualitat unserer Produkte und am Markt-
bedurfnis ausgerichtete Konzepte — dafur
steht CAMLOG.

Volumen

Volumen
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Arbeitsvolumen steigt

* Die Industrie
* fullt die Licke

Industrielle L6sung

Mannstundenzahl sinkt

\

Abb. 1

Zeit

Arbeitsvolumen steigt

Informationsvakuum

Konventionell Virtuell

Abb. 2 Zelt

Eine Online-Weiterbildung zu DEDICAM
finden Sie auf unserer Website. Bilden
Sie sich ganz bequem in lhrer Praxis, Ih-
rem Labor oder von zu Hause aus wei-
ter und holen Sie sich den Fachvortrag:
.DEDICAM — Die CAD/CAM-L&sung von [
CAMLOG: Potential fur Ihren Erfolg” di-

rekt auf den Bildschirm.

e

Bild vom Webinar: Rudiger Meyer, Hardi Mink

Die Referenten Hardi Mink und Rudiger Meyer beleuchten die aktuellen Trends
in der Dentalbranche in Bezug auf Material und neue Technologien. Sie erfahren
von einem Anwender, wie die CAD/CAM-Technik zum wirtschaftlichen Erfolg von
Praxis und Labor beitragen kann. Dieses Webinar richtet sich an CAD/CAM-inter-
essierte Zahntechniker, die noch am Anfang ihrer Entscheidungen stehen. Das Ziel
ist es, eine echte Orientierungshilfe zu bieten, einen zukunftsorientierten Blick zu
wagen und zur Diskussion anzuregen. DEDICAM - die computergestitzte Indivi-
dualfertigung von CAMLOG. www.camlog.de/mediacenter/webinare
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und setze auf offene und unkomplizierte
Losungen: DEDICAM®.

Aminata Brunke | Zahntechnikerin

Als ich mit der Zahntechnik angefangen habe, hatte ich mir nicht traumen lassen,
was heute alles moglich ist. Die digitale Welt ist echt faszinierend. Fast alle Kon-
struktionen, egal ob auf Zdhnen oder auf Implantaten, kénnen wir heute virtuell
designen und in unglaublicher Prazision auBer Haus fertigen lassen. Das macht

einfach Laune. DEDICAM® ist fur mich ein Beispiel fur den Fortschritt in der Zahn-
technik. www.dedicam.com

a perfect fit™ c a m I O g



Weniger Komplexitat.
Mehr Ubersichtlichkeit.

iSy ist Schwerelosigkeit: Mit dem extrem reduzierten
Teilesortiment kommen Sie auf Anhieb garantiert
schnell zurecht. Und auch im Praxisalltag werden Sie
die Klarheit des Systems nicht mehr missen wollen.
Denn durch seine Konzentration auf das Wesentliche
nimmt Ihnen iSy viele Entscheidungen einfach ab.
Erleben Sie es selbst.

3 Implantat-Sets (1/2/4 Implantate)
3 Durchmesser (3,8/4,4/5,0 mm)
3 Ldngen (9/11/13 mm)

Inhalt Implantat-Set VHEIEGiETEEIAET
. i ansehen
* Einpatienten-Formbohrer
* 1/2/4iSy Implantate mit vormontierter Implantatbasis
* Gingivaformer
* Multifunktionskappen

www.isy-implant.com
CAMLOG Vertriebs GmbH Maybachstralle 5
D-71299 Wimsheim Telefon 07044 9445-100

ginzelpreis implantat im ser-Set

€99~

zrgl pesetzlicher Mw5t,

Jetzt einsteigen!
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