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Ein Zahn ist ein Zahn ist ein Zahn. Diese Aussage stimmt einerseits, wird aber nicht dem
Anspruch und der Aufgabe gerecht, der sich ein prothetisches Team stellen muss, wenn
es einen verloren gegangen Zahn ersetzen muss. Und dies gilt insbesondere, wenn es
sich um die Rekonstruktion eines Frontzahns dreht. Hier gilt es biologische Vorausset-
zungen, die Winsche aber auch das Alter der Patienten zu beachten. Das Autorenteam
beschreibt in diesem Beitrag die Rehabilitation einer 21-jahrigen Patienten mit einer
einfligeligen Marylandbriicke in Regio 12. Wie sie dabei vorgegangen sind und was es
dabei zu beachten gilt, wird nachfolgend geklart.

INDIZES

= Asthetik = Farbnahme = Vollkeramik

= Briickenglied = Fluoreszenz = Zirkonoxid

= eLABor_aid = GraukarteKeramikverblendung = Ausgangssituation
= Einflugelig = Marylandbriicke
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01 Da die Form der alten Versorgung etwas (iberdimensioniert war, wirkte das Briickenglied in regio 12 zu dominant. Das Defizit

im Ubergangsbereich zur Gingiva trégt zur Stérung der Gesamtharmonie bei.v

-

) 4

02 & 03 Fiir die Zahnfarbbestimmung kombinierten wir die klassische Dokumentation mit der des eLABor_aid-Protokolls.

Die Grundzahnfarbe wurde also mit Farbschlisselzahnen ermittelt, und ...

Die zum Behandlungsbeginn 21-jahrige Pa-
tientin wies eine Nichtanlage des Zahns 12
auf. Zum SchlieBen der Liicke war sie in der
Vergangenheit mit einer einfligeligen Ma-
rylandbricke versorgt worden, die hierzu
palatinal am Zahn 11 befestigt worden war.

Allerdings stellte sich am Weichgewebean-

teil des Bruickenglieds ein groRes vertikales
und horizontales Defizit dar. Die Schwierig-

keit bestand darin, das Weichgewebe so zu
konditionieren, dass es so wirkte, als wirde
das Bruckenglied dem naturlichen Vorbild
folgend aus dem Zahnfleisch wachsen.

Das darunterliegende Gewebe fiel schlicht-
weg ab. Daher kam zundchst der Zahnarzt
in die Pflicht, um in Regio 12 ein Bindege-
webstransplantat zu platzieren. Mit der alten
Marylandbricke sollte im Anschluss und im

Rahmen der Einheilphase nun das Pontic neu
gestaltet werden. Hierzu musste das Schwe-
bebriickenglied der alten Marylandbriicke
im Bereich der Auflageflache sukzessive mit
Komposit aufgebaut und somit der Versuch
unternommen werden, das Pontic in den
neuen Schleimhautanteil einzulagern. Nach
drei Monaten wurde das Provisorium das
erste Mal abgenommen.
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04 - 09 ..aufder Basis der so gewonnenen Grundzahnfarbe mithilfe der Farbstabchen des Keramikherstellers die entspre-
chenden Verblendkeramikmassen herausgesucht und fotografisch dokumentiert.

Behandlungsziel

Ziel der Neuversorgung sollte es sein, zum
einen den Ubergang von der roten zur wei-
Ren Asthetik zu verbessern und die Zahn-
farbe und -form zu verbessern. Die Zahn-
form der alten Versorgung war etwas tber-
dimensioniert - insbesondere im Bereich
des Bauchs - und wirkte daher etwas zu
dominant (Abb. 1). Hinzu kommt das De-
fizit im Ubergangsbereich zur Gingiva, da
das Pontic eher Uber der Schleimhaut zu
schweben scheint. Um dieses in den Griff zu
bekommen, muss das Volumen der Gingiva
vergroRert werden. Unser Ziel sollte es sein,
dass Bruckenglied und das Zahnfleisch so
zu gestalten, das es aus dem Zahnfleisch zu
wachsen scheint.

Eine Implantation und implantatprothetische
Rehabilitation kam aufgrund des Alters der
Patientin nicht in Frage.

Farbnahme

Fur die Zahnfarbbestimmung kam eine
Kombination aus klassischer Dokumentation
und dem eLABor_aid-Protokoll zum Einsatz.
Das heil3t es wurde die in Frage kommende
Grundzahnfarbe mittels Farbschlisselzdhne

ermittelt (Abb. 2 und 3) und auf der Basis
dieser Erkenntnis mithilfe der Farbstabchen
des Keramikherstellers die entsprechenden
Massen herausgesucht und in Kombination
mit den Zahnen fotografisch dokumentiert
(Abb. 4 bis 9).

Zur Verifizierung der Zahnfarbe und um
mehr Sicherheit bezuglich der Grundzahn-
farbe, sprich der Farbe des Dentins zu
bekommen, wurde zusatzlich nach dem
eLABor_aid-Protokoll [1] die Farbnahme
mit einem Polarisationsfilter und den ent-
sprechenden Kamera- und Blitzeinstellun-
gen dokumentiert. Dabei ist es wichtig, im
ersten Schritt eine Aufnahme mit angehal-
tener Graukarte anzufertigen. Diese dient
der Referenzierung, Kalibrierung und dem
Matchen der Fotos des eLABor_aid-Proto-
kolls in der Lightroom Software (Abb. 10).
Alle weiteren Aufnahmen entsprechen im
Wesentlichen denen der klassischen Farb-
nahme (Abb. 11 bis 13).

Behandlungsbeginn
und provisorische Phase

Aus der Abbildung 14 wird nochmals deut-
lich, dass die Krone der Marylandbricke
deutlich Uberextendiert ist und auch farb-

lich beinern und tot wirkt. Zudem wies die
Marylandbriicke auch am Ubergang zur Gin-
giva Mangel auf. Dr. Paul Schuh entfernte in
der Chirurgiesitzung die Marylandbricke
und baute den Bereich des Pontics mit ei-
nem Bindegewebstransplantat auf, das aus
der Tuberregion der Patientin entnommen
wurde. Dieses Transplantat wurde mittels
mikrochirugischer Technik in Form eines
Spaltlappens gebildet und im Bereich des
Pontics eingebracht (Abb. 15). Chirurgisch ist
darauf zu achten, den zukinftigen Pontic-Be-
reich Gber zu konturieren, um nach dem
Abheilen noch genug Substanzgewinn vor-
weisen zu kdnnen. Der mikrochirurgische
Nahtverschluss erfolgte mit einer monofilen
Naht 6/0 15, um das Transplantat zu fixieren
und vollstandig zu decken.

Bei der anschlieRenden provisorischen Ver-
sorgung wurde vorsichtig mit der Ausfor-
mung des Ponticbereichs begonnen. Das
heilt der Fokus lag zu diesem Zeitpunkt
noch auf dem Lickenschluss, und nicht auf
der Konditionierung der Gingiva und des
Operationsgebiets, das zunachst abheilen
sollte (Abb. 16). Nach etwa drei Monaten
Tragedauer stellte sich bereits eine sehr
gute Basis fur das weitere Konditionieren
des Pontics dar (Abb. 17). Es war genug ver-
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10 Zur Verifizierung der gewéhlten Zahnfarbe und zur Bestimmung der Farbe des Dentins wurden zusatzlich Bilder mit einem
Polarisationsfilter und den entsprechenden Kamera- und Blitzeinstellungen angefertigt. Die erste Aufnahme muss mit entspre-

N
f .

11 - 13 Die Graukarte dient der Referenzierung, Kalibrierung und dem Matchen der Fotos des eLABor_aid-Protokolls in der Light-
room Software. Alle weiteren Aufnahmen mit Polarisationsfilter entsprechen im Wesentlichen denen der klassischen Farbnahme

chend angehaltener Graukarte erfolgen.

.

a7

14 Die Krone der alten Marylandbriicke ist deutlich (iberextendiert und auch die Zahnfarbe wirkt zu beinern und tot. Zudem

weist sie am Ubergang zur Gingiva Méngel auf.
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15 In einer Chirurgiesitzung wurde die Marylandbriicke entfernt und der Bereich des Pontics mit einem Bindegewebstrans-

plantat aus der Tuberregion der Patientin aufgebaut. Das Transplantat wurde mittels mikrochirugisch in Form eines Spaltlappens
gebildet und im Bereich des Pontics eingebracht.

416 Im Rahmen der anschlieBenden provisorischen Versorgung wurde vorsichtig mit der Ausformung des Ponticbereichs be-

gonnen. Der Fokus lag aber noch zunachst auf dem Liickenschluss, und nicht auf der Konditionierung der Gingiva und des Ope-

rationsgebiets, das primar abheilen sollte.

tikales und horizontales Volumen vorhanden
(Abb. 18 und 9), um mittels manipuliertem
Provisorium das Weichgewebe weiter und im
Sinne eines naturlichen Zahnaustrittprofils
zu formen.

Das Provisorium wurde dafiir basal gezielt
mit Komposit aufgebaut, um die Weichge-
webekontur weiter zu optimieren (Abb. 20
und 21). Bei dem Provisorium handelte es
sich Ubrigens um die alte Keramik-Maryland-
bricke, die zur Konditionierung der Gingiva
im Bereich des Pontics entsprechend ,unter-
fattert” und geformt wurde. Die so veran-
derte Maryland-Brucke hatte die Aufgabe

eines therapeutischen Provisoriums, das
der Ausformung und Stitzung des Weich-
gewebes dienen sollte.

Definitive Versorgung

Nach eineinhalb-monatiger Tragezeit des
therapeutischen Provisoriums konnte es
an die definitive Umsetzung der neuen
Versorgung gehen. Hierzu wurde das Pro-
visorium abgenommen und die Situation
neu abgeformt. Anhand der Gipsmodelle
wurde deutlich, dass sich das Bruckenglied
des Provisoriums bereits gut in das Gewebe

eingelagert hatte und eine gute Vorausset-
zung fir die definitive Versorgung geschaffen
werden konnte (Abb. 22 und 23).

Im nachsten Schritt wurde das Modell im Be-
reich des Pontics entsprechend dem zukunf-
tigen Austrittsprofil des Zahns (Bruckenglied)
radiert (Abb. 24 bis 26). Dabei ist darauf zu
achten, dass man im vestibularen Bereich
eine Art Kante stehen lasst, sodass gewahr-
leistet ist, dass hier Gewebe stehen bleibt,
gegen das der Pontic Druck auslben kann.
Als Gerlstmaterial fur die neue Mary-
land-Bricke wurde auf ein Zirkonoxid
der zweiten Generation zuruckgegriffen
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17 - 19 Nach etwa drei Monaten Tragedauer des Provisoriums war bereits eine sehr gute Basis fiir die weitere Konditionierung

des Pontics gegeben, vertikales und horizontales Volumen war genug vorhanden.

20 & 21 Zzur Manipulation des Weichgewebes wurde das Provisorium basal gezielt mit Komposit aufgebaut. Bei dem Proviso-
rium handelte es sich Gibrigens um die alte Keramik-Marylandbriicke, die basal entsprechend ,,unterfuittert” und geformt wurde.

(Abb. 27). Aus den Abbildungen 28 und 29
wird ersichtlich, dass das Material eine scho-
ne Transparenz aufweist. Die Marylandbri-
cke wurde einfligelig gestaltet, das heif3t
der zu befestigende Anteil wurde in den
palatinalen Bereich des Zahns 11 gelegt.
Einfligeligen Maryland-Briicken beschei-
nigen diverse Autoren bessere Prognosen,
als zweifligeligen [2,3,4]. Befestigt werden
sollte die einfllgelige Maryland-Bricke ad-
hasiv nach dem Befestigungsprotokoll von
Stawarcyk et al [5].
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Flr eine bestmdgliche Farbreproduktion
und zur zusatzlichen Absicherung wurde
im Sinne des eLABor_aid-Protokolls ein
Bild des Zirkonoxidgerusts auf dem Modell
angefertigt (Abb. 30). Die mitfotografierte
Graukarte dient der farblichen aber auch
raumlichen Zuordnung und zur Kalibrierung

des Bildbearbeitungsprogramms. Mithilfe
dieser Aufnahme kann das Schichtergebnis
virtuell einprobiert werden [6,7].

Um dem Alter und somit dem Sozialverhal-
ten der Patientin gerecht zu werden, galt

es, dem Thema Farbwirkung unter ver-
schiedenen Lichtbedingungen besondere
Beachtung zu schenken. Insbesondere unter
ultraviolettem Licht werden nicht fluoreszie-
rende Werkstoffe und somit auch kinstliche
Kronen oder Zahnersatz im Allgemeinen de-
maskiert [8,9].

Fluoreszenz

Zirkonoxid weist von sich aus keinerlei Flu-
oreszenz auf (Abb. 31). Aus diesem Grund
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22 & 23 Nach eineinhalb-monatiger Tragezeit des therapeutischen Provisoriums startete die definitive Umsetzung der neuen
Versorgung. Das Provisorium wurde abgenommen und die Situation neu abgeformt. Auf dem Gipsmodell zeigte sich, dass das
Bruckenglied des Provisoriums bereits gut in das Gewebe eingelagert werden konnte.

24 - 26 Im nichsten Schritt wurde das Modell im Bereich des Pontics entsprechend dem geplanten Austrittsprofil des Zahns
(Briickenglied) radiert. Dabei ist darauf zu achten, dass man im vestibuldren Bereich eine Art Kante stehen lasst, die gewahr-

leistet, dass dort Gewebe stehen bleibt, gegen das der Pontic Druck austiben kann.
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,#/ TECHNIK

27 - 29 Fiir das Geriistmaterial der neuen einfliigeligen Maryland-Briicke kam ein Zirkonoxid der zweiten Generation zum

Einsatz. Das Material zeichnet sich durch eine schéne Transparenz aus und bietet aufgrund seiner Festigkeit ausreichend Sicher-

heitsreserven.

30 Fiir eine bestmogliche Farbreproduktion und zur zusétzlichen Absicherung wurde im Sinne des eLABor_aid-Protokolls ein Bild
des Zirkonoxidgertists auf dem Modell angefertigt. Mithilfe dieser Aufnahme kann das Schichtergebnis virtuell einprobiert werden.

muss das Material nachtraglich mit fluores-
zierenden Eigenschaften ausgestattet wer-
den. Zu Testzwecken wurde den Autoren
hierflr ein hochfein gemahlenes Keramikpul-
ver zur Verflgung gestellt (Abb. 32 und 33),
das eigentlich als fluoreszierende Glasur-
masse gedacht ist. Um jedoch zu verhindern,
dass mit einer abschlieBenden Glasur jedoch
alle erarbeiteten Oberflachendetails verloren
gehen oder die Farbwirkung verandert wird,
bietet es sich an, die Masse wie bei einem

10 - dental dialogue 20.JAHRGANG - 9/19

Washbrand auf die Oberflache des Zirkon-
oxids aufzubringen. Ztm. Bastian Wagner fa-
vorisiert hierbei die Methode, bei der der
Untergrund mit Anmischflissigkeit benetzt
und dann mit einem Pinsel das Pulver auf-
gestreut wird (Abb. 34). Daraufhin folgte ein
Brand bei 780 °C (Vakuum ab 450 °C, keine
Haltezeit), mit dem das fluoreszierende Pul-
ver auf dem Zirkonoxid fixiert wurde.

Das so behandelte Zirkonoxid weist nun
eine Fluoreszenz auf (Abb. 35), die dem

naturlichen Vorbild entspricht. Besonders
deutlich wird der Unterschied ,behandeltes
und nicht behandeltes Zirkonoxid” in der
Abbildung 36. Hier ist zu erkennen, dass der
unbehandelte Flugel der Marylandbrucke
unter UV-Licht fast nicht zu erkennen ist,
wohingegen das behandelte Bruckenglied
eine schone Fluoreszenz aufweist. Genauso
wirde es der fertigen Restauration im Mund
der Patientin gehen, wenn sie sich in einer
Schwarzlichtatmosphare aufhalt.
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31 Da zirkonoxid von sich aus keinerlei Fluoreszenz aufweist, muss das Material nachtraglich mit fluoreszierenden Eigen-

schaften ausgestattet werden.

32 & 33 ZzuTestzwecken wurde den Autoren ein hochfein gemahlenes Keramikpulver zur Verfiigung gestellt, das eigentlich
als fluoreszierende Glasurmasse gedacht ist. Um zu verhindern, dass mit einer abschlieBenden Glasur alle erarbeiteten Ober-
flachendetails verloren gehen oder die Farbwirkung verandert wird, bietet es sich an, die Masse wie bei einem Washbrand auf
die Oberfldche des Zirkonoxids aufzubringen.

34 Der Zirkonoxiduntergrund wird mit Anmischfliissigkeit benetzt und mit einem Pinsel das fluoreszierende Keramikpulver
aufgestreut. Der Brand erfolgte bei 780 °C (Vakuum ab 450 °C, keine Haltezeit).
35 Das so behandelte Zirkonoxid fluoresziert nun und kann unter UV-Licht nicht mehr als Zahnersatz enttarnt werden.

36 Besonders deutlich wird der Unterschied ,behandeltes und nicht behandeltes Zirkonoxid” beim Betrachten dieser Abbil-
dung. Der unbehandelte Fliigel der Marylandbriicke ist unter UV-Licht fast nicht zu erkennen, wohingegen das behandelte

Bruckenglied fluoresziert.

9/19 - dental dialogue 20. JAHRGANG - 11
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37 & 38 Daszirkonoxidgeriist wurde dem eLABor_aid-Protokoll entsprechend
digital einprobiert. Die Graukarte hilft einem dabei, die Modellaufnahme in einem
Bildbearbeitungsprogramm in die entsprechende Mundaufnahme einzu

39 AufBasis der eLABor_aid-Auswer-
tung der L*a*b*-Werte wurde ein indivi-
duelles Dentin gemischt.

40 & 41 Nach dem Verblenden des Zirkonoxidgeriists wurde zur erneuten Kontrolle der Farbwirkung eine virtuelle Einprobe
im Sinne des eLABor_aid-Protokolls vorgenommen. Die Aufnahmen mit Kreuzpolfilter stellen sicher, dass storende Reflektionen

eliminiert werden. Somit kann kontrolliert werden, ob die erreichte Zahnfarbe der des naturlichen Vorbilds entspricht.

Digitale Geriisteinprobe

Das mit Fluoreszenz versehene Gerust wur-
de daraufhin digital einprobiert, das heil3t,
nun kam das eLABor_aid-Protokoll um tra-
gen. Daflr wird erneut eine entsprechende
Aufnahme des Modelles mit angehaltener
Graukarte angefertigt (Abb. 37) und mithil-
fe eines Bildbearbeitungsprogramms in die
entsprechende Mundaufnahme eingefligt
(Abb. 38). Die Graukarte dient dabei der
farblichen Referenzierung und Kalibrierung.

Dieser Schritt hilft dabei, die Farbwirkung
des GerUsts zu prufen. Hierbei gilt es insbe-
sondere, den Helligkeits- und Farbwert des
GerUsts zu ermitteln.

Im néchsten Schritt wurde auf der Basis
der eLABor_aid-Auswertung ein individuel-

12 - dental dialogue 20.JAHRGANG - 9/19

les Dentin zusammengemischt (Abb. 39).
Dieses entspricht somit dem Grundfarbton
des Dentins der Patientin.

Fertigstellung

Nachdem alle farbrelevanten Informatio-
nen erhoben worden waren, konnte es an
die Verblendung des Brlickenglieds gehen.
Hierflr wurde das zahntechnische Wissen
und Kénnen abgerufen und letztlich eine
Krone generiert, die der Patientin angeboten
werden konnte.

Auch die fertige Krone wurde zur Kontrolle
der Farbwirkung virtuell und mithilfe des
eLABor_aid-Protokolls einprobiert (Abb. 40
und 41). Die Aufnahmen mit Kreuzpolfilter
stellen sicher, dass die Reflektionen elimi-
niert werden. Somit lasst sich eine gute Aus-

sage treffen, ob die erreichte Zahnfarbe der
der naturlichen Vorbilder entspricht.

Einprobe und
Einsetztermin

Am Tag der Einprobe zeigte sich nach dem
Abnehmen des Provisoriums, dass das
Zahnfleisch mit dem manipulierten Pontic
nochmals besser ausgeformt werden konnte
(Abb. 42). Das noch nicht final auf Hochglanz
gebrachte Bruckenglied wurde einprobiert
(Abb. 43) und hinsichtlich der Farbwirkung
und Form kontrolliert.

Nach minimalen Korrekturen konnte die
Marylandbrucke fertiggestellt und definitiv
adhasiv Befestigt werden. Hierbei halten wir
uns an das Protokoll von Stawarcyk et al [10],
das heil3t Reinigen und Aufrauen (Schaffung



' .y o e~ i \
“'l A ) -, 1' \“

42 Nach dem Abnehmen des Provisoriums zeigte sich,
dass das Zahnfleisch mit dem manipulierten Pontic gut aus-

TECHNIK 7
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43 Das noch nicht final auf Hochglanz gebrachte Briickenglied
wurde einprobiert und die Farbwirkung und Form kontrolliert.

geformt werden konnte.

L

- -

44 & 45 Diese Aufnahmen, die die Situation vor dem Eingliedern und definitiven Befestigen der Marylandbriicke zeigen,

verdeutlichen nochmals die guten gingivalen Verhaltnisse, die aufgrund der Weichgewebsoperation und der Konditionierung

des Gewebes erreicht werden konnten (5 Monate nach Behandlungsbeginn).

eines Retentionsmusters) sowie Aktivierung
(beides mittels Korundstrahlen méglich) der
zu verklebenden Flachen, Konditionierung
der Zirkonoxidoberflache mit Phosphorsau-
re-basierten Monomeren und Verkleben mit
einem adaquaten Befestigungskomposit.

Die Marylandbruicke konnte noninvasiv be-
festigt werden, da ausreichend Platz bestand
und die Patientin keinen Kontakt im Palati-
nalbereich der Frontzahne aufwies. Somit
musste die Klebeflache des Zahns lediglich

mit ALO, (1 bar, 40 ym) aufgeraut und an-
schlieBend gereinigt werden. Die Bilder vor
dem Eingliedern und definitiven Befestigen
der Marylandbrticke verdeutlichen nochmals
die guten gingivalen Verhaltnisse, die Dank

der Weichgewebsoperation und der Kon-
ditionierung des Gewebes erreicht werden

konnten (Abb. 44 und 45). Zwischen diesen
Bildern und dem Behandlungsbeginn liegen
knapp 5 Monate.

Direkt nach dem definitiven Befestigen zeigt
sich ein harmonisches Gesamtbild (Abb. 46
bis 49). Lediglich die mesiale Papille kénnte
noch etwas Volumen vertragen. Der Raum
und die Voraussetzungen daftir wurden je-
doch geschaffen. Nun ist es an der Natur,
diese ,Chance” zu nutzen.

Abschlussbhild
und Fazit

Zehn Monate nach dem Behandlungsbeginn
kann von einem sehr erfolgreichen Ergebnis
gesprochen werden (Abb. 50 und 51). Die
Gewebe sind stabil, die mesiale Papille ist
nicht kollabiert, sondern eher sogar noch

etwas gewachsen. Der Patientin konnte mit

der einfligeligen Marylandbricke somit ein

Luckenschluss Regio 21 angeboten werden,

der im Vergleich zu einer implantatprothe-

tischen Versorgung ...

a)... weniger invasiv ...

b)... somit nachhaltiger, ...

c) ... asthetisch leichter zu handeln
(Rot-WeiR-Asthetik) und ...

d)... auch kostengunstiger ist.

Durch den Einsatz einer fluoreszierenden
Masse konnte zudem das Zirkonoxid mit
der nétigen Fluoreszenz ausgestattet wer-
den. Alles in allem ein smartes Konzept, um
den fehlenden Zahn einer jungen Patienten
altersgerecht, unauffallig und langlebig zu
ersetzen.
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50 & 51 Zzehn Monate nach dem Behandlungsbeginn zeigt sich, dass die Gewebe stabil sind, die mesiale P
biert, sondern sogar noch etwas gewachsen ist. Die Zahnliicke der Patientin konnte mit der einfliigeligen Maryland
sehr gut und ohne implantatprothetischen Versorgung geschlossen werden.
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,#/ TECHNIK

PRODUKTLISTE

Produkt

Abformmaterial, Definitivum
Befestigungsmaterial, adhasiv
Fluoreszierende Masse
Keramikmalfarben

Keramikofen

Kunststoff, Manipulation des Pontics
Modellgips

Rotierende Instrumente

= Diamant konisch, flache Spitze

= Diamant konisch, abgerundete Spitze
= Diamant Flamme, lang

= Sinterdiamant, umgekehrter Kegel

= Rundbdirste, Siliziumkarbid

= Faservlies Rad

= Keramikpolierer Diamantkorn

Universalprimer
Verblendkeramik

Zirkonoxid

WERDEGANG

Name

Permadyne

Panavia F 2.0

Testprodukt

IPS Ivocolor

Austromat 624 oral design
SR Nexco

esthetic-rock 285

= 848104016

= 850104023

= 8863104012

= 7928 104 029
= 9452F 900 220
= 9485C 104 250
= 9698 900 180

Monobond Plus
Creation ZI-CT

Prettau Zirkon

Firma

3M

Kuraray Noritake
pritidenta
Ivoclar Vivadent
Dekema

Ivoclar Vivadent

dentona

Komet Dental
Komet Dental
Komet Dental
Komet Dental
Komet Dental
Komet Dental
Komet Dental

Ivoclar Vivadent
Creation Willi Geller

Zirkonzahn

Nach seiner Ausbildung zum Zahntechniker in Bamberg begann Paul Leonhard Schuh ein Studium der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, das er 2012 abschloss. AnschlieBend arbeitete er als wissenschaft-
licher Mitarbeiter in der Abteilung fiir zahnarztliche Prothetik und dentale Technologie an der privaten
Universitat Witten/Herdecke unter Prof. Dr. Dr. Andree Piwowarczyk. Bereits im Studium griindete er
mit Karl Biihring das DSGI-Curriculum. Dieses wurde von der Universitat Witten/Herdecke im Jahre

2008 als Gewinner der ,,Griinderwerkstatt” ausgezeichnet. Sein Engagement fiir Zahnmedizinstuden-

ten und junge Assistenten zeigt er in seiner Arbeit als Vorstandsmitglied des BdZM (Bundesverband
der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e. V.) und mittlerweile auch des BdZA (Bundesverband der
zahnmedizinischen Alumni in Deutschland e. V.). Neben ersten Veréffentlichungen und Referenten-

tatigkeiten auf nationaler Ebene wurde seine Arbeit einer dsthetischen Frontzahnrekonstruktion im
Global Ceram<X Case Contest 2012/2013 mit dem 2. Platz pramiert. Seit November 2013 absolviert er

das Postgraduiertenprogramm zum Spezialisten fur Parodontologie bei Bolz/Wachtel in Munchen

und ist Mitglied der medizinischen Redaktion des Dental Online College.

Bastian Wagner begann seine Ausbildung zum Zahntechniker im Jahr 2001. Nachdem er im Jahr 2005
seine Ausbildung mit Auszeichnung bestand (bester Absolvent der Berufsschule Augsburg) folgten
lehrreiche Jahre bei Ztm. Hans-Jlirgen Stecher. Bastian Wagner spezialisierte sich in den Bereichen
Asthetik und Funktion, Vollkeramik und Implantatprothetik. Von 2010 bis 2011 besuchte er die Meister-
schule in Miinchen, die er erfolgreich ablegte. 2011 iibernahm er die Laborleitung des Praxislabors von

Dr. Markus Regensburger in Muinchen. In dieser Zeit sammelte er wichtige Erfahrungen und absolvierte

zahlreiche Fort- und Weiterbildungen im In- und Ausland (zum Beispiel Japan und Frankreich) zu den
Themen Asthetik, Funktion, Phonetik und Implantatprothetik. Seit 2015 ist Bastian Wagner auch als
Referent fur verschiedene Dentalfirmen tatig. Heute arbeitet er mit fur die Implaneo Dental Clinic

in Munchen unter anderem fiir so renommierte Zahnarzte wie Dr. Wolfgang Bolz, Prof. Dr. Hannes

Wachtel und Dr. Paul Schuh.
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