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Liebe Leserinnen und Leser,

die diesjahrige Internationale Dental-Schau IDS toppt mit
mehr als 2.170 Unternehmen aus 56 Landern die Zahlen
vom letzten Mal und auch die Ausstellungsflache ist ge-
wachsen.

Was erwartet uns da Neues? Das Schreiben eines Kon-
zern-Vorstands fur Marketing und Vertrieb beindruckte
mich doch sehr: Fortschreitende Automatisierung solle
uns immer produktiver machen. Das funktioniere je-
doch nur, wenn wir den Uberblick behielten und stets
flexibel agieren konnten. Die Losungen seines Unterneh-
mens seien daher darauf ausgerichtet, auch in komple-
xen Geflechten transparente Verbindungen zu schaffen.
Hieraus lese ich einen Trend fur die diesjahrige IDS ab:
Wirklich neue Dinge muss man nicht erwarten, aber was
wir uns vor 2 Jahren versprochen haben und uns ver-
sprochen wurde, scheint sich langsam zu konkretisieren.
Nicht alles, was uns 2013 so zukunftsorientiert als neuste
Technologie angekindigt wurde, hatte es da auch schon
gegeben. Manchmal stand nur ein Prototyp ohne Funk-
tion auf den Standen. Nicht wirklich ausgereift waren
hochdotierte Versprechen. Aber was macht das schon?
Versprechen kann man sich doch mal. Dass hier mit dem
wichtigsten Gut der Verbraucher agiert wurde, namlich
mit dem Vertrauen der Kunden, das ist dabei an die Sei-
te geschoben worden. Dieses Vertrauen in die Ankin-
digungen muss wieder ein festes Fundament werden.
Viele Kollegen sagen mir heute: ,Ich schaue erst einmal,
ob die Messeneuheiten nach der Messe auch wirklich im
Alltag etabliert werden. Dann werden die Firmen schon
in meinen Betrieb kommen und ich kann in Ruhe testen
und entscheiden.”

Viele neue Loésungen treten aber tatsachlich in die 4. Pha-
se der industriellen Revolution ein, in der die reale und
virtuelle Welt zusammenwachsen. Es entstehen intelli-
gent vernetzte Produktionssysteme — und diese machen
uns zugegebenermaBen auch produktiver, wenn man die
passenden Verbindungen hat. Da gebe ich dem zitierten
Konzern-Vorstand schon Recht.
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Editorial

Sehen und mitbestimmen,
wo es lang geht

Das ,Hand”werk ist in Zeiten von CAD/CAM nur
ein notwendiges ,Ubel”, welches man als Startbasis
braucht, um analoge Prozesse und Sachverhalte in
digitale Wege zu leiten. Das spricht nicht gegen die
moderne Zahnmedizin und Technik. Nein, nur wer
den Wandel nicht sieht und ihn nicht will, der mag
das nicht akzeptieren. Doch darum geht es hier schon
lange nicht mehr. Wer nicht mit der Zeit geht, der geht
mit der Zeit. Das Festhalten an alten analogen Tech-
niken ist sicher noch eine Weile méglich und wenn es
bis zur Rente reicht, sicher auch ein lohnendes Ziel.
Aber die dentale Zukunft zeigt eindeutig in eine an-
dere Richtung.

Kommen Sie nach Kéln und finden Sie lhren Weg
durch die Messehallen! Informieren Sie sich, diskutie-
ren Sie mit den Standmannschaften. Schauen Sie und
fassen Sie das Ausgestellte an. Informationen sind der
Einstieg in die digitalen Prozesse und auch die Basis fur
die Weiterentwicklung in unserem Sinn. Es geht um
nichts Geringeres als um unseren Berufsstand.

Diese Messe ist unsere Chance, eine moderne Zahn-
medizin und -technik zu erleben, zu leben — und mit-
zugestalten! Lenken sie das Interesse der Industrie mit
in unsere Bahnen. Uberlassen sie das nicht anderen
und vor allem nicht dem Zufall.

Ich freue mich auf ein Treffen mit Ihnen, vielleicht auf
dem Stand des Spitta-Verlages, Halle 11.2, Stand P 020.
Treten wir ein in einen regen Gedankenaustausch da-
riber, wer was wann und wie machen wird! Und was
wir wollen und brauchen.

Mit kollegialen GriBen,

Ihr

o e

Andreas Hoffmann
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) Technik

Vollkeramik: Risikomanagement und Tipps

aus Gutachtersicht

White Dentistry oder auch Cosmetic Dentistry wird heute mit exzellenter dentaler Asthetik

verbunden. Dabei steht Vollkeramik im Mittelpunkt: Das sind Veneers, Inlays und Vollke-

ramikkronen, erganzt durch keramische Innenteleskope und die vollkeramische Implantat-

prothetik. Auch bei Bruxismus und CMD md&chte man gerne Vollkeramik-Rekonstruktionen

heranziehen. Der vorliegende Beitrag zeigt den korrekten Weg zur dauerhaften Versor-

gung ohne Frakturen, ohne Chipping.

ie besten Beispiele daflr, welch hervorragende
D asthetische Ergebnisse mit Vollkeramik erzielt werden,
liefern Veneers. Insgesamt wird der ,White Dentistry” eine
ausgezeichnete Langlebigkeit attestiert. Eine auBerordent-
liche Biokompatibilitdt und das Nichtauftreten von aller-
gischen Reaktionen sind Gberzeugende Argumente dafur.
Bei allem ist die adhasive Befestigung gegentiber dem , klas-
sischen” Zementieren Gberlegen. Vollkeramische Verfahren
werden auch gerne zur Wiederherstellung der Okklusion
nach Funktionstherapie eingesetzt. Allerdings: Als Nachteile
werden neben der hoheren Mikroharte, die zu Abrasionen
am Antagonisten fihren kann, der groBere Platzbedarf
bei korrekter Wandstarke der Geriste sowie die Kontrain-
dikation bei Bruxismus genannt. Chipping-Probleme und
Bulk-Fractures sind die haufigsten Komplikationen [1]. Hier
gibt es verschiedene Ursachen — und vermeidbare Fehler.

Problemmanagement
Zahnarztliche Fehler kénnen bei der Praparation oder beim

Zementieren auftreten. Bei der Praparation kann es zu
Unterschreitungen der Mindeststarke und keiner , kanten-

freien” Praparation kommen. Beim Zementieren konnen die
Verwendung eines nicht geeigneten Zements (allergische
Reaktionen auf den Befestigungszement, Sensibilitatssen-
sationen) oder ein ,zuviel an Zement” zu Irritationen fih-
ren. Der Zahntechnik kénnten Fehler in der Herstellung,
wie z. B. Unterschreiten von Mindeststarken, unterlaufen.
Es werden jedoch heute GerUstmodifikationen kreiert, die
das Chippingrisiko minimieren, — und: die verwendeten
Keramiken verandern sich unter Belastung nicht mehr. Ei-
nigkeit herrscht dahingehend, dass eine Rekonstruktion bei
craniomandibuldrer Dysfunktion das gréBte Problem dar-
stellt. Dem kann durch eine eingehende Funktionsanalyse
in der hier geschilderten Weise entgegengewirkt werden.

Grenzbewegung des Unterkiefers

Unterkieferbewegungen sind maximale Kiefer6ffnung, Kie-
ferschluss, Rechts-/Linkslaterotrusion und Protrusion. Pos-
selt hat die Grenzbewegungen des Unterkiefers anhand des
unteren Inzisalpunktes aufgezeichnet, um die maximale Be-
wegungskapazitat des Unterkiefers zu charakterisieren [3].
Die Grenzbewegung des Unterkiefers ist reproduzierbar
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in craniomandibularer Funktion und instabil bei CMD. Sie
beurteilt die maximale Bewegungskapazitat. Es gibt Bewe-
gungsstereotype fir Offnen, SchlieBen, Laterotrusion und
Protrusion (Abb. 1).

Ein Bewegungsmuster oder Bewegungsstereotyp (dyna-
misch-motorischer Stereotyp) ist ein einfacher oder kom-
plizierter Bewegungsablauf, der automatisch wahrend der
Bewegung ohne bewusste Kontrolle ablduft und ein immer
gleiches Muster zeigt. Alltagsbewegungen sind aus solchen
Stereotypen zusammengesetzt. Sie werden in der Reihen-
folge und Stérke der Muskelaktivierung durch Lernen und
Wiederholen im Zentralnervensystem (ZNS) als Schablone
abgelegt. Die Fahigkeit des Zentralnervensystems, diese Ab-
laufe durch innere und duBere Einfllisse zu verandern, be-
zeichnet man als Plastizitat. Die unvorstellbar groBe Fahigkeit
des ZNS, immer neue Bewegungsablaufe auszuarbeiten,
verandert die Koordination der Muskeln. Ein Bewegungsab-
lauf lasst sich fur einen idealen Verlauf beschreiben. Patho-
logische Bewegungsablaufe kann man dadurch erkennen,
weil sie mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit zu klinischen Be-
schwerden fiihren. Dazwischen liegt ein Ubergangsbereich,
in dem zunehmende Abweichungen vom Ideal mit einer
unokonomischen Form der Bewegung einhergehen. Kiefer-
gelenkstérungen gehen mit einer lokalen Hyperaktivitat des
Musculus masseter und M. temporalis einher, was zu einer
reziproken Inhibition in der suprahyoidalen Muskulatur und
zu Muskelspasmen im M. pterygoideus lateralis fihrt [4].
Beim SchlieBen werden der Temporalis, der Masseter und
der Pterygoideus medialis synchron aktiviert. Aktiv ist auch
der obere Kopf des Pterygoideus lateralis — er hat eine ,, Zi-
gelfunktion” und stabilisiert den Kondylus und den Diskus

Technik TN

gegen das Tuberculum articulare. Das bedeutet, dass der
obere Kopf den Unterkiefer ,fuhrt”; wenn der untere Kopf
des Pterygoideus lateralis hypoton ist. Dann ist auch der
obere Kopf hypoton und die KieferschlieBbewegung erfolgt
nicht gerade, sondern abweichend. Weitere Konsequenzen
sind, dass der Unterkiefer bei der Aufzeichnung von Grenz-
bewegungen diese nicht reproduzieren kann und der Un-
terkiefer an unterschiedlichen Positionen verschiedene ha-
bituelle Okklusionen einnimmt.

Indikationen zur Funktionsdiagnostik

Die Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und -the-
rapie (DGFDT) sagt, dass eine klinische Funktionsanalyse bei
Verdacht auf CMD und vor rekonstruktiven MaBnahmen
zur Aufdeckung gegebenenfalls latent vorhandener funk-
tioneller Probleme und zur Behandlungsplanung indiziert
ist. Dasselbe gilt auch zur funktionellen Nachuntersuchung
des craniomandibularen Systems als Verlaufskontrolle nach
der Initialtherapie, nach dem Einsetzen der Langzeitproviso-
rien und vor der Anfertigung der definitiven Rekonstruktion
sowie nach dem Einsetzen des definitiven Zahnersatzes [2].

CMD-Check

Als sehr hilfreich hat sich der ,CMD-Check nach Ahlers
und Jakstat” erwiesen [2a]. Z. B. zeigt eine asymmetrische
Munddffnung bereits eine Dyskoordination der Mund-
dffner an. Bei der Offnungsbewegung macht der un-
tere Kopf des M. pterygoideus lateralis eine protrusive und
offnende Bewegung, wahrend die suprahyoidalen Muskeln

Abb. 1: Grenzbewegungsdiagramme des Unterkiefers in sagittaler (a), frontaler (b), horizontaler (c) und réumlicher (d) Darstellung.
Bildquelle: Hugger, Abb. 3.7 in: Hugger A, Tirp JC, Kerschbaum T. Orale Physiologie, Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin, 2006 [3].
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eine retrusive und 6ffnende Bewegung durchfiihren [3].
In Abb. 2 sind die abweichende Mundo6ffnung und der
kirzere Bewegungsweg des rechten Kiefergelenkes deut-
lich zu sehen.

Eingeschrinkte Mund6ffnung

Eine eingeschrankte Mund&ffnung kann mit einer Schwa-

che der kieferéffnenden Muskeln verbunden sein oder

auch auf Diskusverlagerungen zurtickgehen.

— Bei der Offnungsbewegung macht der untere Kopf des
M. pterygoideus lateralis eine protrusive und 6ffnende
Bewegung, wahrend die suprahyoidalen Muskeln eine
retrusive und 6ffnende Bewegung durchfihren [3]. Die
Elevatoren sind beim Offnen nicht aktiv.

— Es gibt verschiedene dysfunktionale Kieferéffnungen.
Beispiele sind erstens eine Mundéffnung, die nur durch
die suprahyoidalen Muskeln erfolgt, wobei der Unterkie-
fer retrusiv gedffnet wird, zweitens eine Mundéffnung
nur durch die Pterygoidei laterales — also protrusiv —
und genau so auch eine Kieferéffnung, bei der das
rechte Kiefergelenk protrusiv und das linke Kiefergelenk
retrusiv 6ffnet.

Gelenkgerausche

Gelenkgerdusche kénnen durch Ligamente und Kapsel-
bander oder durch Diskusverlagerungen verursacht sein.
Bei allen diesen genannten Symptomen ist die schmerz-
hafte Muskelpalpation hochwahrscheinlich. Hinzu kom-

men bei Koordinationsstérungen der Kiefermuskeln
.Okklusale Gerausche” — damit sind Gleitbewegungen
der Unterkieferzahne an den Oberkieferzéhnen gemeint,
wenn die habituelle und die zentrische Okklusion diffe-
rent sind oder der Unterkiefer aufgrund von Koordinati-
onsirritationen verschiedene habituelle Okklusionen ein-
nehmen kann. Auch eine traumatische Exzentrik — das
heit, es zeigen sich Hyperbalancekontakte — sind Hin-
weise auf eine craniomandibuldre Dysfunktion. Nur wenn
keines dieser Symptome vorhanden ist, kann von einer
craniomandibuladren Funktion gesprochen werden.

Koordinationsstérungen der
Unterkieferbewegungsstereotype

Das nachfolgende Beispiel (Abb. 3 bis 5) zeigt, dass der
Patient eine gerade Mundo6ffnung aufweist und die
Unterkieferbewegung nicht eingeschrénkt ist. Deutlich
kann man sehen, dass die Bewegung ,Posselt frontal”
und ,Posselt sagittal” unkoordiniert ist und der Patient
jeweils in einer anderen Unterkieferposition schlieBt. Der
Patient hatte eine craniomandibuldre Dysfunktion mit der
Diagnose ,myofazialer Schmerz”; er hatte schon Schie-
nentherapie und Physiotherapie erhalten, die nicht zur
Linderung der Schmerzen gefuhrt haben; die Schienen-
therapie hatte die Beschwerden verschlimmert. Dies war
die falsche Behandlung — bei einer Koordinationsstérung
muss die Koordination und die Bewegungsstereotype
wieder rehabilitiert werden.
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Abb. 2: M. pterygoideus lateralis rechts ist hypoton, die Kieferéffnung weicht nach rechts ab, die rechte Kondyle hat einen

Abb. 2-6 und 8-12: Dr. Andrea Diehl, Berlin
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Bewegungsausmal Kondylen BewegungsausmaB Inzisalpunkt
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Abb. 3a u. b: Koordinationsstérung in der Bewegungsstereotype, korrekt gerade Mundd6ffnung mit rund 50 mm und Latero-
trusionsbewegung Uber 15 mm;, ein CMD-Check wdirde keinen Hinweis auf CMD erbringen.
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Abb. 4a u. b: Beispiel fiir isometrische Ubungen zur Kréftigung der lateralen Pterygoidei. Mit Druck gegen die rechte/linke
Hand in maximale Mundéffnung gehen und auf demselben Weg wieder zuriick in Rechts-/Linkslaterotrusion. Das Dargestellte
ist ein Patientenfall. Die Ubungen mdssen individuell auf die jeweils vorliegende Problematik und die Situation des Patienten
abgestimmt werden.
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Bewegungsausmall Kondylen BewegungsausmaB Inzisalpunkt
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Abb. 6 zeigt denselben Patienten nach dem Koordinations-
training. Es kommt zu einem definierten Kieferschluss mit Kief hlieB
stabiler Okklusion. Therapieziel war hier die Koordination e
der Bewegung; die BewegungsausmaBe Kieferoffnung, —

b . . . . ~ ybri MyHC-1
Rech.ts /Links-Laterotrusion, Protrusion waren nicht einge 42.4+93% - 36,6 £ 7.0%
schrankt. {
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Muskelphysiologie o\

Die Ruheschwebelage des Unterkiefers ist definiert als Ab- MyHC-IIX 1"(;'%'1(:7"(;/;

stand zwischen Ober- und Unterkiefer, durchschnittlich 10,1%9,2% e

betragt dieser 2 bis 4 mm. In dieser Stellung zeigt die Mus-

kulatur die geringste Aktivitdt und der Unterkiefer hangt : . e
gerings ) ) ) 9 hybrid Kieferoffner

.schwebend” in seiner muskularen und ligamentaren Auf- 8,1%2,1%

hangung. In der Ruheschwebelage haben alle Kaumuskeln MyHC-IIX

ihre Ruhelange. In der Ruhelange kann die Muskelfaser ihr 10,1%9,2% “‘5; MyHC-I

. . . . 3 — ik 0,

isometrisches Maximum entfalten. Wird ein Muskel ver- Sh /)

kdrzt, verliert er an Kraft. Bei einer Vordehnung von 20 % MyHC-IA __—

kann der Muskel noch mehr Kraft entfalten [4]. 45,7 £6,6%

Beim Kieferschluss aus der Ruheschwebelage wird der

Pterygoideus lateralis vorgedehnt, um seine Kraft gegen-

Uber der Offnung aus der Ruheschwebelage zu steigern,

: - Abb. 7: Muskelfasern im Kieferéffner und -schlieB3er.
und durch die Ve.rkurzun.g kommt es zur Abnahme der Bildquelle: Korfage JA, Koolstra JH, Langenbach GE, van Eijden TM. Fiber-type
Muskelkraft der KieferschlieBer. Das zentrale Nervensystem composition of the human jaw muscles. Part 1: Origin and functional signifi-

= ; o cance of fibre-type diversity. J Dent Res 2005,84(9):774-783. Part 2: Role of
erhalt InpUtS von der Gelenkkapsel und aus der bilamindren hybrid fibres and factors responsible for inter-individual variation. J Dent Res
Zone, aus den Propriozeptoren der Muskulatur und von den 2005;84(9):784-793 [5].

Mechanorezeptoren der Zéhne. Die Informationen werden
von den Muskeln beantwortet.

Muskeln kénnen auch eingeteilt werden nach Muskelfaser-
typen. Bei der Einteilung nach Enzymaktivitat werden Typ-
I-Fasern von Typ-ll-Fasern unterschieden. Typ-I-Fasern sind
langsame oxidative Fasern, wahrend Typ-lI-Fasern schnelle
oxidative/glykolytische Fasern sind, die nochmals unterteilt
werden in Typ-II-A-Fasern und Typ-Il-X-Fasern. Typ-I-Fasern
sind tonisch und zur Verkirzung neigende Fasern, wahrend
Typ-lI-Fasern phasische zur Ermidung/Schwache neigende
Fasern sind. Des Weiteren gibt es Hybridfasern: ein Inter-
medidrtyp, der aus beiden Fasertypen besteht. Diese Hy-
bridfasern [5, 6] haben die Eigenschaft, sich strukturell auf
lokal variierende Beanspruchungen einzustellen (Abb. 7).
Es konnte gezeigt werden, dass der Anteil an Typ-I-
Fasern bei den KieferschlieBern und den Kiefer6ffnern
gleich ist; der Anteil an Hybridfasern ist jedoch bei den
KieferschlieBern rund viermal so hoch wie bei den

Kieferoffnern, d. h., dass die KieferschlieBer viel variabler
sind und sich strukturellen Veranderungen besser anpassen
konnen. Die Kiefero6ffner haben einen sehr hohen Anteil an
phasischen Muskelfasern und neigen bei Nichtbeanspru-
chung zur Ermidung. Unter Stress nimmt die Muskelak-
tivitat der KieferschlieBer zu, wahrend die der Kieferoff-
ner abnimmt. Konsequenz ist, dass der untere Kopf des
M. pterygoideus lateralis abschwacht, die Kondyle so nicht
mehr nach ventral stabilisieren kann und die ,Zugelfunk-
tion” des oberen Kopfes des M. pterygoideus lateralis
nachlasst. So entsteht eine muskuldre Dysbalance, was
Dysfunktion bedeutet. In der Konsequenz werden die
Kondylen bei beidseitiger Abschwachung des lateralen
Pterygoideus nach dorso-kranial — entsprechend dem Zug
der KieferschlieBer — gezogen, bei einseitiger Abschwa-
chung des lateralen Pterygoideus nach dorso-cranio-lateral
auf der funktionsgestdrten Seite [7].
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Diskussion der Schienentherapie

Die Schiene beeinflusst die neuromuskuldren In-
puts und in der Folge verandern sich die Kieferbewe-
gungen. Eine Schiene kann nur als ,Relaxationsschiene/
,Relaxationsschiene” wirken, wenn die kiefer6ffnenden
Muskeln, also die Mm. Pterygoidei laterales in Funktion sind
und die Schienenhdhe geringer ist als die Ruheschwebela-
ge: damit die Kiefergffner ,auf Vorspannung” kommen,
um bei Kontakt auf der Schiene zu 6ffnen. Das funktioniert
immer, wenn der Patient eine durch Abrasionen verringerte
vertikale Dimension hat und die Schiene die ,alte” verti-
kale Dimension wiederherstellt. Bei verringerter vertikaler
Dimension sind die Mm. Pterygoidei laterales aktiv und be-
wegen den Unterkiefer protrusiv und lateral, wahrend die
KieferschlieBer aufgrund ihrer verkirzten Ruhelange Kraft
verlieren. Daher kommt es zum frontalen Bruxismus.

Eine Schienentherapie bei nicht reduzierter vertikaler Di-
mension kann zur Kraftigung der KieferschlieBer und zur
Abschwachung der Kieferéffner fihren, wenn sich der Pa-
tient darauf ,festbeiBt”, weil er nicht aus der Ruheschwe-
belage schlieBt und somit die Kieferoéffner auf Vorspannung
bringt, sondern die KieferschlieBer bei ihrer Ruhelange fi-
xiert, das heiBt bei ihrem Kraftmaximum. Das bedeutet,
dass die Kiefer6ffnung sich wahrscheinlich verringern wird,
weil die kieferéffnenden Muskeln nicht ,trainiert” werden,
aber die KieferschlieBer auf der Schiene ein isometrisches
Krafttraining absolvieren.

Die Umsetzung der Schienenposition in eine definitive Ver-
sorgung nach adaquater Einstellung der Vertikaldimension
und der Okklusionsebene in Zentrikrelation ist sicher unpro-
blematisch. Eine Schiene zum Schutz der Rekonstruktion ist
bestimmt hilfreich, sollte jedoch auch niedriger als die Ruhe-
schwebelage sein, damit der Reflexmechanismus |, Kiefer-
offnung” funktioniert.

Thielemann’sches Diagonalgesetz

Die groBten Probleme bereitet eine prothetische Rekon-
struktion, wenn ein einseitiges Kompressionsgelenk vor-
liegt. Das fuhrt zum Verlust der Eckzahnspitze auf der
betroffenen Seite (Abb. 8) und Abrasion des palatinalen Ho-
ckers des kontralateralen Siebeners (Abb. 9) — bekannt als
Thielemann’sches Diagonalgesetz. Auf der Kompressions-
seite kommt es zu einer verringerten vertikalen Dimension,
zur Abrasion des Eckzahnes und gegebenenfalls des 32/42,
die Mittellinie wandert zu dieser Seite. Auf der anderen
Seite wird das Kiefergelenk extendiert (Distraktionsgelenk).
Eine Schienentherapie, die beide Seiten vertikal hebt, 16st
das Problem nicht (Abb. 10 u. 11). Voraussetzung dafur,
dass sich die Kondyle auf der Kompressionsseite ventral sta-
bilisiert, ist, dass der M. pterygoideus lateralis in Funktion
ist. Der untere Kopf zieht die Kondyle bei der Offnung nach
ventral und der obere Kopf ,zligelt” die SchlieBbewegung
und halt die Kondyle ventral.

Die Therapie:

— Osteopathische  Techniken  zur  Reposition  des
Sphenoids und der Kondylen, um die Ruheldngen der
Mm. Pterygoidei laterales zu regenerieren.

— Wiederherstellung der Funktion des M. pterygoideus
lateralis auf der Kompressionsseite durch ein Lateralis-
funktionstraining.

— Optimierung des metabolischen Status in beiden Kiefer-
gelenken.

— Erhéhung der vertikalen Dimension auf der Kompres-
sionsseite, gegebenenfalls Einschleifen von zahnarzt-
lichen Rekonstruktionen auf der Distraktionsseite.

Patientenbeispiel fiir ein Kompressionsgelenk

Der Patient hatte ein Kompressionsgelenk links und
einen hypotonen Lateralis links. Nach Einstellung der
Kiefergelenke und Erhéhung der vertikalen Dimension
links bekam der Patient ,Hausaufgaben” und sollte
taglich Ubungen zur Stabilisierung der Muskulatur
durchfthren. Nach 2 Wochen wurde erneut eine Ver-
messung durchgefuhrt und es kann gezeigt werden,
dass das linke Kiefergelenk ,,normal” 6ffnet (Abb. 12).
Die craniomandibuldre Dysfunktion war aufgehoben
und die definitive prothetische Rekonstruktion konnte
realisiert werden.

Abb. 8: Situation im einseitigen Kompressionsgelenk mit
Verlust der Eckzahnspitze ...

Abb. 9: ... und Abrasion des palatinalen Héckers des kon-
tralateralen Siebeners.
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Schlussbemerkungen aus meiner
gutachterlichen Tatigkeit heraus

Gerade bei Vollkeramik, die doch so zahlreiche Vorteile
bietet, racht es sich schnell, wenn die ,Spielregeln” nicht
eingehalten werden. In meiner gutachterlichen Tatigkeit
erlebe ich oft, dass die klinische Funktionsanalyse nicht
korrekt durchgefihrt wird. Die haufigste Diagnose: die
~Myoarthropathie”, woraufhin eine Schiene eingeglie-
dert wird. Nicht selten erlebe ich, dass dieses Vorgehen
am Tag der Praparation abgerechnet wird. Oftmals wird
mir ein Ausdruck einer elektronischen Vermessung vor-
gelegt (dabei kommt es vor, dass diese von einem Zahn-

Abb. 10: Blick auf die Kompressionsseite. Kondyle in dorso- techniklabor durchgefiihrt wird). Jede elektronische Ver-
kraniallateraler Position, komprimierter retrodiskaler Raum ) o o

(schlechter metabolischer Status), verringerte Vertikaldimen- messung muss im Zusammenhang mit einer klinischen
sion, Abrasionen, keilférmige Defekte. Funktionsanalyse erfolgen, weil sie eine weiterfiihren-

de Diagnostik darstellt, deren Indikation sich erst aus
der klinischen Funktionsanalyse ergeben kann. Dann
wird nach einem gewissen Zeitraum, in dem meistens
Physiotherapie stattfindet, weiterbehandelt, das heift:
Es werden entweder Langzeitprovisorien oder definitive
Restaurationen angefertigt. Korrekt ist, dass vor jeder
weiteren MaBnahme eine erneute klinische Funktions-
analyse durchgeflihrt werden muss, um zu Uberpriifen,
ob die eingeleiteten MaBnahmen erfolgreich waren.

Gerade bei Vollkeramik ist festzuhalten: Die beste Stra-
tegie zur Vermeidung von Frakturen und Chipping liegt
in der Rekonstruktion in craniomandibularer Funktion.

Abb. 11: Blick auf die Distraktionsseite. Kondyle in ventro- Literaturverzeichnis unter
kaudalmedialer Position, offener retrodiskaler Raum . .
eiacinar matEeher S, www.ztm-aktuell.de/literaturlisten
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Abb. 12: Messung zur Befunderhebung und nach der Stabilisierung durch gezielte Muskeliibungen.
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Neue Materialien — neue Perspektiven

An zahnmedizinische Materialien, speziell in der restaurativen Zahnheilkunde, sind zahl-
reiche Anforderungen zu stellen: Biokompatibilitat, Langzeitbestandigkeit, optimale
Farb- und Lichtwirkung, Abriebfestigkeit, Harte, mechanische Festigkeit auf Druck, che-
mische Resistenz, Oberflachendichte, einfache Herstellung, intraorale Wartbarkeit und
— nicht zu vergessen — der Faktor Kosten. Alle bislang in der Zahnheilkunde als Kronen-
und Brickenmaterial verwendeten Keramiken und Kunststoffe weisen materialspezi-
fische Eigenheiten auf, die nicht ausschlieBlich positiv sind. Eine Vereinigung aller Anfor-
derungen in einem einzigen Material gibt es bisher nicht ... aber es gibt Perspektiven.

inen immer hoheren Stellenwert hat Keramik
E erlangt. Vom Verblendmaterial hat sie sich zur Voll-
keramik gemausert. Jedoch: Zu den Nachteilen von
Keramik gehort bspw. eine hohe Sprodigkeit, die ein
Risiko fur Randausbriiche, Frakturen und Chipping
nach sich zieht. Die Entwicklung stabilerer Keramiken
zielte darauf ab, Lunker und Einschlisse in der Struktur
weitgehend zu minimieren, sodass heute industriell ge-
fertigte Keramiken zur Verfligung stehen, welche ein
auBerst homogenes Geflige aufweisen, jedoch zwin-
gend den Einsatz von CAD/CAM-Systemen erfordern.

Stellenwert der Biegezugsfestigkeit

Die Zuordnung der Wertigkeit keramischer Werkstoffe
wird weitgehend Uber das AusmalB der Biegezugfestig-
keit getatigt. Je hoher die Biegezugfestigkeit, desto ge-
eigneter fur kaudruckbelastete Restaurationen — wird
argumentiert (Abb. 1). Es ist jedoch kritisch zu hinterfra-
gen, ob dieser Betrachtungsstandpunkt eines Materials
fur den zahnarztlichen Bereich der richtige ist — oder
ob dadurch klinisch nicht unbedingt relevante Schlisse
gezogen werden. Die Biegezugfestigkeit wird entspre-
chend DIN an genau definierten Werkstoffprufkorpern,
entweder im 3- oder 4-Punkt-Testverfahren, ermittelt,
durch Einmalbelastung bis zum Bruch. Die durchschnitt-
liche Belastungsfahigkeit von Feldspatkeramiken liegt in
einem solchen physikalischen Test bei etwa 100 MPa.
Wir mussen jedoch davon ausgehen, dass dentale Kera-
miken keiner Einmalbelastung ausgesetzt sind, sondern
einer millionenfachen Dauerbelastung. Unter diesen Be-
dingungen reduziert sich die Belastungsfahigkeit auf ca.
die Halfte. Das ergibt also 50 MPa statt der plakativen
100, 350 oder 1.000 MPa (Abb. 2).

Es sollte uns allerdings zu denken geben, dass wir un-
ter dem Aspekt der Biegezugfestigkeit von der Natur mit
ganz armseligen Materialien ausgestattet worden sind:
Schmelz wartet mit ca. 85 MPa auf und Dentin bietet
auch nur ca. 100 MPa. Wer kdme demnach jemals auf die
Idee, unter den angebotenen Materialien (siehe Abb. 1)
Schmelz oder Dentin auszuwahlen? Ist also die Biege-
zugfestigkeit der geeignete MaBstab aller Dinge fur die
Auswahl zahnarztlicher Materialien? Es scheinen andere
physikalische Faktoren maBgebender zu sein.

Bruchmechanik

Die Belastbarkeit und Verlasslichkeit einer Keramik (siehe Ta-
belle S. 21) wird wesentlich besser durch den Weibull-Mo-
dul und Spannungsintensitatsfaktor (K -Wert) abgebildet.
Daran sollten wir uns primér orientieren. Die so gefundenen
Prifergebnisse beruhen wesentlich auf der Elastizitat eines
Materials. Diese beschreibt die physikalische Eigenschaft
von Werkstoffen, reversibel auf eine einwirkende Kraft zu
reagieren und wird durch den Elastizitats-Modul rechne-
risch fixiert. Ein Bauteil aus einem Material mit hohem Elasti-
zitats-Modul ist steifer als ein Bauteil gleicher Konstruktion
(mit gleichen geometrischen Abmessungen), welches aus
einem Material mit niedrigem Elastizitdts-Modul besteht.
Spannungen im Material hangen von der Last (einwirkende
Krafte) und der Geometrie ab (Kraft pro Flache). Werkstoffe
mit niedrigerem Elastizitats-Modul kénnen dazu flhren,
dass Bauteilspannungen reduziert werden.

-0 W B8 W B B BN BN W
Glas Mark Il PMMA Empress Il Dentin e-max Suprinity Celtra Duo AIO3  ZrO2

Abb. 1: Biegezugsfestigkeit verschiedener Dentalmateri-
alien in Megapascal (MPa). Der Vergleich zeigt, dass Glas
auf ganz dhnliche Werte wie Schmelz und Dentin kommt.

Abb. 2: Wirden wir uns unter dem Sicherheitsaspekt (siehe
Abb. 1) das optimale Stadtauto zulegen wollen, missten
wir uns konsequenterweise einen Panzer kaufen missen

— wenn wir, wie Zahnérzte ihre Materialwahl treffend,

von diesem Betrachtungsstandpunkt aus an die Sache
herangehen.

ZAHNTECH MAG 19, 1, 18-25 (2015)
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MessgroBe Beschreibung

Weibull-Modul

Statistischer Wert, der z. B. zur Bestimmung der Materialermdung von spréden Materi-
alien herangezogen wird. Brechen Proben immer ab der gleichen Belastung, ist der Weibull-
Modul hoch und das Werkstoffverhalten gut definierbar. Bei niedrigem Weibull-Modul
zeigen die Belastungswerte bis zum Bruch (hohe) Schwankungen.

K- Wert
Bruch belastet wird.

Spannungsintensitatsfaktor zur Bestimmung der Bruchzahigkeit. Er wird anhand einer
Probe mit mechanisch erstellter Kerbe (simulierter Riss) ermittelt, wobei die Probe bis zum

Elastizitats-Modul

Materialkennwert, der den Zusammenhang zwischen Spannung und Dehnung wahrend
der Verformung eines festen Korpers bei linear elastischem Verhalten beschreibt. Der
Betrag des Elastizitats-Moduls ist umso gréBer, je mehr Widerstand ein Material seiner
elastischen Verformung entgegensetzt.

Tab.: Wichtige physikalische Gr6Ben zum Bestimmen von Eigenschaften dentaler Materialien.

Das biologische System Zahn und Zahnhalteapparat
erfullt zwar nicht die Kriterien hoher Biegezugfestig-
keit, ist jedoch durch resiliente Verankerung mittels
Sharpey’scher Fasern und Materialien (Schmelz und Den-
tin) mit niedrigem Elastizitats-Modul ~gekennzeichnet.

Zirkoniumdioxid

Zirkoniumdioxid mit einem Elastizitats-Modul von 210 GPa

ist unter diesem Aspekt nicht als 1. Wahl zu bezeichnen.

Besonders die hohen Frakturraten von Keramiken auf Im-

plantaten (Abb. 3-5) stellen einen gréBer werdenden Pro-

blemkreis dar [1].

Primar wurde die Verbindung zur keramikverblendeten Kro-

ne Uber Titanabutments hergestellt. Die Rezessionen frei-

liegender Titananteile und der dadurch bedingte negative

asthetische Effekt fuhrten zur Verwendung von Zirkonium-

dioxidabutments. Nach dem Motto: je hochfester — desto

besser. Dabei wurden und bleiben meines Erachtens fol-

gende Faktoren unberlcksichtigt:

¢ Implantate weisen gegenlber natlrlichen Zahnen kei-
nerlei Resilienz auf, sie sind starr mit dem Knochen ver-
bunden und es fehlt ihnen jegliche sensible Affinitat.
Kaukrafte wirken ungepuffert auf die Suprastruktur ein.
Die hochsten Bruchraten von Keramik auf Implantaten
sind die Folge.

e So wurden im Pramolaren- und Molarenbereich Kau-
krafte bis zu 1.800 N zwischen naturlichen Zahnen und

Implantat gemessen, wahrend die Kaukrafte zwischen
natlrlichen Zahnen bei nur ca. 400 N lagen.

o Sekundares Beschleifen fuhrt zu radialen bis 60 pm in die
Tiefe reichenden Rissen, welche die Bestandigkeit von
Zirkoniumdioxid um bis zu 60 % senken, d.h., dass sich
die vermutete Biegezugfestigkeit von ca. 1.000 MPa auf
etwa 400 MPa reduziert.

e Zirkoniumdioxidabutments kdnnen hochste asthetische
Anspriche nicht erfllen.

e FEine hohere Transluzenz des Zirkoniumdioxids wird ent-
weder durch héhere Sintertemperaturen oder langere
Sinterzeiten erreicht. Diese Anderung der Sinterparame-
ter fihrt zu einem Kornwachstum der Zirkoniumdioxid-
Kristalle und schwacht das Material zusatzlich.

e Grundsatzlich liegen unterschiedliche Zirkoniumdio-
xid-Qualitdten mit verschiedenen mechanischen und
optischen Eigenschaften vor, die abhangig von der
Rohstoff-Qualitét, Rohling-Herstellung, den Sinterpara-
metern und der maschinellen Bearbeitung sind.

Was eignet sich derzeit am besten auf
Implantaten?

Die Frage ist also zu stellen, welche Suprastruktur auf Im-
plantaten die geeignete ist (Abb. 6). Grundsatzlich stehen
uns im nichtmetallischen Bereich sehr unterschiedliche
Materialien zur Verfugung: Polymere, ungefilltes und

Abb. 3-5: Hbckerfraktur einer keramischen Implantatsuprastruktur an Zahn 13.

ZAHNTECH MAG 19, 1, 18-25 (2015)

21



BTN Technik

22

verstarktes PEEK, Lithium-Disilikat-Keramik, Zirkonium-
dioxid-Lithium-Silikat-Keramik, Aluminiumoxid-Keramik,
Zirkoniumdioxid-Keramik und transluzentes Zirkonium-
dioxid. Die entscheidende Frage lautet: Von welchem
physikalischen Standpunkt ausgehend bewerten wir
positiv oder negativ? Hier stehen als Kriterien insbeson-
dere die Harte, Biegezugfestigkeit, Weibull-Verteilung,
Risszahigkeit, Elastizitat und Resilienz zur Verfligung.
Die klinischen Erfahrungen zeigen, dass es angebracht
erscheint, Resilienz in Form von Materialien mit nied-
rigem Elastizitats-Modul in das starre System Implantat
einzubringen, um Uberlastungen der Suprastruktur zu
vermeiden. Interessant in diesem Zusammenhang sind
Publikationen der jingsten Zeit, die zeigen, dass Ma-
terialien mit niedrigem Elastizitats-Modul in der Indi-
kationsstellung als Abutments die gleiche Haltbarkeit
wie Zirkoniumdioxidabutments aufweisen [2] und in
der Kombination mit Keramikversorgungen héhere Er-
folgsraten als Zirkoniumdioxidabutments zeigen. In die-
sen Studien wurden Polymerabutments verwendet. Vor
diesem Hintergrund lasst sich in der neuen Werkstoff-
entwicklung der Hybridkeramiken ein durchaus groBes
Potenzial vermuten [3-17].

Hybridkeramiken

Bei der Entwicklung von Hybridmaterialien wurden die
Vorteile der beiden Materialklassen Keramik und Kunst-
stoffe zu einem neuen Werkstoff miteinander kombi-
niert, um so die jeweiligen Nachteile aufzuheben. Im We-
sentlichen sind zurzeit 3 verschiedene Hybride auf dem
Markt: Lava-Ultimate als Nano Resin Ceramic (3M ESPE,
Seefeld), zweitens das erst im November 2014 in Europa
prasentierte Cerasmart (GC EUROPE, Bad Homburg) so-
wie VITA Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen). VITA
Enamic zeichnet sich durch eine Dual-Netzwerk-Struktur
aus Keramik und Polymer aus, wobei sich das dominie-
rende keramische Netzwerk und das verstarkende Po-
lymernetzwerk gegenseitig vollkommen durchdringen.
Die Hybridkeramiken empfehlen sich nicht nur fur das La-
bor, sondern auch fur die chairside-Anwendung mittels
CEREC-Methode und sind zur Herstellung von hochas-
thetischen Einzelzahnrestaurationen wie Inlays, Onlays,
Veneers und Kronen indiziert — vorausgesetzt es sind die
Bedingungen fur eine adhasive Befestigung gegeben.
Die Biegefestigkeit ist zwischen 150 und 210 MPa zwar
im Vergleich zu anderen Materialien nicht auffallend
hoch, wird aber erstmals mit einem Elastizitats-Modul
zwischen 13 und 30 GPa kombiniert, was im Bereich
von menschlichem Dentin liegt. Daraus resultiert eine
auBergewohnlich hohe Belastbarkeit, die sich unter an-
derem in einem Weibull-Modul von 20 — mehr als dop-
pelt so hoch als bei vergleichbaren Materialien fur die
Fertigung monolithischer Einzelzahnrestaurationen -
widerspiegelt. Damit steht eine Werkstoffgruppe zur
Verfligung, die in ihrer Struktur und ihren Eigenschaf-
ten den natlrlichen Zahn imitiert (Abb. 7-9). Die Ab-
bildungen 10-19 demonstrieren die Schritte an einem
klinischen Fall.

Abb. 6: Wie wéhle ich das geeignete Material? Nur Vorteile
gibt es (noch) nicht.

Abb. 8: Nach der Versorgung mit VITA Enamic.

Abb. 9: Die Zweijahreskontrolle zeigt die exzellente Farbbe-
standigkeit der Restaurationen.

Abb. 10: Insuffiziente Versorgung.
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Abb. 12: Sofortimplantation und Sofortversorgung mit
zentrisch und exzentrisch reduzierter Hybridkeramik.

Abb. 15-17: Konditionierung und Verkleben der definitiven
Krone.

Abb. 13: Nach der Einheilphase.

Abb. 14: Reduzierung der interimistischen Kronenversor- Abb. 18: Lichthartung.
gung zum Abutment.
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Abb. 19: Die Versorgung in situ.

Schlussbemerkung

Die neue Werkstoffentwicklung bringt etliche Vorteile
in die Zahnmedizin, Zahntechnik und Versorgung un-
serer Patienten. Geringe Schichtstarken ermdglichen
minimalinvasives Praparieren. FUr uns Zahnarzte ergibt
sich durch schnelleres Schleifen ein geringerer Schleif-
korperverbrauch. Patienten berichten von einem ange-
nehmen Kaukomfort. Der Elastizitats-Modul ist dentin-
ahnlich und erméglicht in kaufunktionell schwierigen
Situationen — wie im Fall von Bruxismus — eher, an eine
restaurative Versorgung mit Hybridwerkstoffen zu den-
ken. Vorteile bei der Indikation ,Implantatsuprastruk-
tur” sind in der Literatur bereits beschrieben: Prothetik
mit Hybridkeramik zeigt sich demnach als Alternative.
Klinische Langzeitstudien sind jedoch zur Bestatigung
dieser Vorteile noch zu beobachten. Als letztes: Beim
Abwagen sollte nicht vergessen werden, dass ein Vorteil
von Hybridmaterialien gegentber Keramiken in der intra-
oralen Wartbarkeit liegt.

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl

Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinische Abteilung fur Zahnersatzkunde
Auenbruggerplatz 12

A-8036 Graz

Tel.: 0043 316 38584734

Fax: 0043 316 38514933

E-Mail: gerwin.arnetzZl@medunigraz.at
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Zahnarzt und Zahntechniker:
die beste Zusammenarbeit

Teil 2: Warum ich die digitale Planung, neue Scanner-Technologien
und Kommunikation in meine tagliche Routine integriert habe

An einem Strang ziehen, sodass man effizient zum Erfolg kommt, das ist auch im Bereich
Zahnersatz von hochster Bedeutung. Es missen Handlungsschritte gegangen werden, die
das fehlerlose Ineinandergreifen erméglichen und sicherstellen. Im Folgenden zeigt ZTM
Andreas Hoffmann an einer aufwendigen Kronen- und Brlckenarbeit, die beide Kiefer
erfasst, wie man die Zusammenarbeit zwischen Praxis und Labor zu diesem Zweck klar

strukturieren kann.

m ersten Teil (siehe www.ztm-aktuell.de/hoffmann1)

habe ich das Schaffen einer Win-win-Situation beson-
ders am Beispiel der 1:1-Ubertragung von der Mundsitu-
ation auf das Modell und zurlick gezeigt; der Kontroll-
schltssel spielte eine zentrale Rolle. Jetzt gehe ich auf
einen Fall ein, der mit der Zahnarztpraxis Ulf Mahlke in
Werder durchgefihrt wurde und eine Komplettsanierung
mit Neueinstellung der Okklusion beinhaltet. Hier gibt es
erheblich mehr im zahnéarztlich-zahntechnischen Ablauf
zu bedenken, wenn alles reibungslos funktionieren soll.

Der Patientenfall -
die ersten Schritte bis zur Bissnahme

Ich darf Ihnen Melanie Schwarz (Name von der Redaktion
geandert) vorstellen, sie ist unsere Hauptperson (Abb. 33
u. 34) und das MaB aller Dinge, was Passung und anderes
mehr angeht. Die Patientin kam mit typischen Erschei-
nungen einer craniomandibuldren Dysfunktion (CMD)
in die Praxis des Behandlers. In der Ausgangslage wa-
ren insuffiziente und stark vertikal eingefallene Bisslagen

Abb. 33: Bild aus der
Jugendzeit der Patientin:
Hierauf erkennt man die
klinische Ldnge der ur-
springlichen Frontzdhne,

Abb. 34: Frontaler, inzisaler
Verlust der Frontzéhne,

der durch den vertikalen
Verlust an Hohe, insgesamt
auch noch die Zahnfleisch-
sowie deren Prominenz im bereiche, der vestibuldren
Oberkiefer im Verhaltnis zur | Kieferflachen stark hervor-
Unterkieferansicht. hebt.

(Abb. 35) zu diagnostizieren. Seit einiger Zeit verzeichnete
sie orale Veranderungen — diese mochten wir jetzt wieder
zurtckfihren und ihr die alte Lebensqualitat zurtickgeben.
Gerade bei CMD-Patienten kénnen die digitalen Losungs-
ansatze unter Berlcksichtigung der therapeutisch wie-
derhergestellten Okklusion perfekt umgesetzt werden.
Der Einsatz digitaler diagnostischer Mittel und CAD/-
CAM-Techniken bietet hierbei ein enormes zeitliches und

Beginn der Dokumentation Patientin Schwarz,
Melanie. Erstbefund 11.09.12, CMD-Patientin

* Tiefbiss, Gelenkschmerzen beidseitig, Reibege-
rausche, insuffizienter Zahnersatz in beiden
Kiefern, stark abradierte Restbezahnung, leichte
Hypertonie, Asthma bronchiale.

* Beratung, Funktionstherapie, Zahnersatz und
Implantate, Planungsmodelle.

* Abklarung der Ursachen durch begleitende
Facharzte.

e Schienentherapie und Schaffung einer therapeu-
tischen Bisslage.

e Absprache mit dem Dentalen Service Zentrum,
Gieboldehausen.

* Funktionsanalytische und funktionstherapeu-
tische Leistungen (FAL/FTL) nach GOZ,
Implantation im 4. Quadranten.

* Nach Schienentherapie Diskussion der Versor-
gungsalternativen festsitzende Versorgung oder
Kombi-Arbeit mit teleskopierenden Briicken.

* Entscheidung fur: im Oberkiefer komplett fest-
sitzende Versorgung, Erneuerung der Briicke im
3. Quadranten und implantatgetragene Briicke.

° 44-46. Die Unterkiefer-Versorgung wird im An-
schluss an die Oberkiefer-Versorgung durchge-
fihrt.

e Erstellung der Kostenvoranschlage, Beratung und
Einwilligung durch die Patientin.
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materielles Einsparpotenzial, da auf digital erfassten Wer-
ten fuBend sowohl die tempordre als auch endgltige
Prothetik gefertigt werden kann. Die konkrete Zusammen-
arbeit beginnt mit der Erfassung aller Daten einschlieBlich
Réntgendiagnostik (Abb. 36) und Dokumentation der Ist-
Situation. Dies bildet die Grundlage fur eine reibungslose
Teamarbeit. Analoge Schritte machen fiir uns den Anfang
und geben uns Aufschluss Uber die vorhandenen Funkti-
onen und Fehlfunktionen: Auf Modellen werden individu-
elle Loffel erstellt und Handbissnahmen gefertigt (Abb. 37-
39). Nach erneuter Abformung (Abb. 40-43) und einfacher
Bissregistrierung werden die Meistermodelle gegossen
und mittels Gesichtsbogen neu im Artikulator eingestellt
(Abb. 44a u. b). Es folgt das Fertigen von Schienen und
Registraten. Die Registrierverfahren und die Anwendung
der verschiedenen Artikulatoren sind zu vielféltig, um hier
beschrieben zu werden — das Endresultat jeder Bissnah-
me und Kieferrelationsbestimmung soll jedenfalls eine
dreidimensional richtige Orientierung des Unterkiefers
zum Oberkiefer sein, die die Zentrik des Patienten — bzw.
in unserem Fall der Patientin — wiedergibt (Abb. 45-47).

Die Zentrik-Frage

Aber welche Zentrik? Es gibt schlieBlich das Problem der
Kieferkopfchenposition. Wo soll der Unterkiefer und somit
das Kiefergelenkkopfchen zu liegen kommen? Eigentlich
sollte sich diese Frage einfach beantworten lassen: dort,
wo sich die Patientin wohlfuhlt!

Das Ziel des Pfeilwinkelregistrates ist die Neueinstellung der
Lage des Unterkiefers zum Oberkiefer, um die Kondylen
zentrisch, seitengleich und nicht verschoben in den beiden
Gelenkgruben zu positionieren. Die Indikation besteht im
Rahmen einer Totalrehabilitation bei Erfordernis der Neu-
einstellung oder als therapeutische Position fiir die Behand-
lung von Patienten mit craniomandibuldrer Dysfunktion.
Mit dem klassischen Stutzstiftregistrat und anschlieBender
Verschlisselung des Registrates kommen wir zum Ergeb-
nis — ebenso mithilfe der digitalen Aufzeichnung, wie sie
die IPR-Technik von Dental Balance (Potsdam) und auch die
DIR-Technik der Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik DIR
System mbH & Co. KG (Essen) bietet. Beide nutzen dassel-
be Stutzstift-Prinzip, zeichnen aber digital auf und bieten
Auswertungen.

Abb. 37: Individueller Léffel auf
Situationsmodell im Oberkiefer.

Abb. 38: Individueller Léffel auf Situa-
tionsmodell im Unterkiefer.

Technik T

Abb. 35: Die inzisalen Abrasionen der Frontzdhne zeigen den
vertikalen Zusammenbruch schon in der Oberkiefersituation.
Desgleichen haben wir ebenfalls im Unterkiefer. Grafisch
eingezeichnet ist die klinische Krone, wie sie sein misste.

Abb. 36: OPG-Aufnahme der Patientin vor Behandlungs-
beginn.

Im Resultat sollen sich die Kondylen nicht seitenverscho-
ben in der kranio-ventralsten Position gegentber dem
hinteren Abhang des Tuberculum articulare in der Fos-
sa mandibularis befinden [1]. Interessanterweise wurde
diese heute (wieder) als erstrebenswert angesehene
Kondylusposition bereits vor 100 Jahren als die «physio-
logische» Lage angesehen.

Schienentherapie
Ist die Zentrik patientenindividuell bestimmt, beginnt

die eigentliche Schienentherapie mit einer Relaxierungs-
schiene.

Abb. 39: Handbissnahme in Wachs zur Doku-
mentation der habituellen Interkuspidation.

ZAHNTECH MAG 19, 1, 26-36 (2015)
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Abb. 40: Abformung der Oberkiefersitu mit konfektio-
niertem Léffel mit Impregum (3 M ESPE, Seefeld).

Abb. 42: Abformung der Unterkiefersituation mit konfek- Abb. 43: Situationsmodell der Unterkiefersituation.
tioniertem Loffel.

Abb. 44b: Oberkiefermodell in den Impressionen des Ge-
sichtsbogenschlissels.

Abb. 44a: Gesichtsbogenbissgabel im Ubertragungsstand
im Artikulator.

‘ Abb. 45: Stitzstiftregistrat im Oberkiefer im Mund. ‘Abb. 46: Stutzstiftregistrat im Unterkiefer im Mund.
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Mundhéhle.

‘ Abb. 47: Verschlisselung des Stitzstiftregistrats in der

Diese wird nach einer Eingewohnungsphase dann zur
adjustierten Schiene (nach Stutzstiftregistrat) umgebaut.
Mit jeweils 4 zentrischen Kontaktpunkten auf den Sei-
tenzdhnen wird eine entsprechende Positionierung er-
reicht. Ergeben weitere Registrate neue Verschiebungen
der Position, werden diese etabliert. Wenn die erneuten
Stutzstiftregistrate schlieBlich keine Veranderungen mehr
zeigen, wird die Schiene zur Michigan-Schiene umgerds-
tet. So kann die nun eingebaute Eckzahnftihrung dafur
sorgen, dass alle Protrusions- und Lateralbewegungen
geflihrt diskludieren und in der Zentrik wieder Kontakt
haben. Kommt die Patientin auch damit gut zurecht, wird
diese Schiene zur Tanner-Schiene erweitert. Die nun ne-
ben der Eckzahnflihrung vorhandene Frontzahnfiihrung
ermoglicht spater die gesamte okklusale Rekonstruktion.

Die Interimsversorgung

Was kommt nach der Schiene? Die Antwort ist relativ
einfach: Es muss eine kiefergelenkprotektive Okklusion
etabliert werden, da nur so ein Rezidiv der CMD ver-
hindert werden kann. Alle Zahne werden im Artikulator
aufgewachst und alle Bewegungen im Artikulator justiert
(Abb. 48). Danach werden die Modelle dubliert und in
Gips neu angefertigt, sowie wieder in den Artikulator
zurlickgesetzt — immer wechselseitig, um fir einen Aus-
tausch der Modelle zu sorgen und die Lageposition nicht
zu verlieren. Die aus den Formen gewonnenen Modelle
kdnnen jederzeit ein weiteres Mal reproduziert werden.
Die Scans der Modelle und der Wax-ups werden zusam-
mengefihrt: Daraus erhalten wir die Grundformen der
Kauflachen und der neuen gnathologischen Okklusalfla-
chen. In Form von Table-Tops kénnen diese im CAM-Ver-
fahren hergestellt werden, z. B. aus der Hybridkeramik
mit Kompositanteil Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen). Die Kauflachen konnen filigran gestaltet und
nach Wunsch gefrast werden: einzeln Zahn fir Zahn und
auch als Doppel- oder Quadranten-Kauflachen aus einem
Block. Zur Absicherung werden die fertigen Schienen auf
dem Modell mit Wachs verklebt. Es folgt die Dublierung
der Modelle und Einsetzen der Kopien in den Artikulator.
Diese dienen spater der Kontrolle: War die Ubertragung
in den Mund der Patientin erfolgreich? Die Table-Tops
fungieren als semipermanente Schienung; sie werden
im Alltag rund um die Uhr getragen und fur alle Aufga-
ben im oralen Milieu genutzt. Dazu missen sie fest auf

ZAHNTECH MAG 19, 1, 26-36 (2015)
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Abb. 48: Aufgewachste Kaufldchen aller Zdhne. Inklusive
Verldngerung der Frontzdhne auf die — durch die Schienen-
therapie — diagnostisch eingestellte Bisshéhe.

die vorhandenen Zahnoberflachen aufgeklebt werden.
Um eine stabile Ubertragungsschiene mit einer defi-
nierten Bisssperrung zu erhalten, werden nun die neuen
Kauflachen in einen Transferschlissel Gbertragen und
am Gegenbiss, der nicht aufgewachst ist, fixiert. Man
bendétigt eine Schiene mit neuen Kauflachen, die am ur-
springlichen Gegenkiefer fixiert ist, und eine Schiene,
die beide neuen Kieferoberflachen beinhaltet. Die Ein-
probe aller Teile ist mithilfe einer Positionierungsschiene
aus Splintmaterial sicher und erheblich leichter im Mund
durchzufiihren, als wenn man versucht, die Bauteile ein-
zeln und lagerichtig zu verkleben. Die Einprobe der nicht
konditionierten Kauflachen ohne Hilfsmittel kann noch
recht gut mit Fingerspitzengefihl auf Passung gepruft
werden. Aber schon die Okklusionskontrolle ist so nicht
mehr durchfihrbar. Eine Positionierungsschiene, die so-
wohl die Lage als auch den Biss stabilisiert, ist mehr als
wichtig (Abb. 49). Alle Bauteile eines Kiefers mit gleicher
Einschubrichtung sind in der Schiene leicht fixiert und
koénnen direkt mit ihr eingegliedert werden (Abb. 50-52).
Der BissschlUssel zum Gegenbiss ist durch die Impressi-
onen der antagonistischen Kronen und Bricken in der
endgultigen Hohe in der Schiene fixiert und kann so per-
fekt Uberpruft werden. Eine Halfte der Schiene stiitzt sich
auf den Zahnen ab, der andere Quadrant wird mittels
Table-Tops fixiert und in der richtigen Position belichtet.

Entdecken Sie eine neue
+Generation Knetsilikon!
Tel.: 02267 -6580-0 » www.picodent.de
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Abb. 49: Eine Positionierungsschiene, die die Table-Tops in
ihrer geografischen Position einfriert und damit vom Modell
in den Mund Ubertragbar macht.

Abb. 51: Sowohl die Table-Tops als auch die Verschlisse-
lung sind in der Schiene perfekt zu erkennen.

Abb. 53: Der Behandler klért die Patientin (ber die navigier-
te Implantologie auf.

Am Schluss wird mit einem dunkelfarbigen Silikon ein
Kontrollregistrat in habitueller Kontaktbeziehung aller
Kauflachen abgegriffen. Schon die Gegenlichtkontrol-
le dieser Silikonimpressionen zeigt, ob richtig geklebt
wurde und die therapeutische Relation richtig wieder-
hergestellt ist. Eine abschlieBende Kontrolle diese Biss-
lage auf den Sicherungsmodellen muss eindeutig sein.
Differenzen wirden durch neue Erstellung der semiper-

Abb. 50: Zur Absicherung der Schlussbissposition wird der
Gegenkiefer jeweils mit Silikon zusétzlich fest verschlisselt.

Abb. 52: Direkt nach der Eingliederung der inzisalen Kanten
der Frontzdhne wie auch der veneerartigen Verblendungs-
schalen vor den 2ern, sieht man die vertikal, in der H6he
wiederhergestellten Kronen.

manenten Schienung ausgemerzt werden mussen. Das
kostet Zeit, Nerven und Geld. Abgesehen davon ist dies
aber problemlos machbar, da die Dateien hierfar immer
wieder zur Verfigung stehen.

Wir haben in dieser neuen therapeutischen Bisslage eine
entsprechende Interimsprothetik erstellt, damit alle 4
Quadranten wieder in Funktion kommen. So wird die
Patientin vorerst einmal die neue Bisslage und die Ver-
anderung beim Kauen und Sprechen spiren. Vor allen
Dingen erlebt sie diese Bisssituation mit neuem Gefuhl.
Sollte es einmal geschehen, dass sich einzelne Teile 16sen
oder verloren gehen, so genlgt ein Knopfdruck und die
Kauflachen sind neu geschliffen.

Beginn der definitiven Behandlung nach
Behebung der CMD

Die Implantatberatung fand schon wahrend der Schie-
nentherapiestatt (Abb. 53). Siewurde hiernichtim chro-
nologischen Ablauf dargestellt, sondern wird in diesem
Textteil des Beitrages aufgenommen. Mithilfe der navi-
gierten Implantologie ist es méglich, die neuen Bissver-
haltnisse und die noch zum Teil provisorischen Zahn-
oberflachen in die Planung zu integrieren. Gerade die-
se Informationen werden wir der Patientin nicht vor-
enthalten, damit sie die Bedeutung und Zusammen-
hange erkennt.
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Abb. 54: Die CT-Schablone wurde mittels Legoverschlisse-
lung im Artikulator auf dem Modell justiert und in einem
Gipstransferschlissel verschlisselt.

Abb. 55: Die 3D-Darstellung auf dem Rechner, mit darge-
stellter CT-Schablone und der fiir die Planung méglichen
und in Frage kommenden Implantatplanung.

Fur unser weiteres Vorgehen sind die in unserem Ar-
tikulator eingestellten Werte, die wir in der Mundsitu-
ation gepruft und bestatigt gefunden haben, wichtig.
Sie lassen sich durch die oben beschriebenen Modell-
kopien der Zahnstellung, Gestaltung und der Relati-
onswerte einscannen. Eine Kunststoffkopie der Inte-
rimsprothetik dient als Réntgenschablone. Mit dieser,
die die Form und Funktionswerte Ubertragt, kann man
die Patientin zur Computertomographie (CT) schicken
oder mithilfe der Volumentomographie (DVT) einen
Schadelscan erstellen. Die hierdurch erhaltenen di-
gitalen Daten werden Uber Dicom-Satze in den ver-
schiedenen Navigationssystemen dann zu perfekten
3D-Grafiken. So kann die Lage der Implantate sowohl
aus der zahnmedizinischen Sicht (Anatomie, Funktion)
als auch aus der zahntechnisch-prothetischen Positi-
on heraus beurteilt und festgelegt werden. Die neuen
Verfahrenstechniken bieten die Mdglichkeit, diese Da-
ten der ProthesenauBenhaut direkt in die prothetische
Planung einzubeziehen (Abb. 54 u. 55). Fur alle Versor-
gungarten, ob BriickengerUst oder Stegarbeit, kdnnen
die perfekte Form und optimale Lage in der Prothe-
senbasis am Rechner mithilfe der CAD-Software er-
zeugt werden. Die navigierte Implantologie mit virtuell
geplanter und real umgesetzter Bohrschablone (Abb.
56) unterstitzt den Behandler bei der chirurgischen
Realisierung der Implantatpositionierung (Abb. 57).
Dem Zahntechniker bietet diese Vorgehensweise die
Grundlage zur perfekten Gestaltung der prothetischen
Leistung.

Die erfolgreiche Umsetzung der
therapeutischen Bisslage in eine
dauerhafte Prothetik

FUr mich ist es immer eine Frage der Zeit, wann es
denn am besten beim Patienten weitergeht. Man kann
einen festen Terminplan machen. Aber der koénnte
fir den Patienten zu frih sein, weil noch nicht alle

Abb. 56: Die stereolithographisch hergestellte OP-Schablo-
ne wird auf dem Originalmodell auf Passung kontrolliert
und kann mithilfe des Legotransferschlissels perfekt im
Artikulator kontrolliert werden.

Abb. 57: Die Bohrschablone hilft dem Behandler, die
geplante Implantatposition chirurgisch zu realisieren — eines
der modernen Mittel fir die reibungslose Zusammenarbeit
zwischen Zahnmediiziner und Zahntechniker.
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Funktionen im Mund richtig vom Gehirn abgespei-
chert sind und somit alte Bewegungszyklen eventuell
noch Stress auf die Kauflachen Ubertragen, den wir
gerne vermieden hatten. Einem Bauchgefihl folgend
habe ich mir dariber Gedanken gemacht, wann der
richtige Zeitpunkt gekommen ist, um die endgultige
Prothetik zu etablieren. Ein Ansatz dazu ist: Der Pa-
tient hat vergessen, dass die Bisslage eigentlich neu
ist. Er spdrt Uberhaupt nichts mehr davon, dass hier
gravierende Veranderungen in der sagittalen sowie
horizontalen Bisslage stattgefunden haben. Wenn er
von ,seinen Zahnen” spricht und in gemeinsamen
Gesprachen nicht Gber , die Schienen” referiert, dann
ist die Akzeptanz der stattgefundenen Neueinstellung
gelungen und es kann weitergehen.

Die Praparation beginnt mit den beiden Frontzah-
nen und wird Zahn fur Zahn in einer Verschlisselung
abgesichert. So wird der gesamte Kiefer kontrolliert
beschliffen. Mithilfe des Bisstransfer-Schliissels, den
wir mit unseren Sicherungsmodellen im Artikulator
in einer exakt definierten Sperrung hergestellt ha-
ben, nimmt die Oberkieferversorgung ihren Anfang.
Diese okklusale Aufbissschiene greift die Position der
Kronen und den Biss im Artikulator ab und dient der
Bisskontrolle. Lasst sich die Schiene ohne Wenn und
Aber im Mund perfekt eingliedern und kann der Pa-
tient mittels Schiene perfekt in die Endsituation gelan-
gen, so ist die Relationsbestimmung erfolgreich tber-
prift. Ohne Spalt und weitere Korrekturen muss dieser
Schlussel auch nach der Herstellung des neuen oberen
Stumpfmodells zum Unterkiefer-Meistermodell wieder
perfekt passen. Damit kann dann dieses Modell wie-
derum perfekt in den Artikulator eingestellt werden.
Der Bisskontrollschltssel wird nach jeder einzelnen
Praparation eines Zahnes mit dualhartendem Kompo-
sit (LuxaBite, DMG, Hamburg) wieder erganzt, damit
die Abstltzung aller Zdhne gesichert bleibt. So wird
Zahnstumpf um Zahnstumpf prapariert und Ubertra-
gen. Eine Kontrollschiene Gber den gesamten Kiefer
gibt Aufschluss dartber, ob die Platzverhaltnisse fur
die Kronen ausreichend sind. Die Abformung (Korrek-
turabformung) und anschlieBende provisorische Ver-
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sorgung mit den Formschienen als Hilfsmittel fur die
Herstellung von mundgefertigten Provisorien schlieBt
fur unsere Patientin diesen Tag ab.

Nach erfolgreicher Modellherstellung und Positionie-
rung in den Artikulator konnen die Stimpfe einge-
scannt (NobelProcera 2G Scanner, Nobel Biocare, CH-
Zirich) und die Gerliste am Rechner designt werden.
Nach Lieferung der Kronen von Nobel Biocare sind die-
se zu kontrollieren und mit einem neuen Bisstransfer-
Schlussel in der endgdltigen Bisshéhe im Artikulator
einzustellen.

Bei der Einprobe sind keine Korrekturen in den Schlis-
seln durchzufihren: Fehler kdnnen nicht durch Fehler
beseitigt werden. Entweder es passt — oder wir suchen
den Fehler. Es kann sogar sein, dass die Grundlagen
nicht stimmen, dann geht es wie beim Monopoly zu-
rick und nicht Gber Los. Stimmt die Mundsituation mit
der Modellsituation Uberein, so kdnnen wir mit der ke-
ramischen Verblendung beginnen und das Design der
Krone im Artikulator gestalten. Nach dem Glanzbrand
und der definitiven Fertigstellung der Kronen wird das
Modell dubliert und als Kontrollmodell wieder in den
Artikulator gesetzt. Dann erfolgt die Herstellung des
Einsetzschlissels. Dieser dient der programmierten Ze-
mentierung und der definitiven Presspassung auf den
Stumpfen. Somit ist ein kontrolliertes behandler- und
tagesformunabhéangiges Verkleben der Restauration
realisierbar.

Die Ubertragung der gnathologischen
Kauflachen auf den Unterkiefer

Direkt im Anschluss an die definitive Eingliederung im
Oberkiefer beginnt die Praparation der Unterkiefer-
Zahne nach demselben Protokoll wie im Oberkiefer.
Vor der Praparation sind Bissschllssel aus hartem
Kunststoff hergestellt worden. Nach Praparation der
einzelnen Stimpfe sind diese mit hartem Silikon jeweils
in die Schlissel Gbertragen worden. So kann der Biss
sicher auf die Stumpfsituation Gbertragen werden. Die
Position der Unterkiefer-Implantate ist mit proviso-
rischen verschraubten Titanzylindern und Dualkompo-
sit fixiert worden. Damit lasst sich die Bisshdhe genau
kontrollieren. Die Ubertragung der Relationsbestim-
mung unter Freilegung der Stumpfimpressionen des
Transferschlissels erfolgt unter dem Arbeitsmikroskop
— nur hier kann man den Spalt zwischen Stumpf und
Kunststoff richtig beurteilen. GemaB Protokoll folgen
die Modellherstellung und der Transfer in den Artikula-
tor. Sowohl das Scannen und Konstruieren der Kronen
als auch das Designen der Implantatstrukturen vollzie-
hen sich am Rechner und werden mit der Bestellung in
Schweden abgeschlossen.

Das weitere Vorgehen entspricht dem Protokoll der
vorhergehenden Arbeitsschritte und MaBnahmen, ge-
folgt vom programmierten Festsetzen der Kronen und
Brucken. Hier endet der Weg dieser Wiederherstellung
eines gesamten stomatognathen Systems. Das Happy
End ist das Lacheln der Patientin.
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Der Fall aus zahnarztlicher Sicht
von ZA Ulf Mahlke

Nach umfangreicher Aufklarung der Patientin wurde ein
Gesamtkonzept erstellt. Dieses beinhaltete folgende Be-
handlungsfelder:

e Beseitigung der Kiefergelenkbeschwerden und Wie-
derherstellung einer neuen kiefergelenkprotektiven
prothetisch orientierten Okklusion.

¢ Implantatversorgung im 4. Quadranten und
Interimsversorgung des Unterkiefers.

¢ Kronen- und Brtickenversorgung im Oberkiefer.

¢ Kronen- und Brlickenversorgung im Unterkiefer, zum
Teil implantatgestitzt.

e Schutzschienen in der Etablierungsphase.

¢ Nachkontrolle und Organisation des Prophylaxe-
Managements.

Ziel der Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker war
vorrangig die vollstandige Rehabilitation der Patientin.
Die groBe Herausforderung lag darin, die durch FAL/FTL
ermittelten Daten der dreidimensionalen Kieferrelation
Uber den gesamten Behandlungszeitraum in die schritt-
weise durchgefiihrte Neuversorgung zu integrieren.

Einige Anmerkungen zur implantologischen
Umsetzung

Nach Herstellung einer DVT-Aufnahme des Schadels
und der vorab gefertigten Rontgenschablone erfolgte
eine dreidimensionale Planung der Implantate in der
Region 44 bis 47. Bei der Herstellung der Réntgenscha-
blone wurde die spater auch im 4. Quadranten zu erzie-
lende Bisslageveranderung berilcksichtigt. Somit hatte

ich als Behandler die Méglichkeit, eine CAD-gestutzte,
prothetisch (im Sinne des ,backward planning”) aus-
gerichtete Implantatplanung vorzunehmen. Hier wur-
den zundchst alle moglichen 4 Insertionsstellen be-
rlcksichtigt. Spater haben wir uns aus Kostengriinden
— sozusagen als ,,cut back” — auf zwei Implantate be-
schrankt: regio 44 (NobelReplace Tapered, Nobel Bio-
care: Durchmesser 4,3 mm, Lange 13 mm) und regio
46 (NobelReplace Tapered: Durchmesser 5,0 mm, Lange
8,0 mm). Hier waren sowohl die knochernen als auch
die Weichgewebssituationen am ginstigsten. Um den
CAD/CAM-Prozess konsequent weiterzufiihren und
eine minimalinvasive Insertion zu sicherzustellen, fiel die
Entscheidung auf die gefuhrte Implantation (im Rah-
men des NobelGuide-Verfahrens, Nobel Biocare). Auf-
grund der ausreichenden Datendichte konnte sich die
chirurgische Umsetzung ohne Aufklappung der Mukosa
(,,flapless”) vollziehen.

Die weiteren Stationen

Nach abgeschlossener Osseointegration der Implan-
tate nach 3 Monaten erfolgte die Implantatfreilegung
Uber die chirurgische Schablone mittels Gingivastan-
zung. Die Implantate wurden in diesem Fall aufgrund
der glnstigen Gingivasituation nur mit standardisier-
ten Gingivaformern versorgt. Die Ausformung der
Weichgewebe erfolgte dann spater durch individuelle
CAD/CAM-gefertigte Abutments.

Nun galt es, mithilfe der Datenlage auch im Unterkie-
fer eine exakte Umsetzung der durch die Schienen-
therapie ermittelten Werte in die prothetische Versor-
gung zu erzielen. Dies ist mit dem von uns verfolgten
Behandlungsprotokoll meisterlich und fehlerfrei ge-
lungen.

Das Allgemeingiiltige an diesem Fall: Erfolg
durch angewandtes Szenario-Management

In der Unternehmensfiihrung umfasst das Szenario-
Management die Konzeption, die systematische Entwick-
lung sowie die Anwendung von Szenarien zur Identifikation
und ErschlieBung von Erfolgs- und Nutzenpotenzialen. Bei
uns in der Zahnmedizin und Zahntechnik ist das wichtigste
Szenario — der Dreh- und Angelpunkt — der 1:1-Transfer aus
dem Mund auf das Modell und sicher wieder zur(ick in den
Mund. Zahnersatz muss passen. Es geht darum, ein Kon-
zept, ein systematisches Protokoll entwickeln — unter Einsatz
von Mitteln, die dies auch erlauben. Unser neues Szenario
zur ErschlieBung des Erfolges heiBt: Verschmelzung analo-
ger und digitaler Handlungsfelder in der Zahnmedizin und
Zahntechnik. Durch digitale Arbeitsmittel kdnnen Zahnarzt
und Zahntechniker viel enger miteinander agieren. Nicht
der analoge, sondern der digitale Techniker begleitet den
Behandler in der Praxis. Die Schnittstellen zwischen beiden
konnen viel besser definiert werden, Software hilft Pas-
sungsfehler zu vermeiden, digitales Messen verbessert die
Arbeit und Arbeitsbedingungen — man denke nur an die

Anschlussgeometrie fir Abutments oder den Platzbedarf
fur die Verblendung. AuBerdem fuhrt die Nutzung digitaler
Mittel zu einer verbesserten, weil eindeutigen Kommunika-
tion zwischen Labor, Chirurg und Zahnarzt und stringente
Ablaufe. Die Voraussetzung fur den zuktnftigen Erfolg ist
eine gemeinsame Zusatzqualifikation in digitaler Zahnme-
dizin und -technik.

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten

ZTM Andreas Hoffmann
Chefredakteur
des Internationalen Zahntechnik Magazins

Geschaftsfuhrer Dentales Service Zentrum GmbH & Co. KG
Ludwig-Erhard-Str. 7b, 37434 Gieboldehausen

E-Mail: andreas.hoffmann@spitta.de

www.1dsz.de

ZA UIf Mahlke
Berliner Str. 11, 14542 Werder/Havel
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Asthetik im Oberkiefer ohne Verblendungen

CAD/CAM - ein wesentlicher Baustein im Herstellprozess

Im Labor H.-J. Eppers GmbH, Hildesheim, nehmen Asthetik-Arbeiten einen groBen
Raum ein. Zahnarzte und Patienten fordern immer mehr Vollkeramik in modernster
Form. Durch die enge Zusammenarbeit mit ihren Zahnarzten konnten die beiden Labor-
inhaber ZTM Hans-Joachim Eppers und ZTM Phillip Eppers schon viele Patienten anspre-
chen und fir sich gewinnen — bis sich schlieBlich das Frasen im eigenen Betrieb lohnte.

ir und unsere Zahnarzte haben mittlerweile so viel

Erfahrung mit Zirkoniumdioxid gesammelt, dass
wir dieses Material auch bei Bruxismus einsetzen. Dies
zeigt der folgende Fall eines etwa 60-Jéhrigen. Der Pa-
tient stellte sich mit dem Wunsch nach asthetischer Ver-
besserung seiner Gebisssituation bei seinem Zahnarzt
vor. Die schwarzen Dreiecke gefielen ihm nicht, ebenso
wenig die lebhafte Charakteristik und der Schneide-
kantenverlauf seiner Zahne im Oberkiefer (Abb. 1). Der
Zahnarzt diagnostizierte starke Abrasionen, Ausbriiche
und Risse sowie erheblichen Zahnsubstanzverlust vor
allem im Unterkiefer. Zunéachst sollte der gesamte Bogen
17 bis 26 restauriert werden. Der Unterkiefer stand noch
nicht an. Da sich der Patient eine metallfreie Versorgung
winschte — und um die Regeneration der Papillen und
das gute Anlegen des Zahnfleischs an die Restaurationen
zu unterstttzen —, fiel die Wahl auf Vollkeramik. Mit dem
Patienten wurden die geplanten GréBen und Farben der
Zahne besprochen. Fur ihn als starken Bruxer sollte der
Zahnersatz ohne Verblendungen realisiert werden.

Vorbereiten, konstruieren und frasen

Es war eine Bisshebung erforderlich. Nachdem diese
mittels Schienentherapie erfolgt war (Erhthung der ver-
tikalen Dimension um 2 mm), praparierte der Behandler
alle Zéhne des Oberkiefers und tbergab uns die Abfor-
mung. Fur die kurze Zeit bis zur Fertigstellung des labor-
gefertigten Definitivums erhielt der Patient ein Provisori-
um der Praxis. Das Meistermodell wurde konventionell
mit dem Superhartgips SHERAHARD-ROCK (SHERA
Werkstoff-Technologie, Lemforde) gegossen, dann ein-
gescannt (D700, 3shape, DK-Kopenhagen) und im Den-
talDesigner Premium (3shape) als Sageschnittmodell
dargestellt. Des Weiteren wurde das Situationsmodell
eingescannt, um die Ist-Situation jederzeit aufrufen zu
konnen (Abb. 2). Die Software schlug den Verlauf der
Praparationsgrenze vor, die im Wesentlichen beibehalten
werden konnte (Abb. 3). Gestutzt auf die Modellanaly-
se und die Ausrichtung im virtuellen Artikulator (Abb. 4)
erfolgte die Modifikation des Software-Vorschlags zur
virtuellen Konstruktion der Einzelzahnversorgungen. Fur
den Seitenzahnbereich 14 bis 17 und 24 bis 26 waren mo-
nolithische Zirkoniumdioxid-Kronen gefordert (Abb. 5),

ZAHNTECH MAG 19, 1, 39-46 (2015)

Abb. 1: Ausgangssituation mit Abrasionen, Ausbriichen
und Rissen aufgrund von Bruxismus.
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Abb. 2: Eingescanntes Meistermodell der praparierten
Stimpfe mit Uberlagertem Situationsmodell der Ausgangs-
situation.

Abb. 3: Anzeigen und Bearbeiten der Prdparationsgrenze
im DentalDesigner Premium.

die Zahnstimpfe regio 13 und 23 sollten gepresste Ve-
neers aus Lithium-Disilikat erhalten. Sowohl dafur als
auch fur die Inzisiva 11 und 12 sowie 21 und 22 wurden

Der Beitrag basiert auf Herstellerinformationen.

39



BN Technik

40

virtuelle Wachsmodellationen erstellt (Abb. 6). Die Biss-
erhéhung um 2 mm wurde Gbernommen, die Okklusion
sowie Front-Eckzahn-Fihrung wurden patientengerecht
eingestellt. FUr einen naturlichen und asthetischen Gin-
givasaum sollten grazil auslaufende Restaurationsrander
sorgen. Basal wurde Uberall die Schichtstarke des Zement-
spalts Uberprift beziehungsweise angepasst (Abb. 7).
Die CAM-Software (DATRON, Muhltal) ibernahm die Zir-
koniumdioxid- und Wachs-Auftrage (Abb. 8 u. 9), fihrte
das Nesting in den jeweiligen Rohlingen durch (Abb. 10)
und berechnete die Frasbahnen vollautomatisch. Die
Frasschritte in der Maschine D1 pure (DATRON) folgten,
als die Rohlinge voll besetzt beziehungsweise die Tages-
mengen erreicht waren. Es empfiehlt sich, mindestens 2
Blank-Halterungen anzuschaffen, um nur diese entneh-
men zu mussen und sich das Auswechseln der Ronde im
Halter zu sparen.
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Abb.5: Konstruktion fiur eine monolithische Einzelkrone im
Seitenzahnbereich.
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Abb. 6: Virtuelle Wachsmodellation fir das Pressen einer
Frontzahnkrone.

Abb. 7: Der Platz fur den Zementspalt wird angelegt und
Uberpriift.
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Abb. 8: Nach Abschluss der virtuellen Konstruktion werden
alle Schritte Ubereinandergelegt und grindlich geprift.
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Abb. 9: Das Ergebnis iiberzeugt, es folgt die Ubergabe an
die CAM-Software des DATRON-Gerétes D1 pure.

Abb. 10: Das Nesten in der Ronde geschieht sehr mate-
rialsparend, hier die Frontzahnrestaurationen im Wachs-
Rohling.

ZAHNTECH MAG 19, 1, 39-46 (2015)
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Der Frontzahnbereich

Die Frontzahn-Wachsmodellationen (Abb. 11a u. b; CAD/-
CAM-Dentalwachs; Sagemax Dental, Berlin, und Sagemax
Bioceramics, Seattle, Washington State/USA) wurden auf
dem Meistermodell geprift und finiert. Da sich die Umset-
zung in Lithium-Disilikat (IPS e.max Press; Ivoclar Vivadent/
FL-Schaan) 1:1 ohne Schrumpf oder sonstige Verande-
rungen vollzieht, sollten die gefrasten Wachsobjekte be-
reits die gewunschten Oberflachen- und Randstrukturen
aufweisen. Das DATRON-Fraswerkzeug besorgt hier die
wesentliche Arbeit, die letzten Feinheiten werden handisch
eingebracht. Nach dem Pressen passten die Frontzahn-
kronen genau und ohne Beanstandung auf dem Meis-
termodell (Abb. 12); es folgte die Individualisierung durch
Bemalen. Diese sollte nicht die Lebhaftigkeit der Zéhne in
der Ausgangssituation nachahmen, aber doch naturlich
ausfallen. ,Glatt sanitarweiBe” Restaurationen wollte der
Patient (gltcklicherweise) nicht.

Der Seitenzahnbereich

Als die Molaren- und Pramolaren-Kronen (Abb. 13-15)
gefrast waren (NexxZr T, Sagemax Dental), wurden
sie selektiv eingefarbt (blaue Hocker beziehungsweise
Schneiden, orangefarbener Zervikalbereich), blieben nur
noch das Sintern, Aufpassen auf das Modell (Abb. 16)
und ebenfalls Bemalen als Schritte Ubrig.

Abb. 11a u. b: Uberpriifung der gefrésten Wachsmodel-
lationen auf dem Modell.

Abb. 12: Uberpriifung der gepressten Front noch unpoliert
auf dem Modell.

Abb. 14: Die Ausfihrung in Zirkoniumdioxid zeigt die
gewdnschten dinnen Rander ...

Abb. 15 ;... und das feine Okklusalrelief. Situation nach
dem Sintern und vor dem Bemalen.

ZAHNTECH MAG 19, 1, 39-46 (2015)
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Abb. 16: Die gesamte Restauration auf dem Modell, vor
dem Bemalen.

Abb. 17-19: Nach der Fertigstellung zeigt sich eine harmo-
nische Farbgebung.

Auch diese Objekte zeigten sich prazise einschlieBlich der
dunnen Rander umgesetzt. Die gesamte Restauration tber-
zeugte in Passung und harmonischer Farbgebung (Abb. 17-
19), sodass sie dem Behandler zum definitiven Eingliedern
zugestellt werden konnte. Die Situation im Mund gefiel
sowohl dem Zahnarzt als auch Patienten (Abb. 20 u. 21).

Diskussion

Auf der einen Seite stehen das zahntechnische Kénnen
unddie jeweilige Vision der patientengerechten Versorgung
— auf der anderen die Moglichkeiten und das Aus-
reizen der Materialien, Software und Herstellgerate.
Der geschilderte Patientenfall war im harmonischen
Nebeneinander verschiedener Materialien zu l6sen
(Zirkoniumdioxid und Lithium-Disilikat), wobei wegen der
Bruxismus-Historie zur Vermeidung von Abplatzungen auf
Verblendungen verzichtet werden sollte. AuBerdem ging
es darum, die Zeit zwischen der Praparation und Einglie-
derung kurz zu halten und einen fur den Patienten 6ko-
nomischen Horizont anzustreben. All dies weist auf die
zeit- und kostensparende Herstellung mit Hinzuziehung
des CAD/CAM-Verfahrens hin.

Soll der Zahnersatz unverblendet bleiben wie in diesem
Fall, mUssen schon die gefrasten Strukturen die Endsituati-
on wiedergeben. Entsprechend fein sind die Inzisalkanten,
das Hocker-Fissuren- sowie das labiale Oberflachenrelief
der Frontzahne zu frasen. Dazu sind Gerate gefordert, die
hochprazise Ergebnisse liefern. CAD- und CAM-Software,
Fraswerkzeuge und der Frasprozess selbst mussen dies im

Abb. 20 u. 21: Das Ergebnis unmittelbar nach der Ein-
gliederung. In der Folgezeit haben sich die Papillen gut
entwickelt.

ZAHNTECH MAG 19, 1, 39-46 (2015)
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Zusammenspiel sicherstellen, genau so auch die Rohlinge.
Wir haben uns auf dem Markt gut umgesehen und sind N ]

auch von unserem Fraszentrum (Die Modellmacher, Sar-

stedt) vor der Entscheidung und Investition beraten wor- szm dee
den. Von der nun bei uns in Betrieb befindlichen CAD/-

CAM-Konfiguration, bestehend aus dem 5-Achs-Frasgerat ,
DATRON D1 pure, Scanner, Konstruktionssoftware und

Materialien verschiedener Hersteller, fiihlen wir uns bei der
Erfullung unserer zahntechnischen Ziele gut unterstttzt.

Unser Weg in CAD/CAM

Zum Teil ist unser Weg sicher exemplarisch. Fur jeden stellt
sich die Frage: Wann und wie in CAD/CAM einsteigen?
Diese Entscheidung muss aus meiner Sicht jeder Laborbe-
sitzer irgendwann selbst treffen, denn ohne CAD/CAM ist
die Zukunft nicht mehr vorstellbar. Der Anfang in unserem
Betrieb war ziemlich leicht, denn wir konnten im Jahr 2005
unseren Gold-Rabatt in die Anschaffung eines Gerates
einbringen. Heute ist der Weg fur den, der ihn erstmals
einschlagen will, mit mehr Vorbereitung zu beschreiten
als in unserem Fall. Oft sind die Scanner-Anschaffung
und die Wendung an ein Fraszentrum das Beste, um sich
seinen Markt zu erarbeiten, dann seine Gewinnsituation
auszurechnen und fir die Zukunft abzuschatzen — und
sich schlieBlich mithilfe eines eigenen Frasgerates frei-
zuschwimmen. Wir haben 2005 mit Zirkoniumdioxid an-
gefangen — grundsétzlich ist die Beschrankung innerhalb
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eines verfigbaren Materialspektrums nach meiner Mei- |)np1wiknm]fw‘— =
nung heute genauso angesagt wie eh und je. Muss man : =
derzeit auch hartes NEM selber frasen? Muss mein Labor- i"tl' "l“j'_ -
gerat ein Material bearbeiten, das eine Wasserkiihlung be- Verbindu ng 5
notigt? Muss ich jedes Material ,kénnen”, das gerade he-

rausgekommen ist? Vielleicht bewahrt sich dieses gar nicht Finzi oa I'l'igf

und es verschwindet wieder?

Wir haben uns mit diesen Fragen im Sinn flr einen vor-
sichtigen Weg entschieden und uns an dem ausgerichtet,
was wir als produktiv/lukrativ fur uns und qualitativ hoch- fiir doppelte
wertig flr unsere Zahnarzte, die Patienten und uns selbst Sicherheit
ansehen. Was sich aus diesem Blickwinkel heraus fir unser

Labor und unseren Ruf/unser Profil aktuell nicht lohnt, bie-

ten wir selbst nicht an. Die Konsequenz: Nichtedelmetall- Ti-White
Auftrage geben wir nach drauBen an das Frészentrum un- die zalinweifie
seres Vertrauens.

Was uns im Laufe der Zeit immer wichtiger und schlieBlich
unverzichtbar erschien, war die Freiheit, die Konstruktions-
Software unserer Wahl und solche Materialien einzuset-
zen, in denen wir den groBten zahntechnischen Nutzen
sahen. Stichwort: offene Schnittstellen. Aus dem Grund
haben wir uns, was das Frasgerat angeht, im Herbst 2014
an das Unternehmen DATRON gewendet.

/ o

Wiinsche und Realitdt beim Frasen im eigenen &
Betrieb Erfahren Sie mehr auf
WAL OL Il'r':!.i'!:il""- com
Bei diesem Frasmaschinen-Hersteller finden wir die ge- wwne, zl-microdent.de

Zweitaches
Innnengewinde

Titanoberfliche

W

wiinschten offenen Schnittstellen — und dartber hinaus MICRODENT Telefon 49 (0) 2338 801-0
sehr weitgehenden Support. Die von uns ausgesuchte

Maschine wurde von DATRON-Mitarbeitern in unser bis- _ui‘.hen Sl tins auf der

Internationalen Dental-Schau in Kéln
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heriges System eingebunden und zum Laufen gebracht,
Schulung inklusive. DATRON bietet ,betreutes Frasen”
an — sehr hilfreich, wenn die zahntechnische Arbeit die
Oberhand behalten soll und man nicht den gréBten Teil
seiner Zeit als ein bis ins Letzte eingefuchster IT-Experte
mit ein bisschen Zahntechnik obendrauf verbringen will.
Unser Labor findet bei DATRON Uber die Telefon-Hotline
versierte feste Ansprechpartner. So kénnen wir die Soft-
ware und auch Materialien entsprechend unseren Ideen
zum Losen unserer Patientenfélle ausreizen. AuBerdem
ist das Unternehmen offen fur neue Anwendungen.
Mir personlich liegt z. B. das Frasen individueller Loffel
aus PMMA am Herzen, mit DATRON ist dies verwirk-
licht worden. Auch Unterschnitte kommen vor, etwa bei
Therapie- und Aufbissschienen, ebenfalls kein Problem.

Auch Realitat: Nach der Anschaffung stehen die Folge-
kosten ins Haus. Vor dem Abschluss des Kaufvertrages
sollte man wissen, was auf einen zukommen kann. Hier
sehe ich als einen der wichtigen Faktoren die Fraswerk-
zeuge an. Die diamantierten DATRON-Fraswerkzeuge
und auch schon die undiamantierten haben lange Stand-
zeiten, ein Vorteil, auf den ich Wert lege.

An oberster Stelle der Forderungen an ein Frasgerat steht
die Reproduzierbarkeit: die reproduzierbar gute Qua-
litat und Passgenauigkeit. Mit meinem Gerat finde ich
bspw. in den Frasobjekten immer den von mir definierten
Zementspalt vor, den ich pro Kunde und nicht Uber einen
breiten Schwankungsbereich variiere. Oder: Beim Frasen
in PMMA brauche ich fir den Modellguss eine gute Frik-
tion, sie wird reproduzierbar erreicht.

DATRON D1 pure

e Markteinfihrung des Tischgerats auf breiter Basis:
Internationale Dental-Schau 2015

e Kompakt: 41 x 54 x 70 cm

¢ 5-Achs-Simultan-Bearbeitung

o Winkelbereich der Dreh-Schwenk-Achsen (A- und B-Achse):
+25° beidseitig, Hinterschnitt-Frasen moglich

e Autokalibrierung

e Prazise 450 W Spindel

¢ Absaugvorrichtung mit Kleinstpartikelfilter fur Feinstaube

e Touchscreen mit intuitiver Bedienerfihrung

e Integrierte Fraswerkzeugliste

e Fraswerkzeuge aus Vollhartmetall mit spezieller
Schliffgemometrie

e Automatischer Siebenfach-Werkzeugwechsler

¢ Werkzeuglangensensor

¢ Aufnahme von Standard-Ronden mit Durchmesser
98,5 mm (10 mm Schulter)

e Bearbeitung weicher Materialien aller Hersteller

¢ DentDiscs von DATRON (Zirkoniumdioxid, PMMA, Modell-
material, Wachs): Einfihrung von 98,5 mm-Ronden zur
IDS 2015

e — e —

Diamantbeschichteter Stirnradiustfraser fur die Zirkonium-
dioxid-Bearbeitung. DATRON Dental-Fraser sind auch in
anderen offenen Dentalsystemen einsetzbar.

ZTM Phillip Eppers

legte 2011 die Meisterprifung ab und stieg ein Jahr
spater als Teilhaber in das vaterliche Labor in Hildes-
heim ein. Die gesamte Zahntechnik wird abgedeckt,
der Schwerpunkt liegt auf festsitzendem Zahnersatz
und Implantatprothetik einschlieBlich individueller
Abutment-Herstellung und Schienentechnik. Heute
sind 17 Mitarbeiter beschaftigt. In Hildesheim ist das

Labor Eppers eine der wenigen Anlaufstellen mit eige-
nen Frasmaoglichkeiten, und fast alle Arbeiten werden
mit CAD/CAM-Technologie gel6st. Bevorzugte fras-
bare Materialien sind Zirkoniumdioxid fir monolithi-
schen Zahnersatz und fur Geriste sowie ausbrennbares
Wachs flr die Press- und GieBtechnik. Auch Edelmetall
bis hin zu hochgoldhaltigen Legierungen wird mittels
gefraster Wachsmodellationen verarbeitet. Nur hartes
NEM wird im externen Fraszentrum abgewickelt. Der
CAD/CAM-Bereich des Labors wéchst mit Aufkommen
neuer Materialien und Indikationen standig weiter.

Dentallabor H.-J. Eppers
Lilly-Reich-Str. 10, 31137 Hildesheim
Tel.: 05121 54940

Fax: 05121 516111

E-Mail: info@dentallabor-eppers.de
www.dentallabor-eppers.de
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Neuer CAD-Turbo fur komfortbewusste

Perfektionisten

Mit dem CS ULTRA préasentiert das 6sterreichische Unternehmen CADstar seinen ersten
eigenen Prazisions-Scanner — und sorgt damit fir mehr Leistung, Komfort und Wirtschaft-

lichkeit im Labor-Alltag.

n der innovationsgetriebenen digitalen Zahntechnik

bleibt eines sicherlich konstant: Der Scanner als ein
Herzstlck des digitalen Workflows. Grund genug fur CAD-
star, dieses zentrale Thema kinftig nicht der Industrie zu
Uberlassen.
Als herstellerunabhangiges Kompetenzzentrum fir die ge-
samte Bandbreite aktueller CAD/CAM-Fertigung beschaf-
tigt sich CADstar seit Uber 10 Jahren mit den Bedurfnis-
sen von Zahntechnikern im Labor-Alltag und hat auf Basis
dieser Erfahrungen jetzt den StreifenweiBlicht-Scanner
CS ULTRA entwickelt (Abb. 1 u. 2). Dieser ist ein fur alle
LaborgréBen benutzerfreundliches, hochprazises, schnel-
les, multifunktionelles und wartungsarmes Gerat mit sehr
kompakten Abmessungen und offenen Schnittstellen.
Der CS ULTRA ist kompatibel mit Exocad (Darmstadt) und
alle gangigen Indikationen — von Kappen und Gerlsten
Uber Aufbiss-Schienen bis hin zu individuellen Abutments —
sind einfach scan- und modellierbar. Zudem werden alle

gebrauchlichen Artikulatoren digital erfasst (Abb. 3), Biss-
Situationen anatomisch korrekt in Exocad Ubertragen und
der Anwender kann Kausimulationen durchfiihren. Exakt
gefertigte Bauteile in intelligenter Modulbauweise sorgen
fur kleinere Gerat-Abmessungen (385 x 398 x 387 mm)
und deutlich gréBere Systemkalibrierungsintervalle.

Abb. 3: Splitcast Adapter fiir die gelenksbezogene Uber-
nahme von allen gédngigen Artikulatoren sind separat
erhéltlich.

Abb. 1: CADstar feiert auf der IDS 2015 mit seinem selbst
entwickelten 3D StreifenweiBlicht-Scanner CS ULTRA
Premiere.

Abb. 2: Die umfangreiche Auswahl an Scanner-Zubehdr
macht das Gerat universell einsetzbar.
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Auch das Zusammenspiel von Hard- und Software haben
die Entwickler von CADstar bis ins Detail verfeinert. So er-
moglicht ein einfaches Spannsystem im Handumdrehen die
Veranderung der Modellhéhe. Das |, Direct Positioning Sys-
tem” erlaubt die direkte Ansteuerung einzelner Scanner-
Achsen zum Erfassen schwer zugénglicher Bereiche. Das
.Index Positioning System” sichert die simultane Erfassung
der aktuellen Modellposition, was eine sehr schnelle und
akkurate Digitalisierung auch bei kleinteiligen Objekten ga-
rantiert. Neben dem Hauptprozessor nutzt die Scansoftware
Grafikprozessoren zur parallelen Berechnung von Aufnah-
men, Alignments und Mesh-Struktur. Der Anwender pro-
fitiert praktisch automatisch von diesen Funktionen, denn
ein ,Wizard” nimmt Einsteiger an die Hand, wobei jeder-
zeit von Wizard- auf Profimodus umgestellt werden kann.
Der CS ULTRA wird dank Eigenproduktion preiswert
angeboten und Supportfélle kénnen unmittelbar bear-
beitet werden. Die jahrlichen Updates der Scansoftware
sind kostenlos.

u Weitere Informationen

CADstar GmbH

SparkassenstraBe 4, A-5500 Bischofshofen
Tel.: 0043 6462 32880

Fax: 0043 6462 6011-11

E-Mail: info@cadstar.at
www.cadstar.dental
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Die digitale Zahntechnik

Eine wirtschaftliche Betrachtung aus dem Laboralltag

Die Autorinnen beschreiben ihren Weg in die digitale Zahntechnik. Von ihrer jewei-
ligen Warte stellen die Unternehmerin ZTM Jacqueline Riebschlager und Mitarbei-
terin ZT Nadine Schén den Einstieg in die CAD/CAM-Technik dar und berichten tber
ihre Erfahrungen bei der Integration der digitalen Technologien in den Laboralltag.

n Fachmedien, auf Kongressen oder auf Messen wird

die Digitalisierung der zahntechnischen Ablaufe als
eine Gegebenheit dargestellt, die dem Labor nur Vorteile
bringt. Doch so problemlos, schén und einfach — wie un-
ter Umstanden dargestellt — ist der Einstieg fur ein ,,nor-
males”, mittelgroBes Dentallabor aus unserer Sicht in der
Regel nicht. Es gilt Hirden zu Uberwinden und zahlreiche
Parameter zu bedenken — sowohl fachlich als auch wirt-
schaftlich. In diesem Erfahrungsbericht stellen wir un-
seren Weg in die Digitalisierung vor.

Warum CAD/CAM?

Die digitale Fertigung von Zahnersatz ist seit Jahrzehnten
ein unter Zahntechnikern oft und kontrovers diskutiertes
Thema. Anfangliche Horrorszenarien wie ,CAD/CAM als
Jobkiller” haben sich nicht bewahrheitet und selbst der
kritischste Zahntechniker kann den Vorteilen der CAD/-
CAM-gestitzten Fertigung nicht widersprechen. Pass-
genauigkeit, Reproduzierbarkeit oder Materialvielfalt sind
nur einige der Mehrwerte, von denen wir Zahntechniker
profitieren kénnen. Aber auch aus wirtschaftlicher Sicht
kann bei gezielter Investition und Uberlegtem Agieren viel
gewonnen werden. Zur hohen Qualitat gesellen sich im
Idealfall Effizienz, Quantitat und Wettbewerbsfahigkeit.
Mit der CAD/CAM-Technik kédnnen wir dem harten Wett-
bewerb aus Billiglohnlandern entgegentreten und unser
zahntechnisches Know-how so entfalten, dass der Zahn-
ersatz fur fast jedes Patientenklientel bezahlbar bleibt.
Das ist eine Herausforderung, die zunehmend an Labore
gestellt werden wird. Wir missen flexibel auf Patienten-
wilnsche und deren finanzielle Méglichkeiten reagieren
und in Zusammenarbeit mit dem Zahnmediziner jeweils
entsprechende prothetische Konzepte anbieten. Der Digi-
talisierung kommt hierbei ein hoher Stellenwert zu. Aber
bei der Entscheidung fur die Investition in eine teure Tech-
nik sind viele Parameter zu bedenken. Auch wenn aus
Sicht des Zahntechnikers die Méglichkeiten der digitalen
Technik faszinieren, sind aus Unternehmersicht vor der
Anschaffung Variantenberechnungen anzustellen.

Die Uberlegungen vor der Investition

Generell schlieBen wir in unserem Labor vor groBen Inves-
titionen eine Entscheidungsmatrix in die Uberlegungen

ein. Bei begrenztem Investitionsvolumen sind bspw. die

fUr eine Firma ,nttzlichsten Investitionen” (hochster

Nutzen) und die ,dringlichsten Investitionen” (Ersatz al-

ter Gerate, Geragte mit hohem Risiko bei Ausfall) zu de-

finieren. Die Dringlichkeit ergibt sich aus der Bewertung
von Nutzungsfaktoren, Kosteneinflissen, Risiko und Al-
ter der Gerate. Auch die Entscheidung fur die Digitalisie-
rung der zahntechnischen Abldufe sollte nicht , aus dem

Bauch heraus” getroffen werden.

Auf den ersten Blick Uberwiegen die Vorteile der In-

house-Fertigung: Die Wertschépfung bleibt im Labor,

ebenso die Datenhoheit. Im Idealfall entsteht aufgrund
der kostenginstigen Herstellung durch automatisierte

Prozesse ein Wettbewerbsvorteil. All diese Dinge sind

bekannt und werden durch die Industrie oft an uns he-

rangetragen. Doch deswegen ohne weitere Reflexion in
ein Frasgerat zu investieren, kann unter Umstanden tu-
ckisch sein. Was in der Fach&ffentlichkeit selten thema-
tisiert wird, sind wirtschaftliche Uberlegungen, denen
sich der Laborinhaber vor der Investition stellen muss.

Der Unternehmer muss nachfolgende Fragen beantwor-

ten, wobei die Interaktion mit den Mitarbeitern die eine

oder andere Antwort erleichtern kann:

— Welche Fertigungsvariante passt zum Labor? Ist die
externe Fertigung eventuell wirtschaftlicher als die
Investition in eine eigene Frasmaschine mit den damit
verbundenen Folgekosten?

— Wie kann die Maschine ausgelastet werden? Wie
stark belasten Abschreibungen und Folgekosten die
Firma?

— Wie soll die Finanzierung erfolgen? Wie kommt man
zu einer gunstigen Finanzierung?

— Was kann durch die Investition gewonnen werden
(Zeit, Image oder mehr Umsatz)?

Wir haben flr uns vor einigen Jahren diese sowie wei-
tere Fragen beantwortet und unser Ziel definiert: das
.digitale Dentallabor”. Gemeinsam im Team haben
wir uns aus fachlicher Sicht mit den digitalen Prozes-
sen auseinandergesetzt. Es wurden Firmenrecherchen
betrieben, Gesprache mit verschiedenen Anbietern ge-
fihrt, Fachliteratur studiert, Kollegen befragt und In-
formationsveranstaltungen besucht. Dadurch, dass alle
Zahntechniker des Labors in die Uberlegungen einge-
schlossen wurden, war die Motivation im Team grof.
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Danach war der ideale Zeitpunkt, um wirtschaftliche
Betrachtungen einzubeziehen. Denn nur mit der ho-
hen Motivation und dem Verstandnis fur die tech-
nischen Prozesse ist es leider nicht getan (Abb. 1).

Betriebswirtschaftliche Uberlegungen
Zuerst haben wir den Direktlohn- und Gemeinkosten-
satz unseres Labors fur mehrere Produkte kalkuliert.
Gehen wir bspw. von einem einzelnen Kappchen aus:
Die Herstellungskosten in der konventionellen Produk-
tion wurden mit der CAD/CAM-Produktion verglichen.
Um mit den Zahlen ,spielen” zu kdnnen, haben wir mit
einer eigens programmierten Excel-Tabelle gearbeitet,
die verschiedene Variablen enthalt. Grundlage unserer
o0konomischen Betrachtungen ist eine Entscheidungs-
matrix (Abb. 2). Die Matrix soll verdeutlichen:
— Der fallende Zeitaufwand ist typisch fir den Einsatz
von CAD/CAM und muss exakt erfasst werden.
— Betriebswirtschaftlich fuhrt das zu Kostensen-
kungen, die bei entsprechendem Preis zu einer Erh6-
hung des Gewinns beitragen. Dies ist zu berechnen.

Alle 4 Felder der Matrix sind somit von groBem Inte-
resse fur die analytische Betrachtung des CAD/CAM-
Einsatzes. Die abgebildeten Tabellen beinhalten unsere

Zeit- und Kostenermittlungen fur ein NEM-GerUst in

traditioneller Arbeitsweise (Tab. 1) und die Lésung der

gleichen Aufgabe mit CAD/CAM-Einsatz (Tab. 2). Der

Vergleich der beiden Tabellen macht deutlich:

— Der Zeitaufwand sinkt um ca. 48 Minuten auf 10 Mi-
nuten; d. h. um ca. 80 %. Diese Aussage ist aber nur
eingeschrankt bewertbar, denn in die Betrachtung
werden Teile der Prozessschritte ins Fraszentrum ver-
lagert. Realistisch erscheint aber eine echte Zeitein-
sparung von 30-40 %.

— DieSelbstkosten sinkenvon 38,74 EUR auf 33,74 EUR,
d. h. um 5 EUR (13 %) pro GerUst. Diese Kosten-
senkung ist sicher bei weitem noch nicht ausgereizt.
Durch Einsatz einer eigenen CAM-Maschine und
bessere Technologiebeherrschung sind wahrschein-
lich nochmals 20 % Kostensenkung realistisch.

Was der Tabellenvergleich nicht zeigt, sind positive
Effekte hinsichtlich der Qualitét, der besseren Ferti-
gungsorganisation, des Stressabbaus und der Mitarbei-
terzufriedenheit — diese Faktoren werden zunehmend
wichtiger.

Der 1. Schritt in die digitale Zahntechnik

Unser Einstieg in die Digitalisierung erfolgte im
Jahr 2010 mit dem Kauf eines Modellscanners und
der CAD-Software (Abb. 3). Nach den betriebs-
wirtschaftlichen Berechnungen standen wir vor
der Wahl des Produktes bzw. des Systems. Das
Angebot war groB und es galt individuell abzu-
wagen. Preise wurden verglichen, und Investiti-
onskosten, laufende Kosten sowie Rabatte der Zeitein-
sparung, Produktivitat und Qualitdt gegenlbergestellt.
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Abb. 1: Bei der Entscheidung fir den Weg in die Digitalisie-
rung mussen viele Teile ineinander passen.

Zeitaufwand Kosten

Preis Gewinn

Abb. 2: Entscheidungsmatrix.

Die Entscheidung fiel flr einen Scanner mit offenen
Schnittstellen (3Shape, Kopenhagen/Danemark) und
einen regionalen Support (R+K CAD/CAM Technologie,
Berlin). Dank dem offenen System haben wir eine hohe
Kompatibilitat im CAD/CAM-Bereich. Diese Freiheit hat-
te zwar in der Anschaffung einen hohen Preis, doch das
war gut investiertes Geld, wie sich im Nachhinein zeigt.
Auch bei der Entscheidung fir ein Fraszentrum haben wir
diverse Uberlegungen angestellt und die verschiedenen
Anbieter nach Indikationsvielfalt und Qualitat verglichen.
Wichtig war uns zudem eine regionale Partnerschaft.
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Zeit- und Kostenermittlung fiir ein NEM-Geriist/-Kappchen: traditionelle Arbeitsweise
1.) 2) 3.) 2x3=4 4.) 244=5
1. |Distanzlack und Isolierung auftragen 2,50 0.75 1.25 0.93 0,00 1,68
2. |Wachs tauchen 2,00 0,60 1.25 0,75 0,00 1,35
3. |Modellieren 9,00 2,70 1.25 3.36 0,00 6,06
4, | Gulvorbereitung 6,00 1,80 1,25 224 0,00 4,04
5. |Einbetten 7,00 2,10 1.25 261 0,00 4,71
6, |Muffel entformen, in Ofen stellen 2,00 0,60 1,25 0,75 0,00 1,35
7. |HEM gieBen .00 2,10 1.25 2,63 0,00 4,73
8. |Ausbetten/Abstrahlen .00 2,10 1.25 261 0,00 4,71
4. |Abtrennen/Aufpassen/Ausarbeiten 15,00 4,50 1.25 5,60 0,00 10,10
SUMME 57,50 17,25 21,40 38,74
Zeit- und Kostenermittlung fiir ein NEM-Geriist/-Kappchen: CAD im Labor/CAM outgesourct
1) 2] 1) 2x3=4 4.) 2+4=5
1 Stumpf scannen 2,00 0,60 1,25 0,75 0,00 1,35
2 | Am Bildschirm konstruieran 4,00 1,20 1,25 1,49 0,00 2,69
3. |Per E-Mail wegschicken 1,00 0,30 1,25 0,37 0,67
4. |Outsorcing ins Fraszentrum 27,00
5. |Versand (in Gemeinkosten enthalten) 0,00
6. |Aufpassen/Ausarbeiten 3,00 0,80 1,25 112 0,00 2,02
SUMME 10,00 1,00 1,74 13,74
Tab. 1 u. 2: Berechnung des Lohn- und Gemeinkostensatzes fir ein konventionell modelliertes und fir ein CAD-konstruiertes
NEM-Kadppchen. Bemerkungen: 1. Spalte: Die Gesamtzeit beinhaltet die Fertigungs- und Verteilzeit. 2. Spalte: Der Stundenlohn
betrdgt 18 EUR und setzt sich aus Bruttolohn und Sozialabgaben zusammen. 3. Spalte: Der Gemeinkostensatz der Firma betragt
125 %. 4. Spalte: Materialkosten sind in Gemeinkosten integriert.

Die Option ,Scanner und externe Fertigung” war fur uns
der ideale Einstieg in die digitale Welt. Ohne die hohe In-
vestition in eine Frasmaschine konnten wir uns mit den
Méglichkeiten und der Vielfalt der CAD/CAM-gestUtz-
ten Fertigung vertraut machen. Wir haben Kronen und
Briicken konstruiert und im Fraszentrum (R+K CAD/-
CAM Technologie) fertigen lassen. Die Ergebnisse waren
sehr gut und die Arbeit mit der Computer-Maus konn-
te relativ rasch in den Arbeitsalltag integriert werden.

Der 2. Schritt in die digitale Zahntechnik

Im Jahr 2011 setzten wir uns intensiv mit der internen
Fertigung auseinander. Hierbei haben wir wertvolle
Hilfe durch das Unternehmen Goldquadrat (Hannover)
erhalten, welches uns z. B. eine konstruktive Berech-
nungsgrundlage zur Verfigung stellte. Da Nutzen aber
erst durch Nutzung entsteht, ergab sich eine weitere
Frage: Wie kommen wir zu einer rentablen Auslastung?
Der Slogan ,Stehende Anlagen verbrennen Geld” er-
hélt in diesem Zusammenhang eine hohe Bedeutung.
Jetzt war der Zeitpunkt, um in unserem Kundenkreis
verstarkt fr Gerlstmaterialien wie Zirkoniumdioxid zu
werben. Erfolgreich — und so folgte der 2. Schritt: Der
Kauf einer CAM-Maschine. Wir verglichen verschiedene
Gerate und entschieden uns letztlich fur eine 4-Achs-
Frasmaschine der Firma vhf camfacture (Ammerbuch).
Diese Tischfrasmaschine wird von vielen Dentalfirmen in

Abb. 3: Der Laborscanner und die Konstruktionssoftware
waren der optimale Einstieg in die digitale Zahntechnik.

unterschiedlichen Designvarianten angeboten, wie z. B.
in Form der Quattro mill von Goldquadrat. Die Maschi-
ne hat ein addquates Preis-Leistungsverhaltnis und lasst
sich durch die kompakte GréBe ohne aufwendige Um-
baumaBnahmen im Labor aufstellen. Im Arbeitsalltag
zeigen sich passgenaue Ergebnisse und eine gute Ober-
flachenqualitdt der gefrasten Strukturen. Beim Kauf
der Frasmaschine war uns erneut der regionale Sup-
port wichtig und wieder haben wir in R+K CAD/CAM
Technologie einen guten Partner gefunden. Mit der in-
house-Fertigung (Zirkoniumdioxid-Geriste, Wachs- und
Kunststoff-Konstruktionen) blieb von nun an die Wert-
schopfung in unserem Unternehmen (Abb. 4 u. 5).
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Der 3. Schritt in die digitale Zahntechnik

Im Jahr 2012 gingen wir den nachsten Schritt und haben
uns erfolgreich an die Fertigung von Restaurationen ge-
wagt, die wir bislang von der Industrie bezogen haben,
z. B. individuelle Abutments aus Zirkoniumdioxid (Abb. 6).
Eine weitere Indikation, die sich in unserem Labor-
alltag etabliert hat, ist die CAD/CAM-gestitzte Fertigung
eines Mock-up. Auf konventionellem Weg ist die Herstel-
lung zeitaufwendig und die Materialqualitét des handisch
gefertigten Mock-up nicht wirklich Gberzeugend. Wird das
virtuelle Wax-up aus dem Blank eines industriell gefertig-
ten Hochleistungskomposits gefrast, entsprechen Parame-
ter wie Restmonomer, Biokompatibilitat, Wasseraufnahme
usw. den hohen Anspriichen unserer Kunden und Patienten.

Was haben wir gewonnen?

Mit den uns heute zur Verfligung stehenden Systemkom-
ponenten kénnen wir uns auf das Wesentliche der zahn-
technischen Arbeit konzentrieren. In der Zeit, in der friher
.gelackt” wurde, scannen wir und atmen saubere Luft. In
der Zeit, in der friiher angestiftet, eingebettet, ausgebettet
und ausgearbeitet wurde, frast die Maschine und wir kon-
nen bereits eine neue Arbeit beginnen. Wir haben mehr
Zeit fur Asthetik, fir die Kommunikation mit dem Zahn-
mediziner und flr den punktlichen Feierabend. Wir sind
freier in der Materialauswahl; waren friher nur Gold- oder
NEM-Legierungen maglich, arbeiten wir heute mit Zirkoni-
umdioxid oder Hochleistungskompositen.

Abb. 4 u. 5: Nach Kauf einer 4-Achs-Frésmaschine konnten
wir eine Vielzahl an Indikationen inhouse fertigen und
behielten somit die Wertschépfung im eigenen Unterneh-
men (oben: ausgefraster Wachs-Blank, unten: ausgefréster
Zirkoniumdioxid-Blank).
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Jetzt hier abtrennen, gleich ausfiillen und faxen an 0711/6177 62
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Ihre Kunden waren im
Urlaub? Fiir Sie im Dental-
labor war es etwas ruhiger?
Wie wirkt sich das in der
A Nachurlaubszeit auf Ihre

z’ finanzielle Situation aus?
9:/6'1 ééé‘ -’(G Die laufenden Kosten machen
keinen Urlaub, Kunden haben
noch keine Rechnungen be-
zahlt, Umsatze sind geringer.
Salopp gesagt, es herrscht
Ebbe auf dem Firmenkonto.
Das muss nicht sein!
Liquiditat ist machbar, keine
Frage. Schnell, einfach, direkt.
Sprechen Sie mit uns. Sie wer-
den begeistert sein, denn LVG
Factoring bringt Liquiditat und
Sicherheit — und macht Ihren
Kopf frei flir Familie, Arbeit
und Freizeit.

LVG Laborfinanzierung:
Unsere Leistung - lhr Vorteil

@ Finanzierung der laufenden
Forderungen und AuBenstdnde

@ kontinuierliche Liquiditat
@ Sicherheit bei Forderungsausféllen

@ Starkung des Vertrauens-
verhaltnisses Zahnarzt und Labor

® Abbau von Bankverbindlichkeiten
@ Schaffung finanzieller Freirdume
fir Ihr Labor

Lernen Sie uns und unsere Leistungen
einfach kennen. Jetzt ganz praktisch
mit den LVG Factoring-Test-Wochen.

Antwort-Coupon

I Bitte senden Sie mir Informationen zu

LY/ &
10 Leistungen [ Factoring-Test-Wochen

P o Der Finanzierungsexperte lan folgende Adresse:

rund um die Zahngesundheit 1

—— Wir machen lhren Kopf frei. —— : Name
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|

Labor-Verrechnungs- : .
Firma

Gesellschaft mbH I

Hauptstr. 20

70563 Stuttgart Straf3e

@ 0711/666 710

I

I

I
Fax 0711/617762 Lort

info@Ivg.de - www.lvg.de :

I

Telefon M
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Abb. 6: Die Herstellung individueller Abutments gehérte
zum ndchsten Schritt — dem 3. fir uns — der Digitalisierung
unseres Labors.

Unser Entwicklungsprozess

Die nahe Zukunft

5-Achs-Frasmaschine

Seit einigen Monaten 