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Gedanken ohne das C-Thema

Liebe Leserinnen und Leser,

dass Manner schnarchten, um wilde
Tiere abzuschrecken, ist eine These, die
mittlerweile widerlegt wurde. Manner
schnarchten, damit ihre Frauen beim
Wacheschieben nicht einschliefen.
Wahrend ich diese Zeilen zu Papier
bringe, ist es Karneval und der Spruch
stammt sicher noch aus einer Zeit, in
der die Geschlechterrollen in keinster
Weise angezweifelt wurden und man
Uber ein solches Bonmot zumindest
schmunzeln und je nach Fortschritt des
Abends auch in heiteres Gelachter aus-
brechen konnte.
Eugen Roth dichtete vor gut 100 Jah-
ren:
+Ein Mensch hért staunend und
emp6rt, dass er als Unmensch
alle stért.

Er nédmlich bildet selbst sich ein,
der angenehmste Mensch zu sein.
Ein Beispiel macht euch solches
klar: Der Schnarcher selbst
schléft wunderbar.”

Auch dieser Beitrag des Munchener
Dichters ist so nicht mehr haltbar, denn
das Krankheitsbild der sogenannten
.Schlafapnoe” fuhrt eher dazu, dass
sich der Schnarcher — ja und auch die
Schnarcherin — am Morgen danach
eher unausgeschlafen und mide fiuh-
len, weil die Sauerstoffversorgung
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wahrend des Schlafes nicht ausrei-
chend ist, dadurch standig unbewusste
Weckreaktionen des Kérpers erfolgen,
die dann wiederum zu Tagesmudigkeit
und Sekundenschlaf fuhren.

Und damit sind wir bei einer Meldung,
die sich in der letzten Pressemappe des
VDZI fand: Der gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) beschloss die Aufnah-
me der Unterkieferprotrusionsschiene
(UPS) bei leichter und mittelgradiger
Schlafapnoe in die vertrags(zahn)arzt-
liche Versorgung.

Damit wird einiges erleichtert, denn
bislang ist bei der Schlafapnoe nur die
Uberdruckbeatmung von den Kassen
getragen worden und auch wenn wir
uns zunehmend an ein ,, Masketragen”
gewohnt haben, so ist ein solches Ge-
rat nicht immer unbedingt dazu geeig-
net, das Schlafvergniigen von Betrof-
fenen und Bettgenossen und -innen
zu steigern. Zwar reduzieren sich die
Schnarchgerausche, dafir nehmen vie-
le andere Luftgerausche zu und der An-
blick des Maskentragers ist auch nicht
immer unbedingt erhebend.

Ein Hinweis meinerseits zur allgemei-
nen Geschlechterdiskussion: Es mehren
sich die Berichte, dass auch Frauen zu-
nehmend schnarchen und prozentual
gesehen schon mit gut 40% fast zu
den Mannern aufgeschlossen haben.
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EDITORIAL

Die Ursachen hier aufzufiihren, spreng-
te den zur Verfigung stehenden Platz,
aber eines ist gewiss: Es gibt diesbezlg-
lich keine gesetzlich verordnete Quote.
In jedem Fall wird mit der UPS das Auf-
gabenspektrum des Dentallabors und
auch des Zahnarztes in die Allgemein-
medizin erweitert, ohne dass ,Ver-
kaufsgesprache” mit dem Patienten
gefuhrt werden mussen.
Themenwechsel: Nun tritt im Mai die-
ses Jahres endgultig die neue Medizin-
produkteverordnung (Medicine Device
Regulation, kurz: MDR genannt) in
Kraft. Hier mochte ich dann doch ein-
mal Werbung in eigener Sache machen,
denn der Spitta-Verlag bietet zwei sehr
gute Produkte an, die den Einstieg in
ein QM-System flr das Labor erleich-
tern (S. 50). Damit Sie auch weiterhin
ruhig einen erholsamen Nachtschlaf
genieBen koénnen.

Ich winsche uns allen, dass wir negativ
bleiben und weiter positiv denken.

Ihr

fret

Peter Pospiech



INHALT | FEBRUAR 2021

© Candulor

B TECHNIK

B BUCHREZENSION

6  Zirkoniumdioxid-Implantate
~reloaded” — ein Fallbericht
tiber 13 Jahre
Lutz Hohne, Dr. Jens Tartsch

17 Eine Totalsanierung -
mit Leidenschaft geplant
und erstellt
Ivana Pasalic

26 Meisterpriifung: Workflow

einer kombinierten Prothese
Sebastian Dobmeier

B AUFRUF

39 Wettbewerb KunstZahnWerk

B KOLLEGENTIPP

40 Das Implantat-Prothetik-Kon-
zept des zweiteiligen Patent™
Zirkon-Implantats
Dr. Armin Nedjat

43 Bevorstehende Hochzeit:
Asthetische Notfallbehandlung
in der Corona-Zeit
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

B LABORFUHRUNG

48 Leistungsstarke Lupenbrillen
fiir mehr Prazision
Jorg Heider

50 Die Medizinprodukte-
Verordnung rechtssicher
umsetzen

B INDUSTRIE-REPORT

51 Nobel Biocare und Doceram
Medical Ceramics intensivieren
Zusammenarbeit

B VERANSTALTUNGEN

52 Terminankiindigungen
54 Majesthetikschulung

in Vallendar
Stefan Kreil

¥ PRODUKTINFORMATIONEN

56 Neuprodukte und Produkt-
weiterentwicklungen

WEITERE RUBRIKEN

3  Editorial
Prof. Dr. Peter Pospiech

61 Vorschau/Impressum

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg. 25 | Ausgabe 01 | Februar2021 1 4



AMANNGIRRBACH

AGLIVECON

DIGITAL DENTAL CONFERENCE + EXPO
APRIL 2021 i

register to unify:
show.aglivecon.digital



2

TECHNIK

w

Zirkoniumdioxid-Implantate ,reloaded” -
ein Fallbericht Giber 13 Jahre

Zahnmedizin, gerade mit einbegriffener Zahntechnik, kann sehr spannend sein - man braucht dafiir immer wieder
neue Ideen und individuelle L6sungen, um zu einem befriedigenden, ja allseits liberzeugenden Ergebnis zu kommen.
Verfolgen Sie hier einen entsprechenden Fall, den Zahnarzt Lutz Héhne, 1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir
UmweltZahnMedizin (DEGUZ) von 2006 bis 2013, und Dr. med. dent. Jens Tartsch, Prasident der European Society for
Ceramic Implantology (ESCI), ab 2013 in die Hand genommen haben.

mal mehr der folgende Hergang. Eine mit mir befreundete Pa-

tientin aus ZUrich hatte mich bereits im Jahr 1998 aufgesucht.
Sie selbst wollte, neben ihrlem Ehemann, ebenfalls prothetisch neu
versorgt werden, aber dazu konnte sie sich lange nicht entscheiden
— nicht zuletzt sicher deshalb, weil heftige Riickenschmerzen wohl
aufgrund eines Bandscheibenvorfalls die lange Fahrt in die Pfalz im-
mer wieder verhinderten.
Im Januar 2006 stellte sich die Patientin, sie war nun 66 Jahre alt,
schlieBlich in meiner Praxis vor. Auffallig waren zunéchst Atem-
wegsprobleme, die seit Langerem in Form von Asthma und Bron-
chitis vorlagen. Verschlossene Nasennebenhéhlen und Heuschnup-
fen verschlimmerten die Situation. Zudem schmerzten beide Knie.
Genauso nicht zu Ubersehen: Die Gesichtshaut war fleckig und
unrein (Abb. 1) — zusatzlich litt sie regelmaBig unter Lippenherpes.
Im ausfuhrlichen Anamnesegesprach erwahnte die Patientin auBer-
dem einen bereits sanierten hauslichen Schimmelpilzschaden im
Schlafzimmer.

E s macht viel Freude, Menschen helfen zu kénnen. Das zeigt ein-

Zahnarztliche Befunderhebung und Therapiegesprach

Intraoral prasentierte sich ein sanierungsbedurftiges orales System
(Abb. 2) mit deutlichen Abrasionsspuren an UK-Z&hnen und -Kro-
nen. Es fehlten Zahne im Seitenzahnbereich, 37 und 46 waren elon-
giert. Die Krone 14 war perforiert. Die Panoramaschichtaufnahme

Abb. 1: Auch die Gesichtshaut bedarf der Aufmerksamkeit, da sie fleckig und
unrein ist. Hierfdr ist die Ursache zu suchen und dann maglichst zu beseitigen.
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(Abb. 3) zeigte eine Osteolyse an 37, dartber hinaus waren neun
Zahne endodontisch behandelt, wobei jedoch die apikalen Situa-
tionen nicht im Detail zu beurteilen waren. Die Zdhne 28 und 38
waren verlagert.

Es folgte ein ausfhrliches Gesprach Uber die Zielsetzung der Thera-
pie: Wo liegt die Prioritat: Wiederherstellung der Kaufahigkeit oder
Wiederherstellung der Gesundheit insgesamt? Das sind durchaus
unterschiedliche Gedankengénge, da der Blick zur Risikominimie-
rung noch weiter schweift.

Dabei war die Frage einzubeziehen, welche wissenschaftliche Dia-
gnostik es 2006 gab, um die Folgen oral bedingter Entziindungen
fur systemische Erkrankungen eindeutig festzustellen. Auch war die
Frage wichtig: Haben wir noch mehrere Jahre Zeit, um mogliche
Erfolge endodontischer Revisionen abzuwarten ... und wie kénnen
wir das abschatzen?

Abb. 3: Panoramaschichtaufnahme vor der Behandlung (2006).
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Fur die Patientin war nach dem Gesprach der einzuschlagende Weg
eindeutig — nicht umsonst nahm sie die lange Fahrt aus Zdrich auf
sich. Sie wollte in jeder Hinsicht wieder gesund werden, nachdem
ihre Arzte in Zarich ihr nicht weiterhelfen konnten. Besonders beein-
trachtigte es sie, dass sie nur schlecht gehen konnte — alles war fur
sie mittlerweile eine Qual.

Diagnostische MaBnahmen

Ein beim Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin (IMD) beauftrag-

ter Lymphozytentransformationstest (LTT) auf Metalle ergab eine

Sensibilisierungsreaktion auf Palladium und Nickel*. Ein ebenfalls

durchgefthrter LTT auf Schimmelpilze zeigte zusétzlich noch eine

Typ-IV-Reaktion auf Rhizopus und Aspergillus.

Auffallig auch: der hohe Sensibilisierungsindex auf Candida — einen

Hefepilz, typisch fur Patienten mit intraoral unvertraglichen Werk-

stoffen.

Eine Kieferhthlendiagnostik ist zwingend, dafir ist jedoch eine Pa-

noramaaufnahme nicht geeignet. Ein Dental-CT war das Mittel un-

serer Wahl, da bei derart vielen endodontisch behandelten Zdhnen

eine moglichst exakte Diagnostik notwendig war. Der radiologische

Befund ergab folgendes Bild:

e an den Zahnen 14, 15, 24, 34, 37, 46 Osteolysen im apikalen
Bereich,

e impaktierte Zéhne 28, 38,

e Sklerosierung in der Region 36; Differenzialdiagnostik: Wurzelrest
mit zirkuldr hypodenser Knochensubstanz,

e rechtsseitig Verdacht auf dentogen bedingte Sinusitis.

Im Computertomogramm sahen wir in horizontaler Schichtung

zwei Ubereinanderliegende Ebenen. Wir erkannten die Osteolyse

an 37, den hypodensen (dunkleren) Bereich 36 mit der Sklerosie-

rung bzw. dem maglichen Wurzelrest. Die Wurzelfullungen 34, 35

Candida

Candida ist als Hefepilz in jeder gesunden oralen Flora zu

finden. Aber: Er kann wuchern, u. a.

¢ bei Fehlerndhrung;

¢ bei Medikamentengabe, speziell bei Antibiotika;

* bei Stérungen des Immunsystems;

e genetisch z. B. bei einem Mangel des Mannose-bin-
denden Lektins (MBL), einem Protein des Immunsys-
tems. Normalerweise wird das Protein in der Leber als
Reaktion auf eine Infektion produziert und ins Blut aus-
geschittet;

- bei toxischen Werkstoffen, die , selektiv antibiotisch”
wirken, wie z. B. Silber;

- bei allen oralen Werkstoffen, auf die der Patient sen-
sibilisiert ist:

Typisch ist die Entwicklung von Candida unter Prothesen-

basen aufgrund von Allergien oder wegen Monomerfrei-

setzung.

Bei der einfachen oralen Untersuchung ist bei diesen

Menschen oft die Candida nicht zu erkennen — sie ist

erst im Abstrich bzw. Uber weitere Parameter wie eine

MBL-Testung oder den LTT auf Candida messbar.

Die Behandlung der Candida als ,eigenstandige” Erkran-

kung macht wenig Sinn, solange die Ursachen nicht be-

seitigt sind. Eine gefundene Candida-Belastung im oralen

Bereich verlangt also eine umfassende Ursachensuche,
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waren als metalldichte ,weiBe” Punkte sichtbar. In der Leitlinie zur
odontogenen Sinusitis [4] wird beschrieben, dass in dreidimensio-
nalen Aufnahmen 34 % mehr apikale Veranderungen sichtbar sind
als in Einzelaufnahmen. Ich kann diese Zahlen nach Hunderten von
Dental-CT bestatigen, die Zahlen liegen meiner Meinung nach eher
hoher. Ich hatte es daher fur fahrlassig gehalten, bei einer zahnérzt-
lichen Sanierung unter derartigen Voraussetzungen nur mit zweidi-
mensionaler Rontgendiagnostik zu arbeiten.

Therapiefindung

Die Therapieansatze wurden ausfuhrlich besprochen. Es sei auch
gesagt, dass ein Bausachverstandiger die Wohnung des Patiente-
nehepaares untersuchte. Die Wohnungssanierung (2003 durchge-
fuhrt) war erfolgreich — es wurden keine weiteren Schimmelpilze in
der Wohnung gefunden.

Fir das dentale Vorgehen wurde vor allem festgehalten: Die endo-
dontisch behandelten und devitalen Zahne sollten entfernt werden.
Die Patientin winschte sich eine ganzlich metallfreie Versorgung,
die sich auch auf die Implantate erstrecken sollte, auBerdem sollte
der Zahnersatz — wenn maoglich — festsitzend sein. Es sei hinzuge-
fugt, dass samtliche vorhandenen Legierungen unbekannt waren.
Da allerdings umfassend neu versorgt werden sollte, ware die
Kenntnis Uber die vorhandenen Metalle nach den Ergebnissen des
CT nicht therapieverandernd gewesen.

Es wurde vereinbart: Im ersten Schritt sollen strategisch unwichti-
ge Zahne entfernt werden. Die Keramikimplantate sind im UK im
Bereich 46, 47 und 34, 36 geplant, im OK 22, 23 und 25. Endo-
dontisch behandelte Nachbarzéhne sollen bis zum Einheilen der
Implantate belassen werden. Danach sollen auch diese extrahiert
werden und die Neuversorgungen mit festsitzenden Keramikkro-
nen und -briicken erfolgen.

ansonsten ist sie nicht kausal therapierbar. Nach unserer Er-
fahrung sollten hier Zahnarzte ofter ansetzen und testen!
Um Patienten helfen zu kénnen, betrachte ich Erfahrung als
mindestens so wichtig wie wissenschaftliche Ergebnisse und
deshalb widme ich mich auch der Candida-Spurensuche.

Schimmelpilze

Eine Schimmelpilzbelastung ist klinisch auBerordentlich
bedeutsam, fuhrt sie doch wegen permanenter Entzin-
dungsreaktionen (hier gemessen Typ-IV-Reaktionen) zu Er-
schopfung und Mudigkeit [1]. Freigesetzte Mykotoxine sind
lebertoxisch — auBerdem werden Bronchitis und Asthma un-
ter Schimmelpilzbelastung dramatisch schlimmer. Deshalb
ist es im Fall der hier vorgestellten Patientin nun hochste Zeit
fir eine Kontrolle dessen und die hdusliche Sanierung, d. h.
fur die Kontaktaufnahme mit einem Bausachverstandigen.
Der Aspergillus [2] ist zahnarztlich relevant, finden wir doch
immer wieder Aspergillome in der Kieferhéhle. Zinkoxid, das
haufig in zahnarztlichen Werkstoffen wie Wurzelfullungen
verwendet wird, hat zwar antibakterielle Eigenschaften,
ist aber andererseits ein perfektes Substrat fiir das Uberle-
ben von Schimmel — vergleichbar mit Gips an der feuchten
Wand. Zinkoxid ist zahnmedizinischerseits in Guttapercha-
spitzen enthalten, in allen ZnO-Eugenol-Sealern sowie in
CaOH-Sealern. Insofern mussen wir auch hier die Wurzelful-
lungen durchaus kritisch sehen [3].
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Das Prozedere mit Erlduterungen:

- Zunachst wurde Zahn 37 extrahiert.

- Die Krone inkl. Stiftaufbau 35 wurde entfernt und der Zahn-
stumpf mit einem Glasfaserstift und Komposit als langzeitprovi-
sorischer Pfeiler aufgebaut.

Bei Zahn 45 misslang der Versuch, Stift und Krone zu entfernen —
der Zahn musste in toto extrahiert werden.

Zahn 44 konnte erhalten und wie bei Zahn 35 als provisorischer
Pfeiler aufgebaut werden.

Zahn 46 (Abb. 4): Hier konnte ich Krone und Stift entfernen — der
Zahn war vollkommen schwarz verfarbt. Siloerionen waren aus
dem Stift in den Zahn eingedrungen und die Korrosionsprodukte
hatten diesen vollstandig durchdrungen. Die Schwarzfarbung des
Zahnes ist sichtbares Zeichen einer Korrosion. Und nicht korro-
sionsfeste Legierungen/Metalle haben im oralen Bereich nichts
zu suchen. Solche Legierungen haben keine Zulassung fur die
Verwendung im oralen Bereich, da sie die DIN (max. 200 pg/
Tag) nicht einhalten. Deshalb war die Zahnentfernung zwingend,
inklusive des Ausfrasens der umgebenden vermutlich ebenfalls
silberkontaminierten Knochenschicht. Ich lieB den Stiftaufbau
analysieren: Er bestand zu 83 % aus Silber, zu 13 % aus Kupfer,
jeweils knapp 2 % aus Gold und Platin. Eine solche Legierung
ist mangels Korrosionsfestigkeit fur zahnérztliche Versorgungen
dieser Art definitiv ungeeignet. Die Veranderung der oralen Mi-
kroflora ist bei diesen toxischen Metallen unausweichlich — die
Entwicklung der Candida ist von daher bei der Patientin durchaus
erklarbar.

Zahn 34 wurde ebenfalls extrahiert.

Der zahnlose Alveolarfortsatz in Region 36 wurde revidiert. Ein
Waurzelrest konnte nicht gefunden werden, allerdings bestatigte
die Pathologie in der entnommenen Biopsie sowohl die , floride”
als auch ,,chronische unspezifische Osteomyelitis”. Solche chroni-
schen Entztindungsprozesse sind in zweidimensionaler Réntgen-
technik nicht darstellbar — nur mit dem CT, nicht aber DVT, lasst
sich die fehlende Knochendichte reproduzierbar messen. Dies ist
ein Verfahren, das nach meiner Ansicht auch heute immer noch
zu wenig angewendet wird. Nur wenn wir in der Lage sind, alle
Entziindungsprozesse zu finden, hat unsere Patientin eine Chance
auf Wiedererlangung ihrer Gesundheit.

- Der UK wurde mit provisorischen Briicken versorgt.

- Im OK wurde der Zahn 15 extrahiert und sorgfaltig kurettiert bzw.
ausgefrast. Vom CT her war die Osteolyse mit zirkularer Sklerosie-
rung bekannt — das pathologisch veranderte Gewebe musste voll-
standig entfernt werden, ebenso versprengtes Wurzelfullmaterial,
das nicht zwingend in der bildgebenden Darstellung sichtbar war.
Dies geschah, weil eine dentogen bedingte Sinusitis nur durch ex-
aktes, sauberes Operieren zu behandeln ist.

Beginn der Neuversorgung im Juni 2006

Im UK wurden die Zéhne 33, 35, 43, 44 nachprapariert und fur ein
laborgefertigtes Provisorium abgeformt. Es wurden Keramikimplan-
tate von Z-Systems (z-lock 3, 4,0 x 10) in regiones 34, 36 und 45, 46
gesetzt. Die mittlerweile im Labor gefertigten Provisorien (43-46,
33-36) wurden als Briicken hergestellt und sollten — hohlgelegt —
die einteiligen Implantate schitzen (Abb. 5).

Fortgang ab September 2006

Nun wurde im OK der gesamte Zahnersatz entfernt. Die Zéhne
wurden mit einem Glasionomerzement neu aufgebaut. Der Zahn
23 erhielt als langzeitprovisorische Versorgung einen Glasfaserstift
und Kompositaufbau. Es schloss sich eine Abformung fir eine la-
borgefertigte provisorische Brlicke von 17-27 an. Mit Einsetzen der
Briicke wurden an 22 und 25 Keramikimplantate (z-lock 3,25 x 11,5;
4,0 x 10) gesetzt (Abb. 6a u. b). Uns tberzeugte, wie Abbildung
6b verdeutlicht, eine langsam immer enger anliegende Mukosa.

Im UK wurden die endodontisch behandelten provisorischen Pfei-
lerzéhne extrahiert (35, 44), die provisorischen Briicken wurden
umgebaut und nun von den Implantaten getragen (Abb. 7a u. b).

Abb. 5: Rontgenkontrolle nach der Implantation im Unterkiefer.

Kommentar zum Einsatz von CT und DVT

Hounsfield, der das Computertomogramm entwickelt hatte, definierte die Dichte des
Wassers mit 0 HE (Hounsfield-Einheiten). Knochen definierte er mit Dichten von +500
bis +1500, Fettgewebe mit negativen Dichten (-50 bis -250). Das bestatigen wir unse-
rerseits mit realistischen Erfahrungswerten. Um diese Parameter zu diagnostizieren,
ist nur das CT-Verfahren anwendbar und der digitale Volumentomograf kann solche
Dinge nicht erfassen. Abgegrenzte Bereiche mit reproduzierbar messbaren negativen
Knochendichten — wie in diesem Fall — zeigen uns das Vorhandensein von fettahnli-
chen Strukturen, die dort nichts zu suchen haben.

Die berlhmte apikale Ostitis oder Parodontitis ist nichts anderes, allerdings wegen der
zweidimensionalen Réntgentechnik oft nicht oder erst viel zu spat sichtbar und das
Geschehen unterliegt individueller Interpretation.

Allerdings ist die Rontgendichtemessung per CT nicht Standard und offenbart ein Pro-
blem der zahnarztlichen Qualitatssicherung. Eine Vielzahl chronischer Entziindungen
im oralen Bereich bleibt deshalb unentdeckt. Immerhin wird in der DVT-Leitlinie von ca.
30 % mehr Befunden berichtet als bei herkémmlichen Kleinbildaufnahmen. Jedoch
im CT mit seiner deutlich besseren Bildgebung und einer professionellen Software lasst
sich die Quote noch einmal um schatzungsweise 20 bis 30 % steigern — dieser Wert ist
wieder Erfahrung nach 14 Jahren CT-Diagnostik und vielen Hunderten von Bildern bei
gleichzeitig erhobener Anamnese, klinischer Diagnostik und Therapie.

Abb. 4: Zahn 46 - Krone und Stift sind entfernt.
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Abb. 6a: Rontgenkontrolle nach der Implantation im Oberkiefer.

Abb. 6b: Die Oberkiefer-Implantate sind eingeheilt.

Abb. 8: Die fertige Versorgung im Unterkiefer.

Nach Abheilen konnte die Endversorgung im Unterkiefer mit Brii-
cken von 33-36 und 43-46 erfolgen. Die abradierte Front wurde
mit Veneers aufgebaut (Abb. 8).

Ab Januar 2007 wurde dann der Oberkiefer mit Entfernung der
Zahne 23 und 24 weiterbehandelt. Eigentlich war nach Abhei-
lung noch ein Implantat an 23 geplant, allerdings stellte sich bei
einem Implantationsversuch diese Region als sehr schmerzhaft und
schlecht verheilt dar. Der Bereich 23, 24 musste erneut revidiert wer-
den. Nach ausfuhrlichem Gesprach einigten wir uns dann auf den
Verzicht eines weiteren Implantats und vereinbarten eine Briicken-
konstruktion von 22 auf 25.

Durchmesserreduzierte Implantate, wie sie mit z-lock, Durchmesser
3,25 mm, an 22 und 25 zum Einsatz gekommen waren, nun als
Brickenpfeiler zu verwenden, ist extrem heikel. Aber die Patientin
wollte nicht langer warten: Eine erneute Implantation hatte den Ab-
lauf noch einmal um Monate verzdgert. Die personliche gute Be-
ziehung zu der Patientin lieB mich den Versuch einer implantatge-
stUtzten Brlcke von 22 nach 25 wagen — ansonsten ist eine solche
Konstruktion auBerordentlich problematisch und ist vom Hersteller
so auch nicht freigegeben. Das Risiko lag nattrlich bei mir. Nach
dieser Entscheidung konnten im Juli 2007 alle Briicken (Cercon,
Dentsply Sirona) fest eingesetzt werden (Abb. 9).

Resultat der Behandlung

Die folgenden Kontrollen verliefen zunachst anstandslos — aber
2012 kam es zu kleineren Chipping-Problemen. Mit Politur lieBen
sich diese jedoch beheben. Dies war in diesem Patientenfall — wir
haben dies auch sonst oft erfahren — nicht bruxismusbedingt, son-

Abb. 7a u. b: Die Zéhne 34 und 36 sowie 45 und 46 mit ihren einheilenden
Implantaten.

g y
Abb. 9: Die Patientin 2007 mit ihrer neuen Versorgung im Ober- und Unterkiefer.
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dern zugrunde lagen die seinerzeit typischen Chipping-Probleme
des Zirkoniumdioxid-Materials: Es kam zu Fehlern in Bezug auf die
Temperaturfihrung, die ich gegentber dem Hersteller mit mikros-
kopischen Aufnahmen der Keramik dokumentieren konnte.
Andererseits: Schon nach kurzer Zeit verbesserte sich die Haut der
Patientin, die Rickenschmerzen verschwanden. Auch verschwan-
den die Gelenkbeschwerden vollstandig, sodass die Patientin in
den folgenden Jahren wieder wie friiher intensiv Ski fahren konnte.
Zudem kam hinzu, dass Asthma, Bronchitis, Heuschnupfen und Na-
sennebenhdhlenbeschwerden in der Folgezeit nicht wieder aufge-
treten sind.

Die Patientin knirscht auch nicht mehr. Wie wir wissen, fihren Sto-
rungen des Katecholaminhaushalts sehr haufig zu Bruxismus [5-8].
Die zu vermutende Normalisierung des Katecholaminhaushalts auf-
grund der Entlastung von Entziindungsursachen aus dem oralen
Bereich und die Herstellung einer normalen Okklusion hat die Kons-
truktion und den Brtickenpfeiler ,, durchhalten” lassen.

Der letzte Stand von meiner Seite stammt von 2013. Die Patientin
ist inzwischen 72 Jahre alt und der Ehemann 80, ebenfalls mein
bisheriger Patient. Sie kdnnen nicht mehr so weit nach Deutschland
fahren. Deshalb wechselt die Patientin zu meinem engen Kollegen
Dr. Jens Tartsch in Zdrich. Er fuhrt die Behandlung weiter.

Weiterbehandlung und Neuversorgung nach 2013
durch Dr. Jens Tartsch, Ziirich

Es stellt immer eine besondere Verantwortung dar, die Vertrau-
ensbeziehung zwischen Patient und Vorbehandler weiterfihren
zu durfen, insbesondere wenn sie auf personlichen Beziehungen
zwischen allen Beteiligten beruht. Umso mehr freute ich mich, als
sich die Patientin letztendlich auf Empfehlung des Mitautors und
engen Kollegen Lutz H&hne in meiner Praxis im Juli 2017 fur eine
Routinekontrolle vorstellte.

Anmerkungen zum Bruxismus

Die Bruxismus-Leitlinie [9] sagt zu den Ursachen Folgendes:
Stérungen im Bereich der Neurotransmitter oder inhibitorische
Stérungen im Hirnstamm werden u. a. als mogliche zentra-
le Ursachen fiir Bruxismus diskutiert. Zu den Neurotransmit-
tern zahlen als exzitatorisch wirkend das Dopamin und die
Glutaminsaure (Glutamat) sowie als inhibitorisch die -Ami-
no-Buttersaure und das Serotonin. Therapeutisch werden
gegen Bruxismus mitunter D1- und D2-Rezeptor-Agonisten
eingesetzt. Nebenwirkung aller den Katecholamin- und / oder
den Serotonin-Haushalt beeinflussender Medikamente (SRR,
MAO-Hemmer, trizyklische Antidepressiva ...) ist Bruxismus,
wie den jeweiligen Beipackzetteln zu entnehmen ist. Bruxis-
mus findet sich auch als wichtige Nebenwirkung von Ecstasy!
Aus meiner eigenen Erfahrung kann ich berichten: Die griind-
liche Entfernung oraler Noxen (u. a. Entzindungen, bedingt
durch Unvertraglichkeiten, devitale Zahne, Freisetzung von Le-
gierungsmetallen und Monomeren) fiihrt zur Stabilisierung der
immunologischen, neurologischen und endokrinen Systeme
(NEIS). Diese Systeme sind zwar didaktisch getrennt, funktio-
nieren aber nur gemeinsam: Jede Entztindung wird also immer
auch neurologische und endokrine Auswirkungen haben ...

Hier liegt eine groBe Chance in der ursachlichen Behandlung
von Bruxismus.
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Anamnese und Befundung

Die Patientin befand sich in einem sehr guten Allgemeinzustand, die
allgemeine und spezielle Anamnese ergab neben einem erhéhten
Blutdruck keine weiteren Auffalligkeiten. Das eingangig beschrie-
bene Asthma und die Bronchitis sowie Riickenbeschwerden waren
nach wie vor nicht mehr aufgetreten. Mit ihrer Gesichtshaut war
die Patientin sehr zufrieden, es waren keine Veranderungen auffal-
lig. Auf eine weitere umweltzahnmedizinische Befundung wurde
aufgrund der bereits stattgefundenen ausfuhrlichen Diagnostik und
Behandlung verzichtet.

Die intraorale Befundung zeigte die in Regie von Lutz Hohne durch-
gefuhrte und eingangs beschriebene hochwertige und sorgfaltige
Sanierung mit Keramikimplantaten und metallfreien Restaurati-
onen. Das Eingangs-OPG (Abb. 10) ergab zu diesem Zeitpunkt
keinen weiteren Handlungsbedarf. Die Keramikimplantate waren
regelgerecht osseointegriert und zeigten nach immerhin bereits 7
Jahren Liegedauer keinen klinisch zu bewertenden marginalen Kno-
chenabbau (Abb. 11). Die Mundhygiene war gut, die Taschentiefen

v
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Abb. 10: Neues Eingangs-OPG 2013.

Abb. 11: Das Keramikimplantat in Region 34 ist auch nach 7 Jahren suffizient
und gut osseointegriert.
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Abb. 12: Tiefer Zerstérungsgrad des Briickenpfeilers 27. Die Keramikimplantate
zeigen sich nach wie vor perfekt integriert.

betrugen generell 2-3 mm, sodass lediglich regelmaBige Kontroll-
sitzungen und Dentalhygiene vereinbart und in 2014 durchgefihrt
wurden.

Die Lage 2017

Wegen einer Erkrankung des Ehemannes suchte uns die Patientin
dann leider erst wieder in 2017 als Notfall mit Schmerzen am Bri-
ckenpfeiler 27 auf. Um nach nunmehr 11 Jahren Liegedauer eine
Kontrollaufnahme der Implantate mit der notwendigen Réntgendi-
agnostik des Zahnes 27 zu verbinden, wurde in diesem Falle statt ei-
ner Einzelaufnahme wiederum ein OPG (Abb. 12) angefertigt. Die
Keramikimplantate waren nach wie vor ohne weiteren marginalen
Knochenabbau perfekt integriert, jedoch war der tiefe Zerstérungs-
grad des Zahnes 27 erkennbar, welcher eine Entfernung dieses Zah-
nes notwendig machte.

Aufgrund der stabilen Implantate 22 und 25 und der auch im Ge-
genkiefer verklrzten Zahnreihe wurde lediglich die Briicke distal des
Implantates getrennt und die Situation nach der Entfernung 27 so
belassen.

Festgestellter Sanierungsbedarf 2018 und 2019

Die jahrlichen Kontroll- und Dentalhygienesitzungen wurden nun
zwar eingehalten, jedoch kam es Ende 2018 wegen einer tiefen
Fraktur des Zahnes 14 zum Verlust der Briicke 14-17, da Zahn 14
entfernt werden musste.

Nun bestand Sanierungsbedarf und die Patientin wiinschte sich zu-
nachst weiterhin den gewohnten festsitzenden Ersatz, woraufhin
die Planung zweier weiterer Keramikimplantate in regiones 14 und
16 eingeleitet wurde. Die digitale Implantatplanung (Abb. 13) zeig-
te in Region 14 fur die Indikation ,Frihimplantation” (6 Wochen
post ex) ausreichende Knochenverhéltnisse. In Region 16 ergab
sich jedoch eine reduzierte Restknochenhéhe von max. 5 mm und

Abb. 13: Neue Implantatplanung.
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damit bei einer fur Keramikimplantate minimalen Implantatlange
von 8 mm die Notwendigkeit fir augmentative MaBnahmen in der
Kieferhohle. Inzwischen war die Patientin jedoch bereits 79 Jahre
alt. Sie befand sich wegen einer Makuladegeneration in augenarzt-
licher Behandlung. Eine aufwendige Sinusbodenelevation — sei es
extern oder intern — wurde jedoch nach ausfuhrlicher Diskussion
mit der Patientin daher nicht zuletzt aufgrund der erhohten Belas-
tung, Risiken und Morbiditat sowie des fortgeschrittenen Alters der
Patientin verworfen.

Das neue Versorgungskonzept

Ohne weitere Pfeilervermehrung durch Implantate war nun der
Restzahnbestand fur eine festsitzende Restauration zu gering. Un-
ter Einbeziehung der beiden Keramikimplantate 22 und 25 zeigte
sich dieser jedoch ausreichend, um eine gaumenfreie und damit
komfortable herausnehmbare Teleskopprothese realisieren zu kon-
nen. Nach der Vorerfahrung durch den Verlust bereits der beiden
Zahne 27 und 14 stellt die Mdglichkeit der Erweiterung der Prothese
ein wichtiges Argument fUr diese Art der Versorgung dar. Auch fur
die Verbindung von Keramikimplantaten mit nattrlichen Zahnen ist
diese Vorgehensweise fir den Autor heute das Mittel der Wahl.
Das metallfreie Konzept sollte bei der neuen Versorgung nicht ver-
lassen werden. Es wurden Primarteleskope aus Zirkoniumdioxid und
die Sekundarstruktur auf einer PEEK-Basis vorgesehen. Die labor-
technische Umsetzung erfolgte durch ZTM Thomas Wiedemann,
Dentallabor Becker und Wiedemann, Kirchheim (Schweiz).

Die bisherigen Restaurationen wurden entfernt (Abb. 14) und die
Pfeiler fir die Aufnahme der Zirkoniumdioxid-Teleskope vorbereitet
(Abb. 15a u. b). Auch wenn die Implantatschulter des Keramikim-
plantates 25 nach den vielen Jahren inzwischen deutlich supra-
gingival lag, wurde auf eine Anpassung auf epigingivales Niveau
durch ein Beschleifen der Implantatschulter als ,nicht notwendiges
Risiko” verzichtet. Denn durch ein Beschleifen des Implantates wird
Energie in das Material eingebracht. Wie auch das vorliegende Sys-
tem sind zwar viele einteilige keramische Implantatsysteme fir ein
Beschleifen gepruft [10] und zugelassen, manche aber eben nicht.
Denn eine solche , Krafteinleitung” kann zu Microcracks und Struk-
turschwachung durch Phasentransformation der ZrO2-Kristalle
fihren [11, 12]. Weiterhin wird von dieser Patientin wie auch von
den meisten Patienten generell in diesem nicht sichtbaren Bereich
das ,weiBe” Material viel besser toleriert als das ,graue” Material
eines Titanimplantates. Die Schulter des Implantates 22 lag jedoch
im sichtbaren Bereich, weswegen der bukkale Anteil der Implantat-
schulter doch moderat auf epigingivales Niveau reduziert werden
musste.

Abb. 14: Die bisherigen Restaurationen wurden entfernt.
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Abb. 15a u. b: Pfeilerpraparation.

Abb. 16a: Das Keramikimplantat 25 ...

Auch nach nunmehr immerhin 13 Jahren Liegedauer sind
die vollkommen reizlosen periimplantaren Weichgewebs-
verhaltnisse um beide Implantate nach wie vor bestechend.
Diese nahezu generell anzutreffende Beobachtung stellt fur
den Autor neben der Metallfreiheit das Hauptargument far
die Versorgung mit Keramikimplantaten dar. Selten ist ein
Vergleich solcher Implantate Uber einen so groBen Zeitraum
auch bildlich dokumentiert, wie es in diesem Fall moglich
wurde (Abb. 16a u. b). Gleiche Knochen- und Weichge-
websverhéltnisse sind auch von den Implantaten im Unter-
kiefer zu berichten, auch wenn sie im vorliegenden Falle nicht
im Fokus der Versorgung standen. Die fur die mogliche Im-
plantatplanung angefertigte DVT-Aufnahme zeigt die nach
wie vor perfekte Osseointegration ohne marginalen Kno-
chenabbau der Implantate 22 und 25. Exemplarisch wurde
insbesondere auch das durchmesserreduzierte Implantat 22
durch den Vorbehandler perfekt inseriert und lasst im DVT
auch noch nach 13 Jahren bukkal eine durchgangige dinne
Knochenlamelle erkennen.

Erarbeitung der Neuversorgung 2019

Nach der auch fur einteilige Implantate Gblichen Primarab-
formung in der Doppelmischtechnik erfolgten die Erstellung
des Meistermodelles (Abb. 17) und die Anfertigung der Pri-
marteleskope (Abb. 18) aus Zirkoniumdioxid (Ceramill Zolid,
Amann Girrbach), tber welche nach der Einprobe (Abb. 19)
eine Sammelabformung genommen wurde.

Die ausgearbeiteten Primarteleskope wurden auf ihren Sitz
kontrolliert (Abb. 20a u. b) und es wurde die finale Biss-
nahme (Abb. 21) durchgefiihrt. Sehr hilfreich fiir die Uber-
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Abb. 16b: ... und 22 nach 13 Jahren Liegedauer.

Abb. 17: Das Meistermodell.

Abb. 18: Die Primarteleskope.
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Abb. 19: Einprobe der Primarteleskope.

Abb. 20b: Sitzkontrolle der Primarteleskope.

prufung der korrekten Sammelabformung und damit der
spateren Passung des Sekundéargeristes ist die Anfertigung
einer ,Zementierhilfe” aus Kunststoff (Palavit G, Kulzer).
Durch diese vergleichsweise ,starre” Zementierhilfe lasst
sich der exakte Sitz der spateren Suprastruktur bereits sehr
gut im Vorfeld tUberprifen. Diese vereinfacht als Trager fur
die Primarteile das spatere Einzementieren um ein Vielfaches
(Abb. 22).

Das Sekundargertst wurde aus PEEK (Ceramill PEEK, Amann
Girrbach) hergestellt und mit Kunststoff (Visio link, Bredent)
verblendet (Abb. 23a-c). Die Eingliederung erfolgte mit der
Zementierhilfe (Abb. 24) mittels Glasinomerzement (Ketac
Cem, 3M Espe). Das Ergebnis bietet hohen Tragekomfort bei
maximaler Erweiterbarkeit und entspricht héchsten astheti-
schen Anforderungen (Abb. 25a u. b, Abb. 26).

Abb. 23a: Blick auf die Sekundéargeriste aus PEEK mit der fertiggestellten Arbeit.
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Abb. 20a: Sitzkontrolle der Pfeiler.

Abb. 21: Bissnahme.

Abb. 23b: Die Primarteleskope vor der fertiggestellten Arbeit.
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Abb. 24: Eingliederung mit der Zementierhilfe.

Abb. 25a: Zementierte Priméarteleskope.

Abb. 25b: Die fertige Oberkieferarbeit in situ.
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Abb. 26: Das Lacheln zeigt eine mit ihrer neuen Versorgung zufriedene Patientin.

Resimee

Diese zahnarztliche Versorgung hat sich fur die hier vor-
gestellte Patientin gesundheitlich mehr als bewahrt. Mit
der gesundheitlichen Stabilisierung hat sich nicht zuletzt
auch das Thema Bruxismus als zahnarztlich nicht mehr be-
handlungsrelevant herausgestellt. Bruxismus ist vor allem
ein zentrales und kein peripheres Problem [13], auch wenn
einige Zahnarzte und Zahntechniker dem nach wie vor wi-
dersprechen.

Dieser ,extreme” Fall zeigt aber auBerdem, dass auch friihe
Keramikimplantate durchaus langzeitstabil und neu restau-
rierbar sein kdnnen. So waren hier eher die natdrlichen Zah-
ne und nicht die Implantate das Problem.

Diesem Vorwurf fehlender ausreichender Langzeiterfahrung
wird nicht zuletzt mit der vorliegenden Kasuistik begegnet.
Auch hat heute eine deutliche Weiterentwicklung bei
Material, Oberflachengestaltung und den prothetischen
Konzepten stattgefunden, wodurch sich die Erfolgsraten
moderner Keramikimplantate mit den Erfolgsraten von Ti-
tanimplantaten auf Augenhéhe befinden [14, 15]. Vor die-
sem Hintergrund, aber vor allem auch wegen der ginsti-
gen Eigenschaften des Materials Zirkoniumdioxid auf die
periimplantdren Weichgewebsverhaltnisse [16—-19] erfahren
Keramikimplantate zunehmend Aufmerksamkeit. So ist
— zunachst noch subjektiv betrachtet — Periimplantitis ein
.Fremdwort” in der klinischen Beobachtung bei der An-
wendung von Keramikimplantaten.

Der dargestellte Fall zeigt, dass auch mit Keramikimplanta-
ten der ersten Generation gute Ergebnisse zu erzielen wa-
ren. Der vorliegende Fall belegt dies eindrtcklich und zeigt
das erfolgreiche Zusammenspiel umweltzahnmedizinischer
MaBnahmen in der Zahnmedizin mit metallfreier Versorgung
und Neuversorgung Uber einen Beobachtungszeitraum von
13 Jahren. Er unterstreicht den berechtigten Anspruch von
Keramikimplantaten als ergénzende Therapieform in der all-
gemeinen Implantologie und die Notwendigkeit immunolo-
gischer Diagnostik chronisch kranker Patienten. m
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Bildnachweis Abb. 1-9: ZA Lutz Héhne
Bildnachweis Abb. 10-26: Dr. Jens Tartsch
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* Lesetipp: von Baehr V, Huesker K. Nachweis von Zahnersatz-
material-Unvertraglichkeiten. Mdglichkeiten der Labordia-
gnostik und Konsequenzen fiir die Zahntechnik. Zahntech-
nik Magazin 2018(22,7-0kt.):469-476. Online abrufbar auf
www.ztm-aktuell.de/baehr
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mit Leidenschaft geplant und erstelit

Im Folgenden stellt ZT Ivana Pasalic einen umfangreichen und asthetisch wie funktionell herausfordernden Fall vor. Sie
beschreibt, wie sie den Oberkiefer festsitzend vollkeramisch auf Implantaten versorgt und im Unterkiefer die vorhande-

ne Teleskoparbeit neu verblendet.

technik ist nicht annahernd bezeichnend und aussagekraftig fur

unsere Arbeit und umfasst diese in ihrer Mehrdimensionalitat
nicht. Es gehort eine groBe Portion an Leidenschaft gerade bei
komplexen Arbeiten dazu — dann kommen wir ans Ziel.
Ich sehe es so: Die Mundhohle ist ein zunachst dunkler und unbe-
kannter Ort, die von einem Menschen umgeben wird. Dabei sind
die Menschen alle unterschiedlich. So entpuppt sich jede Arbeit
immer wieder aufs Neue als eine Herausforderung und man folgt
nicht einfach den Technik-Regeln. Jede ins Haus kommende Arbeit
zwingt als einmaliger Fall zum neuerlichen Nachdenken. Ohne ei-
nen Kompass und Bauplan und jede Menge Wissen um die Zusam-
menhange des Kauorgans, der Asthetik, Farblehre, Materialkunde
und vieles mehr werden wir uns in der Welt der Zahntechnik schwer
zurechtfinden und der gewnschte Erfolg kann sogar ganz ausblei-
ben. Hier sind wir Macher gefragt, uns standig fortzubilden, sonst
bleibt es immer nur bei Zahn und Technik. Wer aber groBe Restau-
rationen versorgen mochte, sollte noch mehr kénnen. Ein wesentli-
cher und wichtiger Bestandteil erfolgreichen Arbeitens und dessen
Umsetzung ist die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen dem
Zahnarzt, Patienten und Techniker und auch Chirurgen. Dabei geht
es nicht um die Auftragshierarchie, die fur uns etabliert ist, sondern
um die gegenseitige freie Kommunikation tber berufliches Wissen
auf Augenhohe, sonst kann am Ende der Patient der Leidtragende
sein. Es kann natdrlich auch geschehen, dass ich etwas noch nicht
weil. Aber das Erkennen eigener Grenzen und Fahigkeiten ist kein
Hindernis, sondern sogar eine Voraussetzung, um weiterzukom-
men. Ich frage dann Kollegen und andere Experten und suche nach

Ist Zahntechnik nur Zahn und Technik? Nein, der Begriff der Zahn-
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Lektire zum entsprechenden Thema. Man sollte eigene Fragen, die
man hat, nicht kaschieren und sich damit womdglich die Aussicht
auf eine gute Arbeit verbauen. Den so skizzierten Support sollte
man fest in seinen Alltag integrieren.

Fallbeispiel

Der folgende Fall stellt besondere Herausforderungen an die Pla-
nung und an die Technik. Der Unterkiefer ist mit einer suffizienten
Teleskoparbeit versorgt. Durch das Volumen der Teleskope und de-
ren Sekundargertst ist der Platz fUr eine schéne Asthetik limitiert,
zumal wir im Oberkiefer Zirkoniumdioxid und im Unterkiefer ein be-
stehendes MetallgerUst als Basen fir 2 verschiedene Verblendma-
terialien haben. Die nach dorsal abfallende Okklusionsebene muss
neu definiert werden, um die neue Arbeit in der richtigen Funkti-
onsebene herzustellen. Die groBe sagittale Stufe und eine fehlen-
de Frontzahn-Eckzahn-Fiihrung sorgten fur starke Abrasionen der
Seitenzahne — das darf in die neue Restauration nicht Gbernommen
werden. Die Funktionsebene wird mit dem PlaneFinder nach dem
System von Udo Plaster (Zirkonzahn) ermittelt. Fir mich ist dies ei-
nes der wichtigsten Instrumente, wenn es um Funktion und Asthe-
tik geht, denn hier werden alle 3 Dimensionen abgefragt.

Wir sehen anhand dessen auch: Asthetik folgt Funktion. Aber wie
war das noch mal mit der Asthetik? Diese und die Schénheit lie-
gen im Auge des Betrachters — eine Erkenntnis, die wir mit dem
Griechen Thukydides (ca. 454 v. Chr. bis ca. 396 v. Chr.) verbinden.
Schdnheit und Asthetik sind schwer zu definieren ... und somit sub-
jektiv? Nicht ganz, denn wir messen und das Auge vergleicht. Wenn
wir es schaffen, keine harten Abweichungen vom Erfahrenen und
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Gemessenen in einem dreidimensionalen Gesicht einzubetten, wird
das Gesamtbild harmonisch und wir haben die Regeln der Asthetik
erfullt.

Ausgangssituation und Weiterkommen

In einem ersten Vorgesprach auBert die Patientin, dass sie ihre Zah-
ne zu prominent findet und sie sich an der Farbe stort (Abb. 1). Es
wird der Wunsch abgefragt und wir kommen zu einer Zielsetzung.
Was hier zunachst einfach klingt, ist mit viel Feingefuhl verbunden.
Wir kommunizieren sehr mit Gestik und Korpersprache, vielleicht
einpragsamer noch als mit Vokabeln, wobei der Mund im Zen-
trum der Kommunikation steht und wir sprichwortlich und auf
Modellen ,Zahne zeigen” ... oder auch nicht. Jede gute individu-
elle Restauration beginnt mit unserem Zuhéren, Beobachten und
einem deutlichen Mal3 an Empathie fir den Patienten, der sich oft
seiner freien Kommunikation durch ,schlechte Zéhne” beraubt
fuhlt. Hier ist viel Sinn fur den Patienten gefragt, um diese Barriere
zu eliminieren.

Analoges oder digitales Vorgehen

Es ist nicht immer maoglich, digital zu arbeiten. Wir sollten uns aber
dieser Technik bedienen, wenn sie unseren Alltag erleichtert und die
Prozesse optimiert.

Mit der Modellherstellung (analog plus spaterem Einscannen) und
dem Einartikulieren der beiden Kiefer beginnt nun unsere eigentli-
che Arbeit an diesem Fall. Der Oberkiefer wird mit dem PlaneFinder
vermessen und mit dessen Hilfe die genaue Lage der Okklusionse-
bene bestimmt.

Hierbei richtet sich der Patient mithilfe eines Spiegels in seiner na-
turlichen Kopfhaltung aus. Diese wird dann in den Artikulator PS1
(Zirkonzahn) Ubertragen. Die Ala-Tragus-Linie (Unterrand des Na-
senfligels zum Mittelpunkt des Tragus) ist nahezu parallel zur Ok-
klusionsebene. Die Neubestimmung der Unterkieferrelation entfallt,
da sich unsere Patientin in ihrer habituellen Okklusion sehr wohl
fuhlt und keine weiteren therapeutischen Indikationen vorliegen.
Diese wird deshalb exakt ibernommen und digital Ubertragen, ob-
wohl Ober- und Unterkiefer manchmal seitlich leicht gegeneinander
verschoben erscheinen (vgl. die In-situ-Bilder am Ende des Beitrags).
Die neue Situation wird aber so eingestellt werden, dass es nicht zu
neuerlichen Abrasionen der Seitenzahne kommt (Abb. 2).

Die digitale Bisstbertragung erfolgt durch Scannen der beiden
Kiefer mit den Bitescans (Abb. 3). Im Anschluss werden die Zah-
ne virtuell radiert und die Scans mit der préparierten Situation er-
ganzt. Bis hierhin reicht zunachst das digitale Arbeiten — so weit,
so gut. Fir die analoge Ubertragung in den Artikulator wird eine
Aufbissschiene designt und gefrast. Dabei werden die vorhandenen
Aufnahmen des Trios-Intraoralscanners (3Shape) direkt in den Mo-
delliermodus geladen und eine Aufbissschiene konstruiert. Auf eine
Front-Eckzahn-Fuhrung wird verzichtet, da es sich lediglich um die
Ubertragung der Kieferrelation im Artikulator (analog) handelt und
die MaBnahme keinem therapeutischen Zweck dient. Die Ubertra-
gung gelingt so nahezu perfekt.

Oberkieferplanung
Ohne ein (digitales) Wax-up (Abb. 4 u. 5) lasst sich eine Arbeit in
dieser GroBenordnung nicht planen und schon gar nicht herstel-
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Abb. 1: Ausgangssituation. Die Patientin findet ihre Zdhne zu prominent und
stort sich an der Farbe.

Abb. 3: Digitale Bisstibertragung.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.25 | Ausgabe 01

Abb. 2: Nach dem Einscannen. Die Abrasionen im Unterkiefer-Seitenzahnbereich
sind gut sichtbar.

Abb. 4: Bei der Planung des Wax-ups mit Sichtbarmachung der Einschubrichtung.
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len. Ein besonderes Augenmerk beim Wax-up muss auf die Ver-
kleinerung der sagittalen Stufe gelegt werden (Abb. 6) und die
Frontzéhne werden weiter nach palatinal aufgestellt. Die promi-
nente Stellung der Zdhne nimmt ab und wir erfullen zudem den
Wunsch der Patientin. Dabei verblieben die vorhandenen Zahne/
Stumpfe an Ort und Stelle und alles lieB sich ohne KFO-Behand-
lung realisieren. Durch diese veranderte Anatomie (zunachst di-
gital durchgeflhrt) wurde das Reduzieren der Zirkoniumdioxid-
geriste erreicht und die gewdiinschte Situation optimiert.

Es hat Vorteile, Restaurationen, die auf Implantaten verankert
sind, okklusal zu verschrauben und nicht zu zementieren, da dies
eine Zementitis von vornherein ausschlieBt. Aus asthetischen
oder anderen Grinden ist das allerdings nicht immer machbar,
auch nicht in diesem Fall. Daher fallt die Entscheidung zugunsten
der Herstellung individueller Abutments mit zementierten Zir-
koniumdioxidbriicken. Das Wax-up ist auch fur das Design der
Abutments von entscheidender Bedeutung. Erst die Kenntnis
der definitiven AusmaBe der finalen Restauration erlaubt es, das
Abutment mit entsprechendem Emergenzprofil und der richti-
gen Dimension zu konstruieren. Im Anschluss wird in der Soft-
ware ein neuer Fall angelegt und die neue Situation mit Zirkoni-
umdioxidabutments gescannt. Unser hinterlegtes Wax-up wird
nun aus Kunststoff gefrast und wir fiihren eine Asthetikeinprobe
durch. Die Seitenzahnbricken aus Kunststoff werden im An-
schluss analog perforiert und mit dem exakten Einbringschls-
sel lasst sich der richtige Sitz auf den Implantaten priifen. Die
spater anzufertigenden Zirkoniumdioxidbricken bedurfen keiner
weiteren GerUsteinprobe. Da mittels PlaneFinder die Lange der
Frontzéhne und der Okklusionsebene festgelegt wurde, lassen
sich nun auch die Fronzahnkappchen/Briicken herstellen und
auf einen guten Sitz im Mund prufen. Eine Rohbrandeinprobe ist
nicht mehr notwendig und wir sparen uns einen weiteren Termin
ohne zusatzliche Belastung fir die Patientin.

Verblendung des Oberkiefers: Farbfragen

Zirkoniumdioxid ist unsere Basis fur die Verblendung. Als Zahn-
techniker sollte man dabei das Thema Farblehre nicht Gbersprin-
gen. Die grundlegenden Eigenschaften der Materialien mit ih-
ren Vor- und Nachteilen sollten bekannt sein. Was aber ist nun
Farbe? Farbe ergibt sich aus dem, was ein Objekt mit einer be-

Abb. 5: Das Wax-up ftr den Oberkiefer.
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stimmten Lichtquelle reflektiert oder auch absorbiert. Das macht
das Ganze kompliziert. Unterschiedliche Lichtquellen lassen ein
und denselben Stoff farblich anders wirken. Schauen wir uns ei-
nen natdrlichen Zahn bei Kunstlicht an, erscheint er anders als
im Tageslicht. Hinzu kommt die Frage der Fluoreszenz. Die so-
genannte Fluoreszenz ist das Aufleuchten eines Stoffes beim
Einwirken von Energie. Dies wird unter UV-Licht gut sichtbar,
welches in den Sonnenstrahlen mit enthalten ist. Unsere Zdhne
besitzen diese Eigenschaft ebenfalls — bei Zirkoniumdioxidma-
terialien muss man genau nachfragen. Setzt man ein Material
ohne Fluoreszenz ein, kommt es auf die Konditionierung der
Geriste mit fluoreszierenden Massen an, um die fehlende Farb-
wirkung zu erzielen.

In unserem speziellen Fall habe ich mich bei der Konditionierung
streng an die Farbe des Opakers im UK gehalten, um die beiden
unterschiedlichen Materialien optisch aufeinander abzustimmen.
Der Oberkiefer wird mit der Keramik CZR Noritake Cerabien (Ku-
raray Noritake Dental) verblendet. Ich finde, optisch ist diese
Keramik zum Verblenden von Zirkoniumdioxid eine schone Diva,
dagegen in der Handhabung absolut unproblematisch. Wer es
gerne bunt mag, kann sich mit ihr austoben. Meine Lieblings-
masse ist das Superluster: eine Opalschneide, die in keiner Res-
tauration fehlen sollte.

Neben der Fluoreszenz ist die Opaleszenz ein weiteres wich-
tiges Farbkriterium beim natdrlichen Zahn und seiner Nachah-
mung. Es werden die kurzwelligen Lichtstrahlen blaulich und die
langwelligen orangerot reflektiert.

Die drittwichtigste Eigenschaft der Farbgebung/-wirkung betrifft
die Transluzenz. Sie sorgt fir die Lichteinleitung und Tiefenwir-
kung. Je hoher der Helligkeitswert eines Zahnes ist, desto we-
niger transluzent erscheint er und umgekehrt — das missen wir
berlcksichtigen. Der Wunsch der Patientin lautet, hellere Zdhne
haben zu wollen. Das ist verstandlich, weil die Zéhne dann ju-
gendlicher wirken. Die Ausgangssituation ist eine opake A3. Wir
haben uns gemeinsam auf eine vorsichtig hellere und transluzen-
tere A2,5 verstandigt.

Beim Schichten der Keramik kommt es nun auf unser Augenmaf
an, das wir mit einem Silikonschlssel unterstitzen (vgl. Abb. 6).
Und dann sagen wir mit Albert Einstein: ,Die Vorstellungskraft
ist wichtiger als das Wissen.” Damit ist das Schichten fir uns
Zahntechniker der aufregendste Moment (Abb. 7a-c) und in
einer ruhigen Umgebung kommen wir so manches Mal quasi in
Trance: Wir vergessen alles um uns herum. Wir rufen unbewusst
Gelerntes ab und schaffen gleichzeitig Neues, das der Situation

Abb. 6: Die nach palatinal versetzte Aufstellung. Ein Silikonschlussel hilft uns da-
bei, dem erarbeiteten Wax-up treu zu bleiben und das angestrebte Erscheinungs-
bild zu erreichen.
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genau entspricht. Um das Gelernte zu verinnerlichen, rate ich
jedem Auszubildenden, dass er sich von Anfang an immer wie-
der naturliche Z&dhne anschauen sollte, um sie spater als Vorbild
abrufen zu kénnen. Im Alltag halten wir stdndig Modelle mit
kunstlichem Zahnersatz in der Hand. Das kann unsere Vorstel-
lung von nattrlichen Zahnformen negativ beeinflussen.

Unterkieferplanung und Realisierung

Bei der UK-Planung wird wie im OK zunachst ein Wax-up digital
geplant (Abb. 8) und in Wachs gefrast. Durch die Verkleinerung
der sagittalen Stufe im Oberkiefer fallt die Verzahnung deutlich
besser aus. Da der Unterkiefer mit Komposit verblendet wird,
habe ich mich fur die Fertigstellung des Oberkiefers entschieden,
bevor ich an den Unterkiefer herangehe. Farbkorrekturen im UK
kénnen ggf. einfacher mit Komposit durchgefihrt werden als
im OK mit Keramik. AuBerdem dient der fast fertige OK hier als

Abb. 7b: Kontrolle der Oberflachentextur.

Abb. 7c: Erster Dentinbrand.
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farbliche Vorlage und Orientierung fir unsere Verblendung im
Unterkiefer. Das Schichtschema wird hier in die Kompositfarben
Ubersetzt und angewendet.

Das gefraste Wax-up wird auf das Metallgertst (Abb. 9) Uber-
tragen und in das Klvettensystem der Firma Anaxdent eingebet-
tet (Abb. 10). Basal wird das Gerlst mit durchsichtigem Silikon
unterspritzt, um die Lichthartung der Rander und Pontics sicher-
zustellen. Ich verwende hierfur das Silikon visio.sil ILT der Firma
Bredent und fiir das Uberbetten das fliissige Silikon Matrix Cast
22 clear von Anaxdent.

Nach dem Aushérten wird das Gerst vom Wachs gesaubert, mit
den zugehdorigen Bondern und Opakern konditioniert und wie-
der in die Basis der Kuvette eingebettet. Der durch das fehlende
Wachs entstandene Hohlraum wird nun mit Dentin aufgefullt
und endgehartet.

Abb. 10: Einbettung des gefrasten Wax-ups.
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Es folgt das Cut-back (Abb. 11a-d) und danach wird die
Restauration individuell und frei geschichtet (Komposit-Ver-
blendsystem crea.lign, Bredent). Bei der freien Schichtung
ist darauf zu achten, in der Dimension des Wax-ups zu blei-
ben, um Platz fur die Schneide zu lassen.

Das Besondere an crea.lign liegt unserer Meinung nach da-
rin, dass das Material zu 50% aus zum Teil opaleszierenden
Keramikftllstoffen besteht, die in eine Kunststoffmatrix
eingebettet sind. Im Unterschied zu vielen Mitbewerbern
sind keine Glasfullkérper enthalten. Diese kdnnen nicht
so fein wie Keramik gemahlen werden und es liegen dann

Abb. 11a: Wax-up auf dem Metallgerist vor dem Einbetten.

Abb. 11c: Cut-back.

Abb. 11d: Fertiggestellter Unterkiefer.
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unterschiedliche KorngréBen vor. Solche Komposite, die
doppelt gefullt sind, erfahren wir als harter sowie sproder
und sie besitzen durch die unterschiedlichen Partikelgro-
Ben eine groBe Oberflachenrautiefe. Wir sehen dann keine
StoBdampferfunktion, was die Abrasion beschleunigt und
durch eine schlechtere Polierbarkeit eine erhthte Plaqueaf-
finitat bewirkt. Mit crea.lign verblendete Arbeiten weisen
aber, so wie wir es erfahren, die gleiche Oberflachenrautie-
fe auf wie keramisch verblendete Kronen und Bricken. Un-
ser Handhabungsvorteil dabei: Es geht einfach und schnell,
diesen Verblendkunststoff auf Hochglanz zu polieren.
Dann wird in der Kivette Uberpresst. Auf diese Weise be-
halten wir die Form, die wir uns zuvor erarbeitet haben
(Abb. 12).

BEB Anzahl | Beschreibung der Leistung

000215 4 Laboreingangsdesinfektion

000100 3 Modell aus Superhartgips

000410 5 Hilfsteil in Abformung positionieren

000411 5 Modellimplantat auf Abformpfosten

000412 5 Zahnfleischmaske abnehmbar je Implantat

000101 1 Sagemodell und Zahnkranz

000104 4 Sagestumpf herstellen, Préparationsgrenze freilegen
000103 1 Kontrolimodell

000421 5 Individualisierung des Emergenzprofils

000409 1 Individueller L6ffel aus Kunststoff

000147 1 Gefrdstes Bissregistrat nach Trios Scan

000600 1 Vermessung mit Planefinder/Kopthaltung

000606 1 Einartikulieren OK nach Planfinder

000607 1 Einartikulieren Gegenkiefer

000104 11 Stumpf aus Kunststoff

000620 2 Digitale Asthetik — Design je Kiefer

000621 2 Mehraufwand Asthetikeinprobe

000163 5 Hybrid-Abutment Krone-Zirkon

000164 5 Drehsicherungsstopp bei Implantat

000165 5 Einbringhilfe Impantatabutment

000183 9 Zirkonképpchen fiir mehrschichtige Verblendung in Keramik
000184 5 Zirkonbriickenglied fiir mehrschichtige Verblendung in Keramik
000199 5 Aufwand Krone/Teleskop (Suprakonstruktion)

000229 10 | Verbindungsstelle Keramik

000422 5 Lotfreie Verbindung Zirkonabutment auf Titanklebebasis
000164 14 Keramikverblendung im Mehrschichtverfahren

000223 6 Frontzahn nach gnathologischen Kriterien in Keramik gestaltet
000222 8 Gnathologische Kaufléche in Keramik gestaltet

000220 14 | Individuelles Charakterisieren der Keramikverblendung
000211 8 Zahnfleisch aus Keramik

000225 1 Einbetten Kivettentechnik

000226 12 | Metallfléche anstrahlen/bonden

000230 12 | Vollverblendung Komposit

000490 12 | Zahnfleisch aus Komposit

000223 6 Frontzahn nach gnathologischen Kriterien in Komposit gestaltet
000223 6 Gnathologische Kauflache in Komposit gestaltet

000216 10 Laborausgangsdesinfektion

Tab. 1: Aufstellung der zahntechnischen Leistungen.

Abb. 12: Blick auf den fertiggestellten Ober/Unterkiefer-Seitenzahnbereich.

Finale

In einer GegenuUberstellung werden die beiden Restauratio-
nen auf ihre Farb-/Oberflachenwirkung tberprift (Abb. 13).
Da wir unser Ziel erreicht haben und uns das Erscheinungsbild
gefallt, kénnen wir zum Uberprifungs- und Eingliederungs-
termin schreiten (Abb. 14, 15). Zum Gesamtauftrag gehort
auch die Aufstellung unserer zahntechnischen Leistungen
(Tab. 1). Ihr kann unser Vorgehen noch einmal unter einem
anderen Aspekt entnommen werden.

Fazit: Wir werden nie alles wissen konnen, aber wir sollten nie
aufhoren, nach mehr zu streben und aus jedem neuen Patien-
tenfall weiter zu lernen. Je mehr von ,Zahn” und ,Technik”
und Engagement in jeder Arbeit, die wir in die Hand nehmen,
steckt, umso besser und naturnaher wird das Endergebnis. m

&

Abb. 13: In einer Gegenuberstellung werden die beiden Restaurationen auf ihre
Farbwirkung, Oberflachenstruktur und auch Zentrik tberpraft.

Abb. 14: Die Arbeit in situ.
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Die Kombiarbeit auf dem Meistermodell.

Meisterprifung:

Workflow einer kombinierten Prothese

Der Einsatz von Rillen-Schulter-Stift-Geschieben, von Ringteleskopen, der GieBtechnik und weiteren konventionellen Schrit-
ten: Hierbei geht es um aufwendige Verfahren mit Charme, die bis heute in der praktischen Meisterarbeit gefordert sind. Im
Folgenden zeigt ZTM Sebastian Dobmeier, wie mit validierten analogen Prozessschritten sehr gute Ergebnisse moglich sind. Er
erzielte mit seinem praktischen Beitrag die Jahresbestleistung 2018 innerhalb der Handwerkskammer Miinchen, Oberbayern,
und diese Auszeichnung qualifizierte ihn nun zur Teilnahme am Klaus-Kanter-Wettbewerb 2019. Zu diesem ,,Oscar der Zahn-
technik” sind nur Jahrgangsbeste zugelassen und Sebastian Dobmeier wurde hier mit dem 2. Platz geehrt.

alter. Ausgefeilte Konstruktionssoftware, CNC-Frasan-

lagen, 3D-Drucker und immer bessere Materialien, die
auf den Markt drédngen, geben dem Zahntechniker vielféltige
Moglichkeiten an die Hand, den Patienten und Zahnarzten
qualitativ hochwertigeren Zahnersatz anzubieten. Priméar- und
Sekundérkonstruktion passgenau zeitgleich zu fertigen, sind
dank modernster Technik keine unerreichbaren Traume mehr.
Doch es gibt sie noch: die Situationen, in denen man nicht
vollumfanglich auf digitale Prozessschritte zurtickgreifen kann
oder in denen es — noch — nicht erwiinscht ist, auf die manu-
elle Arbeit zu verzichten, um so das handwerkliche Geschick
des Zahntechnikers auf die Probe zu stellen. Die kombiniert
herausnehmbar-festsitzende Restauration mit diffizilen feinme-
chanischen Elementen stellt komplexe Anforderungen, die im
zeitlich gesetzten Rahmen einer Meisterprifung nur mit abso-
lut detailreicher gedanklicher und planerischer Vorarbeit und
einstudierten Arbeitsschritten zu passgenauen und zufrieden-
stellenden Ergebnissen fiihren. Anhand meiner kombinierten
Meisterprifungsarbeit méchte ich die Vorgehensweise und die
notigen Arbeitsschritte beleuchten. Auch muss der Alltagsbe-
zug fur die echte Arbeit im Labor unter Beweis gestellt werden,
deshalb gehoren ebenfalls eine Zeitbedarfskalkulation und ein
Kostenvoranschlag dazu (Tab. 1 u. 2).

Die moderne Zahntechnik ist gepragt vom digitalen Zeit-
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Der Kundenauftrag

Patientendaten:

maéannlich, 62 Jahre alt, oral auBerordentlich tastsensibel, Zahn-
farbe: A3,5

Zahnstatus:

Fehlende Z&éhne: 11, 15, 16, 21, 25, 26
Praparierte Zahne: 17, 24, 27
Implantat:14 Bone Level (Fa. Straumann)

Fir die Prifungsaufgabe definierte Besonderheiten:

17 und 27 kénnen aufgrund starker Pulpaausdehnung okklusal
nur geringfligig prapariert werden, 24 kann durch Bukkalkip-
pung vestibular nur geringflgig reduziert werden und zudem
weisen 24 und 27 einen starken Lockerungsgrad auf.

Auftrag: Anfertigung einer kombinierten Versorgung zum Er-
satz der fehlenden Zdhne mit mindestens 4 individuellen Hal-
teelementen und Metallbasis.

Die Planung

Die gedankliche Vorwegnahme einer solchen zu erstellenden
prothetischen Restauration ist sowohl ein elementarer Be-
standteil im zahntechnischen Alltag als auch in der Prifungssi-
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tuation. Fur die gesetzten Rahmenbedingungen galt es nun ein
adaquates Umsetzungskonzept zu erstellen (Abb. 1). Durch die
starke Pulpaausdehnung an 17 und 27 und die daraus resultie-
rende geringe okklusale Praparationsmoglichkeit fiel die Wahl
auf zwei Ringteleskope. Diese haben den Vorteil, dass die Kauf-
lache im Primarteil gefertigt werden kann und man somit auf
die Mehrschichtigkeit im okklusalen Bereich verzichtet. Zudem
besteht kaum ein Nachteil zu einem normalen Teleskop.

////////////////////////////////////////////
Die Sonderform
Ringteleskop

e Ein Ringteleskop ist
ein okklusal ge6ffnetes
Teleskop. Das Sekundar-
teil umfasst die zylin-
drisch ringartige Form
des Primarteils.

e Die Kauflache der
Doppelkrone ist im
Primarteil integriert.

¢ Die zervikal angelegte
Stufe verhindert das
Abrutschen der Zylin-
derpassung durch axial
auftretende Kaukrafte.

e Die okklusale Schulter bzw. Stufenfrasung sorgt dafr,
dass keine Speisebestandteile zwischen die Passflachen
gedrickt werden kénnen und unterstiitzt ebenfalls die
axiale Abstltzung.

/
7
7
7
7
7
7
7

Bildquelle: StD Arnold Hohlmann, Werner Hielscher, Lehrbuch der Zahn-
technik, Auflage 5, Band 2, Seite 147, Quintessenz Verlags-GmbH 2004
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An Zahn 27 waére auch eine rein vollanatomische Krone infra-
ge gekommen. Zahn 24 versorgte ich mit einer Rillen-Schul-
ter-Stift-Geschiebekrone, die lediglich im palatinalen Anteil und
an den Approximalflachen des Stumpfes eine ausreichende Pré-
parationsform fur die Primar- und Sekundarkonstruktion beno-
tigt. Vestibular wurde die Krone mit einer Keramikverblendung
versehen. Um dem starken Lockerungsgrad Rechnung zu tragen,
wurden Zahn 24 mit dem RSS und Zahn 27 mit dem Ringteleskop
durch einen individuell gefrasten Steg primar verblockt. Fur das
an Position 14 vorhandene Bone-Level-Implantat (Straumann)
fertigte ich ein Abutment aus einer hochschmelzenden Legie-
rung, das ich als Primarteleskop gestaltete. Die Sekundarkons-
truktion darauf erhielt eine vestibulare Kompositverblendung.

Zeitbedarfskalkulation partielle kombiniert festsitzend-
herausnehmbare Prothese mit Metallbasis

Herstellung der Primarkonstruktion

v

NIK

P

BEB - Nr. Bezeichnung Zeitwert in Min Menge Gesamt Arbeitszeit
0225 Implantatpfosten an Modellier-

implantat aufschrauben 4,00 1 4,00
2132 Stufenkrone geg. fiir Keramik-Teilverblendung 70,00 1 70,00
2971 Aufwand bei Suprastruktur auf Implantat 42,00 1 42,00
3001  Teleskopkrone primér 55,00 2 110,00
3007  Teleskop primér auf Implantat 65,00 1 65,00
3022 Lager fiir RS-Geschiebe 18,00 1 18,00
3026 Umlaufraste offenes Teleskop 15,00 2 30,00
3027 Lager fiir Filhrungsstifte 7,50 1 7,50
3031 Individueller Steg Grundeinheit 38,00 1 38,00
3032 Individueller Steg Langeneinheit 8,00 2 16,00
Gesamt produktive Arbeitszeit in Minuten 400,50
Gesamt produktive Arbeitszeit in Stunden 6,67
Herstellung der Sekundarteile und der Metallbasis inkl. Wachsaufstellung
BEB - Nr. Bezeichnung Zeitwert in Min Menge Gesamt Arbeitszeit
2601 Teil-Verblendung aus Kunststoff 37,00 1 37,00
2611 Teil-Verblendung aus Keramik 59,00 1 59,00
2801 Kaufldche nach gnathologischen

Kritierien gestaltet, in Metall 22,00 4 88,00
3101 Umlaufende Frasung 11,00 2 22,00
3102 Rillen-Schulter-Frasung 22,00 1 22,00
3104  Stegfrasung, je Langeneinheit 9,00 2 9,00
3106  Bohrung und Frasung fiir Friktionsstift 10,00 2 20,00
3107  Bohrung und Frasung fiir Fiihrungsstift 10,00 1 10,00
3201 Teleskopkrone — sekundér 71,00 2 142,00
3212 RS-Geschiebe sekundar 56,00 1 56,00
3216 Teleskopkrone sekundar auf Implantat 83,00 1 83,00
3221 Individuelles Steggeschiebe 48,00 1 48,00
3322 Steggeschiebe individuell an Metallbasis 34,00 1 34,00
4002 Metallbasis OK, partiell 97,00 1 97,00
4901 Kragenfassung 8,00 6 48,00
5002  L6tung 5: Hilfsteil an Basislegierung

bei unterschiedlichen Legierungen 14,00 1 14,00
5103 Verklebung 5,00 2 10,00
5105  LaserschweiBen 14,00 1 14,00
5307 Metallfléche konditionieren 8,00 1 8,00
5308 Modellgussteil konditionieren 12,00 6 72,00
6001 Aufstellen Grundeinheit 27,00 1 27,00
6003  Aufstellen je Zahneinheit auf Metallbasis 6,00 6 36,00
6432 Herstellen eines Zahnes aus

zahnfarbenem Kunststoff 25,00 6 150,00
Gesamt produktive Arbeitszeit in Minuten 1106,00
Gesamt produktive Arbeitszeit in Stunden 1843
Fertigstellung
BEB - Nr. Bezeichnung Zeitwert in Min Menge Gesamt Arbeitszeit
2672 Zahnfleisch aus Kunststoff 10,00 1 10,00
6311 Grundeinheit Fertigstellung auf Metallbasis 35,00 1 35,00
6312 Fertigstellen auf Metallbasis, je Zahneinheit 5,00 6 30,00
6431 Befestigung e. Zahnes aus

zahnfarbenem Kunststoff 6,50 6 39,00
Gesamt produktive Arbeitszeit in Minuten 114,5
Gesamt produktive Arbeitszeit in | 1,91

7

Tab. 1: Die Zeitbedarfskalkulation fur die gestellte Aufgabe muss so realistisch wie
maglich sein.

Abb. 1: Die Ausgangssituation mit Gegenkiefermodell.
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Samtliche Kauflachen der Halte- und Stttzelemente wurden
als Metallkauflache geplant, um eine stabile Kauebene sicher-
zustellen und zudem die Komposit-Ersatzzdhne vor Abrasion
zu schitzen. Alle feinmechanischen Elemente wurden aus der
multiindikativen Legierung Copynorm (Wegold) hergestellt.
Fur die Verbindung der individuellen Halteelemente und als
Grundlage fur die zu ersetzenden Zdhne war eine skelettierte
Platte mit Kragenfassungen an den Ersatzzahnen aus einer
Kobalt-Chrom-Molybdan-Legierung (Modiral S, Siladent) die
beste Wahl, da der Patient oral auBerordentlich tastsensibel
ist.

Die Umsetzung step by step

Wax-up und Primarkonstruktion

Ein Wax-up ist in einem Fall wie dem hier dargestellten unbe-
dingt nétig! Ohne dieses verlieren selbst getbte Techniker bei
der Fertigung von komplexem Zahnersatz die Ubersicht.

Um die statisch glnstigen Bereiche, Schichtstarken der Primar-
und Sekundarteile, interapproximale Radien und Verblend-
schichtstarken im Blick zu behalten, ist ein Wax-up also zwin-
gend erforderlich, damit das Endergebnis zum Thema Passung,
Funktion und Asthetik hdchsten Anspriichen genitigen kann.
Man erstellt alle zu fertigenden Bestandteile in provisorischer
Form und falls nétig auch die Metallbasis (Abb. 2). Diese pro-
visorischen Teile, mehrfach mit einem Silikonwall verschltsselt,
sind ab nun mein stetiger Begleiter, um vertikale und horizon-
tale Dimensionen optimal einschatzen zu kénnen, und das Vor-
gehen verhindert Uber- oder Unterkonturierungen (Abb. 3).
Mit Fraswachs kann nun sofort das Abfrasen der Priméarkons-
truktion beginnen. Jede gefraste Struktur wird per Fraswerk-
zeug angelegt. Mit diesem werden anschlieBend die Kronen
in Metall nachgefrast: Das sorgt dafur, dass zervikale und ok-
klusal angelegte Hohlkehlen keine unterschiedlichen Geomet-
rien aufweisen, die nur schwer nachzuarbeiten waren. Auf eine
feine Frasflache ist groBes Augenmerk zu legen, denn kleinste
Fehlstellen entpuppen sich bei der Ausarbeitung in Metall als
wahre Zeitfresser und sind nur aufwendig zu korrigieren.

Abb. 2: Vollanatomisches Wax-up der Halte- und Stltzelemente.

Herr Dr. med. dent. Muster Datum: 06.06.2018
Musterstr. 11

90000 Musterstadt

Knd.Nr.:2112 - KVA.Nr.: 658
Gultig bis: 06.10.18

Kostenvoranschlag
Versorgungsart:
Kombiniert festsitzend-herausnehmbare Prothese

mit feinmechanischen Elementen und Metallbasis.
Patient: Max Muster

ﬂ[i:

BEB Nr. Bezeichnung Menge Einzelpreis in Gesamtpreis in €
0001 Modell aus Hartgips 1 9,60 € 9,60 €
0002  Modell aus Superhartgips 1 1440€ 1440€
0007  Kontrollmodell 1 720€ 720€
0010  Spezialmodell 1 39,60€ 39,60 €
0019 Frassockel 1 10,80 € 10,80 €
0023 Modell fiir Einzelstimpfe 1 15,60 € 15,60 €
0104 Stumpf aus Superhartgips 3 720€ 21,60€
0115 Zweitstumpf aus Kunststoff 3 720€ 21,60€
0200  Umsetzung auf Kontrollmodell 3 720€ 21,60 €
0209  Dowel-Pin setzen 3 360€ 1080 €
0216 Stumpf vorbereiten 3 480€ 1440 €
0241 Dublieren eines Modells oder Modellteiles 1 12,00 € 12,00 €
0243 Dublieren eines Einzelstumpfes 3 9,60 € 2880€
0253 Split-Cast-Sockel an Modell 1 18,00€ 18,00€
0402  Modellmontage in Mittelwert | 1 1440 € 1440 €
0408  Montage Gegenkiefermodell 1 960€ 960 €
0701 Versand je Vorgang 10 530€ 53,00 €
0723 Zahnfarbenbestimmung | 1 12,00 € 12,00 €
0832  Diag. Modellieren ohne

Aufwachsen 4 18,00€ 72,00€
0833 SET-UP je Zahn 6 12,00€ 72,00 €
1006 Individueller Loffel aus

Kunststoff 1 34,80€ 34,80€
0224 Modellimplantat repost. 1 10,80 € 10,80 €
0223 Zahnfleischmaske 1 2160€ 2160€
0026 Modell n. Funktionsabdruck 1 15,60 € 15,60 €
1003  Basis aus Kunststoff 1 28,80€ 28,80 €
1M Bisswall aus Wachs, auf Basis 1 12,00 € 12,00 €
0225 Implantatpfosten an Modellier-

implantat aufschrauben 1 480 € 480 €
2972 Aufwand zu Suprastruktur bei

verschraubtem Implantat 1 50,40 € 50,40 €
1201 Ubertragungskappe aus Kunststoff 4 2040 € 81,60 €
2802 Kauflache nach gnathologischen

Kriterien gestaltet in Metall 4 2640€ 105,60 €
3001 Teleskopkrone primar 2 66,00 € 132,00 €
3007  Teleskopkrone primér auf Implantat 1 7800€ 7800€
2123 Stufenkrone geg. fiir

Keramik-Teilverblendung 1 84,00 € 84,00 €
3026 Umlaufraste offenes Teleskop 2 18,00 € 36,00€
3027 Lager fiir Fihrungsstifte 1 9,00 € 9,00 €
3031 Individueller Steg, Grundeinheit 1 45,60 € 45,60 €
3032 Individueller Steg, Langeneinheit 2 9,60 € 1920 €
3104  Stegfrasung, je Langeneinheit 2 10,80 € 21,60€
3022 Lager fiir RS-Geschiebe 1 21,60 € 21,60€
3102 Rillen-Schulter-Frasung 1 2640€ 2640€
3106 Bohrung und Frésung fiir Friktionsstift 2 12,00 € 24,00€
3101 Umlaufende Frasung 2 1320€ 2640€
3107 Bohrung und Frésung fiir Fiihrungsstift 1 12,00€ 12,00€
3201 Teleskopkrone sekundar 2 8520 € 170,40 €
3202 Teleskopkrone sek. fiir

Kunststoffverblendung 1 99,60 € 99,60 €
3221 Individuelles Steggeschiebe 1 3840€ 3840€
3212 RS-Geschiebe sekundar 1 6720€ 67.20€
3322  Steggeschiebe individuell, an Metallbasis 1 40,80 € 40,80 €
4002 Metallbasis OK, partiell 1 116,40 € 116,40 €
4901 Kragenfassung 6 9,60€ 76,80 €
5105 LaserschweiBen 1 16,80 € 16,80 €
5103 Verklebung 2 6,00 € 12,00 €
2601 Teilverblendung aus Kunststoff 1 44,40 € 44,40 €
2611 Teilverblendung aus Keramik 1 70,80 € 70,80 €
5307 Metallflache konditionieren 1 9,60€ 9,60€
5308 Modellgussteil konditionieren 6 1440 € 86,40 €
6001 Aufstellen Grundeinheit 1 3240€ 3240€
2672 Zahnfleisch aus Kunststoff 1 12,00 € 12,00 €
6003  Aufstellen je Zahneinheit auf Metallbasis 6 720€ 4320€
6311 Grundeinheit Fertigstellung auf

Metallbasis 1 42,00€ 42,00€
6312 Fertigstellen auf Metallbasis, je Zahneinheit 6 6,00 € 30,00€
6431 Befestigung e. Zahnes mit zahnfarbenem

Kunststoff Pontic 6 780€ 46,80 €
6432 Herstellen eines Zahnes aus

zahnfarbenem Kunststoff 6 30,00 € 180,00 €
Zwischensumme Leistung 3185,10 €
Materialeinzelkosten
Wegold Copynorm 30Gra54 € 1620,00 €
Straumann RC Abformpfosten 15t 4290€ 4290€
Straumann RC Modellanalog 15t 3520€ 3520€
Straumann RC Goldsekundarteil 15t 21890 € 21890 €
Degussa Degulor Friktionsstifte 0,3Grad430€ 1320€
Materialeinzelkosten Gesamt 1937,00 €
Angebotspreis Netto 5122,10 €
Mehrwertsteuer 7% 358,55 €
Angebotspreis Brutto 5480,65

Tab. 2: Kostenvoranschlag fur die zu fertigende kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbare Prothese.



Abb. 3: Schichtstarken- und Dimensionstberprifung mittels Silkonschlisseln des
Wax-ups.

Das Rillen-Schulter-Stift-Geschiebe stellt hohe Anforderungen,
was die Planung der Fuhrungsrille in Lange, Lage und Genau-
igkeit der Ausfiihrung betrifft. In diesem Fall wurde eine 3 mm
lange und im Durchmesser 1,0 mm halbkanalige Rillenfréasung
angelegt und mit einer konzentrisch abgesenkten Schulter ver-
sehen. Es ist bei allen Frasflachen darauf zu achten, dass min-
destens 3 mm Friktionsflache erreicht werden. Die Stegbreite
sollte 2 mm nicht unterschreiten, sodass die Stabilitat durch die
angelegten Putznischen nicht beeintrachtigt wird.

Zur Uberfiihrung der fertig gefrasten Primarkonstruktion (Abb.
4) wurden die Modellationen angestiftet und mit der Einbett-
masse Fujifest Super (GC) eingebettet. Die Konzentration der
Flussigkeit wurde so lange im Vorfeld mit jeweils genau einer
Herstellercharge erprobt, bis eine leichte Friktion der gegos-
senen Objekte auf den Stimpfen gegeben war. Die folgende
Bebilderung zeigt den Werdegang nach dem Ausbetten bis zur
fertig gefrasten Priméarkonstruktion (Abb. 5-11).

Abb. 6: Vermessung und Ubertragung der Primérteile auf ein Frasmodell.
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Abb. 4: Bereit zum Einbetten: fertig gefraste Primérkonstruktion in Wachs.

Abb. 5: Priméarteile ausgebettet, abgetrennt und sorgfaltig auf das Meistermodell

aufgepasst.

Abb. 7: Keramikschichtung mit HeraCeram Sun (Kulzer) am RSS vor der Brandfiihrung.
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Abb. 8: Fertiggestellte vestibulare Keramikverblendung an der Rillen-Schul- Abb. 9a: Vermessung der Fuihrungsstift-Bohrung mittels 1,0-mm-Kanonenbohrer
ter-Stift-Geschiebekrone. und Fixieren der exakten Position am Frasgerat.

. o
e o L
Abb. 9b: Aufbohren der halbkanaligen Bohrung mit dem 1,2-mm-Spiralbohrer.

L [

Abb. 9d: Politur der Bohrung durch den 1,2-mm-Kanonenbohrer unter standiger Abb. 10: Feinfrasung aller parallelen Flachen — viel Frasol und mit Wachs versetzte
Zugabe von ausreichend Frasol. Schneiden ergeben eine perfekte Hochglanzoberflache.
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Abb. 11: Fertige Primarkonstruktion auf dem Meistermodell.

Die skelettierte Platte

Wahrend der Bearbeitung der feinmechanischen Elemente
wird bereits die Ausdehnung der Modellgussbasis geplant. Es
gilt der Leitsatz: ,,So grazil wie moéglich, aber dennoch so stabil
wie notig.”

Der gestalterischen Freiheit sind kaum Grenzen gesetzt. Den-
noch drangt sich automatisch eine Linienfiihrung auf, um der
Parodontienfreiheit, Symmetrie und Stabilitat ausreichend Sor-
ge zu tragen (Abb. 12). Von mesialen Auflagen an den Zéhnen
21 und 22 wurde als alleiniges Konstruktionselement abgese-
hen, da diese schon eine leichte Rotation zeigten und durch die
einseitige Krafteinwirkung ohne Gegenlager eine Kippung zu
erwarten gewesen ware.

Nachdem das Modell jetzt vorbereitet, dubliert und schlieBlich
in ein Einbettmassemodell Uberfuhrt ist, geht es schon an die
Modellation. Um eine gute Torsionsstabilitat zu erhalten, wird
auf eine Mindeststarke von 1,2 mm geachtet, die sich durch
Adaptieren von mehreren unterschiedlich starken Wachsplat-
ten erreichen l3sst.

Die Lochplatte und die oben angegebene Materialstarke erge-
ben einen dauerhaften Schutz gegen das Verbiegen und das
Insichselbst-Verdrehen des groBen Verbinders. Dieser muss den
stabilen Sitz der Prothese im Mund zu jeder Zeit gewahrleisten,
da er die funktionalen Anteile — sprich die Prothesensattel —
und die Verankerungselemente beinhaltet.

Sodann sind die Kragenfassungen an der Modellgussplatte
durch die Silikonschlissel mit den darin befindlichen definiti-
ven Ersatzzahnen prazise und ohne erhéhten Zeitaufwand zu
gestalten. Bei diesem Schritt ist es zudem essenziell, die passi-
ve und aktive Reinigungsfahigkeit der gesamten prothetischen
Versorgung zu planen. Saubere Metallabschlisse fur die Kunst-
stoffbasen sind ein Muss. Ebenso wird die Grundlage fur Fuge-
techniken geschaffen, um die Sekundarteile zu verkleben und
zu verloten (Abb. 13). Ganz konkret und sehr penibel ist auch
darauf zu achten, dass die skelettierte Platte keinerlei Passun-
genauigkeiten aufweist, da ein ungenauer Sitz einem im weite-
ren Workflow bose auf die FiBBe fallen kann.
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Abb. 12: Anzeichnung und Planung der skelettierten Modellgussplatte.

Abb. 13: Grob ausgearbeiteter, aufgepasster, lunkerfreier Modellguss.

Die Sekundarkonstruktion

Als Tipp kann ich aus meiner Erfahrung heraus weitergeben:
Es ist ratsam, so bald wie mdglich mit der Konstruktion zu
beginnen, da diese einen der groBten Zeitfresser in der Pru-
fung darstellt und durch unvorhersehbare Ereignisse eventuell
wiederholt werden muss. Die Portionen aus Pattern Resin (GC)
werden auf die hochglanzgefrasten Friktionsflachen aufgetra-
gen.

Durch Kontrolle der Feuchtigkeit beim Auftrag wird der Grund-
stein der Passung gelegt. Der Resin-Pinsel wird dabei mit der
Spitze kurz in das Monomer getaucht und Uberschiisse am
Rand des Gummibechers abgestreift. Der so perfekt durch-
trénkte Pinsel wird nun jeweils auf den Peak des Polymers ge-
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Abb. 16a: Positionsvermessung und Fixierung der halbkanaligen Friktionsstift-
bohrung mittels 0,72-mm-Kanonenbohrer.

fihrt, um immer eine kontrollierte Menge Kunststoff aufzuneh-
men. Es wird kurz gewartet, bis die Menge Polymer auf der
Pinselspitze das Monomer aufgesogen hat, diese verbringt man
anschlieBend auf die Metallflache. Mit einer solchen Pinselme-
thode wird das Material zeitsparend und effizient aufgetragen,
da ein Verschwimmen oder Uberlaufen des Kunststoffes tber
die Kronenrander nicht auftritt. Alle fertig modellierten und mit
Wachs komplettierten Teile verbleiben vier Stunden auf dem
Modell, um die entstandenen Spannungen der Polymerisations-
kontraktion abzubauen (Abb. 14).

Beim Abheben der Konstruktion zeigt sich nun, ob beim Uber-
tragen oder beim Nachfrésen der Primarteile Fehler gemacht
wurden. Schnappen die Kunststoffkdppchen oder brechen gar,
lohnt es sich, die Primarteile nochmals fein und drucklos nach-
zufrasen, was im Anschluss natdrlich die Wiederholung aller
Schritte nach sich zieht. Pradestiniert fur einen erhéhten Auf-
wand ist im Ubrigen die Fihrungsrille des RSS, die unbedingt
vor der endglltigen Modellation einmal angehoben werden
muss, damit diese nicht abreift.

Es verwundert nicht, dass jede Geometrie der Sekundarteile
eine eigene Einbettmassekonzentration bendétigt. Deshalb wa-
ren am Ende drei Muffeln notwendig, um gleiche Passungser-
gebnisse ohne Kompromisse zu erreichen.

Durch erprobte, quasi validierte Prozessschritte, vom Kunst-
stoffauftrag bis zum Ausbetten, ergab sich kein groBer Auf-
wand beim Aufpassen der Geruste (Abb. 15). Der Ablauf der
Arbeitsschritte mit den dabei verwendeten Materialien wurde
Uber viele Arbeiten hinweg zusammen abgestimmt und in sei-
ner Zusammensetzung so verandert, dass eine sehr hohe Vor-
hersagbarkeit des Ergebnisses moglich ist, was Sicherheit bei
der Umsetzung gewahrt und dem — hier fiktiven — Patienten die
groBtmogliche Qualitdt zukommen lasst. SchlieBlich hilft noch
die Einfarbung der Funktionsflachen der Primarteile mit einem
wasserldslichen Filzstift, eine genaue Passungsadjustierung vor-
zunehmen.

Nachdem die Entscheidung fir das Léten gefallen war (siehe
im Schlusswort), umfasst der ndchste Schritt die Anpassung der
skelettierten Platte an die Lot- und Klebestellen. Die Fugestel-
len mussen kontaktfrei zum Modellguss sein. Jedoch ist darauf
zu achten, dass der Lotspalt keinesfalls gréBer als 0,2 mm sein
sollte, um eine ausreichende Kapillarwirkung beim flussigen Lot
zu erzielen.

Im Anschluss werden die Bohrungen fur die Friktionsstifte an-
gelegt. Diese MaBnahme muss vor der endgultigen Verlotung
erfolgen, da im Nachgang ein Umsetzen auf das Frasmodell
nicht leicht oder gar nicht mehr méglich ist. Die Bohrungen am
Meistermodell vorzunehmen, kann zum totalen Misserfolg der
Arbeit fuhren, falls es zur minimalen Diskrepanz der Einschub-
richtungen kommt. Die Friktionsstiftbohrung wird im Folgenden
bildlich illustriert (Abb.16a-d).

Zu guter Letzt erfahren die Sekundérgerlste das letzte Finish.
Dies betrifft kleine Verdnderungen der anatomischen Konturen
und die Oberflachenvergitung, welche mit dem Beschleifen und
Polieren mithilfe rotierender Instrumente und Gummilinsen der
Firma Komet einhergeht.

Nun liegen alle notwendigen Strukturen vor, um die metallischen
Bauteile miteinander zu verbinden. Das Fixieren der Friktionsstifte
erfolgt erst nach der Verl6tung. Damit ist das Risiko ausgeschlos-
sen, dass die Stifte durch zu hohe Temperaturen oder infolge un-
glucklicher Flammenfuhrung im Sekundarteil anschmelzen, was
eine irreparable Zerstdrung zur Folge hatte (Abb. 17).
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Abb. 16b: 0,7 mm starke Bohrung durch das Primar- und Sekundarteil und Poli-
tur durch den 0,72-mm-Kanonenbohrer — das Risiko des Bohrer-Abrisses ist sehr
hoch!

Abb. 16d: Reziprok angelegte Bohrungen mit den eingesteckten 0,7-mm-Frikti-
onsstiften (Degussa/heute Dentsply Sirona).

Die L6t- und Klebeschritte

Die Verbindungen der Sekundarteile mit der skelettierten Platte

haben sich so manches Mal als Achillesferse entpuppt. Speziell

in der Meisterprtfung befindet man sich zu diesem Zeitpunkt

im letzten Drittel, wenn nicht sogar letzten Viertel der Pri-

fungszeit und es lohnt sich, die einzelnen Schritte lieber einmal

mehr zu prifen, um Fehler zu antizipieren bzw. im Vorhinein

zu vermeiden. Einige zeitraubende bis nicht korrigierbare, ner-

venaufreibende Unglicke, die das Aus in der Prifung bedeuten

koénnen, sind:

e falsch zusammengeldtete Bestandteile, die wieder getrennt
werden mussen,

¢ hineingelttete Perforierungen des Stegtiberwurfs,
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Abb. 17: Feinmechanische Elemente und skelettierte Platte mit angepassten Fi-
gestellen auf dem Meistermodell.

e Deformierungen durch Uberhitzung, unvollstandig ausge-
flossene Lotspalte, die zum Nachléten zwingen, oder kom-
plett weggeschmolzene Verbindungsstellen.

Nicht zuletzt deshalb hat sich als die beste Vorgehensweise he-
rausgestellt, die Lotung vorzuziehen, vor den nétigen Verkle-
bungen auszufiihren und die Schritte mit allem Genannten im
Hinterkopf immer wieder penibel zu prifen.

Jetzt kommen wir auch auf die Signifikanz der Passung der Mo-
dellgussplatte zurtick. Sobald die zu verlétenden Stellen gerei-
nigt und mit dem Sandstrahler konditioniert sind, werden die
Objekte auf dem Modell fixiert. Jetzt muss jedes Teil genau und
untadelig reponierbar sein!

26-38

33



T

CHNIK

Die Verbindung der Platte zu den Sekundarteilen mittels
Laser zu erreichen, war erwiesenermafBen zeitaufwendiger
und unsicherer, was den Verzug betraf, als mit dem Im-
puls-Fixator. So wurden mit 0,9 mm starken Co-Cr-Drahten
mehrere stabile Punkte gesetzt, die auch der Hitze beim
Loten zuverlassig standhielten (Abb. 18).

Vor der eigentlichen Létung erfolgte ein letzter Passungs-
test auf dem Modell.

Sitzt alles, wird der Lotspalt mit Oxynon (Degudent/heute
Dentsply Sirona) benetzt und verl6tet. Es gilt den richtigen
Moment fur das Zuflhren des Lotes zu erkennen, was sich
durch die differenten Warmeleitfahigkeiten als Gratwande-
rung darstellt. Nach dem AuskUhlungsprozess und Abbei-
zen zeigt sich das Ergebnis wie folgt (Abb. 19a u. b).

Nun wird der ,Fit"-Test am Modell vollzogen. Damit wird
geprift, ob der Modellguss sowie das zu verlétende Ob-
jekt ihre endgultige Position auf dem Modell kipp- und ver-
zugsfrei einnehmen. Das war der Fall und jetzt konnte ich
aufatmen!

Nun kann mit dem Verkleben begonnen werden. Wie auch
bei der Lotung ist auf Sauberkeit und optimale mechanische
Oberflachenkonditionierung Wert zu legen. Zusatzlich wird
mit Haftsilan eine ,aktivierte Oberflache” erzielt, die den
Verbund mit den Klebwerkstoffen sicherstellt.

Der Modellguss wird auf dem Modell platziert, die Klebe-
flachen werden mit AGC-Cem (Wieland/heute Ivoclar Vi-
vadent) bestrichen und es folgt das Aufstecken des Ring-
teleskops sowie des Sekundarteils des Implantats. Die
Abbindezeit laut Herstellerangabe ist unbedingt zu beach-
ten (Abb. 20).

Nach dem Versaubern der Klebeflachen steht der erste
Friktionstest der Gesamtkonstruktion im Verbund an. Er-
forderlichenfalls gibt es die Mdoglichkeit der Nacharbeit,
um die Gleit- und Haftreibung optimal einzustellen. Die
0,7-mm-Friktionsstifte werden erst nach diesem Prozess
festgelasert. Denn andert sich nun etwas an der Gesamtf-
riktion, kann es nur noch an den Stiften liegen.

Abb. 19a: Lunkerfreie Lotstelle nach dem Abbeizen und Sandstrahlen von der
basalen ...

Abb.19b: ... und von der oralen Flache aus betrachtet. Abb. 20: Polierte Lotstelle und frische Verklebung auf dem Meistermodell.
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Abb. 21: Anfertigung der Kompositverblendung — Anhérten der Schichtung mit
der Alpha-Lampe.

Kompositverblendung und Fertigstellung

Die Arbeit liegt spannungsfrei und poliert auf dem Modell.
Endlich gehe ich an die Zahnfarben heran. Es hat sich bewéhrt,
die Kompositverblendung vor der Komplettierung der Kunst-
stoffsattel samt Ersatzzéhnen in groben Zigen aufzuschichten.
Denn angrenzende Sattelanteile, die die Papille rekonstruieren,
sollen somit eine Dimensionsbegrenzung erhalten. Die approxi-
malen Radien, die jeden Zahn einzeln wirken lassen, sollen sich
durch Beschleifen der entsprechenden Stellen perfekt aufein-
ander abstimmen lassen.

Wie Ublich wird nach Herstellervorgaben vorgegangen. In die-
sem Fall handelt es sich um das Verblendmaterial Sinfony von
3M ESPE (Abb. 21).

Die Ersatzzahne wurden aus Komposit individuell geschichtet.
Sie werden dank der SilikonschlUssel und formstabilen Aufstell-
wachse einfach und schnell auf den Retentionen fixiert. Der
Extraaufwand, die Ersatzzahne individuell herzustellen, lohnt
sich aus folgenden Aspekten:

Abb. 23: Abformung der Aufstellung mit 2-Komponenten-Knetsilikon.
Zur Sicherheit wird ein zweiter Satz davon erstellt.

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.25 | Ausgabe 01 | Februar 2021

TECHNIK

P

Abb. 22: Aufstellung der Komposit-Ersatzzéhne.

e Die Ersatzzéhne kénnen jeweils in der passenden GréBe an-
gefertigt werden, um in die Regelverzahnung zu finden.

¢ Funktionelle Fuhrungsbahnen kénnen, falls nétig, gezielt
hergestellt werden.

¢ Die okklusalen Kontaktpunkte zu den Antagonisten werden
auf erhabenen Strukturen und nach Okklusionsprotokoll an-
gelegt. (Beim Einschleifen von Konfektionszéhnen ergeben
sich allzu oft Kuhlen und Téler, in welchen die Kontaktpunk-
te liegen und die den Immediate-Side-Shift behindern.)

¢ Die Zdhne kénnen farblich leichter individualisiert werden.

Wichtig ist, die statische und dynamische Okklusion hierbei
standig zu kontrollieren und gegebenenfalls zu berichtigen.
Stehen alle zu ersetzenden Zdhne an ihrem ausgesuchten Platz
(Abb. 22), wird der spatere Prothesensattel in seiner Form
in Wachs aufgebaut und ausmodelliert. Die Uberfiihrung in
Kunststoff erfolgt mittels Silikonwallen und der GieBtechnik
(Abb. 23-28).

Die letzten Arbeitsschritte, die keineswegs unbedeutend sind,
stehen nun an. Die fast fertige Prothese wird behutsam vom
Meistermodell abgehoben und ausgearbeitet. Die Pramisse der
Reinigungsfahigkeit und die Beachtung der anatomischen Ge-
gebenheiten stehen hierbei im Vordergrund. Es folgt das Finish

DIGITALE
MODELL- /

HERSTELLUNG

Alles fiir die Zahntechnik! Unsere Produkte aus der
CAD/CAM Systemwelt finden Sie hier: www.picodent.de
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Abb. 25: Abdecken der GerUstretention durch zweifarbigen Opaker, um Farbver-
falschungen zu vermeiden.

Abb. 26: Hinterlegen der zahnfarbenen Bereiche, insbesondere an den Kragen- Abb. 27: Mit Kunststoff aufgefullter Silikonvorwall, bereit fir den Drucktopf.
fassungen und diinnen Regionen tber der Stegkonstruktion.

der Kompositverblendung in Form und Farbe an Sekundarteil
14: Die naturliche Couleur der Ersatzzahne wird im Nachgang
erreicht, indem mit einer lichthartenden Charakterisierung fur
indirekte Restaurationen (Optiglaze, GC) gezielt Akzente ge-
setzt werden. Der Schritt endet mit der Politur dieser und des
gesamten Prothesenverbandes.

Daneben wurde die okklusale Feinjustierung nicht vergessen.
Diese wird zuletzt vorgenommen, wenn nach dem Polieren
keine Veranderungen der Lage der Prothese und der Form der
Zahne zu erwarten sind. Die vor Arbeitsbeginn vorgenomme-
ne minimale Bisserhdhung wird nun vorsichtig einjustiert, bis
in der Interkuspidation alle Ersatz- und Gipszahne sowie der
Stiitzstift in der 0-Lage am Inzisaltisch beim Uberprifen mit
der Shimstock-Folie deutlich merkbar halten (Abb. 29). Die
leichten Schlifffacetten werden zum Abschluss der Arbeit mit
Ziegenhaarburstchen und wenig Polierpaste fein nachpoliert.
Bevor die Arbeit unsere Hande verlasst, erfolgt die letzte Qua-
Abb. 28: Die fertiggestellte Prothese im Rohzustand auf dem Meistermodell. litatstiberprifung.
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Abb. 29: Das finale Justieren der Okklusion.

Schlussreflexionen

Durchdachte Systeme und das Wissen um die verwendeten Ma-
terialien erleichtern die taglichen Verrichtungen in jeder Abteilung
des Labors, im taglichen Laboralltag — und ebenso in der Ausnah-
mesituation der Meisterpriifung. Denn Prifungskommissionen
schicken sich an, an die Bewertung der Arbeiten duBerst penibel
mit der Betrachtungsweise eines reellen Patientenfalls heranzuge-
hen. Damit war auch die alltagstaugliche Einsetzbarkeit im absolu-
ten Fokus — ein Stichwort dabei: galvanische Elemente.

Handelt es sich um einen echten Patientenfall, ist die Material-
auswahl im méglichst kleinen Rahmen zu halten. Zu viele unter-
schiedliche metallische Werkstoffe mit unterschiedlicher Poten-
zialdifferenz wirden im Fachgesprach der Prifung zur Sprache
kommen und nur schwer erklarbar sein. Um Kontaktelemente
zwischen verschiedenen Edelmetalllegierungen beim Steg, RSS
und den Ringteleskopen zu vermeiden, entschied ich mich fiir die
EM-Legierung Copynorm (Wegold). Aus dieser fertigte ich die Pri-
mar- sowie Sekundarteile. Mein ausgewahltes Lot CM S.G. 750
desselben Herstellers und das HSL-Abutment (Straumann) aus
hochschmelzendem Edelmetall kamen beim Materialmix zusatz-
lich zur Co-Cr-Mo-Basisplatte hinzu. Die Komposit-Ersatzzahne
und der Prothesenbasiskunststoff (AcrylX) vervollstandigten die
durchdachte Auswahl sinnvoll. Dies konnte ich im mdindlichen
Fachgesprach erfolgreich darlegen.

Meine Pramisse war es selbstverstandlich, im zeitlichen Rahmen
auf das bestmagliche Ergebnis hinzuarbeiten. Dabei ist der Weg
des geringsten Widerstandes nicht immer der zielfihrende.

Vor Beginn des Meisterlehrgangs war ich selbst selten mit gro-
Ben kombinierten Arbeiten konfrontiert. Daraus entwickelte sich
die Motivation, mich intensiver mit dieser Art von prothetischen
Versorgungen zu befassen. Die Meisterprifung bot mir dafur na-
hezu perfekte Voraussetzungen. Schlussendlich begeisterte mich
besonders das Rillen-Schulter-Stift-Geschiebe, welches auch im
Beitrag besondere Aufmerksamkeit erfahrt.

Das verwendete detaillierte Bildmaterial entstand im Zuge eines
Probelaufs, der den exakten Prufungsbedingungen entsprach.
Die Moglichkeit bot sich mir, da in der zweimonatigen Zeit zwi-
schen Status-Bekanntgabe und der fachpraktischen Prifung aus-

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.25 | Ausgabe 01 | Februar 2021

i

TECHNIK

Das Loten — nach wie vor ein Mittel der Wahl
Die zahntechnische Meisterprifung ist darauf ausgelegt, die
technischen Fertigkeiten in vielerlei Hinsicht zu testen. Dazu
zahlt auch der gekonnte Umgang mit der Flamme. Deshalb
wurde in der Prifungsausschreibung die Anforderung ver-
fasst, dass in der kombinierten Arbeit mindestens eine Létung
vorhanden sein muss, die basal und oral einsehbar ist und
nicht durch Kunststoff abgedeckt werden darf.
Fir die Verbindung des Stegtberwurfs mit der Metallbasis
lieBe sich zudem ein anderes Fligeverfahren nur schwer um-
setzen.
Die relativ breite Metallverbindung mit der LaserschweiBtech-
nik zu realisieren, ist aufgrund der erhéhten Verzugsgefahr
eine anspruchsvolle Angelegenheit, da gegenlberliegende
SchweiBnahtstellen angebracht werden mussen. Zudem
kann ein Verzug in der horizontalen und vertikalen Achse der
Flgestelle stattfinden, der immer wieder aufwendig kontrol-
liert und kompensiert werden musste. Die SchweiBstelle wir-
de im Inneren hohl sein. AuBerdem kann eine Versprodung
der Metalle an der SchweiBnaht stattfinden — eine negative
physikalische Materialveranderung, die zum Bruch fuihren
kann.
Eine Verbindung des Stegtberwurfes durch Verklebung kann
bei dieser Art der Ausfuihrung nicht stattfinden.
Wegen der oben angefihrten Grinde bliebe unabhangig
von der Meisterprifungsausschreibung ohnehin keine Alter-
native zur Lotung, die — auch wenn sie mit einem weiteren
metallischen Einsatz einhergeht — immer noch ihre Vorteile
hat. Hier sind z. B. zu nennen:

¢ Die Auswahl des Lotmaterials (CM S.G. 750) hat zu groBen
Teilen dieselbe Zusammensetzung wie das verwendete
Grundmetall.

e Bei richtiger Gestaltung des Lotspaltes (0,05-0,2 mm)
kann die Verzugsgefahr relativ gering gehalten werden. Je
geringer der Abstand der Passflachen, desto praziser ist die
Létung.

e Saubere, fettfreie und glatte Fiigeflachen ermdglichen zu-
sammen mit der richtigen Durchwarmung eine Diffusion
des Lotes mit den Grundmetallen, was zu einer hohen
Mundbestandigkeit und Langlebigkeit fuhrt.

e Es besteht kaum ein zeitlicher Nachteil zum Laserschwei-
Ben.

Y

IDEEN FUR DIE

ZAHNTECHNIK

Alles fiir die Zahntechnik! Alles {iber unsere
Produkte finden Sie hier: www.picodent.de
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Abb. 30a-e: Impressionen der fertigen kombiniert herausnehmbar-festsitzenden Prothese.

reichend Zeit blieb, ein zweites Set Modelle vorzubereiten, auf 7////////////////////////
denen ich meine Arbeit emmal testen_.konnte. Dlg All)bllldqngen ZTM Sebastian Dobmeier

30a-e entsprechen der originalen Prifungsarbeit, die ich immer
noch sehr gern in Handen halte.

Ruckblickend betrachtet war das Meisterschuljahr eine Erfahrung
und Weiterbildung auf fachlicher sowie personlicher Ebene, die
ich nicht mehr missen méchte und die mich nun beruflich wei-
terbringt. m

2009-2013  Ausbildung zum  Zahntechniker
bei Dentaltechnik Giesa in Weiden
i.d.OPf. = % )

Marz 2011 1. Platz Gysi-Preis im 2. Lehrjahr

Februar 2013  Kammersieger HWK Niederbayern-Oberpfalz

Juni 2013 2. Platz Regensburger Forderpreis

Oktober 2013 3. Landessieger im Leistungswettbewerb des deut-
schen Handwerks

2013-2017  Gesellentatigkeit als Allroundtechniker bei

Bilder: © Dobmeier

. . Dentaltechnik Giesa
ZTM Sebastian Dobmeier . ) 2017-2018  Meistervorbereitungslehrgang in Vollzeit —
Stockerhutweg 22 - 92637 Weiden i.d.OPf. HWK Miinchen/Oberbayern

Juli2018 Abschluss der Meisterpriifung mit der besten fach-
praktischen Prifung des Jahrgangs

Seit 08/2018  Leitung der Fachabteilung Keramik bei
Dentaltechnik Giesa (Weiden i.d.OPf.)

09/2019 2. Platz Klaus-Kanter-Forderpreis

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

sebastiandob@aol.com

Dentaltechnik Giesa
Dr. Pfleger-Stral3e 32
92637 Weiden i.d.OPf.
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Einladung zum Wettbewerb
des wahrscheinlich hartesten
KunstZahnWerk-Falles, den es je gab

Die Swiss School of Prosthetics by CANDULOR prasentiert den neuen KunstZahn-
Werk-Wettbewerb 2021. Es ist nicht der klassisch hochglanzpolierte Fall. Es ist nicht
die schnelle Aufstellung fiir zwischendurch. Es ist nicht der KunstZahnWerk, wie Du

ihn kennst.

erde Held Deiner Berufung, Deiner eigenen Arbeit.
WAIs Zahntechniker weisst Du: Es ist nicht alles Gold

was glanzt. Du lernst die Standards und diese zei-
gen Dir Wege auf. Kein Patient gleicht dem anderen und
keiner ist standardisiert. Das Basiswissen und die Erfahrung
helfen Dir jedoch, die Versorgung zu kreieren; von der per-
fekten Analyse bis zum passenden Zahnersatz. Ein harter
Fall, der Deine ganze Prazision verlangt und nicht starker an
der Realitat des Zahntechniker-Alltags sein kénnte. Ein Fall
fur echte Zahntechniker-Helden.

Deine Jury
Wenn Helden zu Legenden der Prothetik werden. Bist Du
bereit, fur diese Jury alles zu geben?

¥
.'\ . o =z R
2 ! i gl
\‘ ¥ : t - Aﬂ

iR sTUCK Phx possHART)

Die Aufgabe

Herstellung einer oberen und unteren Totalprothese auf
Grundlage einer ausfuhrlichen Modellanalyse sowie einer
aussagekraftigen Dokumentation. Ein dynamisches Okklu-
sionskonzept, nach der Condylar-Theorie von Prof. Dr. A.
Gerber.

Die Vorgehensweise

Nach der verbindlichen Anmeldung schickt CANDULOR die
detaillierten Angaben zum kompletten Patientenfall, der die
Losung der Aufgabe erleichtert sowie die passenden OK-
und UK-Gipsmodelle, den physiognomischen Bissschlussel,
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den Bewertungsbogen und die Prothesenzéhne. Die fertigen
Prothesen sind ausschliesslich im CANDULOR-Artikulator
oder Condylator abzugeben.

Die Zusatzchance

Du kannst fotografieren, filmen oder/und schreiben. Die
KZW-Dokumentationen sind ein wichtiges Herzstick des
Wettbewerbs und werden ebenfalls pramiert. Die zusatzliche
Arbeit des Dokumentierens, lohnt sich. Die besten Dokumen-
tationen werden in diversen Fachzeitschriften veroffentlicht.

Die Preisverleihung

Die Preisverleihung wird online durchgefuhrt. Der Termin
hierfir wird noch bekanntgegeben. Die besten Arbeiten
werden auf unserer Webseite prasentiert. Weitere Informa-
tionen dazu werden zu einem spateren Zeitpunkt mitgeteilt.

Die Preise

1. Preis: Barscheck im Wert von € 1.500,-

2. Preis: Barscheck im Wert von € 1.000,-

3. Preis: Barscheck im Wert von € 500,-

sowie Sachpreise, gesponsert durch die Fachpresse.

Die Anmeldung

Zur Teilnahme melde Dich bitte bis spatestens 30. April 2021
an — dies Uber die Webseite www.candulor.com oder tele-
fonisch unter Ruf.-Nr.: 0041 44 805 90 36.

CANDULOR AG

Boulevard Lilienthal 8
CH-8152 Glattpark (Opfikon)
Tel. +41 (0)44 805 90 00

Fax +41 (0)44 805 90 90
www.candulor.com
candulor@candulor.ch
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LLEGENTIPP

Das Implantat-Prothetik-Konzept des
zweiteiligen Patent™ Zirkon-Implantats

Die Selbstverstandlichkeit, mit der wir seit fast 50 Jahren ausschlieBlich Implantate aus Titan einsetzen, schwindet sicht-
lich, weil die Patienten mehr und mehr Keramik-Implantate wiinschen. Doch wie sieht es mit der Prothetik von zweitei-
ligen Zirkon-Implantaten aus? Konnen Verfahrenstechniken aus der ,Titan-Welt” einfach (ibernommen werden? Mit
dieser Frage beschaftigt sich der Autor des nachfolgenden Beitrages und zeigt eine prothetische Versorgung eines neuen
Zirkon-Implantat-Systems auf.

Abb. 3: Oberflache eines Zirkon-Implantats mit ,, glat-
ter Oberflache”.

Abb. 1: Die Oberflache des rauen Patent™-Implan-
tats von Zirkon-Medical (Vertrieb: Champions-Im-
plants GmbH).

Abb. 2: Das Schraubgewinde des Patent™-Implan-
tat im Vergleich (links) zu einem handelstblichen Zir-
kon-Implantat.

K

. Zirkon ist nicht komplizierter als Titan — nur anders!” Diese  Implantat desto frakturanfalliger ist es. Beim Patent™-Sys-

Aussage trifft den Nagel auf den Kopf, denn sowohl das
Implantat-Design, das OP-Protokoll als auch die Prothetik
mussten fur eine erfolgreiche Integration von Zirkon-Im-
plantaten vollig neu Uberdacht werden. Erforderlich zur
Umsetzung war Basiswissen Uber das Material Zirkon und
sein Biointegrationsverhalten: Titanimplantate heilen che-
misch und mechanisch ein, das inerte Zirkon dagegen nur
mechanisch. Dies bedeutet, dass die Oberflachengestaltung
von Zirkon-Implantaten ein wesentliches Kriterium fir eine
erfolgreiche Biointegration ist. Die meisten Zirkon-Ober-
flachen sind jedoch ,glatt”, sodass eine erfolgreiche Kno-
chen-Neubildung nicht oder nur sehr schwer von statten
geht.

Ein patentiertes Verfahren fiir raue Oberflachen

Im Jahr 2004 hat ein Technologieunternehmen ein Herstel-
lungsverfahren entwickelt zur Schaffung einer speziellen
hydrophilen, rauen Oberflache, die einen optimalen Kon-
takt zwischen Knochen und Implantat und eine zuverlas-
sige Osseointegration gewadhrleistet — und wird heute im
Patent™-Implantat der Zircon Medical AG, Schweiz ange-
wandt.

Dieses Verfahren ist seit Jahren patentrechtlich geschitzt ist.
Die Patent™-Implantate sind einteilig oder zweiteilig erhalt-
lich. Das einteilige Implantat verfigt Uber eine wissenschaft-
liche universitare Langzeitstudie, die dem Implantat eine
Osseointegrationsrate von 95,8% bis 98% bestatigen [1-3].
Ferner wurde in einer Wien-Studie [4] aufgezeigt, dass die
Frakturgefahr bei Keramik-Implantaten lediglich bei 0,28%
liegt, bei Titan-Implantaten 1,6%. Generell gilt: je ldanger ein
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tem stehen Implantate ab 7 mm Langen zur Verfliigung, die
9er-,11er- und 13er-Langen sind langst etabliert (Abb. 4).
Nicht nur das Design von Zirkon-Implantaten muss anders
konzipiert und gefertigt sein als

bei den Titan-Systemen, sondern auch
die Implantatkérper-Abutment-
Verbindung bei den zweiteiligen
Zirkon-Systemen.
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Abb. 4: Das zweiteilige Patent™-Implantat ist in Ldngen ab 7 mm verftigbar. Ein
Glasfaser-Postt wird supragingival sicher mit Relyx Unicem (3M Espe) und ohne
Bondingsysteme in die , C-Connection” eingeklebt.
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Dem Zahntechniker wie Zahnarzt ist bekannt, dass Titan mit  Es ist also absolut bakteriendicht, da das kleinste Bakterium
Titan eine ,KaltverschweiBung” eingeht. Bei den modernen, etwa 2 ym grofB ist. Versucht man aber, ein Zirkon-Abut-
ausreichend langen und konischen Gewinden minimiert man ~ ment mit einem Zirkon-Implantat-Kérper zu verschrau-

auf diese Weise den Mikrospalt auf lediglich O bis 0,6 ym. ben, so sprechen wir von Implantat-Spalten, die Gber dem
100-Fachen liegen. Das Thema Mikrospalt darf daher nicht
Der Ablauf der Patent™-Prothetik vernachlassigt werden.

Abb. 5-7: Das Patent™-Zirkon-Implantat wird — wie bei einer Zahnpréparation — mit einem hochprazisen Polyether- oder Silikonmaterial mit Konfektionsloffel bzw. einem
Intraoral-Scanner abgeformt. Es bedarf keines Transferpfostens, keiner Verschraubung, keinem Kontroll-Réntgenbild oder Verschraubung mit , offener Abformung”.

-

Abb. 8-10: Das Modell wird in Superhartgips mit evtl. Zahnfleischmaske ausgegossen
ment-Aufbau, der im Lieferumfang enthalten ist und fertigt die Krone an.

Abb. 11-13: Das einzeitige Einsetzen des Abutments sowie der Zirkonkrone erfolgt mit dem dualhértenden Relyx Unicem 2 (3M Espe). Die Uberschiisse werden entfernt
und mit einem UV- Lichthartegerat ausgehartet.

NACERA® PEARL NATURAL

DIE ASTHETISCHE EVOLUTION VON ZIRKONOXID

o Carefree Handling - unkritische Positionierung beim
Nesten tberall in der Disk mdéglich

» Entwickelt fiir alle Indikationen - von monolithischen
Einzelkronen bis hin zu komplexen Suprakonstruktionen Pearl Niatural A1
fiir den Front- und Seitenzahnbereich Fora

¢ Hoch-Transluzentes Multi-Layer Zirkonoxid - i saveos B -

> 1.000 MPa im inzisalen Bereich R
¢ Natiirlich sanfte Farb- und Transluzenziibergéange - s
lebensecht wirkende monolithische Restaurationen RN

DOCERAM Medical Ceramics GmbH
www.nacera-medical.com | info@nacera-medical.com
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Fazit

Das Prothetik-Konzept des Patent™-Systems ist Zahnarzt-und
Zahntechnik-freundlich: Es gibt keine Verschraubungen, keine
Transferpfosten, keine Laboranaloge, keine Rontgen-Kontroll-
bilder, keine langatmigen, ,offenen Abformungen” und es
werden keine individuellen Loffel bendétigt. Unter einfachem
Trockenlegen mittels Watterolle wird der Glasfaser-Post 8 bis
12 Wochen post OP in der C-Connection ohne Bonding/ohne
Silanisierung eingeklebt und wie ein Zahnstumpf prapariert,
abgeformt und kurze Zeit spater kann die Krone einzemen-
tiert werden.

Den Glasfaser-Post des Patent™-System verklebe ich mit
Relyx Unicem (3M Espe). Bisher habe ich noch keine Deze-
mentierung erlebt. Auch eine , Zementitis” wurde aufgrund
des supragingivalen Verklebens nicht dokumentiert. Sowohl
den Zirkon-Rand als auch den Glasfaser-Post kann und darf
man beim Patent™-Implantat mit Diamanten und Wasserkih-
lung mit rotem Winkelsttick oder Turbine ohne Gefahr eines
Shippings vor der Abformung (nach-)praparieren.

Es herrscht vollige Metallfreiheit. Es gibt keine Metallschrau-
ben oder Karbon-Verbindungsschrauben, keine Zirkon- oder
Pekkton-Abutments, stattdessen ein sicheres, supragingiva-
les Verkleben des Glasfaser-Post-Aufbaus — véllig ohne Mi-
krospalt.

Man kann entweder den Glasfaser-Post nach Zementierung
wie Dentin intraoral praparieren und abformen (mein Favorit
wie im Film QR 1 zu sehen) oder im zahntechnischen Labor in-
dividuell praparieren und mit fertig erstellter Vollzirkonkrone
der Zahnarztpraxis liefern (Film QR 2).

Ungefahr 10 bis 15% unserer oder aller Patienten haben eine
genetisch disponierte Titanoxid-Unvertraglichkeit. Auch au-
Bern immer mehr Patienten den Wunsch, metallfrei versorgt
zu werden. Uns Zahnarzten steht mit dem Patent™-Kera-
mik-Implantat eine einfache und dabei preislich interessante
Alternative zu modernen Titan-Implantaten zur Verfigung. m

QR-Code 1 Die Prothetik des zweiteiligen
Patent™ Zirkon-Implantats und der leicht
praparierbaren Post-Glasfaser-Aufbau.

QR-Code 2 Der Film einer PATENT® Implan-
tation, Abformung und POST + Kronenan-
fertigung im zahntechnischen Labor und das
Einsetzen der Krone.
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Abb. 14: Die Keramik-Restauration 3 Monate nach Implantation.
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Bevorstehende Hochzeit:
Asthetische Notfallbehandlung in der Corona-Zeit

Neuversorgung eines seitlichen Schneidezahnes mit einem 360°-Veneer

Wir alle sind in der Corona-Zeit starken Beschrankungen unterworfen - insbesondere was private Feiern betrifft. Eine
Hochzeit gehoért auch dazu. Dank allgegenwartiger Mundschutzpflicht - mag man meinen - kommt einem strahlenden
Lacheln auf den Hochzeitsfotos keine so groBBe Bedeutung zu. Da die Behelfsmasken dabei dann doch abgenommen
werden diirfen, ist ein schénes Lacheln nochmals bedeutsamer als sonst: Viele Gaste diirfen der Zeremonie nur aus der
Ferne beiwohnen - liber die dann verteilten Fotos. Gerade dies diirfte der jungen Patientin Motivation genug gewesen
sein, sich 4 Wochen vor dem Hochzeitstermin noch den Zahn 12 neu versorgen zu lassen.

zahnversorgungen aus Komposit fristen seit Jahren eine

gerade noch tolerierte Existenz: Das Lacheln ist etwas ver-
halten, die ndhere Umgebung kennt einen so. Oft kein Grund,
den Schritt zur Neuversorgung zu wagen. Dann kommt der
Punkt, an dem ein strahlendes, unverkrampftes Lacheln an Be-
deutung gewinnt. Bei der 28-jahrigen Patientin war es die anste-
hende Hochzeit. Fir sie war es somit eine ,,Notfallbehandlung*:
nicht aus medizinischer, aber aus asthetischer Sicht.
Aus diesem Grund stellte sie sich im Mai 2020 mit der Bitte um
Neuversorgung ihres seitlichen Schneidezahnes 12 vor. Der Zahn
fiel durch eine Vielzahl unterschiedlicher, zum Teil sehr alter Kom-
positversorgungen auf (Abb. 1 bis 3). Hintergrund der damali-
gen Versorgung, die inzwischen mehrfach ausgebessert wurde,
war die anatomische Begebenheit des Zahnes 12: Es handelte
sich um einen Zapfenzahn, der véllig korrekt im jugendlichen Al-
ter erstmal direkt mit Komposit versorgt worden war. Derartige
Aufbauten haben sich bewahrt und stellen immer die minimal-
invasivste Therapieoption dar [2,10,12,15,22,25,26,33,37,38].
Demzufolge sollte immer der direkten Versorgungsvariante der
Vorzug gegeben werden.

Diverse altere, inzwischen unansehnlich gewordene Front-

Es gibt jedoch Behandlungsindikationen, bei denen eine indirekte
Versorgung nicht deutlich invasiver ist als eine direkte. Dies ergibt
sich haufig bei groBflachigen Vorrestaurationen, entsprechen-
den Vorpréparationen — oder z.B. beim Vorliegen von Zapfen-
zahnen: Diese haben von Natur aus quasi eine 360°-Veneer-Pra-
paration mitbekommen. In so einem Fall kann dann durchaus
das asthetische Versorgungspotenzial im Vordergrund stehen
und die Versorgungsempfehlung auch mit gutem Gewissen in
Richtung einer indirekten Vollkeramik-Versorgung tendieren.
Dass Vollkeramik eine hochasthetische ,High-End”-Versorgung
gerade bei Veneers und Veneerindikationen darstellt, beweisen
zahlreiche Publikationen der letzten Jahrzehnte [3-5,14,27,29—~
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31,39,41, 48,52] und auch die S3-Leitlinie zu vollkeramischen
Restaurationen aus dem Jahre 2015*.

Fallbericht

Genau dies war im vorliegenden Fall zutreffend: Nach Entfer-
nung aller vorhandenen Kompositversorgungen zeigte sich fast
eine Vorpraparation fur eine Keramikkrone, die hinsichtlich des
Praparationsverlaufs lediglich nachprapariert werden musste.
Demzufolge fiel die Entscheidung zur Anfertigung einer hoch-
asthetischen Frontzahnkrone aus IPS e.max Press (lvoclar Viva-
dent). Die Krone wurde im hauseigenen Meisterlabor nach in-
dividueller Farbbestimmung angefertigt (Abb. 4 bis 7). Am
Tag der adhasiven Befestigung erfolgte nach Lokalanasthesie
und Abnehmen des Provisoriums sowie Reinigung des Stump-
fes die Funktions- und Asthetikeinprobe. Die Verwendung einer
entsprechenden Try-In-Paste (Variolink Esthetic Try In ,warm”,
Ivoclar Vivadent) erlaubte die Einschatzung der Farbwirkung
nach der adhasiven Befestigung. Nachdem die passende Farbe
des adhasiven Befestigungskomposits bestimmt worden war,

¥ L

Abb. 1: Lippenbild des Eingangsbefundes.
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Abb. 2: En-face-Ansicht des Oberkiefer-Frontzahnbereichs: Es imponiert der

dunkle, etwas kleinere, mit Komposit versorgte seitliche Schneidezahn 12. umhillt.

erfolgte die Vorbehandlung der e.max-Krone. Die Krone wurde inzisal mit einem licht-
hartenden, gummielastischen Provisoriummaterial (Clip, VOCO) in einem Pinselhalter
fixiert (Abb. 8). Dies erlaubt eine optimale Vorbehandlung, ohne die Krone in der
Hand halten zu mussen. Als Nachstes wurde die Krone nochmals gereinigt (Ivoclean,
Ivoclar Vivadent [6]). Es folgte die Keramik-Konditionierung mit 5%iger Flusssaure (IPS
Ceramic Etching Gel) fur 20 Sekunden (Abb. 9). Die 5%ige Flusssaure stellt nach wie
vor die am besten bewahrte Vorbehandlungsmethode fiir glasbasierte Keramiken dar

Abb. 4: IPS e.max Press-Krone auf dem Labormodell
in Ansicht von labial.

Abb. 5: Ansicht der palatinal sehr dinnwandigen
Krone von palatinal.

Abb. 6: Die individualisierte Krone auf einem Spiegel
fotografiert.

Abb. 7: Die Krone aus inzisal-labialer Betrachtung.

Abb. 8: Befestigung der Krone auf einem
Pinselhalter.

Abb. 9: Flusssdureatzung (5%) fur 20 Sek.
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Abb. 3: Detailansicht des Zahnes 12: Der Zahn ist fast vollstandig mit Komposit

[1,7,8,21, 28,35,40,44]. Eine Meta-Analy-
se aus dem Jahre 2015 bestéatigt dies [43].
Aus diesem Grund blieb man hier bei dem
etabliertenStandard [16,17,19,23], auch
wenn inzwischen eine , smartere” Alter-
native zur Verfigung steht [18,20,24].
Die Abbildung 10 zeigt das ,frostige”
Erscheinungsbild der Keramik nach Ab-
spulen der Flusssaure.

Eine Silanapplikation nach der Flusssaure-
konditionierung erhoht die Haftwerte ge-
genlber einer alleinigen Flusssaurekon-
ditionierung signifikant. Somit kann die
Silanisierung einer mit Flusssaure kondi-
tionierten  glasbasierten  Keramikober-
flache ebenso als ,State of the Art” be-
zeichnet werden [23,51]. Die klassische
Silanapplikation (Monobond S, Espe-Sil
usw.) funktioniert, ist aber heute auf-
grund der Standardisierung der Bevorra-
tung und der Gefahr der Verwechslung
mit anderen Keramikprimern nicht mehr
sinnvoll: Die Glaskeramik benétigt ein
Silan, Zirkonoxid benétigt MDP, Metall
bendtigt bestimmte Schwefelverbindun-
gen. Die Verwechslung der spezialisierten
Einzelprimer fuhrt zumZusammenbruch
des adhésiven Verbundes. Deswegen
haben sich Universalprimer etabliert und
bewahrt, die alle 3 Komponenten bein-
halten. Eine Verwechslung ist nicht mehr
moglich, es wird immer der richtige Pri-

Abb. 10: Das frostige Erscheinungsbild der Keramik
nach Abspilen der Flusssaure.
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mer verwendet.

Die bekanntesten Produkte sind hier
Monobond Plus (lvoclar Vivadent) und
Clearfil Ceramic Primer Plus (Kuraray).
Im vorgestellten Fall kam Monobond
Plus zur Anwendung: Es wurde auf die
Klebeflachen der IPS e.max-Krone auf-
gebrachtund fur 60 Sekunden einwirken
gelassen (Abb. 11). Eine abschlieBende
Lésungsmittelevaporation beendete die
Vorbehandlung der Glaskeramik (Abb.
12). Silan enthaltende Universaladhas-
ive [16] sollten hingegen nicht auf der
mit Flusssdure gedtzten Glaskeramik
verwendet werden, da das beigefugte
Silan im sauren Milieu des Universalad-
hasivs nicht lange lagerstabil ist [23].
Wenn sie denn Uberhaupt funktionie-
ren, zeigen sie signifikant reduzierte
Haftwerte [13,32,35,36,45,46,53].

Es folgte die Isolierung des Arbeitsfel-
des mit Kofferdam (Abb. 13). Nach
Reinigung der Klebeflache mit Bimspas-
te (Zircate, Dentsply Sirona) erfolgte
die Phosphorsaurekonditionierung der
gesamten Klebeflache (Abb. 14). Da
als Adhasiv ein Universaladhasiv zum
Einsatz kam (Adhese Universal, Ivoclar
Vivadent), hatte eine selektive Schmel-
zatzung vollig ausgereicht; da aber bei
der Praparation schwer nach Schmelz-
und Dentinarealen zu differenzieren
war, erschien die Atzung der Gesamt-
klebeflache mit dem Phosphorsauregel
als sinnvoll — zudem bei Universaladhas-
iven die Phosphorsaurekonditionierung
des Dentins keinerlei negativen Einfluss
auf die Haftkraft des Universaladhasivs
hat [9,11,42,47,50]. Eine neuere Unter-
suchung zeigt allerdings auch auf Den-
tin héhere Haftwerte, wenn das Dentin
vorab mit Phosphorsduregel vorgeatzt
wurde [34]. Die Abbildung 15 zeigt
die Zahnhartsubstanz nach Abspi-
len des Atzgels. Das Universaladhésiv
Adhese Universal wurde satt auf die
Klebeflachen aufgebracht (Abb. 16)
und far weitere 20 Sekunden leicht in
Bewegung gehalten. Auf ein aktives
Einreiben unter Druck wurde bewusst
verzichtet, um die vorher generierten,
filigranen Schmelzprismen nicht zu be-
schadigen. AnschlieBend wurde das
Adhasiv so lange verblasen, bis ein glan-
zender, unbeweglicher Film entstanden
war, und anschlieBend lichtgehéartet. Im
Gegensatz zu einem hochviskdsem He-
liobond (0.4.) kann das niedrigviskosere
Universaladhasiv problemlos polymeri-
siert werden — einen negativen Einfluss
auf die Passung durch eine zu dicke

INDUSTRIE-REPORT

Abb. 11: Einwirken des Keramikprimers Monobond Abb. 12: Die fertig vorbehandelte Keramikkrone
Plus. nach vollstandigem Einwirken von Monobond Plus
und Losungsmittelevaporation.

Abb. 13: Kofferdamisolierung des Arbeitsfeldes in Abb. 14: Phosphorsaurekonditionierung der gesam-
Vorbereitung der adhasiven Befestigung. ten Klebeflache.

Abb. 15: Atzmuster nach Abspulen des Atzgels. Abb. 16: Einwirken des Universaladhasivs.
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Abb. 17: En-face-Aufnahme der Neuversorgung.

Bondingschicht ist nicht zu beflrchten. Die Lichthédrtung des
Adhasivs bei der Befestigung indirekter adhéasiver Restaura-
tionen ist generell zu empfehlen — auch bei dualhartenden
Befestigungskompositen [49]. Im vorgestellten Fall wurde je-
doch die rein lichthartende Variante von Variolink Esthetic,
Variolink Esthetic LC in der Farbe ,warm” ausgewahlt: Die
Keramikschichtstarke war nicht gréBer als 1,5 bis 2 mm, was
laut Herstellerangaben die rein lichthdrtende Befestigung zu-
lasst. Voraussetzung war allerdings eine ausreichend starke
und lange Lichtpolymerisation. Insgesamt wurde pro Seite
(oral und labial) jeweils 60 Sekunden mit einem Hochleis-
tungslichtpolymerisationsgerat (Bluephase Power Cure, High
Power-Programm) polymerisiert. Das rein lichthdrtende Befes-
tigungskomposit erlaubt eine entspannte Uberstandsentfer-
nung mittels Heidemann-Spatel, (frischem!) Bonding-Pinsel
und Zahnseide vor der Polymerisation und weist somit einen
eindeutigen Handlingsvorteil auf. Zu beachten zu opak sein
darf **. Die Polymerisation erfolgte unter Sauerstoffabschluss
mittels eines Glyceringels (Liquid Strip, Ivoclar Vivadent).

Die Abbildungen 17 bis 19 zeigen die fertige Versorgung bei
einem Nachkontrolltermin nach 2 Wochen: Die glasbasierte
Keramikkrone flgt sich harmonisch in die Frontzahnsituation
ein, die Gingiva ist reizlos, der Zahn beschwerdefrei und die
Patientin glicklich: Der Hochzeit stand nichts mehr im Wege.

Schlussbetrachtung

Die Indikationsdifferenzierung zwischen einer erneuten
direkten und einer indirekten Versorgung wurde bereits
eingangs erortert. Aufgrund der nur geringgradig erfor-
derlichen Nachpraparation war die indirekte Versorgungs-
variante mit Keramik vertretbar und somit hinsichtlich des
asthetischen Potenzials der Laborarbeit eines versierten
Zahntechnikmeisters mit allen Detailakzentuierungsmoglich-
keiten die 1. Wahl. Fur dsthetisch anspruchsvolle Frontzahn-
versorgungen punkten nach wie vor glasbasierte Keramiken.
IPS e.max Press stellt hier zudem noch eine sehr stabile Vari-
ante vollkeramischer Versorgungen dar, die hinsichtlich ihrer
Biegebruchfestigkeit von hochtransluzenten Vollzirkonkera-
miken kaum Ubertroffen wird. Ob sich die Versorgung des

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.25 | Ausgabe 01

Abb. 19: Das nun befreite neue Lachen der Patientin — unverkrampfter als in
Abbildung 1

Zahnes 12 nun Krone oder 360°-Veneer nennt, ist Interpre-
tationssache. Der Begriff 360°-Veneer hat sich fur dimensi-
onsreduzierte Wandstarken vollkeramischer Restaurationen
im Frontzahnbereich etabliert und klingt einfach schéner als
,Krone”. m

*  https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/
083-0121_S3_Vollkeramische__Kronen_Bricken_2015-04-abgelaufen.pdf

** https://www.ivoclarvivadent.com/de/downloadcenter/
gebrauchsinformation-fuer-den-zahnarzt/#Vv

Literaturverzeichnis unter
www.ztm-aktuell.de/literaturlisten
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Leistungsstarke Lupenbrillen
fur mehr Prazision

Die Sehkraft des menschlichen Auges reicht oftmals nicht aus, um bei Prazisionsarbei-
ten feinste Strukturen und Details zu erkennen. Vor allem bei prothetischen Restaura-
tionen ist ein detailgenaues Arbeiten erforderlich. Um eine bestmdgliche zahntechni-
sche Arbeit zu erzielen, setzen J6rg Heider und seine Mitarbeiter aus dem schwabischen
Kusterdingen Lupenbrillen ein. Seine Wahl gilt den Lupenbrillen opt-on® von
orangedental. Wir wollten wissen, weshalb er sich explizit fiir diesen Hersteller ent-
schieden hat.

Herr Heider, Sie betreiben in Kusterdingen in der Ndhe von Stuttgart ein Dentalla-
bor. Wie viele Mitarbeiter haben Sie beschéftigt und seit wann arbeiten Sie mit den
Lupenbrillen opt-on® von orangedental?

In meinem Labor habe ich 8 Personen angestellt, davon 4 Zahntechniker-Meister. Seit ungefahr ﬁ
5 Jahren arbeiten wir nur mit den Lupenbrillen von orangedental. Sie erleichtern uns den Ar- |
beitsalltag immens, man arbeitet mit ihnen praziser und die Augen ermiden nicht so schnell.  Jorg Heider
Wir méchten auf diese Sehhilfen nicht mehr verzichten.

Nutzen Sie die Lupenbrillen ganztags oder nur fir bestimmte Arbeiten?

Die Lupenbrille kommt bei mir persénlich immer dann zum Einsatz, wenn wie gesagt ein noch praziseres Arbeiten und vor allem
Beweglichkeit erforderlich sind, d.h., wenn ich den Arbeitsplatz wechseln muss. Und wenn die Tageslichtverhaltnisse schlecht
sind, bringe ich das Lichtsystem spot-on®™t an. Dies ist besonders angenehm, da es nur 7 g wiegt.

Was war der Grund, dass Sie sich explizit fir die Lupenbrillen von orangedental entschieden haben?

Wir haben orangedental auf einer Fachmesse besucht. Wir wurden kompetent und ausfuhrlich beraten und haben vor Ort na-
tdrlich die Lupenbrillen getestet. Die Leistungsfahigkeit hat uns Uberzeugt und deshalb fiel mir die Entscheidung auch leicht.
Was mir personlich gut gefallt, ist, dass orangedental das Lupenbrillensortiment mit sinnvollen Innovationen erweitert hat. Das
Nachfolgemodell meines Lichtsystems funktioniert beispielsweise ganz ohne Kabel und ein neu entwickelter Gesichtsschutz fur
die Lupenbrille schtzt vor Tropfcheninfektion.

Welche Vorteile bietet Ihnen die Lupenbrille dartiber hinaus?

Der groBe Vorteil ist, dass ich mit der Lupenbrille absolut flexibel bin und sie vor allem uneingeschréankt lange tragen kann. Die
verstellbaren Bligel und Nasenpads erlauben mir, diese an meine Bedurfnisse anzupassen. Und aufgrund der abgeflachten Oku-
lare ist trotzdem ein normales Sehen méglich, d.h., ich kann beim Arbeitsplatzwechsel die Brille einfach auflassen. Dies alles
steigert ein effizientes Arbeiten und macht mir Freude!

Ein iberzeugend leichtes Duo Fortgeschrittene. Die Lupenbrillen Gberzeugen in ihrer Optik
Das Unternehmen bietet 2 Grundmodelle ihrer Lupenbrillen an:  vor allem mit exakter Farbtreue und hoher Abbildungsgtite und
Die opt-on® 2.7 fur den Einsteiger und die opt-on® 3.3. fur  Tiefenscharfe aufgrund eines 3-Linsensystem mit optionalen
Varioclips. Das optische System nach Galilei erreicht je nach
Modell eine 2,7-fache oder 3,3-fache VergréBerung und ge-
wahrleistet somit ein erweitertes Sichtfeld den ganzen Tag.
Aufgrund ihres Leichtgewichts von 32 g kénnen die Lupenbril-
len den ganzen Tag getragen werden und sind somit kaum
splrbar. Insofern reduziert sich auch das Auf- und Absetzen
der Brille und somit das Infektionsrisiko.

Die Brille punktet auBerdem mit einer schnellen Anpassung
an die aktuelle Position des Behandlers. Die Brillenblgel sind
3-stufig einstellbar und kénnen somit individuell angepasst
werden. Auf diese Weise kann eine ergonomische und kom-
fortable Sitzposition flr entspanntes Arbeiten eingenommen
Gesichtsschutz protect-on fir die opt-on-Lupenbrillen. werden.
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Das Behandlungsfeld im besten Licht: spot-on®

Um den Arbeitsbereich in das beste Licht zu riicken, eignet sich
wahlweise das kabellose Smart-Light ,spot-on®rdfree” gder das
High-Light , spot-on®t“,

Mittels eines festen Adapters oder Magnetadapters wird die
akkubetriebene Beleuchtung angebracht, ist mit 18 g bzw. 7 g
extrem leicht und schmalert somit nicht den Tragekomfort der
Brille. Das Licht ahnelt dem Tageslicht und sorgt dank seiner
homogenen Verteilung fur einen unverfalschten Blick auf alle
relevanten Strukturen. Die Uberragenden Lichtsysteme lassen
sich zum Teil, durch entsprechende Adapter, auch auf Lupen-
brillen anderer Hersteller anbringen.

Das Lichtsystem spot-on®™,

Ein weiteres Feature der Lichtsysteme ist der ,orangefilter”
fur eine extreme Verzdgerung der Lichthartung. Dieser Filter
wird einmal angebracht und kann dann einfach nach oben
geklappt werden, wenn er nicht benétigt wird.

Um auch den Hygieneanforderungen in der momentanen
Corona-Zeit gerecht zu werden, gibt es fir die Lupenbrillen
einen Gesichtsschutz aus PET-Folie namens protect-on, wel-
Die Besonderheit des kabelfreien Lichtsystems spot-on®erdfee  cher optimalen Infektionsschutz bietet.

liegt in der winkelabhdngigen Abschaltautomatik. Dadurch

schaltet das System automatisch ab, wenn die Arbeitshaltung  Bilder: © orangedental

verlassen wird. Der groBe Vorteil ist zum einen, dass Energie

gespart wird und zum anderen, dass Kollegen im Gesprach

nicht geblendet werden. %nm Jorg Heider .
Das Lichtsystem spot-on®™! (iberzeugt mit seiner langen Akku- J&J Dentaltechnik GmbH

leistung von bis zu 9 Stunden und 3 Helligkeitsstufen (20.000 Kirchentellinsfurter StraBe 4
bis max. 45.000 Lux). 72127 Kusterdingen

Das kabelfreie Lichtsystem spot-on®crdfree,

F

JEDEN TAG EIN'STUCK ERINNERUNG.”. "® 77
Helfen Sie diese Krankheit zubesiegen: [& PV n i Eors e
alzheimer-forschung.de/erinnerung N\ [ritiative e.V. ]
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Die Medizinprodukte-Verordnung

rechtssicher umsetzen

Corona bestimmt unser tagliches Leben seit einem Jahr und so hat dieses Virus auch dafiir gesorgt, dass das In-Kraft-
Treten der neuen Medizinprodukteverordnung, kurz: MDR fiir Medical Device Regulation, vom 26. Mai 2020 auf den
01. Mai 2021 verschoben wurde. Wer es also noch nicht umgesetzt hat, sollte spatesten jetzt die neue Verordnung
in seinen Betriebsauflauf integrieren. Worum geht es dabei? Natiirlich um die Sicherheit unserer Patienten, der wir
alle verpflichtet sind. Abgesehen von einigen wenigen, werden die allermeisten zahntechnischen Labors schon ei-
nen hohen Sicherheitsstandard pflegen, aber woméglich nicht immer dokumentieren.

mussen nachvollziehbar sein. Deshalb fordert der Ge-

setzgeber jetzt ein Qualitdtsmanagementsystem. Je
nach Stand des jeweiligen Betriebes kann das mehr oder we-
niger aufwendig werden, da neben den Dokumentationen
auch Bewusstsein bei allen Mitarbeitern geschaffen werden
muss.

U nd das ist der wesentliche Punkt: Die Herstellungswege

Zwei Werke zur Unterstiitzung

Spitta bietet zur Umsetzung der MDR zwei Produkte an. Zum
einen die ,EU-Medizinprodukteverordnung im zahntechni-
schen Labor” und zum anderen das ,QM-System fur zahn-
technische Labore”. Warum zwei Produkte fir ein Thema?

Das Werk ,EU-Medizin-

produkteverordnung im

zahntechnischen Labor”

von Benjamin Bothe und

! Nicola Reiha ist eine Lose-

blattsammlung, die vor-

5 e zugsweise fur die Betriebe

e geeignet ist, die schon ein

e QM-System haben und le-

ben. Hier werden die recht-

lichen Grundlagen und

Hintergrinde  dargelegt,

g aber auch Umsetzungsbei-

. spiele gegeben. Wer sich

also auch fir die ,Theorie”

hinter dem MDR interes-

siert und schon QM be-

treibt, ist mit dem weil3en

Ordner sehr gut bedient, zumal Neuerungen im Gesetz im

Zuge des Loseblattsystems sofort erganzt werden. Es wird

aber auch eine CD-ROM mitgeliefert, die gewisse Formulare

als Dateivorlagen anbietet, die noch ins eigene System imple-
mentiert werden kdnnen.

Die blaue Box ,QM-System fiir zahntechnische Labore”
von Julia Beckmann und Vera Thenhaus ist ideal fir Betriebe
geeignet, die sich noch nicht mit QM in Schrift-Form, auBer
bei den Konformitatserklarungen, auseinandergesetzt haben.
Diese blaue Box ist letztlich ein QM-System ,ready to go”. Die
Formblatter bedurfen lediglich des eigenen Briefkopfes und
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QmM-System fiir
zahntechnische Labore

Erlauterungen
und Anleitund

schon kann es eingesetzt werden. Das entbindet aber nicht
vom Grundgedanken, dass QM auch gelebt werden muss.
Aber dieses tagliche Leben und Umsetzen wird durch die An-
wendung der Bogen wesentlich erleichtert; gewisse Anpas-
sungsarbeiten werden dann ganz von alleine kommen und
damit entsteht das fur den jeweiligen Betrieb individualisierte
QM-System.

Fazit: Spitta bietet zwei Produkte an fir dieselbe Problematik
aber fur 2 verschiedene Zielgruppen. ,WeiB"” fur die schon
Erfahrenen und ,blau” fur Einsteiger. In jedem Fall fr alle:
Empfehlenswert. m

Prof. Dr. Peter Pospiech

EU-Medizinprodukte-Verordnung (MDR) in der Zahn-
arztpraxis

Seiten: 362, Format A5, ISBN: 978-3-947683-40-6,

Preis: 159,00

QM-System fur zahntechnische Labore

ISBN: 978-3-947683-48-2, Preis 249,00

Die beiden Werke sind zu beziehen Uber den Spitta Shop auf
www.spitta.de/mdr oder telefonisch Uber 07433 952-0 oder
per Mail: kundencenter@spitta.de
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Nobel Biocare und DOCERAM Medical Ceramics
intensivieren ihre Zusammenarbeit

Die beiden Unternehmen Nobel Biocare und DOCERAM Medical Ceramics GmbH biindeln ihre Stirken, um hoch qualita-
tive Restaurationen anzubieten und so fiir die zukiinftigen Herausforderungen im Dentalmarkt bestens aufgestellt zu

sein.

Digitales
Kompetenzzentrum GmbH

der innovativen implantatbasierten Dentalversorgun-

gen, einschlieBlich des NobelProcera® Service.
DOCERAM Medical Ceramics ist mit der Marke Nacera®
ein international anerkannter Dentalkeramik-Hersteller.
Ein erster Erfolg dieser intensivierten Partnerschaft ist die
Produkteinfihrung der NobelProcera® Zirkoniumdioxid-Im-
plantatbrticke, die durch einen vereinfachten Arbeitsablauf
restaurative Flexibilitdt ermoglicht und aus dem hoch-quali-
tativen Zirkonoxid Nacera® Pearl hergestellt wird.

N obel Biocare ist ein weltweiter Vorreiter im Bereich

Die beiden Dentalspezialisten kooperieren bereits seit vie-
len Jahren in den Bereichen Forschung, Entwicklung und
Produktion. MaBgeblich war dabei fur beide Partner stets
der auBerordentlich hohe Anspruch an Qualitat und Zuver-
lassigkeit der Produkte und die damit verbundene Kunden-
zufriedenheit. Zuklnftig soll diese erfolgreiche Zusammen-
arbeit strategisch weiter ausgebaut werden.

Die noch engere Zusammenarbeit beider Unternehmen
schafft Synergien flur die gegenseitige Weiterentwicklung-
einschlieBlich dertechnischen Schulung und Kundenservice.
Dr. Karl-Heinz Klotz, Business Unit Director DOCERAM Me-
dical Ceramics erklart: ,Mit der jetzigen Vereinbarung brin-
gen wir die Kooperation auf ein neues Level. Das erlaubt es
uns, den Implantat-Sektor Uber einen starken Partner mit
unseren Nacera-Produkten zu bedienen. Durch die ausge-
sprochen hohe Expertise von Nobel Biocare in der Implan-
tologie kdnnen wir unsere Produkte exakt an die dortigen
zahnmedizinischen Erfordernisse anpassen. Eine Entwick-
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Nacera P

ADVANCED DENTAL SOLUTIONS

lung, von der letztendlich der Patient profitiert.” Natasha
Haddad, Business Unit Head NobelProcera®, erganzt: ,Das
umfassende Produkt Know-how von DOCERAM Medical
Ceramics unterstltzt uns vor allem im Bereich der For-
schung und Entwicklung und in der Anwenderberatung.
So kénnen wir unseren Kunden erstklassigen Service bieten
und sind auf zuklUnftige Herausforderungen bestens vor-
bereitet.”

Die DOCERAM Medical Ceramics GmbH befasst sich seit
mehr als 20 Jahren mit der technischen Expertise in der
Entwicklung und Herstellung von Zirkonoxid-Komponen-
ten fur die Dentaltechnik. Mit der Marke Nacera® und der
gleichnamigen Nacera® Pearl-Serie erhalt der Zahntechni-
ker ein Zirkonoxid, das eine hohe Biegefestigkeit und das
Maximum an Asthetik vereint. Damit der Zirkon-Bearbei-
tungsprozess im Labor komplettiert wird, werden zudem
hochwertige Nacera® Prozessoptimierungsprodukte und
weiteres Zubehor zum Finalisieren von vollmonolithischen
Restaurationen geliefert. m

DOCERAM Medical Ceramics GmbH
Hesslingsweg 65 — 67

44309 Dortmund

Tel.: 0231 92 56 68-0
www.nacera-medical.com
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Exklusive Einblicke, individuelle Gesprache

Statt auf eine groBe internationale Messe kann man sich auf einen kleinen, aber feinen Branchentreff im Marz freuen
— auf die FLUSSFISCH DENTAL-SCHAU. Das abwechslungsreiche, komplett digitale Programm bietet interessante Ein-
blicke in die Produktion und die Betriebsstatten namhafter Dentalunternehmen, zeigt neueste Trends und Produktent-
wicklungen und bietet an den urspriinglich angesetzten 5 Messetagen vom 9.-13. Marz 2021 reichlich Gelegenheit fiir

individuelle Gesprache mit Experten.

GmbH die Besucher mit auf einen vir-

tuellen Rundgang durch die Laser-Sin-
ter-Produktion, bei der das Unternehmen seit
12 Jahren in Deutschland Vorreiter ist und ein
einzigartiges technologisches Knowhow und
vielfaltige praktische Erfahrungen besitzt.

So nimmt z.B. die MICHAEL FLUSSFISCH

Gezeigt werden sowohl die Maschinen im Pro-
duktionsprozess als auch herausragende Er-
gebnisse von Einzelkappen Uber groBspannige

- . . . - LIVE CHATS MIT EXPERTEN
Bruclf.enkonstr.uktlor_]en bis "hln zu Klammermo- ey
dellgtssen. Dies wird erganzt durch Live-De- - GEMEINSAM

monstrationen der FLUSSFISCH-Experten zum
Konstruktionsdesign und zur optimalen Wei-
terbearbeitung im Labor. Einen kleinen Vorge-
schmack bietet ein Videoclip, der jetzt schon
abrufbar ist:

https://youtu.be/ubftmFAgL_k

An 5 Tagen: Webinare, Interviews, Videos und mehr

Die Friends, die FLUSSFISCH auf der FDS versammelt hat, re-
prasentieren alle wesentlichen Bereiche der Dentaltechnik wie
Scanner (3shape, Smart Optics), Frassysteme und -werkzeu-
ge (imes-icore, Datron), Zirkon-Blanks (pritidenta, Metoxit),
3D-Drucker (envisionTEC) und Brennofen (Dekema).

So wird z.B. in eindrucksvollen Videos die technologisch sehr
aufwendige Pressung von Zirkon-Blanks mit hochprazisen Pro-
duktionsrobotern und gigantischen Sintertfen gezeigt. ,Jeder
Tag der FDS wird einen besonderen Fokus auf ein spezielles
Thema haben”, kiindigt Gastgeber Tim-Frederic Flussfisch an.
Zwischen 10 und 16 Uhr an 5 Tagen wird die Moglichkeit ge-
boten, Webinare, Interviews, Videos und die Firma Flussfisch
live zu erleben.

Aber was ware eine Messe ohne das Gesprach am Messe-
stand? ,Auch fur den persdnlichen Austausch mit Experten
fur die jeweiligen Bereiche ist wie bei einer physischen Mes-
se gesorgt!”, verspricht Tim-Frederic Flussfisch. ,Ich lade alle
Besucherinnen und Besucher der FDS ein, direkt mit uns und
unseren Friends zu sprechen und alle ihre Fragen loszuwerden.
Mit wenigen Klicks kénnen sie ihr ganz individuelles Gesprach
jetzt schon buchen.”
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= FLLIESFTRCH

- DEGITALES COME -TOGETHER

ZUKUNFT GESTALTEN

i 7 s
FLUSSFISCH DENTAL-SCHAU

9.-13. Marz 2021

So funktioniert es: Die Website www.fds.dental aufrufen, Ter-
minkalender anklicken, gewulnschten Friend oder Experten
auswahlen, passendes Zeitfenster wahlen — fertig! Die Inter-
essenten bekommen dann einen Zugangslink zugeschickt, mit
dem sie sich zur vereinbarten Zeit mit dem ausgewahlten Ex-
perten verbinden kénnen.

Alle aktuellen Informationen Uber das Programm und die Ter-
mine liefert der FDS-Newsletter, der auf www.fds.dental abon-
niert werden kann. |

MICHAEL FLUSSFISCH GmbH
Friesenweg 7

22763 Hamburg
info@flussfisch-dental.de
www.fds.dental

www flussfisch.de
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Amann Girrbach: Online-Kongress und Expo am
20.-24. April 2021 - Die Digitalisierung des Workflows

Digitalisierung ist fiir die Dentalbranche das zentrale Zukunftsthema. Sie erfordert Veranderungen, bietet aber lukra-
tive Chancen. Wie diese einfach zu erschlieBen sind, zeigt Amann Girrbach vom 20. bis 24. April im innovativen
virtuellen Kongress AG.Live CON.

fuhrende Personen der Forschung, um attraktive Wege
in die fortgeschrittene Digitalisierung kennenzulernen.
An der auf September verschobenen Internationalen Dental-
schau IDS in Kéln beteiligt sich Amann Girrbach 2021 nicht in
gewohntem Umfang.
Schon seit vielen Jahren begleitet Amann Girrbach mit sei-
ner Innovationskraft Zahntechniker bei der Digitalisierung
ihrer Workflows. Aus dieser Vorreiterrolle heraus unterstitzt
das osterreichische Unternehmen die Labore und Behandler \\ DIGITAL DENTAL CONFERENCE + EXPO
auch beim nachsten Schritt in Richtung digitale Transforma-
tion. Der Trend ist eindeutig: Die Nachfrage nach Direktver-
sorgungen bei einfachen Restaurationen wird immer gréBer.
Dadurch drohen etablierte Strukturen und klassische Grenzen o
zwischen Labor und Behandler aufzubrechen. Doch die Di- Hha g e cardig il
gitalisierung eignet sich optimal, um mit neuen Formen der
Zusammenarbeit die Win-Win-Situation von Zahntechnikern
und Behandlern auszubauen. Das Wohl des Patienten bleibt  Informationen und Registrierung zum virtuellen Kongress
dabei stets im Mittelpunkt. mit Expo: show.aglivecon.digital
Fur die optimale Vernetzung beider Seiten hat Amann Girr-
bach die Plattform AG.Live entwickelt, die nun im Rahmen
des virtuellen Kongresses und Expo vorgestellt wird. AG.Live
bietet ein Infrastruktur- und Patientenfallmanagement in ei- %nm
ner bisher nicht realisierbaren Durchgangigkeit und Effizienz.
Dadurch wird es z.B. mdéglich, hochqualitative Direktversor- .
gungen in Zusammenarbeit mit dem Labor anzubieten. Die Amann Girrbach AG
Expertise vom Zahntechniker ist fiir Zahnarzte stets abrufbe-  Herrschaftswiesen 1
reit. Selbst bei einfachen Restaurationen kann sehr schnell ~ A-6842 Koblach/Austria
gemeinsam entschieden werden, ob eine direkte Umsetzung  Tel.. 0043 5523 623 33-0
maoglich ist, oder der Spezialist im Labor gefragt ist. m austria@amanngirrbach.com

AMANMGIHRRACH

Renommierte Zahntechniker und Behandler treffen auf

AGLIVECON

25 Jahre CDC - 25 Jahre erstklassige Fortbildungen

2021 feiert das CDC, Centrum Dentale Communikation,
25-jahriges Jubildum. Dentaurum steht fur zukunftsorien-
tierte Kurskonzepte und wissenschaftliche Kongresse. Alle
Kurse und Webinare sind ausfthrlich beschrieben und auf
www.dentaurum.com/kurse buchbar.

Weitere Kursinformationen erhalten Interessenten im
Dentaurum-Newsletter oder Uber die Social-Media-Kanéle.

m www.dentaurum.com/kurse
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VERANSTALTUNGEN

Majesthetikschulung in Vallendar

Dreiteilige Kursreihe vermittelt majesthetische Arbeitsweise

Mit der Kursreihe ,,Dentale Formen und Strukturen” vermittelt ZTM Achim Ludwig detaillierte Kenntnisse liber Formen
und Strukturen und deren Umsetzung in Keramik. Im September vergangenen Jahres war er damit 2 Tage zu Gast im

Labor von ZTM Stefan Kreil in Vallendar.

zum Laborcoaching in seinen Betriebsraumen und lieB

sein Team und 3 Mitarbeiter des befreundeten Den-
tallabors Marion Jinger aus Mayen in die Grundkenntnisse
der majesthetischen Lehre einweihen. Kollegin Christiane
Kaczmarek war als Gast aus Weiden in der Oberpfalz an-
gereist, um sich mit der Intention ,wie machen es andere
so” dem Teilnehmerkreis anzuschlieBen.

S tefan Kreil empfing den Kursreferenten Achim Ludwig

Der in Vallendar durchgefuhrte 1. Teil der 3-teiligen Kurs-
reihe , Dentale Formen und Strukturen” bildet die Basis der
von Ludwig entwickelten majesthetischen Lehre. Folgerich-
tig ging es deshalb in der Theorie zunachst um das Erken-
nen der immer wiederkehrenden Formen und Strukturen
naturlicher Zéhne. Als ,Prototyp aller Zdhne” wurde an-
hand des ersten oberen Pramolaren das fur alle Zdhne
glltige Baukastenprinzip der Natur erklart, das

an diesem Zahn in allen Details besonders
deutlich wird. Nach der Erlduterung der An-
wendungsmaoglichkeiten dieser Erkenntnis-

se im Alltag ging es mit der Modellation

des ,Vierers” in Wachs in den prakti-
schen Part Uber. Es schloss sich die ver-
diente Mittagspause mit Pizza, Kuchen

und kollegialem Austausch an. 1

Lehre Da yincis als Vorbild
fiir Zahn-Asthetik |

Im theoretischen Teil des Nachmittags stan- \

den die Lehre Leonardo da Vincis und dessen
Erkenntnisse aus den ,Schriften zur Malerei” im

S

Die Kursreihe ,Dentale Formen und Strukturen [-III”
verschafft detaillierte Kenntnisse (ber die majestheti-
sche Arbeitsweise. Neben fundierten Kenntnissen der
dentalen Formen und Strukturen der Front- und Seiten-
zdhne werden die naturkonforme Oberfldchentextur
in Keramik, die naturorientierte keramische Majesthe-
tikschichtung sowie die optimale Pontikgestaltung von
Briickengliedern vermittelt. Wer an allen drei Kursen
von Achim Ludwig erfolgreich teilgenommen hat, er-
hélt das Majesthetische Zertifikat des Majesthetik-Cent-
rum-Deutschlands.

Alle Informationen zu den Majesthetikkursen finden sich
im PDF der Kursbroschdre unter www.achimludwig.de.

e
S
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Fokus. Diese erleichtern das Erarbeiten naturkonformer
Frontzahne drastisch. ,,Da Vincis Lehre ist meine Inspira-
tionsquelle Nummer eins, die mich unter anderem gelehrt
hat, Formen und Oberflachen erarbeiten zu kénnen, die
vom naturlichen Vorbild kaum zu unterscheiden sind”, so
Achim Ludwig. Seine Teilnehmer lieB er, von meditativer
Musik begleitet, mit inspirierenden Bildern naturlicher Zah-
ne und Texten aus Leonardos Schriften, tief in die Welt der
Majesthetik eintauchen.

Mit der anschlieBenden Modellation eines Frontzahnes in
Wachs konnten die Teilnehmer ihr neues Wissen in eine
praktische Erfahrung umwandeln. Das Ziel war die Erarbei-
tung einer majesthetischen Oberflachentextur und gleich-
zeitig die perfekte Vorbereitung fur den zweiten Schu-
lungstag, der gemaB dem Kurskonzept ausschlieBlich der

Umsetzung in Keramik gewidmet ist.

Ein Auftakt der ungewdhnlichen Art bot der
zweite Schulungstag: Superlearning nennt
man die unterstitzende Technik, die die
Lernkapazitat des Gehirns nachweislich
erhoht und Wissen mit Hilfe spezieller
Entspannungstechniken vermittelt. Achim
Ludwig bediente sich dazu einer musi-
kalisch begleiteten Kurzmeditation mit
Betrachtung einer Rose, die Bestandteil
seines synasthetischen Kurskonzeptes ist.
Im Anschluss erlduterte er den Teilnehmern
die verbliffend einfache Vorgehensweise, auf
der die majesthetische Frontzahnschichtung be-
ruht.

.'\-
e s

LEHRE

i i

Abb. 1: ZTM Achim Ludwig demonstriert die theoretischen Inhalte am Modell.
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Abb. 2: Laborcoaching bei ZTM Stefan Kreil: Die Belegschaft interessiert sich fur
die praktische Umsetzung der majesthetischen Arbeitsweise.

Schichtkonzept Weniger ist mehr

.Ich erinnere mich noch gut an den Tag”, erlduterte der
Bonner Asthetiklehrer die Entstehung des Schicht-Sche-
mas. ,Ich saB3 in unserem Schulungslabor Da Vinci Creativ
vor meiner Anmischplatte, die mit 16 verschiedenen Kera-
mikmassen bestiickt war, und dachte im Hinblick auf den
bevorstehenden neuen Kurs (Anm.d.Red.: 2. Teil der Kurs-
reihe ,Dentale Formen und Strukturen” — die Rekonstruk-
tion der zentralen Incisivi in Keramik): ‘Du liebe Gute, wie
soll ich denn dieses Chaos den Teilnehmern nahebringen.’
Dieser Gedanke formte ein Umdenken in meinem (bishe-
rigen) Konzept und ich verordnete mir eine 6-wdchige
Testphase, eine Schichtungsdiat sozusagen, mit der Inten-
tion, alle kommenden Arbeiten nur noch mit einer 3-Mas-
sen-Schichtung umzusetzen. Immerhin hatten alle meine
groBen Vorbilder ihre ersten groBartigen Arbeiten mit den
in den Anfangen der Keramik wenigen zur Verfigung ste-
henden Massen gezaubert und das waren Dentin-Schnei-
de-Transpamassen.”

Z v

Teilnehmerfeedback:
Zum Lehrgang Formen und Strukturen

Hallo Chef! Der Lehrgang war eine tolle Erfahrung!
Achim ist ein sympathischer, beruhigender, lieber
Mensch! Ich habe mich pudelwohl gefihlt. Alles,
was er gezeigt und erklart hat, war super verstind-
lich. Man hat das Gefihl, von ihm noch wahnsinnig
viel lernen zu kénnen ... nicht nur im Bezug auf Z&h-
ne. :-)

Die Zeit ist wie im Flug vergangen. Es hat echt Spal3
gemacht. In der darauffolgenden Woche konnte ich
direkt einiges vom Wochenende fiir mich umsetzen
und war schon ein bisschen stolz. Einfach ein klasse
Typ, der Achim!! Ich freue mich schon aufs nédchste
Mal.”

AT

Christina Kupp
§//////////////////////////// 7
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Abb. 3: Die Teilnehmer freuen sich Uber ihre Zertifikate.

Diese ,Diat” sei hart, aber eine gigantische Erfahrung ge-
wesen, so der Referent und prasentierte den Teilnehmern
in Vallendar die Maoglichkeiten seiner majesthetischen
.Weniger ist mehr”-Technik, eine einfache, aber erfolgrei-
che Strategie der Schichttechnik — zunachst in der Theorie,
dann in einer Livedemonstration. Und wahrend die Teilneh-
mer an ihren Arbeitsplatzen die eigenen Schichtungen be-
gannen, bereitete Gastgeber Kreil in der Kiiche des Labors
ein schmackhaftes Mittagessen zu.

Am Nachmittag folgte die Demonstration der Oberflachen-
textur in Keramik, die am Vortag mit der Modellation in
Wachs gelibt worden war. Mit der Umsetzung der Oberfla-
chentextur in Keramik schloss sich der Kreis und allen Teil-
nehmern gelang mit der erfolgreichen Fertigstellung ihres
,Einsers” die Ubertragung des Gelernten in die Praxis.

Wenn Erlerntes in den Alltag flieBt

Und was sagen die Teilnehmer selbst? Eine Mitarbeiterin
berichtet nicht nur, dass der Kurs ,echt SpaB” gemacht
habe, sondern auch, dass sie in der folgenden Arbeits-
woche direkt einiges umsetzen konnte. Der Laborinhaber
selbst bringt es auf den Punkt: ... Ein verbluffend einfaches
System, das zu einer entspannten Arbeitsweise verhilft, die
dabei noch ein besseres Resultat bewirkt und gleichzeitig
viel Zeit einspart. Ein Paradoxon, das aus der akribischen Er-
forschung Leonardos Lehre resultiert, der Achim sich schon
seit vielen Jahren widmet. Selbst die schwierigsten Falle
kdnnen hiermit geldst werden.” m

Stefan Kreil Zahntechnik
Hohrer StraBe 46

56 179 Vallendar
info@kreil-zahntechnik.de
www.kreil-zahntechnik.de
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Austragung der 49. ADT am 3.-5. Juni in Nurtingen

Thema: Patientenorientierte Diagnostik und Therapie im Team

.Die ADT-Jahrestagung 2021 findet definitiv statt”, so Prof. Dr. Daniel Edelhoff, im ,ungiinstigsten Fall” als reine

Online-Veranstaltung.

tung, als Prasenz-Veranstaltung mit reglementierter

Teilnehmerzahl (z.B. 200) und eine ausschlieBliche
Online-Veranstaltung. Austragungsort ist die K3N-Stadthal-
le in NUrtingen. Die Veranstaltung wird auf jeden Fall ge-
streamt, auch das ,FORUM 25", um alle Interessierten zu
erreichen; Anmeldungen zur Présenz-Veranstaltung sind be-
reits moglich und erfolgen nach dem Motto ,first come first
serve”.
Anmeldeformulare auf www.ag-dentale-technologie.de/
anmeldung/anmeldeformular

D ie ADT wird dreigleisig geplant: als Prasenz-Veranstal-

Kein finanzielles Risiko

Die Teilnehmer und Aussteller erhalten erst dann eine Rech-
nung Uber die Teilnahme, wenn Klarheit herrscht, welche
Veranstaltungsform gewahlt wird. Die Tagungsgebthren
sind fur die Veranstaltungs-Varianten (Prasenz/Live-Strea-
ming) dieselben und schlieBen einen zeitlich begrenzten ,on
demand”-Zugriff ein.

Damit den Online-Teilnehmern die Neuigkeiten der Dental-
industrie nicht verborgen bleiben, werden aktuell vor Ort
Interviews und Demonstrationen aufgezeichnet und in den
Pausen abgespielt. Streaming-Teilnehmer erhalten selbstver-
standlich auch Fortbildungspunkte entsprechend ihrer Bu-

Prof. Dr. D. Edelhoff und ZTM W. Weisser (r.) freuen sich auf die Jahrestagung 2021.
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Werbeihung

ADT young talent award

Die jungen Referentinnen und Referenten vom FORUM 25 - die Nachwuchsfor-
derung der ADT findet auch 2021 statt.

chung (max. 24 Punkte). Die Workshops werden vom An-
bieter individuell (auch online) angeboten und kénnen nur
von Tagungsteilnehmern gebucht werden, fir die sie dann
kostenfrei sind. Abendveranstaltungen erfolgen gema dem
dann vorherrschenden Infektionsgeschehen.

Mach mit im FORUM 25

Parallel zum Vortragsprogramm prasentieren seit Jahren
Nachwuchsreferenten und -referentinnen aus Zahntechnik
und Zahnmedizin, was sie flr ihren Beruf brennen |&sst. Be-
werbungen sind nur noch bis 15. Marz moglich. Das Ver-
anstaltungskonzept und Programm, Details zum Forum 25
sowie die Anmeldemdglichkeit zur Jahrestagung gibt es auf
www.adt-jahrestagung.de ®

ADT-Geschéftsstelle

Marion Becht
becht@ag-dentale-technologie.de
Tel.: 06359 308787
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PRODUKTINFORMATIO

Vollautomatische Frasgerat-Komfortlinie M2 mit Wechselorbit

Teleskoper fiir 4 BlankgroéBen

Die neue Frasgerat-Komfortlinie M2 steht fir modernen Bedien-
komfort und Flexibilitat. Die Linie umfasst mit der M2 Wet Heavy
Metal, M2 Teleskoper, M2 Dual Wet Heavy Metal, M2 Dual Telesko-
per sowie der M2 Dual Double Teleskoper funf Frasmaschinen mit
vollautomatischer 5+1 Achsen-Simultanfrastechnologie. Das High-
light im Hinblick auf die Flexibilitat ist der extragroBe Teleskoper
Orbit (& 125 mm).

In Kombination mit speziellen Haltern kénnen damit alle gangigen
weichen und harten Dentalmaterialblanks mit einem @& von 95 mm,
98 mm, 106 mm und sogar 125 mm sowie Glaskeramik- und
Raw-Abutment®-Rohlinge bearbeitet werden. Die Blanks lassen sich
aus dem Orbit entnehmen und spater hochprazise im pm-Bereich,
an exakt gleicher Stelle wieder im Orbit einsetzen. Dies ist insbeson-
dere bei der Friktionseinstellung von teleskopierenden Strukturen
oder der zweistufigen Anfertigung von Sofortprovisorien bei im-
plantatgestitzten Versorgungen (Double Milling) hilfreich.

Weitere Informationen:

m www.zirkonzahn.com

picosept rapid — blitzschnelle Abformdesinfektion

Mit picosept rapid der picodent GmbH steht eine hervorragende,
gebrauchsfertige Desinfektionslésung zur Verfligung, die mit brei-
tem Wirkungsspektrum, sehr guter Materialvertraglichkeit und ho-
her Ergiebigkeit glanzen kann. Die Desinfektion ist sehr wirtschaft-
lich und fur alle Abformmaterialien geeignet. Die Einwirkzeit der
neuen Abformdesinfektion von nur 1 Minute beschleunigt den
Workflow in der Modellherstellung und bietet optimale Sicherheit
im Labor. picosept rapid ist aufgrund der kurzen Einwirkzeit ausge-
zeichnet fir wasserhaltige Abformmaterialien wie Alginate und Hy-
drokolloide geeignet und wird im 5.000-ml-Kanister zum Aktions-
preis angeboten.

Weitere Informationen:

m www.picodent.de

Erweiterung der Orthocryl®-Farbpalette

Orthocryl® ist seit mehr als 50 Jahren eine feste GroBe in den kiefer-
orthopadischen Laboren. Der Dentaurum Kunststoff verbindet seit
Generationen exzellente Produkteigenschaften mit einfachem
Handling. Auf Wunsch vieler Kunden wurde die Farbpalette um die
trendige Farbe Neonblau erweitert.

Mit dem neuen Farbmonomer wird das Orthocryl® Sortiment noch
bunter und vielfaltiger und behalt dabei seine hervorragenden
Eigenschaften als KFO-Kunststoff der Medizinprodukteklasse lla.
Damit ist Orthocryl® auch fur die festsitzende Technik zugelassen.
Beim Arbeiten mit dem Orthocryl® Kunststoffsystem sind der Krea-
tivitat keine Grenzen gesetzt, denn egal ob schwarz, weil3 oder
leuchtend bunt, Orthocryl® bietet eine Vielzahl lebendiger Farben.
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Auch das umfangreiche Spangen-
boxensortiment wurde um 5 knallige
Farben erweitert. Neben Spangen-
boxen in Neongriin, Neonkoralle
und Neongelb haben auch die
trendigen Farben Turkis und Ru-
binrot Einzug gehalten.

Weitere Informationen:

m www.dentaurum.de
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Neuer High-Impact-Kunststoff XPLEX fiir Prothesen

XPLEX ist ein dual anwendbares schlagzah-modifiziertes Hei3-
und Kaltpolymerisat fir Prothesen. Die Produkt-Performance
wie z.B. die Schlagzéhigkeit erfillt die Anforderungen der Norm
EN ISO 20795-1. Die High-Impact-Modifikation verbessert die
physikalischen Eigenschaften des Materials und bietet somit
eine hohe Frakturfestigkeit. Das neue Polymer ist fur die Kalt-
und HeiBpolymerisation geeignet. Die Anmischung und Aus-
richtung, ob HeiB- oder Kalt-Verarbeitung, erfolgt durch die je-
weilige HeiB- oder Kalt-Monomer-Komponente.

Das Labor hat die Moglichkeit, auf die unterschiedlichen Prafe-
renzen der Techniker einzugehen, die den Weg der Fertigstel-
lung frei wahlen kénnen. Ob Stopfen, Pressen oder GieBen,
unterschiedliche Verarbeitungswege kénnen innerhalb des Sys-
tems abgedeckt werden. XPLEX ist ein System mit nur 3 Kom-
ponenten. Eine optimierte Lagerhaltung und Fehlerquellenopti-
mierung sind hier maoglich. Korrekturen und Reparaturen
kénnen innerhalb des Systems mit XPLEX COLD durchgefuhrt
werden.

Des Weiteren erfillt der Kunststoff die Standard-Anforderun-
gen der Kunden: einfach dosierbar, blasenfreie Werkstticke, ge-
ringe Verfarbung und Plague-Anhaftung, gute Polierbarkeit
sowie ein guter Verbund zu Prothesenzahnen. Die erweiterte
Verarbeitungszeit war einer der wichtigsten Punkte in der Ent-
wicklung, sodass sich der Techniker mit der Verarbeitung wohl-
fuhlt und nicht unter Stress gerat.
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Legendar sind die CANDULOR Farben fur Prothesenkunststoffe
und setzen in der abnehmbaren Prothetik einen Standard. Oft
kopiert ist der semiopake Prothesenkunststoff, das Original Far-
be 34. Das XPLEX Portfolio umfasst zusatzlich zur Farbe 34 die
Standardfarben 1, 3 und 5 sowie die Charakterisierungsfarben
53, 55 und 57.

Weitere Informationen:

m www.candulor.com

Ivoclar Vivadent bietet Frasdienstleistung

Ab sofort konnen Dentallabore ihre Kronen- und BriickengerUste
aus Edelmetall bei Ivoclar Vivadent frasen lassen. Der neue Ge-
schaftszweig lauft unter dem Namen ,Goldfinger Edelme-
tall-Frasdienstleistung”. Das Angebot umfasst Inlays/Onlays, Ein-
zelkronen, kleine und groBspannige Brlckenkonstruktionen
sowie Primar- und Sekundarkronen. Die Abwicklung erfolgt ganz
einfach online. Nach der Registrierung wird die vom Labor erstell-
te digitale Konstruktion als STL-Datensatz an das Fraszentrum
Ubermittelt. FUr die Herstellung des Gerlstes werden etwa 1 bis
2 Arbeitstage benétigt. Die fertige Restauration trifft im Normal-
fall bereits am Tag nach der Herstellung beim Auftraggeber ein.
Fir die Edelmetallgertste stehen 4 verschiedene Legierungen zur
Auswahl: 1 goldreduzierte Universallegierung, 2 hochgoldhaltige
Gusslegierungen sowie 1 hochgoldhaltige Aufbrennlegierung.
So kann das Labor je nach gewdiinschter Weiterverarbeitung das
passende Material wahlen. Die Edelmetall-Frasbarren werden im
Fraszentrum mit einer PrograMill PM7 (Ilvoclar Vivadent) hochpra-
zise und materialschonend bearbeitet. Die hergestellten Restau-
rationen sind zu 100% spannungs- und lunkerfrei, mit glatten
Oberflachen fur die weitere Bearbeitung im Dentallabor. Durch
das neue Angebot haben die Kunden nun die Méglichkeit, auch
Edelmetallversorgungen digital herzustellen. Benétigt wird ledig-
lich ein digitaler Arbeitsplatz zur Erstellung der STL-Datensatze.

Die Edelmetallverarbeitung fur die ,Goldfinger”-Frasarbeiten er-
folgt nach den Chain-of-Custody (COC)-Prinzipien. Das einge-
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setzte Gold und weitere Edelmetalle werden nachweislich aus
konfliktfreien und korrekten Quellen bezogen.

Weitere Informationen:

m www.ivoclarvivadent.de/s/goldfinger

I Februar 2021 | 57-60



Servicevertrage fiir Dentallabore und Praxen bieten Rundum-Support

Die Henry Schein Dental Deutschland GmbH hat ihr Leistungsange-
bot fur Dentallabore und Zahnarztpraxen erweitert. Ab sofort bietet
das Full-Service-Unternehmen Servicevertrage an, die ein breites
Spektrum an Dienstleistungen enthalten: Das Angebot reicht von
der kostenlosen Nutzung der Support-Hotline bis hin zu Online-Trai-
nings, Software-Installationen und der allgemeinen Systempflege.
Die Servicevertrage lassen sich individuell auf die vorhandenen Sys-
teme und Gerdte anpassen und sind zeitlich flexibel gestaltbar.

Bausteine der Servicevertrage sind die Nutzung der ConnectDen-
tal-Hotline, Online-Trainings, Softwareinstallations-Service, Allge-
meine Systempflege, Leihgerate-Service, Backup-Milling-Installa-
tionsservice. Das Team der ConnectDental-Hotline wird kontinuier-

lich nach den neuesten Richtlinien und Herstellerangaben geschult.
Das breit aufgestellte Team ermoglicht durch die Spezialisierung eine
Betreuung des kompletten CAD/CAM-Gerateparks im Labor und in
der Praxis. Unter anderem gibt es ein bundesweites Netz von zertifi-
zierten CAD/CAM-Technikern an allen Henry-Schein-Standorten.
Mit serviceorientierten Leistungen wie Fernwartungen, individuell
gestalteten Wartungsvereinbarungen und dem komfortablen
Recall-Service wird den Erwartungen der Kunden entsprochen.

Weitere Informationen:

m www.henryschein-dental.de

3D-Druck-Neuheit VarseoSmile Crown

Seit Neuestem liefert der Dentalspezialist BEGO seinen Laborkun-
den 3D-gedruckte permanente Einzelzahnversorgungen aus Var-
seoSmile Crown plus, die im Bremer CAD/CAM-Produktionszen-
trum in 7 VITA*-Farben gefertigt werden.

Erganzend zum bestehenden Materialportfolio fr den dezentra-
len, laborseitigen 3D-Druck dentaler Versorgungen bietet BEGO
ab sofort 3D-gedruckte permanente Einzelkronen, Inlays, Onlays
und Veneers aus VarseoSmile Crown plus in 7 VITA-classical-Far-
ben (A1, A2, A3, B1, B3, C2, D3) gefertigt im Hightech-Produkti-
onszentrum der BEGO an. Das zahnfarbene, keramisch gefllte
Hybridmaterial VarseoSmile Crown plus ist fir den permanenten
Einsatz von Einzelzahnversorgungen zugelassen und erfdllt alle
Anforderungen an ein Medizinprodukt der Klasse lla gemal der
EG-Richtlinie ,Medizinprodukte” 93/42/EWG.

Die gedruckten Versorgungen aus VarseoSmile Crown plus zeich-
nen sich unter anderem durch eine hervorragende Asthetik, eine
niedrige Alterungs- und Verfarbungsneigung und einen hohen
Tragekomfort fUr den Patienten aus. Ein hoher Haftverbund des
Materials mit Befestigungskompositen verhindert die Dezemen-
tierung und damit die mogliche Bildung von Sekundarkaries.
Hohe Werte von Biegefestigkeit und Elastizitdtsmodul gewahr-
leisten eine hohe Formstabilitat und Festigkeit der gedruckten
Objekte und somit eine prazise Passung.

Die im BEGO CAD/CAM-Produktionszentrum gefertigten
3D-Druck-Objekte aus VarseoSmile Crown plus werden in nach-
belichtetem, unpoliertem Zustand und frei von Supportstruktu-
ren zur laborseitigen Finalisierung an die Kunden ausgeliefert. Sie
sind mit handelstblichen Werkzeugen sehr leicht beschleif- und
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polierbar. Informationen zur Bearbeitung des Materials kénnen
den speziell erstellten Verarbeitungshinweisen entnommen wer-
den.

Die 3D-gedruckten Versorgungen sind Uber die Ublichen Bestell-
wege bei BEGO Medical erhdltlich. Sofern gewdnscht, Gber-
nimmt BEGO auch das Scannen und/oder Designen der Versor-
gungen. Im Falle der Datentibermittlung (bei Auftragseingang bis
14:00 Uhr) erfolgt die Lieferung der gewinschten Versorgung
innerhalb von zwei Werktagen an das Labor.

Weitere Informationen:

m www.bego.com

* Dieses Zeichen ist eine geschéftliche Bezeichnung/eingetragene Marke eines
Unternehmens, das nicht zur BEGO Unternehmensgruppe gehért.
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Cercon ht ML fiir 14-gliedrige Briicken

Dentsply Sirona hat sein Angebot an Zirkonoxidroh-
lingen jetzt um eine weitere Multilayer-Disk mit in-
nerem Farbverlauf erweitert: Es ist das neue Hyb-
rid-Zirkonoxid Cercon ht Multilayer, kurz: Cercon ht
ML. Mit seinem natirlichen Dentin-Schneideverlauf
steht der Rohling des bewdahrten Cercon xt ML fur
hohe Asthetik, Festigkeit und schnellere Fertigung
von bis zu 14-gliedrigen Bricken.

Cercon ht ML ist ein hochtransluzentes Zirkonoxid
mit unterschiedlichen Farbschichten. Mit Cercon ht
ML lassen sich die Farbverldufe des naturlichen
Zahns sehr gut darstellen. Insgesamt sind 4 Schich-
ten in die Disk integriert: Dentin (1.200 MPa, das
bewahrte Cercon ht), 2 Ubergangsschichten und
Schneide (750 MPa, bewahrte Asthetik Cercon xt
ML). Unabhangig von der Disk-Starke kénnen Bri-
cken mit ihren Verbindern im hochfesten Dentinbe-
reich unter Ausnutzung der Asthetik im Inzisalbe-
reich sicher in der Disk platziert werden.
Zusammen sorgt der Aufbau der Schichten dafur,
dass Restaurationen aus Cercon ht ML nicht zwin-
gend bemalt werden mussen. Denn schon bei monolithi-
scher Ausflihrung ergibt sich von der Schneide bis zum
Dentin ein Verlauf wie bei einem nattrlichen Zahn. Mit ei-
nem Glasur- und Glanzbrand ist die Endbearbeitung in der
Regel schon erledigt.

Dabei profitiert das Labor zudem von der Farbsicherheit der
bewdhrten True Color Technology und der einheitlichen
Sintertemperatur, wie sie bereits von Cercon Zirkonoxiden
bekannt ist. Dies vereinfacht und beschleunigt die Sinter-
prozesse im Labor. Das neue Multilayer-Zirkonoxid ist in den
bewahrten 16 VITA*-Farben und dem Bleachton BL2 ver-
fugbar.

Das neue Cercon ht ML erweitert das Indikationsspektrum
der Cercon Multilayer mit seiner hohen Festigkeit bei gleich-
zeitig naturlicher Asthetik fir weitspannige Restaurationen.
Mit seiner etwas niedrigeren Transluzenz im Dentinbereich
erdffnet Cercon ht ML auch die Méglichkeit der Abdeckung
verfarbter Zahnstimpfe, insbesondere im Frontzahnbe-
reich, in Abhangigkeit vom Verfarbungsgrad des Stumpfes
und der Wandstarke der jeweiligen Restauration. Das be-
wahrte Cercon xt ML, das als extra transluzenter Multilayer
eine hohe Asthetik auf weist, punktet hingegen insbeson-
dere im Frontzahnbereich.

i 7 750 MPa
1.3 mm F
il

1200 MPa
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Cercon ht ML mit einem Standard-Diskdurchmesser von 98
mm ist ab sofort in verschiedenen Diskhohen erhaltlich und
far die Verarbeitung in fihrenden offenen Frasmaschinen
geeignet. Darliber hinaus profitieren insbesondere inlLab
MC X5-Anwender von den auf Cercon abgestimmten Bear-
beitungsstrategien auf Basis sorgfaltiger Materialvalidie-
rung bei Dentsply Sirona. Cercon ht ML ist ab inLab CAM
Software Version 20.0.1 in der Materialbibliothek auswahl-
bar. Optional kénnen durch Scannen des aufgedruckten
QR-Codes mittels einer Webcam Materialangaben wie Disk-
name, Farbe, Hohe, LOT und Sinterschrumpf automatisch
und damit zeitsparend und zuverldssig in die Werk-
stlckibersicht Ubernommen werden. Die Multilayer-Res-
tauration kann je nach asthetischer und funktionaler Anfor-
derung in der Produktionsvorschau flexibel vorpositioniert
und dabei in allen Raumrichtungen manuell verschoben und
rotiert werden.

*VITA ist eine eingetragene Marke der Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG, Bad S&ckingen

Weitere Informationen:

m https://dentsplysirona.com/cercon-ht-ml

*VITA ist eine eingetragene Marke der Vita Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sackingen
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Endo & Speed Master

* Endo Master g
Hochste Auflosung 49um; 3,5 Ip/mm, FOV4 x4.

© Speed [Master
Ceph 1,9 Sek.! DVT 2,9 Sek.!, OPG 3,9 Sek.!

i-FOV: 4x4, 5x5, 8x5, 8x8, 12x9, 16x9.

Low Dose + High Resolution Mode.

- Free FOV Insight PAN 2.0 (&)
Multilayer mit 41 Schichten.

+ 3D Software mit speziellen Endo-Funktionen.
Jetzt NEU: Ubernahme Ihrer vorhandenen

Réntgen-Bilddaten in das byzz™-Bildarchiv.”
\

Endo gut - alles gut =~ v : - g

bYZZCAD ! Ez3D-i !

* Freiform-CAD-Software fiir medizinische + 3D-Diagnose-Software fiir medizinische

und medizintechnische Anwendungen und dentale Chirurgie- und Implantatplanung
* STL, OBJ, PLY, Import und Export « Spezielle endodontische- und kieferortho-
3D-Endo Funktion: * Design fiir chirurgische Schablonen; padische Fragestellungen sowie Diagnose

49um Weltspitze! speziell Bohrschablonen und Planung fiir den MKG- und HNO-Bereich




