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Liebe Leserinnen und Leser,

Transparenz, Transluzenz und Opazitat: Als Zahntech-
niker sind Sie es gewohnt, mit diesen Begriffen umzu-
gehen.

Die &sthetische Wirkung von Zahnersatz hat eben
nicht nur etwas mit Farbe zu tun, sondern auch mit
der Form und Oberflachenstruktur wie auch dem Spiel
mit dem Licht. Das AusmalB der Lichtdurchlassigkeit
spielt eine groBe Rolle fir das Ziel, naturnahen Zahner-
satz anzufertigen und einzugliedern. Dabei wissen
wir, dass vollstandige Transparenz nicht immer
sinnvoll ist, wie das Beispiel auf dem Bild

vollige Trans-
parenz also kon-
traproduktiv.

Aber Transparenz ist ja auch ein politischer Begriff:
Untersuchungsausschisse fordern mehr Ein- und
Durchsicht bei verschiedenen Verfahren, die durch-
sichtige Kuppel des Bundestages soll als Symbol fur
mehr Transparenz bei der Regierung des Landes die-
nen. Letztlich ist Transparenz eine Saule der Demokra-
tie, denn sie tragt zur freien Meinungsbildung bei und
starkt das Vertrauen der Burger in den Staat und seine
Machtstrukturen.

Was hat das, bitte schon, mit der Zahntechnik und
Zahnmedizin zu tun?

Sehr viel, denn die aufkommende industrielle Fertigung
in der Zahntechnik durch die CAD/CAM-Technologie
fahrt auch zu mehr ,Opazitat” in dem Sinne, dass nicht
mehr auf den ersten Blick klar ist, wer was wann wo
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Jlch
wage sogar
die These, dass

Editorial

Mehr Transparenz wagen ...

gefertigt hat. Es ist teilweise schon ein System von Sub-
unternehmertum zu beobachten, bei dem das eigent-
lich beauftragte Labor Arbeitsschritte weiter vergibt,
weil es sie selbst nicht mehr ausreichend wirtschaftlich
darstellen kann oder auch will. Und auch der Subunter-
nehmer vergibt an einen Sub-Subunternehmer. Das ist
grundsatzlich erst einmal nicht verwerflich; auf diesem
Prinzip beruht ja u. a. auch die Autoindustrie.
Aber es muss flr den Zahnarzt klar sein, welchen
Weg das Werkstiick genommen hat, fur das
er letztlich die Verantwortung tragt. Und

ze.|gt. Auf sich Erfolg und agch .fur dgn Patienten muss es klar er-
diesem Transparenz gegen- sichtlich sein, dass das Labor um die Ecke
Gebiet seitig bedingen.” nicht unpedingt der alleinige Hersteller
der Zahn- Jan Runau, des angellelferten Zahnersatzes war.

technik st adidas group Man mag diese Entwicklung wohl bedau-

ern, aber die CAD-CAM-Fertigung bietet
ja auch viele Chancen, qualitativ hochwertigen
Zahnersatz durch standardisierte Fertigungsverfahren
und perfekt verarbeitete Werkstoffe herzustellen. So
wird wohl diese Mischform des reinen Handwerks mit
industrieller Fertigung das Berufsbild der Zahntechnik
zunehmend prégen und in der Masse unvermeidlich
sein. Zu fordern ist hier aber eindeutig mehr Transpa-
renz des Herstellungsweges. Damit werden vielleicht
die Konformitatserklarungen etwas umfangreicher,
aber sie dienen der Vertrauensbildung fir den Pati-
enten und letztlich auch dem Erhalt seiner Gesundheit.
Und fur diesen Auftrag sind wir ja alle angetreten.

Ihr

firt

Prof. Dr. Peter Pospiech
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Klassiker im neuen Gewand

Zwei bewahrte implantatprothetische Versorgungen metallfrei umgesetzt

Die Implantologie hat sich in den vergangenen Jahren rasant entwickelt. Neben verbes-
serter Diagnostik, digitalen Planungssystemen und optimierten Implantatoberflachen
hat sich auch in der Prothetik vieles verandert. Zum Beispiel werden moderne Materialien
mit bewahrten Konzepten vereint. Die Autorin Maxi Findei3 arbeitet seit einiger Zeit mit
PEEK-basierenden Materialien (z. B. BioHPP*) und stellt anhand zweier Patientenfalle ver-
schiedene Indikationen und Fertigungsvarianten dar.

ei der implantatprothetischen Versorgung zahnloser

Kiefer steht das Behandlungsteam immer wieder vor
einer neuen Aufgabe. Kein Fall ist gleich! Es mussen immer
wieder individuelle Konzepte und Wege gefunden werden.
Idealerweise erfolgt die Wahl des Therapiekonzeptes in en-
ger Abstimmung zwischen der Praxis und dem Labor. Und
auch wenn dies nicht immer bis zur letzten Konsequenz
moglich ist, sollten Absprachen getroffen werden, z. B.
zur Art der Verankerung des Zahnersatzes sowie zum Ge-
rGstmaterial. Doch nicht nur die Zusammenarbeit zwischen
der Praxis und dem Labor ist ein wichtiger Baustein bei der
Herstellung einer prothetischen Versorgung. Wir arbeiten
in unserem Labor abteilungstbergreifend. Um die einzel-
nen Arbeitsschritte untereinander abstimmen zu kénnen,
bedarf es eines Teams, das Hand in Hand zusammenarbei-
tet. Alle nachfolgend vorgestellten Arbeiten sind von einem
Zahntechniker-Team erstellt worden.

Implantatprothetische Restaurationen im
zahnlosen Kiefer

Fur die implantatprothetische Versorgung des zahnlosen
Kiefers stehen zahlreiche Moglichkeiten zur Auswahl. Die
Aufgabe des Behandlungsteams respektive des Zahnarztes
liegt zunachst darin, den Patientenfall unter Berlcksichti-
gung aller klinischen, technischen und patientenspezifischen
Aspekte zu beurteilen und basierend darauf den Therapie-
weg festzulegen. Danach ist die Wahl der prothetischen
Versorgung zu treffen. Diese Entscheidung wird durch die
Anzahl und die Position der Implantate sowie durch die An-
spruche des Patienten beeinflusst. In der Regel pladieren wir
bei der implantatprothetischen Versorgung eines zahnlosen
Kiefers fir eine herausnehmbare oder bedingt abnehm-
bare Restauration, um gegebenenfalls den gerostomatolo-
gischen Gegebenheiten Rechnung zu tragen.
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Zusatzlich zum Alter, der Compliance des Patienten, der Hy-
gienefahigkeit sowie den finanziellen Moglichkeiten gibt es
noch ein weiteres Argument fUr eine herausnehmbare Ver-
sorgung. Mit der Prothesenbasis kdnnen verloren gegan-
gene Gewebestrukturen ohne augmentativen Eingriff kom-
pensiert werden. Ist die Entscheidung fur die prothetische
Versorgungsart gefallen, steht die Materialwahl im Fokus.
Und erneut eroffnet sich dem Behandlungsteam eine Viel-
zahl an Moglichkeiten. Dank der CAD/CAM-gestitzten
Fertigung sowie moderner Materialien kann fur fast jede
Indikation die optimale Lésung gefunden werden. Wir ha-
ben in unserem Labor bewahrte Materialien integriert, auf
die wir aufgrund unserer guten Erfahrungen vornehmlich
zurlickgreifen. Hierzu gehoren z. B. Zirkoniumdioxid oder
moderne edelmetallfreie Legierungen. Ein relativ neues
Material fur die Herstellung bedingt abnehmbarer oder
herausnehmbarer Versorgungen ist PEEK beziehungswei-
se das auf PEEK basierende Hochleistungspolymer BioHPP.
Wir arbeiten seit einiger Zeit mit BioHPP und stellen im Ver-
lauf des Artikels mogliche Indikationen vor (Abb. 1 u. 2).

Das Material

Nachdem PEEK (Polyetheretheketon) in der Humanmedizin
seit vielen Jahren erfolgreich eingesetzt wird (z. B. Ortho-
padie), findet es seit einiger Zeit in der Dentalbranche eine
hohe Beachtung. Zunéachst lieB die dunkle Farbung des
Rohproduktes die Anwendung in der Zahnmedizin als un-
geeignet erscheinen. Doch durch die Méglichkeit, die Farbe
durch den Einsatz von Zusatzstoffen zu verandern, gewinnt
PEEK zunehmend an Relevanz. Dies ist beispielsweise in
Form des PEEK-basierenden BioHPP, eines keramikverstark-
ten Hochleistungspolymers, der Fall. Werkstoffkundliche
Optimierungen auf der Molekularseite und die Kombina-
tion mit keramischen Fullstoffen machen BioHPP bislang
einzigartig. Es wurden fur die Mundbedingungen hervor-
ragend geeignete mechanische Eigenschaften geschaf-
fen. Materialtechnisch betrachtet ist BioHPP ein mit Kera-
mikpartikeln verstarkter, teilkristalliner Thermoplast. Der
Elastizitats-Modul liegt im Bereich von 4.000 MPa, was der
Elastizitat des Kieferknochens nahe kommt. Die Kaukrafte
bei implantatgetragenen Restaurationen kbnnen gedampft
werden. Langlebigkeit und Tragekomfort erhohen sich.

Abb. 1: Uber Doppelkronen verankerte Versorgung. Das Ge-
rast aus BioHPP ist CAD/CAM-gefertigt.

Technik [

Der Einsatzbereich von BioHPP ist vielseitig, beispielsweise
kénnen Sekundarstrukturen (Teleskope, Stege) gefertigt
werden. Die Herstellung erfolgt entweder mit dem Press-
verfahren (for 2 press*) oder aber CAD/CAM-gestltzt
(breCAM.BioHPP*).

Klassiker Eins: Doppelkronen-Prothese

Die Doppelkronen-Versorgung gilt seit Jahrzehnten als
eine hochwertige Versorgungsart. Sie bietet einen festen
Halt, ist sehr gut hygieneféhig, einfach umristbar und gut
reparabel. Auch bei der implantatprothetischen Versor-
gung des zahnlosen Kiefers erachten wir die Doppelkro-
nen-Prothese als ideal. Das bewahrte Statik-Konzept ver-
langt eine mindestens quadrangulare Abstutzung auf weit
stehenden Implantaten oder ein moglichst groBes Unter-
sttzungspolygon auf mehr Pfeilern. Wahrend die klas-
sischen Konstruktionsprinzipien grundsatzlich unangetas-
tet bleiben, haben sich die Materialkonzepte verandert.
In vielen Situationen arbeiten wir nach dem klassischen
Weigl-Protokoll  (Zirkoniumdioxid-Primarteile, ~Galvano-
kappen, Tertidrstruktur aus NEM) und haben damit sehr
gute Erfahrungen gemacht. Doch was, wenn der Patient
eine metallfreie Losung bevorzugt? Immer haufiger kon-
sultieren Patienten mit diesem Wunsch die Zahnarztpraxis.
Wir als Labor sollten in dieser Situation Losungen anbieten
kénnen. So wie hier geschildert.

Im vorliegenden Fall wurden fir den Patienten im Ober-
kiefer sieben Primarteile aus Zirkoniumdioxid gefertigt. Die
Nachbearbeitung der Primarteile erfolgte mittels wasser-
gekuhlter Turbine und speziellen Diamanten, sodass eine
exzellente Oberflache erzielt werden konnte (Abb. 3). Das
SekundargerUst sollte in BioHPP gefertigt werden. Wir
profitieren in unserem Labor gern und oft von der CAD/-
CAM-gestitzten Fertigung, wagen aber die Indikationen
sorgfaltig ab. In diesem Fall war die digitale Herstellung
eine sinnvolle Konsequenz. Die Konstruktion des Ge-
ristes erfolgte basierend auf den STL-Daten des Set-up;
wir agierten also nach dem Prinzip des klassischen Back-
ward-Planning. In unserer hauseigenen 5-Achsmaschi-
ne (Organical Multi, R+K CAD/CAM, Berlin) wurde das
GerUst aus der Frasronde (breCAM.BioHPP) herausge-
arbeitet. Vom Materialhersteller werden spezielle Fraser
(breCAM.Cutter) fur die Bearbeitung von BioHPP in der

Abb. 2: Stegretinierte Coverdenture-Prothese. Das GerUst
aus BioHPP ist presstechnisch umgesetzt.
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CAD/CAM-Maschine angeboten. Die manuelle Nachar-
beit beschrankte sich auf das Heraustrennen aus dem
Blank und eine kurze Uberarbeitung des Geristes. Die
Passung und das Zusammenspiel mit den Zirkoniumdi-
oxid-Primarteilen waren ausgezeichnet.

Aufgrund der hohen &sthetischen Anspriche des Pati-
enten entschieden wir uns in diesem Fall fur eine indi-
viduelle Komposit-Verblendung (Abb. 4 u. 5). Um einen
Ausgleich zwischen dem vergleichsweise sehr elastischen
GerUstmaterial und dem relativ spréden Verblendkompo-
sit zu schaffen, empfehlen wir, das GerUst vor der Ver-
blendung mit dem Befestigungsmaterial combo.lign* ab-
zudecken. Nach der individuellen Verblendung konnte die
Prothese an die Praxis Gibergeben werden (Abb. 6 u. 7).
Der Patient war von der Art der Versorgung begeistert.
Seinem Wunsch entsprechend war der Zahnersatz metall-
frei. Zudem beeindruckten das geringe Gewicht (Abb. 8),
die gaumenfreie Gestaltung, die nattrliche Asthetik sowie
die Funktion der Doppelkronen. Das Ein- und Ausgliedern
gestaltete sich von Beginn an problemlos. BioHPP bietet
hervorragende Friktionseigenschaften auf keramischen
Primarkonstruktionen sowie auf metallischen Strukturen.
Durch die chemisch inerten Eigenschaften werden Wech-
selwirkungen mit anderen Materialien ausgeschlossen.
Laut Herstellerangaben sind keine Friktionsverluste zu er-
warten. Ruckblickend auf die vergangenen drei Jahre der
Anwendung des Materials in unserem Labor kénnen wir
dies bislang bestatigen.

Klassiker Zwei: Stegprothese

Der Uber einen Steg verankerte Zahnersatz ist dank der
CAD/CAM-gestltzten Fertigung bei uns zu einer gern
angewandten Therapieoption geworden. Als Materialien
fur den Steg werden in der Regel Nichtedelmetall oder Zir-
koniumdioxid gewahlt. Die Versorgung im Unterkiefer er-
folgt meistens auf vier und im Oberkiefer auf sechs Implan-
taten. Bei entsprechender Positionierung und Verteilung
der Implantate im Kiefer kann der Steg in zwei getrennten
Segmenten erstellt werden. Das bietet den Vorzug einer
besseren asthetischen Gestaltung im Frontzahnbereich.
Im vorgestellten Fall waren im zahnlosen Unterkiefer
vier Implantate inseriert und mit individuellen Abut-
ments versorgt worden. Aufgrund der tiefsitzenden
sowie weit nach anterior liegenden Implantate fiel die
Entscheidung auf eine stegretinierte Deckprothese mit
zwei getrennten Zirkoniumdioxid-Stegen (Abb. 9). Die
beiden Stege wurden CAD/CAM-gestUtzt gefertigt und
passiv (Spannungsfreiheit) mit den Abutments verklebt.
Schon bei der Konstruktion des Steges im Labor haben
wir das relativ geringe Platzangebot registriert, was sich
bei einer Einprobe im Mund bestatigte. Daher haben
wir uns gegen die klassische Variante mit Galvanorei-
ter und NEM-Tertidrstruktur entschieden und einen
Uberwurf aus BioHPP empfohlen. Vorteil einer solchen
Coverdenture-Versorgung ist die — trotz mangelnden
Platzangebotes — gegebene Gestaltungsfreiheit.

Abb. 3: Die sieben Primérteile aus Zirkoniumdioxid sind fir
die CAD/CAM-gestltzte Herstellung der Sekundarstruktur
vorbereitet.

‘ Abb. 5: ... gewdhrt eine optimale Funktionsféhigkeit mit

den Primaérteilen (Zirkoniumdioxid).

‘ Abb. 6: Nahansicht der fertigen Bricke und der Primérteile.
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Abb. 8: Die gesamte Restauration hat ein Gesamtgewicht
von nur 16,2 g.

Abb. 9: Geteilter Steg aus Zirkoniumdioxid. Die Sekundér-
struktur soll aufgrund der Implantatpositionierung sowie
des geringen Platzangebotes aus BioHPP gefertigt werden.

Fur das PEEK-basierende Material sprechen die wirt-
schaftliche Fertigung (Uberpresstechnik) und die guten
Materialeigenschaften. Neben der hohen Elastizitat ist
die Bruchfestigkeit zu erwdhnen. Fir BioHPP wird eine
Festigkeit von 1.200 N angegeben, was im Vergleich zur
maximalen Kaukraft von 500 N ein ausreichendes Sicher-
heitspotenzial beinhaltet.

In diesem Fall haben wir die presstechnische Gerusther-
stellung der CAD/CAM-gestltzten Fertigung vorgezo-
gen. Das Pressen im ,for 2 press”-System erinnert an
die konventionelle Modellguss-Technik. Die Wachsmo-
dellation wird eingebettet und nach dem Vorwdrmen
das BioHPP-Granulat in die Muffel gepresst. Seit der IDS
2015 bietet bredent fiir das Uberpressen von Einbettmas-
semodellen eine spezielle Muffel an (Press over Model;
Abb. 10). Wir haben diese Restauration noch mit der
klassischen Anstifttechnik angefertigt. Nach dem Her-
stellen des Einbettmasse-Modells erfolgte die Wachs-
modellation des Uberwurfs (Abb. 11a u. b). Die vom
Hersteller empfohlene Mindeststarke von 0,5 mm sollte
hierbei nicht unterschritten werden (Abb. 12). Um in der
vertikalen Ausdehnung die groBtmagliche Festigkeit zu
erhalten, gestalteten wir das GerUst im Bereich der Stege
basal aufliegend. An den Ubergidngen zum Verblend-
komposit haben wir eine feine retentive Abschlussleiste
angelegt. Mit dem Aufbringen von Retentionsperlen
schufen wir eine zusatzliche mechanische Verbindung
zum Verblendkomposit.

Abb. 10: Beispielbild. Seit der IDS 2015 wird von bredent
eine neue Muffel fur das Uberpressen von Einbettmassemo-
dellen angeboten. © bredent, Senden

i

‘ Abb. 11a u. b: Konventionelle Herstellung eines Einbettmassemodells fir die Gertstmodellation.
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Anstiften, Einbetten und Pressen erfolgten nach den Herstel-
lerangaben (Abb. 13). Das Vorgehen im ,for 2 press”-System
ist einfach und wirtschaftlich (Abb. 14). Unmittelbar nach
dem Ausbetten haben wir das von Einbettmasse befreite
GerUst vorsichtig auf das Modell respektive die Stege aufge-
setzt. Gerade bei groBspannigen Objekten erachten wir es
als hilfreich, die Presskanale wahrend des Aufpassens noch
nicht zu entfernen, da so ein fester Halt gegeben ist (Abb. 15).
Das GerUst passte ohne Nacharbeit und konnte abgetrennt
und ausgearbeitet werden (Abb. 16a u. b). Hierflr bieten
sich kreuzverzahnte Fraser an. Die nicht zu verblendenden
GerUstanteile wurden poliert (Abb. 17) und die anderen
Bereiche fur die Verblendung konditioniert. Nach dem Ab-
strahlen wurden ein Haftvermittler aufgetragen und das Ge-

rist per Verblendschalensystem (visio.lign*) verblendet. Um
die vergleichsweise hohe Sprodigkeit der Verblendschalen
auf dem relativ elastischen Gerist zu kompensieren, haben
wir auch hier combo.lign als Zwischenschicht aufgetragen.
Die Eigenfarbe des GerUstes half dabei, auch den Gingiva-
bereichen ein natdrliches Aussehen zu verleihen (Abb. 18a
u. b, 19). Ein leichtes Durchschimmern des GerUstes lasst die
individuell charakterisierte prothetische Gingiva lebendig er-
scheinen.

Die Eingliederung der fertiggestellten Prothese verlief pro-
blemlos (Abb. 20, 21a u. b). Erneut beeindruckten das ge-
ringe Gewicht der Prothese sowie das asthetische Erschei-
nungsbild. Die Laufeigenschaft auf den Primérstegen war
angenehm und ,weich”. Laut Herstellerangaben ist kein

Abb. 12 u. 13: Das modellierte Gertist wurde entsprechend den Vorgaben angestiftet und mit einer Spezialeinbettmasse einge-

bettet.

Abb. 14: Das Pressen des Gerdstes erfolgte im ,, for 2 press”-
System.

Abb. 15: Das Aufpassen des Gerlstes auf das Modell vor
dem Abtrennen.

Abb. 16b: ... komplett von dem Uberwurf aus BioHPP ge-
fasst.
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Material-Abrieb oder Verschlei zu beflurchten. Die im dor-
salen Bereich der Stege angebrachten Matrizen fungieren als
. Sicherheitspolster”. Bei Bedarf kdnnen die Matrizen — Re-
tentionselemente — im Sekundarteil erneuert werden.

Fazit

In unsere Laborkonstellation integriert sich BioHPP sehr gut.
Die Vielfalt, die sich mit dem Material darstellt, ist angenehm.
Mit relativ wenig Aufwand kénnen wir unser Portfolio sinnvoll
um die Option metallfreier Gerlste erganzen. Wir arbeiten
seit ca. drei Jahren mit diesem System und k&nnen bis zum
jetzigen Zeitpunkt auf sehr gute Ergebnisse zurtckblicken.
Bislang hatten wir zwei Ausfalle, wobei die Fehleranalyse

Abb. 18a u. b: Die fertig verblendete Coverdenture-Prothe-
se. Das leichte Durchschimmern des Gertstes im Bereich der
Gingiva verleiht der Restauration zusétzlich zur individuellen
Verblendung eine lebendige Natrlichkeit.
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Abb. 20: Die auf den Implantaten verschraubten Zirkonium-
dioxid-Stege.

Abb. 21a: Die eingegliederte Versorgung fagt sich natdrlich
in den Mund ein.

Abb. 21b: Nahansicht. Das Gertstmaterial verleiht der Restau-
ration im Gingivabereich eine warme, natdrliche Farbtiefe.

herstellungsbedingte Mangel ergab. Wir hatten die Mindest-
starke von 0,5 mm stark unterschritten und zudem nur die
vestibulare Flache des GerUstes verblendet. Unangenehme
Folge war ein gerissenes AuBenteleskop. Daraus haben wir
gelernt. Wir empfehlen, grundsatzlich das Gerist komplett
mit Verblendkunststoff zu ummanteln! Auch bei der Herstel-
lung von individuellen Abutments haben wir mit BioHPP un-
sere Erfahrungen gesammelt. Als Grundlage dienen spezielle
Titanbasen, die eine ausreichende Friktionsflache mit Unter-
schnitten bieten. Auf den Titanbasen wird eine anatomisch
verkleinerte Form in Wachs modelliert und danach direkt das
BioHPP aufgepresst. Damit entfallt das Verkleben. Hier ist ein
Wunsch an die Implantathersteller zu richten. Wir brauchen
eine umfangreichere Auswahl an Titanbasen, sodass wir
nicht mehr gezwungen sind, gegebenenfalls auf Plagiate zu-
rickgreifen zu missen. Grundsatzliche Vorteile von PEEK-ba-
sierenden Materialien wie z. B. BioHPP liegen unserer Ansicht
nach in der nachweislich guten Gewebevertraglichkeit, der
knochenahnlichen Elastizitat, der Wasserunldslichkeit sowie
der hohen Biegefestigkeit und natdrlich der in vielen Fallen
gewdinschten Metallfreiheit.

Danksagung

Generell entstehen hochwertige prothetische Restaurationen
nur durch eine enge Zusammenarbeit zwischen vielen Betei-
ligten. Wir bedanken uns bei ,unseren” Zahnarztkunden
sowie deren Praxismitarbeitern. Die vorgestellten Arbeiten
sind von mehreren Zahntechnikern unseres Teams erarbeitet

worden. Bei einem abteilungstbergreifenden Laborkonzept
gesellt sich zum Teamwork ,Praxis und Labor” die enge Ab-
stimmung zwischen den Zahntechnikern als ein wichtiger
Erfolgsbaustein.

Hinweise:

1. Dies ist ein individuelles prothetisches Konzept, mit dem
die Autorin bislang sehr gute Erfahrungen hat. Klinische
Langzeitstudien hierzu sind in Arbeit.

2. Produkte von bredent, Senden, sind bei der erstmaligen
Nennung mit * gekennzeichnet.

ZTM Maxi FindeiB

Dentallabor Grittner P6Bneck
Ernst-Thalmann-StraBBe 13

07381 PoBneck

E-Mail:
maxi.ztm@dentallabor-gruettner.de

ZTM Maxi Findei kam schon sehr friih mit der Zahntechnik
in Berlhrung. lhre Mutter ist ambitionierte Zahntechnike-
rin und fuhrt ein kleines Dentallabor. Hier absolvierte Maxi
FindeiB nach ihrem Abitur 1998 ihre Ausbildung. 2003 ent-
schied sie sich fir die Meisterschule, die sie berufsbegleitend
besuchte. |hre Meisterprifung legte sie in Erfurt ab. Nach
einigen Monaten der Elternzeit begann ZTM Findeil3 ihre
Tatigkeit im Dentallabor Grittner als Teamleiterin fir den
Bereich CAD/CAM. Heute ist sie in diesem Labor als Labor-
leiterin tétig. Mit ihrer hohen Kompetenz in den Bereichen
CAD/CAM sowie Materialkunde ist ZTM Maxi Findei3 gern
gesehene Referentin auf zahlreichen Kongressen sowie ak-
tives Mitglied des Dentista e.V. Forum Zahntechnikerinnen.
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Einblicke in ein ,,Kochbuch” fur
meisterliche Zahntechnik

Wer kennt sie nicht, die ,Da Vincis” Achim Ludwig und Massimiliano Trombin in Me-

ckenheim ..

.2 Jetzt jahrt sich ihre Laborgrindung zum 20. Mal* und das Internationale

Zahntechnik Magazin wollte wissen, worauf sich ihr Erfolg grindet. ZTM Achim Ludwig
gewahrt im Folgenden Einblicke in sein ,,Majesthetisches Kochbuch” fir zahntechnische

Feinschmecker.

oretwa 500 Jahren lebte Leonardo da Vinci (Abb. 1).

Dieser Kunstler und Vordenker gibt uns das Vorbild
im Sinne eines asthetischen und ethischen Lebensweges
und Handelns. Aus seinem Leben und Wirken kann man
als Essenz auch eine zahntechnische Philosophie ablei-
ten. FUr mich ganz konkret vermittelte darUber hinaus
ZTM Rainer Semsch in der Meisterschule Freiburg die
hohe Bedeutung von Asthetik und Funktionalitit, auf
Zahne, Gesicht und die ganze Person des Patienten be-

Abb. 1: Leonardo da Vin-
ci hat die Sicht der Welt
wesentlich beeinflusst, im
GroBen wie im Kleinen.
Auch Achim Ludwig und
Massimiliano Trombin ste-
hen in seiner Tradition.

© Aufnahme aus dem Archiv von
Da Vinci Dental, Meckenheim

zogen. Dies tat er in einer Art und Weise, wie ich es vor-
her noch nie erlebt hatte. Ich erfuhr auf der Freiburger
Meisterschule unter seiner Leitung eine ganz neue Welt
der Zahntechnik (Abb. 2) und war nach meiner Meister-
prifung 1992 voller Tatendrang — die Grindung unseres
Labors ,Da Vinci Dental” erfolgte nur zwei Jahre spater,
zusammen mit Massimiliano Trombin. Wir entwickelten,
bildlich gesprochen, ein ,,Kochbuch” fiir Asthetik — Kost-
proben folgen hier.

Abb. 2: Am Anfang
steht das Sehen
lernen. Schichtungs-
schema von Achim
Ludwig.

,‘.3-1-"".‘:;_._ s e ey
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Die Zutaten

Bei der Auswahl der ,Zutaten” fur ein ,Finf-Sterne-
Kochbuch” bzw. der Materialien fur eine Finf-Sterne-
Zahntechnik gilt: Das Beste ist gerade gut genug — aber
hiervon nicht zu viel. Dies ist ein minimalistisches Prin-
zip, welches ja auch in der Natur zu finden ist — nach
Leonardo unsere groBte Lehrmeisterin. Oft vertreten wir
Zahntechniker die Auffassung: ,Viel hilft viel”, aber das
ist gerade beim Thema Keramik ein Trugschluss.

Man sollte zundchst ein minimalistisches Schichtungs-
konzept beherrschen, muss lernen, welch reichhaltige
Maoglichkeiten an Ergebnissen wir mit nur drei Massen
erarbeiten kénnen; dann erst geht es weiter. Wer sich
hierauf einlasst, ist oft tief beeindruckt davon, was man
so alles nur mit Dentin, Schneide und einer einzigen
Transpamasse zaubern kann. Vorher muss man zudem
intensiv mit den Zahnformen arbeiten und sich mit den
typenspezifischen Oberflachentexturen beschaftigen.
Am besten trainiert man die Form und Oberflache han-
disch in Wachs (Abb. 3 a-e), dies geht dann in Fleisch und
Blut Uber und wird ein effizienter Schritt.

Die Gewiirzmischung

Es geht aber langst nicht nur um das praktische Vorgehen
anhand der ,Zutaten’. , Lerne zuerst die Theorie und dann

Technik [

die Praxis kennen”, lautete schon Leonardos Empfehlung,
der wir auch heute unbedingt folgen sollten, auf unser eige-
nes Metier angewendet. Zéhne sind nicht nur (Kau-)Werk-
zeuge, sondern kleine Wesen im Spiegel der Personlichkeit.
Wir studieren daher die asthetischen Wechselwirkungen
von Zahnen im Rahmen einer ganzheitlichen Betrachtungs-
weise des Menschen. Mimische Bewegungsstudien, der
Mund und die Lippenpartie (Abb. 4 a-d) gehéren ebenso
dazu wie Portratstudien (Abb. 5 a-c) zur Berticksichtigung
des gesamten Erscheinungsbildes. So lernen wir das ,,Bau-
kastenprinzip” der Natur kennen, entdecken die Gleichheit
in allen Z&hnen und sehen die Verbindungsglieder zwischen
Front und Seitenzahn. Ein toller Moment ist es dann, wenn
wir unsere Arbeit im Munde des Patienten erleben.

Die Anwendung

Wenn man Asthetik erfahren und erlebt hat — am besten
mit allen Sinnen —, Gber umfassendes Wissen zur Funktion
verfligt sowie mit den Fertigkeiten zur Umsetzung versehen
ist, fallt das Arbeiten leichter, weil wir auf kiirzeren Wegen
zu besseren Ergebnissen gelangen. Durch die detaillierte
Kenntnis der Form in Wachs (Abb. 6 a u. b) wird selbst die
am starksten herausfordernde Situation bzw. Schichtung
kein , Zufallsprodukt” mehr sein und unser Handeln sowie
die Resultate werden wertvoller. Das alles lasst sich, wenn
man offene Augen hat, erlernen.

Mehr erfahren beim IMCC Kongress, 14.11.2015, Bremen — jetzt anmelden: www.bego.com/imcc
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(d) hin zum natdrlichen Ergebnis (e).

Abb. 3 a-e: Vom Gipsmodell (a) iber das Wax-up (b) mit Herausarbeiten der Oberflédche (c) und Sichtbarmachen mit Silberpuder

‘Abb. 5 a-c: Als unabdingbarer Teil der Personenanalyse gehéren Portrataufnahmen mit Kopf-, Kinn- und Lippenbewegung auf

dem Weg zum perfekten Zahnersatz.

Abb. 6 a u. b: Uber das gekonnte Aufwachsen kommt man zu Farb- und Formharmonie, das Verhéltnis Aufwand-

Ergebnis stimmt.

Epilog

Ein Lehrer, von dem man Methoden und Philosophie
kennenlernt, ist aber immer auch zugleich Schiler — und
Schuler kénnen Lehrer sein. Der Effekt liegt immer in der
gegenseitigen Wertschatzung und im Dialog. Das Lehrer-
Schuler-Verhaltnis ist etwas sehr Besonderes, es gibt kei-
nen Platz fur Gurus. Ich stimme hierin Evert van de Veen
zu, der sagt: ,,Ein Guru zu sein fuhrt in die Trennung, ein
Lehrer zu sein bedeutet Verbindung. Es ist wunderbar,
einen Lehrer zu haben, dem man folgen kann, der einem
die Gelegenheit gibt, neue und inspirierende Horizonte
zu entdecken, wahrend man auf seinen Schultern steht.”

Dank
Auf den Schultern eines Lehrers zu stehen bedeutet keine

Kopie dessen zu sein, sondern seinen eigenen Weg aus-
zubalancieren, seine eigene Individualitat zu entwickeln,

wahrend man gestltzt wird. Daher gilt mein Dank an
dieser Stelle meinem Lehrer und Mentor Rainer Semsch,
der mir im richtigen Moment vor vielen Jahren den Rat
gab: ,Lehre und gib Kurse! Das ist der beste Weg, sich
immer weiter zu entwickeln.” Danke Rainer.

*Mehr Informationen zum VI. Da Vinci Creativ Seminar
,Der bedeutendste Fall meiner Karriere” anlasslich des
20. Jubildums am 25.-26.September 2015 in Mecken-
heim finden Sie unter www.ztm-aktuell.de/davincidental

ZTM Achim Ludwig

Da Vinci Dental Ludwig & Trombin GbR
Glockengasse 3, 53340 Meckenheim
Tel.: 02225 10027 - Fax: 02225 10116
E-Mail: leonardo@davincidental.de
www.davincidental.de
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Patientenreaktion auf Reintitan/Galvanogold
oder allgemeinmedizinische Erkrankung?

Uber Dentalwerkstoffe wird immer wieder in den Medien berichtet. Die Themenwahl der
Beitrage ist sehr unterschiedlich. Liest man den Titel: ,,Neue Zahnmaterialien mittlerweile
ohne Gesundheitsrisiko” [1], so ist das Interesse geweckt. Kbnnen Dentalwerkstoffe im Unter-
schied zu Medikamenten risikolos sein? Sogenannte Materialunvertraglichkeiten umfassen
materialassoziierte und nichtmaterialassoziierte Reaktionen, Stérungen bzw. Erkrankungen
[2]. Ursachliche Zusammenhange zwischen im Koérper integrierten Materialien und eventu-
ellen korperlichen Reaktionen auf die Materialien zu erkennen, ist schwierig und bedarf oft
intensiver interdisziplinarer Zusammenarbeit. Das Kernproblem ist hierbei, ob es sich um den-
talbezogene, allgemeinmedizinisch begrindete oder/und psychosomatische Ursachen han-
delt. In der nachfolgend dargestellten Patientensituation ist es v. a. die Frage, ob die biokom-
patiblen Dentalwerkstoffe wie Reintitan und Galvanogold zu Patientenreaktionen fUhren
konnten oder ob eine andere medizinisch begriindete Erkrankung hierfar ursachlich ist.

Anamnese

Die 66-jahrige Patientin wurde in die interdisziplindre Mate-
rialunvertraglichkeitssprechstunde der Poliklinik fiir Zahnérzt-
liche Prothetik des Universitatsklinikums Dresden tUberwiesen
[2]. Der Grund waren vom behandelnden Allgemeinmedi-
ziner nicht ursachlich abzukldrende und therapieresistente
.Oberbauchbeschwerden”.  Allgemeinmedizinisch  wurde
eine Entzlindung der Magenschleimhaut festgestellt. Heli-
cobacter pylori konnte als Ursache nicht aufgefunden wer-
den. AuBerdem bestand der Verdacht auf , Pankreas- und
Gallenbeschwerden”. Die Patientin trank keinen Alkohol und
war Nichtraucherin. Es waren keine Allergien bekannt. Die
Patientin nahm zum Zeitpunkt der Uberweisung folgende
Medikamente ein: Rifun, Panzytrat und Bilagit. Das sind Me-
dikamente, die als Protonenpumpenhemmer gegen eine
Ubersiauerung des Magens, zum Ersatz von Verdauungs-
enzymen des Pankreas bzw. als galleersetzendes, die Fett-
verdauung forderndes Arzneimittel hausarztlich verordnet
wurden.

Die Patientin klagte Uber Geschmacksveranderungen. Au-
Berdem gab sie ein Spannungsgefuhl im Oberkiefer an. Ge-
legentlich traten Schmerzen vom Oberkiefer ausstrahlend in
die Stirn auf. Beim Tragen der Prothese empfand die Patientin
ein Brennen im Bereich des Gaumens und der Zungenspitze.
Die Patientin gab an, dass sie die Oberkieferprothese tags
und nachts trug.

Zahnmedizinische und konsiliarische Befunde

Der klinisch-zahnarztliche Befund

Das korpereigene Restgebiss umfasste die Zéhne 13, 14
und 23 sowie eine vollstandige Zahnreihe von 35 bis 46.
Alle Parodontien waren entzlindungsfrei und wiesen
Zahnfleischtaschen bis maximal 2 mm auf; bei Sondierung
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zeigten sie keine Blutungsneigung. Alle Zdhne wiesen ma-
ximal den Lockerungsgrad | auf. Die orale Mukosa zeigte
keine Entztindungsreaktionen.

Im Unterkiefer waren folgende Restaurationen vorhanden:
Kronenblock 34, 35 mit freiendendem Briickenglied (, An-
hénger”) bei 36. Auch die Zahne 45 und 46 waren mit Me-
tallkeramikkronen versorgt. Alle diese Restaurationen waren
aus einer hochgoldhaltigen Aufbrennlegierung gefertigt und
wurden bereits mehrere Jahre beschwerdefrei getragen.

Der Oberkiefer wurde mittels eines kombinierten Zahner-
satzes auf der Basis von Doppelkronen versorgt. Fur die kor-
pereigenen Restzahne 13, 14 und 23 wurden Primaranker
aus gegossenem Reintitan (99,5 % Ti) eingegliedert (Abb. 1).
Auch die Tertidrstruktur war eine im Einstlckguss ebenfalls
aus Reintitan hergestellte Oberkieferprothese. Als Mesostruk-
tur wahlte man galvanisch hergestellte Kappchen (99,9 %
Au). Diese wurden im zahntechnischen Labor mittels punk-
tuellem LaserschweiBen in der Titanprothese fixiert (Abb. 2).

Abb. 1:

Ausgangssituation beim Beginn der Untersu-
chungen im Oberkiefer. Dargestellt sind die 3 Primdranker
aus Reintitan.
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Abb. 2: Blick auf einen Teil der Teleskopprothese von der
Unterseite. Besonders ist auf den gut sichtbaren punktu-
ellen Laserbereich bei der Galvanokappe 14 hinzuweisen.

Abb. 3: Ubersichtsdarstellung im Rasterelektronenmikros-
kop. Deutlich sichtbar ist die Spaltbildung am Rande der
Galvanokappe im Ubergang zum Titan-Prothesengerdst.

Konsiliarische Befunde

Umfangreiche klinisch-chemische Untersuchungen er-
gaben nur wenige veranderte Parameter. Die Blutstan-
darduntersuchung sowie die Leukozytendifferenzierung
zeigten keine Veranderungen gegentber den Normwer-
ten. Analog waren der CRP-Wert und die Daten der Im-
munglobuline normal. Der Speichel-pH-Wert schwankte
zwischen 6,9 und 7,3. Von allen in der Mundhohle vor-
handenen Metallen und Legierungsbestandteilen wurden
im Speichel die Konzentrationen bestimmt. Nur fur Titan
und Gold wurden Werte gering Uber der Nachweisgrenze
ermittelt (Gold — 1,2 pg/l; Titan — 18,6 ug/l).

Zeitgleich erfolgte routinemaBig im Rahmen unseres Liason-
modells [2] die Vorstellung in der Psychosomatischen Poli-
klinik unserer Einrichtung. Dabei wurde ein depressiver Be-
findenszustand eruiert, der nach dem Tod des Ehemannes
aufgetreten war. Nach Angaben des Fachvertreters hatte
die aktuelle Situation keinen Krankheitswert mehr. Eine am-
bulante Psychotherapie war demzufolge nicht erforderlich.
Da weder allgemeinmedizinische noch psychosomatische
Ursachen [3, 4] fur die Beschwerden bei der Patientin nach-
zuweisen waren, erfolgten erganzende mikroskopische Un-
tersuchungen der Oberkieferprothese. Im Bereich der nur
punktuell eingelaserten Galvanokappen fanden sich Spalten
zwischen den Galvanokappen und der Titanprothese (Abb.
3), wodurch die Moglichkeit einer Spaltkorrosion in Betracht
gezogen werden musste.

Um den moglichen Einfluss der bisher getragenen Oberkie-
ferprothese zu eliminieren, gliederte der behandelnde Zahn-
arzt eine neue Prothese ein, die ausschlieBlich aus Dental-
kunststoffen bestand (Abb. 4). Schon wenige Wochen nach
deren Eingliederung reduzierten sich die Beschwerden der
Patientin drastisch. Wahrend dieser Zeit erfolgte die werk-
stoffkundliche Aufarbeitung der getragenen Prothese. Die
Doppelkronen wurden aus der Prothese herausgetrennt,
eingebettet, geschnitten und rasterelektronenmikroskopisch
untersucht. Dazu nutzte man ein Rasterelektronenmikroskop
vom Typ XL 30 ESEM (Philips, Eindhoven/Niederlande) mit ei-
ner Zusatzeinrichtung zur energiedispersiven Rontgenanalyse
(EDAX Inc., Mahwah/USA).

Die Abbildung 5a zeigt einen Schnitt durch den Bereich einer
eingelaserten Galvanokappe. Zugehorig finden sich vom glei-
chen Ort die farblich differenten Verteilungen der Elemente

Abb. 4: Im oberen Teil ist die urspriingliche Teleskopprothe-
se von der Unterseite dargestellt. Im unteren Teil ist die in-
terimistisch genutzte Ganzkunststoffprothese angeordnet.

Abb. 5a: REM-Darstellung aus dem gelaserten Bereich.
Schrag verlauft die Zone der intermetallischen Phasen. G =
Gold; T = Titan; L =, Laserbereich”/intermetallische Phasen.

ZAHNTECH MAG 19, 6, 413-419 (2015)
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Gold und Titan (Abb. 5 b u. ¢). Dabei wird deutlich, dass der
Energieeintrag beim LaserschweiBen anteilig inhomogene
Verteilungen der Elemente induzierte. Bemerkenswert waren
die zwischen den beiden Elementen gelegenen intermetal-
lischen Phasen. In diesem Bereich konnten auch Zonenmisch-
kristalle festgestellt werden (Abb. 6). Die intermetallischen
Phasen konnten mit dem Rasterelektronenmikroskop nicht
weiter analysiert werden. Im Max-Planck-Institut fur Che-
mische Physik fester Stoffe in Dresden erfolgten fur den
0. g. Schnittbereich zusétzliche Untersuchungen mittels
Rontgendiffraktometrie (Gerdtetyp: R-AXIS RAPID, Rigaku,
Tokio/Japan). Gold und Titan konnten eindeutig als Phasen
identifiziert werden. Die zusammenfassende Ubersicht meh-
rerer Messpunkte zeigt Abbildung 7. Die differenten Untersu-
chungsstellen weisen sehr unterschiedliche Konzentrationen
von Gold und Titan auf. Die gefundenen kristallinen Inhomo-
genitaten sind ebenso wie die bereits beschriebenen Zonen-
mischkristalle korrosionsanfallige Strukturen. Es kommt in der
oben geschilderten intraoralen Situation (siehe Abb. 3) zur
Spaltkorrosion, die mit extrem niedrigen pH-Werten verbun-
den ist. Daraus resultierte mit groBer Wahrscheinlichkeit die
Liberation von metallischen Anteilen, die anteilig im Speichel
gefunden werden koénnen. Auch Fernwirkungen bis in den
Verdauungstrakt erscheinen maglich.

Abb. 5b: Selektive Golddarstellung des in Abbildung 5a ge-
zeigten Bereiches.

Therapie

Da nach dem Eingliedern der Ganzkunststoffprothese die
eingangs aufgefuihrten Beschwerden praktisch entfielen, er-
folgte ausschlieBlich eine zahnarztliche Therapie. Die Primér-
anker der Zahne 13, 14 und 23 verblieben in der Mundhohle.
Es wurde eine neue analog gestaltete Prothese aus Reinti-
tan, aber mit vollsténdig eingeklebten Galvanokappchen als
Mesostruktur eingegliedert. Die Patientin blieb in der Folge
beschwerdefrei.

Diskussion

Fur Zahnersatz werden haufig metallische Werkstoffe ein-
gesetzt. Bei Legierungen und dem Einsatz des L&tens als
Verbundtechnologie werden Liberationen von Legierungs-
bestandteilen beobachtet [5-8]. Kausale Zusammenhange
zu Erkrankungen von Patienten sind umstritten [2, 9]. Bei-
spiele der Wirkung von Bedingungen der Mundhohle auf
Dentalwerkstoffe und vom Mund aus als Fernmanifestation
sind dargestellt [10-15]. Bei der Anwendung ,reiner” Me-
talle wie z. B. Reintitan gibt es nur einzelne Hinweise auf
Patientenreaktionen. Von der Beratungsstelle fir zahnarzt-
liche Materialfragen in Basel wurden von dem selektierten
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Abb. 5c: Selektive Titandarstellung des in Abbildung 5a ge-
zeigten Bereiches.
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Abb. 6: ,Zonenmischkristall-Darstellung” (inhomogener
Mischkristall) aus dem Bereich der intermetallischen Phasen.
Die unterschiedlichen Helligkeiten resultieren aus den diffe-
renten Anteilen von Gold und Titan.
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Abb. 7*: Vergleichende Darstellung der Réntgendiffrakto-
metrie an unterschiedlichen Untersuchungspunkten des be-
schriebenen Gold-Titan-Ubergangs im gelaserten Bereich.
Die horizontale Diagrammachse bezeichnet den Ausfalls-
winkel der Réntgenstrahlung. Die beiden anderen Achsen
weisen die Intensitdten und die Messpunkte aus.

* Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Quintessenz Verlag, Berlin.
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Patientengut nur 0,004 % Patientenreaktionen auf Titan
angegeben [6].

Fir Gold finden sich verschiedene Hinweise. Gold als Legie-
rungsbestandteil kann intraoral Lichen-ruber-artige Veran-
derungen der Mukosa auslésen [16]. Bei der Behandlung
des chronischen Rheumatismus werden organische Gold-
verbindungen eingesetzt. Dabei wurden bis zu 25 % to-
xische Reaktionen angegeben [17]. Schon 1966 beschrieb
Spreng [5], dass Gold z. B. als Fernwirkung Magen-Darm-
Stérungen auslésen kann (z. B. Magenschmerzen, Magen-
krampfe, Appetitlosigkeit). Wortlich formulierte er damals
schon: ,,...Gold glaubt man sei unangreifbar. Diese Annah-
me ist richtig, sofern die Kristallstruktur der Edelmetallle-
gierung einwandfrei ist. Bei unsachgemaBem Verarbeiten
kann die Legierungsstruktur verdorben werden. Dadurch
entsteht eine Metallkonfiguration, die nicht mehr un-
angreifbar ist ...” Auch von Gasser und Mitautoren wird
ein ahnliches Patientenbeispiel mit Auswirkungen auf den
Verdauungstrakt beim Einsatz einer hochgoldhaltigen Le-
gierung dargestellt [10]. Allergische Reaktionen auf Dental-
werkstoffe sind selten [2, 18, 19].

Fir unerwinschte Wirkungen von Dentalwerkstoffen mus-
sen diese gelost sein [20], um im Korper Einfluss zu nehmen.
Darauf beruht die Bestimmung der Konzentration von Le-
gierungsbestandteilen im Speichel. Diese Untersuchungen
dienen nicht zur Orientierung auf z. B. toxische Wirkungen.
Es werden nur die Elemente bestimmt, die im Mund des
jeweiligen Patienten getragen werden. Die Materialzusam-
mensetzungen sind den Materialpassen und erganzend dem
Dental-Vademecum zu entnehmen [2, 21].
Korrosionsprozesse stellen die Grundlage dar [7, 8, 22] und
sind Ausléser moglicher Beschwerden. Die Elementkon-
zentrationen dienen nur der Orientierung, aus welchen
Restaurationen Elemente freigesetzt worden sein konnten.
Die Hohe der Konzentration der Elemente darf nicht zu
.Krankheitserscheinungen” z. B. mithilfe von Grenzwerten
in Beziehung gesetzt werden [2]. Dies bezieht sich sowohl
auf toxische, allergische als auch systemische Nebenwir-
kungen. Welche Reaktionen eintreten, hangt auch von der
biologischen Toleranz des Menschen ab; diese ist eine indi-
viduelle, aktive Leistung des Organismus [23].

Im beschriebenen Patientenbeispiel wurden die als biokom-
patibel bekannten Werkstoffe mittels Lasertechnologie im
zahntechnischen Labor gefligt. Die entstandenen interme-
tallischen Phasen verbunden mit Bedingungen, die eine
Spaltkorrosion begunstigten, fuhrten zur Liberation von
korrosiven Werkstoffanteilen [24]. Strietzel weist im Zusam-
menhang mit dem LaserschweiBen auf wichtige technische
Grundlagen hin: , Entscheidend ist das Zusammenspiel von
Warmeleitfahigkeit und der Geometrie bzw. GroBe der Re-
stauration. Hohe Schmelzpunkte (wie z. B. fUr Titan) bedin-
gen nicht zwangslaufig eine hohe Leistung des Lasers. Da
Titan im Vergleich zu Gold eine schlechte Warmeleitfahig-
keit besitzt, wird fur das LaserschweiBen von Titan weniger
Energie bzw. Leistung des Lasers gebraucht als fur Gold-
legierungen, die zwar niedrige Solidustemperaturen, daftr
aber hohere Warmeleitfahigkeiten aufweisen” [25].
Doppelkronen-Sekunddranker kénnen mittels Gusstech-
nologie hergestellt werden. Eine bessere Passgenauigkeit

resultiert bei Anwendung der Galvanotechnologie. Die
galvanisch hergestellten Mesostrukturen mussen in der Ein-
stlickgussprothese eingeklebt werden [11, 26].

Fazit

Die Anzahl der Patienten, die Materialunvertraglichkeits-
reaktionen angeben, erscheint gering. Dagegen ist der vor
allem diagnostische interdisziplindre Aufwand bei dieser
Patientengruppe oftmals sehr umfangreich. Die in der Zahn-
medizin mit groBem Erfolg eingesetzten Metalle Reintitan
und Galvanogold kénnen durch die ebenfalls bewahrte Ver-
bundtechnologie des LaserschweiBens fur Doppelkronen-
versorgungen intermetallische Phasen ausbilden, die nicht
korrosionsresistent sind. Treten Bedingungen hinzu, die eine
Spaltkorrosion ermdglichen, so ergeben sich Mdglichkeiten
der Liberation aus den intermetallischen Phasen, begiinstigt
durch die extrem niedrigen pH-Werte bei der Spaltkorrosion.
Dies scheint im beschriebenen Patientenbeispiel ursachlich
verantwortlich, auch wenn der kausale Zusammenhang nicht
ltickenlos aufgeklart werden konnte.

Der klinische Einsatz der Werkstoffkombination von Reinti-
tan und Galvanogold ist weiterhin fiir Doppelkronen zu emp-
fehlen [27]. Um eine Spaltkorrosion klinisch auszuschlieBen,
mussen die Galvanokappchen als Mesostruktur in das Pro-
thesenger(st (Tertidrstruktur) eingeklebt werden. Allgemein
kann festgestellt werden, dass die Zusammenarbeit zwischen
dem Zahnarzt und dem zahntechnischen Labor in der Regel
gut ist. Unabhéngig davon muss darauf hingewiesen wer-
den, dass die Festlegung der beim Patienten einzusetzenden
Werkstoffe und der Verbundtechnologien in der Verantwor-
tung des Zahnarztes liegt. Fundierte Kenntnisse der Werk-
stoffe und Verbundtechnologien sind fir den Zahnarzt und
den Zahntechniker ein Erfordernis [2, 5, 8, 9, 24, 28, 29].

Folgende allgemeinen Orientierungen sind zu nennen:

e Zu bevorzugen sind monometallische bzw. Monolegie-
rungskonzepte und der vermehrte Einsatz keramischer
Werkstoffe.

e Bei allen Tatigkeiten im zahntechnischen Labor ist in be-
sonderer Weise die herstellergerechte Verarbeitung der
Werkstoffe und die Abstimmung innerhalb der Werkstoff-
und Technologieketten ein Erfordernis.

e Zur Vermeidung von Schaden im Legierungsgussgeftige
erscheint der zunehmende Einsatz der Frastechnologien
vorteilhaft.

Orientierung bei Flgetechnologien metallischer Werkstoffe:

e [ 6tungen vermeiden [6, 8, 22],

¢ heterogene Werkstoffkombinationen kleben [6, 8, 25],

e Laserschweien homogener Werkstoffkombinationen [8,
30].
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Code geknackt: Konfektioniert zu einem
individuellen Ergebnis

Konfektionszahne als Baustein in der Kombinationsprothetik

Ob auf natirlichen Zahnen oder auf Implantaten, Kombinationsprothesen gehéren zum
Arbeitsalltag eines Dentallabors. Fur viele Zahntechniker ist die Herstellung einer ,Kombi”

die Konigsklasse. Die Anforderungen sind komplex und die Ablaufe missen wohldurch-
dacht werden. Die Autoren ZTM Markus Girardi und Dr. Erich Kleinknecht widmen sich in
diesem Artikel der Fertigstellung bzw. der Verblendung einer Kombinationsprothese und

damit einer Problematik, die vielen Technikern bekannt ist. Die von ihnen verwendeten
Konfektionszdhne* weisen im Aufbau, der Asthetik und der Beschaffenheit ganz beson-

dere Eigenschaften auf.

unktionalitét, Asthetik und Langlebigkeit — das sind die
F primaren Anforderungen bei der Herstellung einer
prothetischen Restauration. Hinzu gesellt sich der Wunsch
nach einem effizienten Vorgehen. Ohne Kompromisse ein-
gehen zu mdissen, sollte der Zahnersatz auf rationellem
Weg erstellt werden kénnen. Fundament dafr ist die gute
Zusammenarbeit des Behandlungsteams. Darauf bauen die
einzelnen Bestandteile der Behandlung auf, wie zum Bei-
spiel die Materialien. In diesem Artikel widmen wir uns der
Kombinationsprothetik, die in unserem Laboralltag einen
hohen Anteil hat.

Wir pladieren dafur, mit wenigen Materialkomponenten
und moglichst einem System (Hersteller) zu arbeiten, um
somit zielorientiert zum Ergebnis zu gelangen.

Individuelle Konfektion

In Zeiten, in denen viel Uber individuelle Therapiekompo-
nente geschrieben wird, stellen wir ein unverzichtbares
konfektioniertes Hilfsmittel in den Fokus: Konfektions-

zahne. Sie werden nach wie vor taglich benétigt und das
wird sich in absehbarer Zeit nicht dndern. Was sich jedoch
gewandelt hat, sind die Anspriiche der Patienten und des
Behandlungsteams hinsichtlich der Asthetik. Mit geringem
zahntechnischen Aufwand hergestellte Prothesen finden
kaum noch Akzeptanz. Ein totaler oder partieller Zahner-
satz bietet in der Regel uneingeschrankte asthetische Mog-
lichkeiten, die wir bis zur letzten Konsequenz ausschopfen
mdchten. Nachfolgend wird anhand zweier Indikationen
dargestellt, warum die Konfektionszdhne Genios (Dentsply
DeguDent, Hanau) zu einem wichtigen Part der individu-
ellen hochwertigen Prothetik geworden sind. Zunachst
wird anhand eines Patientenfalles das Vorgehen bei einer
bedingt abnehmbaren Briicke gezeigt und danach die &s-
thetische Umsetzung einer Stegversorgung.

Jede Indikation bedarf eines individuellen Vorgehens
und eines patientenspezifischen Konzeptes. Das bedeu-
tet jedoch nicht, dass Konfektionsteile ,,tabu” sind. Ganz
im Gegenteil!
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Die bedingt abnehmbare Briicke

Insbesondere in der Kombinationsprothetik kann es zu
einer echten Herausforderung werden, Prothesenzahne
zu finden, die sich unauffallig in den Mund eingliedern
und auBerdem dem haufig begrenzten Platzangebot
gerecht werden. Wir haben in den gewahlten Konfekti-
onszahnen eine Uberzeugende Losung fir jede Situation
gefunden. Die Zahngarnituren zeichnen sich durch drei
ausschlaggebende Vorteile aus:

1. Schichtung: Die Schichtung besteht aus funf Farb-
zonen. Die Hauptmassen Hals, Dentin und Schneide
werden durch spezielle Effektmassen ergénzt (Abb. 1).
Die exzellente Oberflachentextur unterstitzt das na-
tlrliche Aussehen. Die Zdhne sind durchgehend po-
lychromatisch. Somit bleibt die Schichtung auch nach
dem Ausschleifen (z. B. Gber einem Teleskop) erhalten.

2. Form: Die Frontzahne Genios A sind derart gestal-
tet, dass die ,geflrchteten” schwarzen Locher (Inter-
dentalraum) ohne zusatzlichen Aufwand vermieden
werden. Die distalen und mesialen Verschlussleisten
sichern eine unvergleichlich einfache naturnahe Auf-
stellung. Die Seitenzahne Genios P sind nach dem
biomechanischen Okklusionskonzept von Michael H.
Polz gestaltet und werden in zwei Grundtypen an-
geboten. Typ ,maximiert” ist auf atrophierte Kiefer-
kamme zugeschnitten und Typ ,reduziert” ist unser
praferierter Seitenzahnfir partielle Versorgungenund/-
oder bei eingeschrankten Platzverhdltnissen (Abb. 2).

3. Material: Das hochwertige INPEN-Material (interpe-
netriertes Polymer-Netzwerk) bildet die chemische
Grundlage fur die Zahne. Hochvernetzte Copolymere
verleihen dem Werkstoff die Uberlegenen Materi-
aleigenschaften hinsichtlich der physikalischen, che-
mischen und verarbeitungstechnischen Kriterien.

Abb. 1: Der Konfektionszahn Genios integriert finf Farbzo-
nen. Die Zdhne sind durchgehend polychromatisch, sodass
die Schichtung auch nach dem Zurtickschleifen erhalten
bleibt.

Technik [

Herstellung der Primarteile

Im vorgestellten Fall wiinschte der Patient einen mdglichst
festsitzenden” Zahnersatz im gering bezahnten Ober-
kiefer. Nach einer Beratung fiel die Entscheidung fur eine
bedingt abnehmbare Briicke. Die Restzahne wurden fur
die Aufnahme von Primérkronen prapariert. Der Balance-
akt zwischen dem Wunsch, méglichst viel Zahnsubstanz
zu erhalten und zugleich gentgend Platz fur die Verblen-
dung zu schaffen, bedarf einer guten Abstimmung zwi-
schen dem Zahnarzt und Zahntechniker. Nach einer Uber-
abformung und der Modellherstellung wurden die acht
Primarteile im Labor modelliert und mit einem 4°-Konus
vermessen. Der Frastisch Konator* gewahrte hierbei das
rationelle Vorgehen. Der Konator zahlt unserer Meinung
nach zu den Hilfsmitteln im Dentallabor, deren Potenzi-
al unterschatzt wird. Durch einen stufenlos einstellbaren
Schwenkbereich von 0 bis 6 Grad ist nur ein Konusfraser
notwendig. Der wesentliche Vorteil: Dank der individu-
ellen Einschub-Feststellung kénnen zierliche Konuskronen
mit einem dunnen zervikalen Rand gestaltet werden. Das
ist neben der Effizienz ein wesentliches Argument fur die
Arbeit mit dem Konator.

Die Verankerung der Bricke im Mund sollte Uber trans-
versale Verschraubungen erfolgen. Um interdental aus-
reichend Platz fur die konfektionierten Schraubenhulsen*
zu schaffen, wurden die Primarkronen teilweise verblockt.
Die Umsetzung der Wachsmodellation erfolgte im kon-
ventionellen Gussverfahren. Wenn maoglich, profitieren
wir in der Kombinationsprothetik von den Vorteilen einer
Edelmetalllegierung, ohne hierbei die Materialpreise signi-
fikant in die Hohe zu treiben. Daher wahlten wir die preis-
glinstige, hochwertige Edelmetall-Legierung Econolloy*.
Nach dem GieBen erfolgte die Ausarbeitung der Primar-
teile (Abb. 3a u. b).

Abb. 2: Genios P Typ ,maximiert” (links) und Genios P Typ
Lreduziert” (rechts). Die Gestaltung orientiert sich am bio-
mechanischen Okklusionskonzept von M. Polz.

ZAHNTECH MAG 19, 6, 420-428 (2015)
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Aufstellung

Die Bestimmung der horizontalen und vertikalen Biss-
lage erfolgte nach den bekannten Vorgaben. Nach
dem Einsetzen der Modelle in den Artikulator widme-
ten wir uns der Aufstellung. Grundsatzlich erachten
wir eine kosmetische Einprobe als einen wichtigen
Baustein, denn hier werden samtliche Kriterien — Ok-
klusion, Funktion, Phonetik, Asthetik — gepriift und
fur die Fertigstellung der Prothese definiert. Um eine
stabile Wachseinprobe erstellen zu kénnen, haben wir
zunachst mit einem Tiefziehfolien-System (Adapta,
Bego/Bremen) Sekundarteile gefertigt und diese mit
einer lichthdrtenden Gaumenplatte verbunden. Als
Zahngarnitur fur die Aufstellung wahlten wir die zuvor
beschriebenen Konfektionszéhne Genios. Die Front-
zahne werden in 27 individuellen Formen angeboten,
sodass wirklich jeder Situation Rechnung getragen
werden kann. Um die Zahne Uber dem GerUst positio-
nieren zu kénnen, wurden sie addquat zu Verblend-
schalen ausgeschliffen. Nach diesem System arbeiten
wir bereits seit Jahren und haben darin die optimale
Verblendtechnik gefunden. Die Genios-Zdhne erful-
len wie die meisten modernen Konfektionszahne alle
wichtigen Anforderungen: ausreichende Festigkeit,

Farb- und Formbestandigkeit, chemische Bestandig-
keit (craqueléfest), Polierbarkeit, Abriebfestigkeit, si-
cherer Verbund zur Prothesenbasis, geringe Plaguean-
falligkeit, hohe Asthetik.

Eine Besonderheit der Konfektionszahne liegt in ihrer
internen Farbschichtung. Der Zahn ist durchgehend aus
funf Schichten (Hals, Dentin, Schmelz, zwei Effektmas-
sen) aufgebaut und damit der einzige Prothesenzahn,
der selbst beim Zurtickschleifen auf 1,2 mm seine po-
lychromatische Schichtung behalt. Jeder Zahntechniker,
der schon einmal vor der Herausforderung stand, eine
Kombi-Prothese mit geringem Platzangebot verblenden
zu mussen, weif3 diese Tatsache zu schatzen. Die Zahne
kénnen Gber dem GerUst positioniert werden, ohne Ein-
buBen in der Asthetik akzeptieren zu mussen.

Die zurickgeschliffenen Zdhne wurden mit Klebe- und
Asthetikwachs auf dem Tiefzieh-Gerst befestigt und
die Konstruktion fur die Einprobe vorbereitet (Abb. 4
a u. b). Im Mund des Patienten wurde die Situation
gemeinsam erdrtert und Feinheiten in Funktion sowie
Asthetik angepasst (Abb. 5).

Abb. 3a u. b: Die konischen Primdarteile (4°) aus einer Edelmetalllegierung (Econolloy) dienen der Verankerung der bedingt ab-
nehmbaren Briicke. Teilweise haben wir die Kronen verblockt, um in den interdentalen Bereichen konfektionierte Schraubenhdil-

sen einbringen zu kénnen.

‘ Abb. 4a u. b: Vorbereitung fiir die Asthetikeinprobe der Oberkiefer-Briicke.

ZAHNTECH MAG 19, 6, 420-428 (2015)
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Sekundargeriist

Die bei der Einprobe validierte Zahnstellung wurde mit
Vorwallsilikon (Shore-Harte 95) ,eingefroren” und der Si-
likonwall fir ein optimales Handling in drei Segmente ge-
teilt (Abb. 6, 7 a u. b). Der Vorwall mit integrierten Zahnen
diente jetzt als Hilfsmittel fur die Modellation der Sekun-
darstruktur (Abb. 8). Die GerUstdimension war durch die

Abb. 5: Die im Mund validierte Zahnstellung fir die bedingt
abnehmbare Briicke kann nun Uber einen Silikonwall fixiert
werden.

palatinalen Anteile der Zahne definiert und die Lange der
Schraubenhlsen eindeutig erkennbar. Im Sinne eines Back-
ward Planning konnte das GerUst exakt unter der Zahnrei-
he (Verblendschalen) platziert werden (Abb. 9). Fur eine
zusatzliche mechanische Verankerung der Zahne auf dem
GerUst wurden Retentionsperlen aufgebracht. Die Umset-
zung der Modellation erfolgte im Gussverfahren — anstif-
ten, einbetten, gieBen und ausarbeiten (Abb. 10 u. 11).

‘ Abb. 7a u. b: Die als Verblendschalen reduzierten Genios-Zdhne. Obwohl die Zdhne in einigen Bereichen stark zurtickgeschliffen

wurden, wird das dsthetische Ergebnis nicht beeintréchtigt.

C ' -

Abb. 8: Backward Planning — der Silikonschlissel als ideale
Grundlage fir die Geridstmodellation.

Abb. 9: Das Gertist wurde exakt unter den aufgestellten
Zdhnen dimensioniert.

ZAHNTECH MAG 19, 6, 420-428 (2015)



Die Innenflachen der Sekundarteile werden bei uns nicht
poliert, sondern mit einem Glanzstrahlmittel ausgestrahlt.
Damit erhalten wir exakt die gewdinschte Friktion.

Fertigstellung

Um zu einer Langlebigkeit des Zahnersatzes zu kom-
men, missen die verwendeten Materialien an die Be-

Abb. 11: Nach dem GieBen und Ausarbeiten ist die Briicke
zum Fertigstellen bereit.

Technik [

lastungen des Zahnersatzes angepasst werden. Hierzu
zahlt auch die — idealerweise dauerhafte — Verbindung
der Prothesenzdhne mit dem Gerust. Wahrend sich die
Kaukraft bei Totalprothesen reduziert, sind partielle
Prothesen mit einer Restbezahnung (oder Implantaten)
deutlich hoheren Kraften ausgesetzt. Diesen Kraften
halten leider nicht alle Materialien stand. Daher finden
haufig Prothesen mit herausgebrochenen Zdhnen den
Weg in die Labore zurlick; allerdings nur, wenn der Ver-
bund ungentigend ist. Die Verbundfestigkeit zwischen
den Prothesenzdhnen und dem GerUst ist ein wichtiger
Parameter fir Langzeiterfolg. Ein chemischer Verbund
ist unserer Ansicht nach essenziell.

Der Genios-Zahn besteht aus PMMA (Polymethylmeth-
acrylat) und wird daher auch mit einem PMMA befes-
tigt. Somit entsteht ein chemischer Verbund; unserer
Ansicht nach die sicherste Befestigungsmethode einer
PMMA-Verblendschale. Diese Verbindung halt! Bei an-
deren Systemen handelt es sich in der Regel nur um ei-
nen adhasiven und mechanischen Verbund.

Comy
Biody
Aot 501"

Abb. 12: Wir bleiben im System! Die Vereinigung von Ge-
rdst und Zahnen (PMMA) erfolgt mit einem HeiBpolymeri-
sat (PMMA). So kann ein chemischer Vlerbund geschaffen
werden.

Abb. 13a u. b: Nach der Ausarbeitung der Briicke. Trotz der teilweise sehr diinn geschliffenen Zéhne ,leuchtet” kein Opaker
durch, der den Zahnersatz als solchen kompromittieren wiirde. Die Genios-Zdhne prdsentieren sich mit einer natirlichen poly-
chromatischen Schichtung.
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Abb. 14a u. b: Die Teleskopbriicke auf dem Modell. Die Konfektionszdhne beeindrucken mit einer schénen naturnahen Oberfla-

chentextur und einem dreidimensionalen Aussehen.

Die zu verblendende Gerlstoberflache wurde mit
Aluminiumoxid (110 pm bis 250 pm) sandgestrahlt
und gereinigt sowie mit einem Primer (Alloy, Kura-
ray/Hattersheim)  konditioniert.  Nun haben  wir
das GerUst mit Opaker (OVS*) abgedeckt und die
Verblendschalen konditioniert. Es folgte die definitive
Vereinigung von Zahnen und GerUst. Hierzu diente ein
klassisches HeiBpolymerisat (Biodent K+B*, Abb. 12).
Dieser Kunststoff besteht — ebenso wie die Genios-
Zéhne — aus dem Werkstoff IPN, einem Gemisch aus

Polymeren ohne Fullstoff mit einem hohen Anteil ver-
netzter Molekule (Perlen). Die Materialgleichheit zwi-
schen Verblendschalen und Befestigungsmaterial ist fur
uns wie ein Sicherheitsgurt. Bislang hat dieser seinen
Dienst hervorragend erfullt. Die Ausarbeitung der Bru-
cke beschrankte sich jetzt nur noch auf ein Minimum
(Abb. 13 a u. b). An Zahnform und -oberflache hatten
wir keinerlei Nacharbeit, sodass innerhalb kurzer Zeit
die abschlieBende Politur vorgenommen werden konnte
(Abb. 14 a u. b).

Die Steg-Prothese (fiktiver Fall)

Insbesondere in Verbindung mit Implantaten und der
CAD/-CAM-gestiitzten Fertigung gewinnt die Steg-Ver-
sorgung zunehmend an Relevanz. Wir empfehlen diese
Therapieoption jenen Patienten, die im zahnlosen Kiefer
eine implantatgetragene Prothese zu einem Uberschau-
baren Preis wiinschen. Es ist beispielsweise mdglich, den
zahnlosen Unterkiefer mit einem auf nur zwei Implan-
taten verankerten Steg zu versorgen. Stegkonstruktionen
im Frontzahnbereich — wie anhand einer Musterarbeit
dargestellt (Abb. 15) - bilden h&ufig eine Herausfor-
derung bei der Fertigstellung. Grund sind die geringen
Platzverhdltnisse Uber dem Steg. Gefraste Stege oder

‘ Abb. 15: Aufstellung einer Stegprothese (Musterarbeit).

Abb. 16a u. b: Erneut profitieren wir von den Genios-Zah-
nen. Die Aufstellung wurde mithilfe eines dreigeteilten Sili-
konwalls eingefroren.
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Dolderstege haben in der Regel einen geradlinigen Verlauf,
Uber welche die Sekundar-Konstruktion ebenso platziert
werden muss wie die Verblendung (Abb. 16). Und wieder
profitieren wir von den Konfektionszéhnen Genios, die sich
auf ein Mindestmal von 1,2 mm reduzieren lassen, ohne .
dass die interne Farbschichtung verloren geht oder das Ge- DIGITALE prazise gefrast
rist unschon durchleuchtet. Mit wenigen Arbeitsschritten Modellh EPStE”UI’]g im eigenen Labor
gelangen wir zu einem guten und langlebigen Ergebnis.
Die Fertigstellung einer Stegarbeit entspricht dem zuvor be-
schriebenen Vorgehen. Erneut wird mit einem dreigeteilten
Silikonwall gearbeitet und so die Sekundarstrukturin Dimen-
sionund Position optimal modelliert(Abb. 16au.b, 17).Nach
dem Konditionieren des Gerlstes werden die Genios-Kon-
fektionszahne definitiv befestigt (Biodent K+B) und die Ar-
beit in rosafarbenem Kunststoff fertiggestellt (Abb. 17-20).

die optimale Grundlage fir die Gertistmodellation.

pinlos gesockelt
keine Schrumpfungen

keine Expansionen
Einartikulieren wie gewohnt

DAS SYSTEM FUR HOCHSTE ANSPRUCHE
klassisch oder digital

Kronen & Briicken - Implantate - Teilabformungen - Kombinierter Zahnersatz

model-tray GmbH Tel. +49(0)40-3990366-0
Julius-Vosseler-Str. 42 Fax +49(0)40-3990366-22
22527 Hamburg | Germany  Freecall 0800-3381415

info@model-tray.de | www.model-tray.de

Abb. 18a u. b: Das Gertst ist fur die Fertigstellung vorbe-
reitet.
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Abb. 19: Der Verbund der PMMA-Z&hne mit dem GerUst
erfolgt auch in diesem Fall mit einem PMMA-Komposit.

Abb. 20: Fertiggestellte Stegprothese. Die markanten Zahn-
formen der Genios-Zahne wirken sehr naturlich. Es ldsst sich
eine wunderbare Rot-WeiB-Asthetik erstellen.

Langzeitstabilitat

Neben der Verbundfestigkeit zwischen den Zahnen und
dem Gerlst kommt beziiglich des Langzeiterhalts der Ab-
rasionsstabilitat eine hohe Bedeutung zu. Unserer Ansicht
nach gibt es keine Konfektionszahne, die im Laufe der Tra-
gezeit einer Prothese nicht abradieren. Ob PMMA, Acryl
oder Nano-Hybridkomposit — derzeit scheint fir dieses
.Problem” noch keine Losung gefunden zu sein. Aller-
dings gibt es signifikante Unterschiede bei der Tragedauer.
Nach unserer Erfahrung nutzen sich die Genios-Zéhne erst
nach einem sehr langen Zeitraum ab. Die Plaqueanféllig-
keit ist aufgrund der Materialzusammensetzung (interpe-
netrierendes Netzwerk) bei diesen Zéhnen duBerst gering,
was ebenfalls zum Langzeiterhalt der Prothese beitragt.

Fazit: Konfektioniert, polychromatisch
und einfach schén

.Wege entstehen dadurch, dass man sie geht” — mit die-
sem Zitat von Franz Kafka beenden wir den Artikel. Eine
Kombinationsprothese bietet in der Regel uneingeschrank-
te asthetische Moglichkeiten, die bis zur letzten Konse-
quenz genutzt werden sollten. Mit modernen und in Form,
Asthetik sowie Material durchdachten Konfektionszédhnen
gelingt es, selbst bei geringem Platzangebot auf einfache
Weise polychromatische Verblendungen und somit einfach

Abb. 21: Die Genios-Konfektionszdhne beeindrucken uns
in mehreren Punkten. Neben einem qualitativ hochwertigen
und d&sthetischen Ergebnis ist das rationelle, zeitsparende
Arbeiten zu betonen.

schone Prothesen zu erarbeiten (Abb. 21). Auch in Zeiten
der individuellen CAD/CAM-gestutzten Fertigung werden
wir auf Konfektionszahne nicht verzichten kénnen. Hoch-
wertige Prothesenzdhne wie die Genios A und Genios P ge-
ben uns die Méglichkeit, patientenspezifisch und individu-
ell zu arbeiten — konfektioniert zum individuellen Ergebnis.

Produkte von Dentsply DeguDent, Hanau, sind bei der
erstmaligen Nennung mit * gekennzeichnet.

ZTM Markus Girardi

Girardi & Hubner Zahntechnik
RuhrstraBe 8 - 71636 Ludwigsburg
Tel.: 07141 9566141

Fax: 07141 9566142

E-Mail: G.H.Exclusive@arcor.de
www.zahntechnik-ludwigsburg.de

e 1989-1993 Ausbildung zum Zahntechniker

2000 Meisterpriifung

2000-2006 Laborleiter Rath Zahntechnik Stuttgart

Seit 2007 Laborinhaber gemeinsam mit Stephan Hibner
,Girardi & Hubner Zahntechnik”

bis 2000 Tatigkeiten in verschiedenen zahntechnischen Qualitatslaboren

Dr. Erich Kleinknecht

e 1977 Staatsexamen Zahnmedizin
in Mainz

e 1977 Ubernahme der véterlichen
Zahnarztpraxis ,,Dr. Kleinknecht”
in eigener Praxis in Stuttgart/Rot
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Werkstoffe hinterfragtund kritisch beleuchtet

Heute: Kleben (Teil 2)"

ine Oberflachenaktivierung kann neben

der mechanischen Sauberung auch
durch Atzen oder Sandstrahlen erfolgen.
Eine saubere, hochenergetische Oberflache
zeichnet sich dadurch aus, dass die soge-
nannte Wassernetzung vorhanden ist und
somit eine hohere Oberflachenspannung als
die des Wassers (= 72mN/m) gegeben ist. Das
bedeutet, dass auf einer frisch angeatzten
oder sandgestrahlten Oberflache ein aufge-
brachter Wassertropfen sofort verlauft — man
nennt dies auch spreiten — , weil die Koha-
sivkrafte innerhalb des Tropfens kleiner sind
als die Oberflachenenergie des behandelten Mediums
(siehe Abbildung).
Wenn ein Wasser- oder beim Kleben ein Bondingtrop-
fen stehen bliebe, ware diese Oberflachenenergie wie-
derum zu gering, um eine erfolgreiche Benetzung und
damit einen Klebeverbund zu erreichen.
Das Verhaltnis der Oberflachenspannungen von Flge-
teil und Kleber ist aber keine Konstante, sondern auch
umwelt- bzw. milieuabhangig. Unter atmospharischen
Bedingungen bildet sich nach der Oberflachenbehand-
lung sofort eine Adsorptionsschicht aus, die sich aus
Wasserdampf, CO,, SiO, und anderen Verbindungen
zusammensetzen kann.
Je langer es nach der Konditionierung dauert, bis die
Oberflachen verklebt werden, umso mehr verschlech-
tert sich wieder die Benetzbarkeit durch Absinken der
Oberflachenenergie. Bei einer intraoralen Verklebung
ist die Chance, dass der Klebeverbund versagt, auf-
grund der Feuchtigkeit der Ausatemluft und ggf. des
Speicheleinflusses groBer. Deshalb ist es stets sinnvoll
— wann immer es moglich ist — auBerhalb der Mund-
hohle die notwendigen Klebungen durchzufuhren.
Bei erfolgreich durchgefiihrten Klebungen kann die
Adhasionskraft des Klebers so hoch sein, dass es bei
Scher- und Zugversuchen zu keinen Adhéasionsbriichen,
sondern nur zu Kohdsionsbrichen innerhalb der Kleb-
schicht oder den Flgeteilen kommt. In diesen Féllen
wadre also die Eigenfestigkeit des Klebers der limitie-
rende Faktor.

u verklabendes Makrial

mangelhaft

Werkstoffkunde-Lexikon [N

Benetzungsverhalten beim Kleben

u verkibendes Material

nicht
ausreichend

U verkiebandes Ma terial Iuverk Bbendes Material

akzeptabel sehr gut

FRos

Ad 2: Chemische Bindungen

Neben der reinen physikalischen Adsorption durch die
intermolekularen Bindungen der oben skizzierten van-
der-Waals-Krafte kann es auch zu echten chemischen
Bindungen kommen. Dabei werden die Oberflachen
der Flgeteile in den obersten Molekullagen verandert,
was solche Bindungen irreversibel macht. Dies bezeich-
net man auch als Chemisorption.

Das Aufbringen einer SiO,-Schicht auf die Oberflache
wird Silikatisierung genannt und ist z. B. ein solcher
Prozess, der sich in der dentalen Technologie und
Zahnmedizin bewahrt hat. Mittels eines Haftvermittlers
— des sogenannten Silans — welches doppelfunktionelle
Molekdile besitzt, kann dann eine echte chemische Ver-
bindung zu den Sauerstoffgruppen der Silikatschicht
und den Methylgruppen der Bis-GMA-Kleber herge-
stellt werden.

3. und letzter Teil in der ndchsten Ausgabe
Prof. Dr. Peter Pospiech
Literatur
e Pospiech P. Werkstoffkundliche und klinische
Untersuchungen zur vollkeramischen Klebebrtcke;

Quintessenz 1999.
e Habenicht G. Kleben. Springer Verlag 2006.

Das internationale Zahntechnik Magazin nimmt Sie
nun regelmaBig mit auf eine bunte Reise durch die
Welt der dentalen Werkstoffe. Seit es den CAD/CAM-
Prozess gibt, kommen standig neue Materialien und
(sogenannte?) neue Werkstoffklassen hinzu, gleich-
zeitig erscheinen konventionelle in neuem Licht. Aus
allen Richtungen werden viele Fragen aufgeworfen.
Unser neues Werkstoffkundelexikon wird Neues
einordnen, manches wieder in Erinnerung rufen

und vieles durchaus auch kritisch kommentieren.
Dies soll Sie in Ihre tagliche Arbeit hinein begleiten.

Gibt es etwas, das Sie schon immer zu den Dental-
materialien wissen wollten? Liegt Ihnen selbst etwas
auf der Seele? Sehen Sie etwas anders, das im Le-
xikon zur Sprache gekommen ist? Schreiben Sie an:
redaktion@ztm-aktuell.de und wir greifen Ihr
Thema auf!

ZAHNTECH MAG 19, 6, 429 (2015)

*Teil 1 unter www.ztm-aktuell.de/kleben
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Sie fragen lhre Informationen lieber online ab?
Auf www.abrechnung-zahntechnik.de erhalten Sie die
komplette Abrechnungskompetenz in 3 Sekunden.

T —— 1 '™

_ abrechnung-zahntechnik.de

spitta

Zahntechnisches Abrechnungs-Know-how
~aus einem Guss

Suchbegriff oder Leistungsnummer Q

[ |
BEB 97 BEBZT BEL Il Fallbeispiele
- Jetzt kostenlos testen: www.abrechnung-zahntechnik.de/ztm6

lhre Vorteile

v/ Praxisnah durch niitzliche Fallbeispiele — auch BEB 97 Falle

v/ Sie konnen (berall online auf samtliche Inhalte zugreifen — auch auf mobilen Endgeraten

 Sie sind immer auf dem aktuellen Stand — gerade auch bei gesetzlichen Anderungen — und das auf einen Blick
 Die Hilfsmittel zum Labormanagement erhalten Sie mit wenigen Klicks

v Inklusive aktueller BEL II-Preislisten aller Bundeslander
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Dentaldrucker extra flir das Labor

Das Bremer Unternehmen BEGO hat zusammen mit Dentallaboren den 3D-Drucker Var-
seo speziell fur Labore entwickelt. Das Gerat wurde sogar mit dem hochrangigen ,Best
of 2015"”-Signet des INDUSTRIEPREIS 2015 fur besonders innovative und fortschrittliche

Lésungen ausgezeichnet.

it BEGO Varseo (Abb. 1) haben Dentallabore nun

die Méglichkeit zur schnellen, einfachen und kosten-
gunstigen additiven Fertigung unterschiedlicher Objekte aus
Hochleistungskunststoffen. Kennzeichnend fur das Gerat
sind Schnelligkeit, Effizienz und offene Schnittstellen. Es wird
eine hohe Baugeschwindigkeit — unabhéngig von der Anzahl
der zu produzierenden Elemente — erreicht, das einzigartige
Kartuschensystem erlaubt den Materialwechsel innerhalb
weniger Sekunden. Hinzu kommen der geringe Material-
verbrauch und die minimale Materialalterung. Das benutzer-
freundliche Display macht das Arbeiten unkompliziert.

Die Materialauswahl -
wissenschaftlich abgesichert

Acht Spezialharze (Abb. 2) stehen fur unterschiedliche In-
dikationen zur Verfigung. Seit dem Verkaufsstart Anfang
Mai 2015 kénnen bereits Schienen, Bohrschablonen, CAD/-
Cast®-Modellgussgertste und individuelle Abformlotfel ge-
fertigt werden. Zum vierten Quartal diesen Jahres wird das

Abb. 1: Das Gerdt BEGO Varseo fir den 3D-Druck. Dank
der Entwicklung von und mit Laboren richtet es
sich an jeden Zahntechniker.

ZAHNTECH MAG 19, 6, 431 (2015)

System um die Moglichkeiten zur Herstellung von Basen,
tempordren Kronen- und Briickenversorgungen, Modellen
und permanenten Kronen- und Briickenversorgungen er-
weitert. Die Danube Private University (Donau-Universitat
Krems/Osterreich) unter der Leitung von Prof. Dr. Constan-
tin von See sorgt fur die wissenschaftliche Absicherung der
Varseo Spezialharze. Insbesondere die hohe Oberflachen-
genauigkeit, der an der Nachweisgrenze liegende Restmo-
nomergehalt und die hohe Volumenstabilitat zeichnen die
Hochleistungskunststoffe von BEGO aus.

Abb. 2: Mit den speziell entwickelten und wissenschaftlich
abgesicherten Hochleistungskunststoffen lassen sich indivi-
duelle Versorgungen erstellen.

Der Service hilft bei Einstieg und Anwendung

Das umfangreiche 3D-Druck-Servicepaket, das das Var-
seo-System abrundet, beinhaltet, neben der Aufstellung
und Erstinbetriebnahme des Druckers und einer Einwei-
sung in die 3Shape CAMbridge-Software vor Ort, ein
umfangreiches Schulungsangebot sowie die gewohnte
Untersttzung durch die Spezialisten der BEGO Anwen-
dungsberatung (Hotline).

u Weitere Informationen

BEGO GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-StraBe 1
28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-0

Fax: 0421 2028-100
E-Mail: info@bego.com
www.bego.de

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Modellherstellung: Wann welches Modell
abgerechnet werden darf — und wie oft

Im Folgenden finden Sie die relevanten Positionen nach BEL Il und BEB 97/BEB Zahntechnik®
fur die Herstellung diverser Modelle. Es ist wohl vergleichsweise harmlos, die einzelnen Mo-
delle herzustellen — gegeniber der Herausforderung, sie richtig zu berechnen. Immer wie-
der kommt es zuIrritationen, wann welches Modell abgerechnet werden darf—und wie oft.

D ieser anwendungsbezogenen Gegeniberstellung dungsbeispiele aus der Anwendung) relevant sind. Wenn
entnehmen Sie, welche Abrechnungspositionen Sie die Tabelle andererseits von rechts nach links lesen,
bei Ihrer Arbeit mit analogen Modellen (siehe Abbil- finden Sie immer das richtige Modell!

© A. Hoffmann | © A. Hoffmann

Umfassende Modell-Ubersicht mit Erlduterung der Anwendung und
unter Beriicksichtigung verschiedener Materialien

BEB 97 Nr. | BEB Zahntechnik® Nr. BELI112014 |Nr.
Modell aus feuerfester Masse 0011 | Modell HFL: 01.01.04.0 Frasmodell 0052
Erklarung: Das Modell bleibt unter - Hilfsmodell ggf.

Hitzeeinwirkung dimensions- und la- - Frasmodell

gestabil. Es ist ein nach dem Erstmo- - Létmodell

dell hergestelltes Zweitmodell
und dient als Arbeitsgrundlage fur
die Verbindung von Metallteilen.

Modell aus Hartgips 0001 | Modell HFL: 1.01.04.0 Modell 0010
Erklarung: Privat als Hartgipsmodell - Hilfsmodell

abrechenbar, lediglich aufgrund - Frasmodell

seiner geringen Harte nur als - Létmodell

Situations- oder Planungsmodell. Modell RA: 1.01.01.0

Angerlhrt per Hand. - Reparaturmodell

Hinweis: Nicht mehr als Gegenbiss - anatomisches Modell fur

berechnen! Loffel

Modell aus Kunststoff 0009 | Modell K: 1.01.08.0 Keine BEL-II- -
Erklarung: Das Modell aus Kunst- - Kunststoffmodell Leistung

stoff ist stabiler als das aus Gips. vorhanden

Es wird immer dann gefertigt,
wenn die geforderte Stabilitat
durch das Gipsmodell nicht sicher-
gestellt ist oder wenn das Modell
besonderen Belastungen
ausgesetzt werden muss.
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BEB 97 Nr. BEB Zahntechnik® Nr. BEL 11 2014 | Nr.
Modell aus Superhartgips 0002 | Modell FUM: 1.01.02.0 | Modell 0010
Erklarung: Abrechenbar fir das Situ- - Funktionsrandmodell
ations- oder Dokumentationsmodell, - Unterfltterungsmodell
Planungs-, Arbeits- und Gegenkiefer- - Metallbasismodell
modell. Durch das Anrlhren unter Modell GKRP: 1.01.07.0
Vakuum und unter Einsatz eines - Gegenkiefermodell
Ruttlers eine deutlich glattere und - Kontrollmodell
homogenere Oberflache. Kantensta- - Remontagemodell
biles und abriebfestes Klasse-4- - Planungsmodell
Gipsmodell. Modell KSPG: 1.01.03.0
- KFO-Modell
- Set-up-Modell
- PA-Modell
- Gutachtermodell
Modell S: 1.01.12.0
- Spezialmodell fur Kieferbruch
Modell fiir Einzelstiimpfe 0023 | Modell ETK: 1.01.10.0 | Einzel- 005 2
Erklarung: Das Einzelstumpfmodell - einphasig, trennbar hergestelltes stumpf-
ist ein Arbeitsmodell, das separat Modell modell
angefertigte Einzelstimpfe (z. B. aus - Kunststoffsockel
Kunststoff) enthalt, und ist eine - Kunststoffschale
Modellvariante zum Sagemodell. Modell RG: 1.01.05.0
- Modell mit reponierten Elementen
- Gipssockel
Modell RK: 1.01.06.0
- Modell mit reponierten Elementen
- Kunststoffsockel
- Kunststoffschale
Modell ZTG: 1.01.09.0
- zweiphasig, trennbar hergestelltes
Modell
- Gipssockel
Modell fiir Facette 0008 | Modell GKRP: 1.01.07.0 | Modell 0010
Erkldrung: Meist ein Superhartgips- - Gegenkiefermodell
modell zur Herstellung von Verblend- - Kontrollmodell
schalen. - Remontage-/-Planungsmodell
Modell fiir Modellguss 0005 | Modell FUM: 1.01.02.0 | Modell 0010
Erklarung: Duplikatmodell fir die - Funktionsrandmodell
Erstellung einer Modellgussplatte in - Unterfltterungsmodell
Wachs. Auf diesem getauchten und - Metallbasismodell
geharteten Modell wird die spatere
Modellgussplatte modelliert und
eingebettet fir den Guss.
Modell fiir Sdgesegmente 0021 | Modell ETK: 1.01.10.0 | Sdgemodell | 005 1
Erklérung: Das Sagemodell ist eine Mo- - einphasig, trennbar hergestelltes
dellvariante zur Stumpfherstellung, das Modell
aus zwei Teilen (dem Sockel und dem - Kunststoffsockel
darauf sitzenden Zahnkranz) besteht. Modell RG: 1.01.05.0 | Set-up 005 4
Aus diesem werden die zu bearbeiten- - Modell mit reponierten Elementen Modell fur
den Stumpfe, die fur die Herstellung der - Gipssockel KFO
zahntechnischen Arbeit bendtigt wer- Modell RK: 1.01.06.0
den, herausgesagt und kdénnen somit - Modell mit reponierten Elementen
fUr jeden Arbeitsschritt aus dem Modell - Kunststoffsockel
herausgenommen und wieder einge- - Kunststoffschale
setzt werden. Der Sockel kann sowohl Modell ZTG: 1.01.09.0
aus Gips als auch aus Kunststoff (Kunst- - zweiphasig, trennbar hergestelltes
stoffsockel Zeiser, Model-Tray, Giroform Modell
etc.) gefertigt sein. - Gipssockel

ZAHNTECH MAG 19, 6, 432-435 (2015)
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BEB 97 Nr. BEB Zahntechnik® Nr. BEL 11 2014 | Nr.
Modell nach Abformgerat 0004 | Modell S: 1.01.12.0 | Modell 0010
Erklarung: Diese Leistung wird anstatt - Spezialmodell fur Kieferbruch
durch Handabformung mit einem
Gerat durchgefihrt. Sie besteht aus
zwei Modellen (OK- und UK-Modell),
die nach Abformgerat (mundgeschlos-
sene Abformung) in der Okklusion
fixiert sind.
Modell nach Funktionsabdruck 0026 | Modell ETK: 1.01.10.0 | Modell 005 3
Erklarung: Auf den anatomischen - einphasig, trennbar hergestelltes nach Uber-
Modellen werden individuelle Loffel Modell abdruck
angefertigt, mit denen der Funkti- - Kunststoffsockel
onsabdruck genommen wird. Daraus - Kunststoffschale
resultiert dann das Modell nach Modell RG: 1.01.05.0
Funktionsabdruck mit einem entspre- - Modell mit reponierten Elementen
chenden Funktionsrand. Es wird in der - Gipssockel
Regel aus Superhartgips erstellt. Modell RK: 1.01.06.0

- Modell mit reponierten Elementen

- Kunststoffsockel

- Kunststoffschale

Modell ZTG: 1.01.09.0

- zweiphasig, trennbar hergestelltes

Modell

- Gipssockel
Okklusionsmodell 0003 | Modell KSPG: 1.01.03.0 | Modell 0010
Erklarung: Das Okklusionsmodell - KFO-Modell
besteht aus zwei Teilmodellen, die zur - Set-up-Modell
Okklusionsfixierung nach dem Ab- - PA-Modell
druck mittels Hilfsteilen verschliisselt - Gutachtermodell
sind (auch als Planungsmodell). Modell GKRP: 1.01.07.0

- Gegenkiefermodell

- Kontrollmodell

- Remontagemodell

- Planungsmodell
Okklusionsmodell fiir 0022 | Modell ETK: 1.01.10.0 | Sdgemodell | 005 1
Sagesegmente - einphasig, trennbar hergestelltes
Erklarung: Das Okklusionsmodell fir Modell
Sagesegmente ist ein Teilmodellpaar, - Kunststoffsockel
das nach einem Abdruck in Okklusion - Kunststoffschale
fixiert ist. Modell RG: 1.01.05.0

- Modell mit reponierten Elementen

- Gipssockel

Modell RK: 1.01.06.0

- Modell mit reponierten Elementen

- Kunststoffsockel

- Kunststoffschale

Modell ZTG: 1.01.09.0

- zweiphasig, trennbar hergestelltes

Modell

- Gipssockel
Spezialmodell 0010 | Modell ETK: 1.01.10.0 | Modell bei | 001 8
Erklarung: Das Modell wird angefertigt, - einphasig, trennbar hergestelltes Implantat-
wenn auBergewdhnliche Herstellungs- Modell Versorgung
verhaltnisse gegeben sind. Es kann z. B. - Kunststoffsockel (nur fur
als Implantatmodell verwendet werden. - Kunststoffschale Ausnahme-
Die Herstellung kann auch ganz oder indikation)

teilweise aus Kunststoff erfolgen.
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BEB 97 Nr. BEB Zahntechnik® Nr. BEL 11 2014 | Nr.
Modell RG: 1.01.05.0
- Modell mit reponierten Elementen
- Gipssockel
Modell RK: 1.01.06.0
- Modell mit reponierten Elementen
- Kunststoffsockel
- Kunststoffschale
Modell ZTG: 1.01.09.0
- zweiphasig, trennbar hergestelltes
Modell
- Gipssockel
Modell S: 1.01.12.0
- Spezialmodell bei Kieferbruch
Kontrollmodell 0007 | Modell GKRP: 1.01.07.0 | Modell 0010
Erkldrung: Ein aus Superhartgips ge- - Gegenkiefermodell
fertigter Zweitausguss des Praparati- - Kontrollmodell
onsabdruckes. Dieses Modell dient im - Remontagemodell
Rahmen der Fertigungskontrolle der - Planungsmodell
Qualitatsoptimierung des zahntech-
nischen Endproduktes. Die fertigen
Kronen oder Briicken werden auf
dem Kontrollmodell aufgepasst und
abgegeben.
Teilmodell aus feuerfester Masse.
Hergestelltes Teilmodell fur Keramik-
direktbrand.
Lotmodell aus feuerfester Masse | 0014 | Modell HFL: 1.01.04.0 | Keine BEL- -
Erkldrung: Ein unter Hitzeeinwirkung - Hilfsmodell ll-Leistung
dimensions- und lagestabiles Modell - Frasmodell vorhanden
als Arbeitsgrundlage zum Léten zwei- - Létmodell
er Metalle.
Remontage-Modell 0020 | Modell GKRP: 1.01.07.0 | Modell 0010
Erklérung: Die Leistung dient zur - Gegenkiefermodell
Ubertragung des fertiggestellten - Kontrollmodell
Zahnersatzes in einen individuellen - Remontagemodell
Artikulator zum Feineinschleifen z. B. - Planungsmodell
der Kronen, Bruickenglieder oder der
Konfektionszahne. Das Remontage-
Modell ist aus Metall.
Teilmodell aus feuerfester Masse | 0012 | Modell HFL: 1.01.10.0 | Keine BEL- -
- Hilfsmodell ll-Leistung
- Frasmodell vorhanden
- Létmodell
Die Abrechnungshinweise sind vom Autor Uwe Koch nach ausfihrlicher Recherche erstellt worden. Eine Haftung und

Gewahr wird jedoch ausgeschlossen. Dies ist eine empfohlene Rechnung. Weitere Zusatzpositionen sind ebenso méglich
wie eigene Positionen oder auch das Weglassen einzelner Positionen.
Die Abrechnung eines Modells ist fiir alle notwendigen und erbrachten Modelle méglich. Es besteht kein Zusammenhang
zwischen der Anzahl der Abdriicke und der tatséchlich abgerechneten Modelle.

ZT UWE KOCH

GO-ZAKK

Zahntechnische/zahnmedizinische Abrechnung
Inhaber Uwe Koch

Siemensring 98 - 47877 Willich

Tel.: 02154 5022-810

Fax: 02154 5022-812

E-Mail: info@go-zakk.de

www.go-zakk.de

e Grunder und Inhaber des Unternehmens
GO-ZAKK

e Betreuung von zahntechnischen Laboren und
Praxislaboren sowie namhaften Kliniken im
Bereich Rechnungslegung BEL II, BEB 97 und
BEB Zahntechnik

e Referent und Seminarleiter

e Buch-Autor, Herausgeber & Chefredakteur
Online-Portal Spitta-Verlag
www.abrechnung-zahntechnik.de
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Modellguss goes digital

Die moderne Zahntechnik ist ohne den Einsatz digitaler Komponenten kaum noch vor-
stellbar. Dies auch, weil die Moglichkeiten, Gerlst- und Objektkonstruktionen virtuell
durchzufuhren, dem manuellen analogen Arbeiten bereits weitgehend ebenbirtig sind -
von Spezialfallen einmal abgesehen. Auch die Modellgusstechnik lasst sich heute in Teilen
digital-gestutzt durchfihren. Am Beispiel der Fertigung einer Unterkiefer-Klammerpro-
thesenbasis beschreibt unser Autor den Anwendungsnutzen, die ihm eine noch relativ

junge Designsoftware hierflr bietet.

M etallische Prothesenbasen —wie aus Nichtedelmetall-
(NEM)-Dentallegierungen gefertigt — machen he-
rausnehmbare Zahnprothetik grazil und geben ihr Stabilitat.
Urspriinglich waren diese ,,Modellgisse” fur Klammerpro-
thesen mit definierten identischen Abzugskraften an allen
Klammerzahnen konzipiert. Namentlich sind hierzu die
Zahnvermessungssysteme nach Ney (ehemals Ney, Bloom-
field, USA, fir Goldgusslegierungen) und nach Bios (ehe-
mals Bitter, Osnabriick, auch fur NEM-Legierungen [Rapid-
Flex-System]) zu erwahnen.

lhre groBe Attraktivitat erhdlt die Modellgusstechnik je-
doch durch ihre Eignung fur die , Kombitechnik” — also die
Kombination zwischen festsitzender und herausnehmbarer
Zahnprothetik. Und so stehen heute Uberwiegend die Ver-
bindung von Modellgussbasen mit Sekundarteilen von Ko-
nus- oder Teleskopkronen sowie feinmechanischer Halte-
elemente auf den Auftragszetteln. Durch das Einlasern oder
Einkleben dieser Sekundarteile in die Prothesenbasen lassen
sich exzellente, spannungsfreie Passungen erzielen.

Im Wandel der zahntechnisch handwerklichen Fertigungs-
techniken ist in den vergangenen Jahren die Nutzung digi-
taler Verfahren fir viele Restaurationsformen zum Alltag
geworden. Damit hat die Qualitdt der Arbeiten zugenom-
men und ihre Herstellungskosten sind gesunken. Trotzdem
ist die manuelle Tatigkeit dieses Handwerks immer noch
unverzichtbarer Bestandteil von fast allen Produkten, die im
Labor gefertigt werden. Dies gilt insbesondere auch fur die
Modellgusstechnik. Das GerUst wird, wie der Name schon
sagt, in der Regel im — sehr zeitaufwendigen — klassischen
handischen Einbettmassemodell-Verfahren hergestellt. Denn
erst nach der Vorbereitung und Dublierung des Meistermo-
dells sowie der Herstellung eines Duplikat-Einbettmassemo-
dells und dessen Hartung kann die Modellation beginnen.
Mit den Weiterentwicklungen dentaler Konstruktionssoft-
ware ist nun jedoch auch die CAD/CAM-gestltzte Ferti-
gung dieser metallischen Prothesenbasen mdglich. Hierzu
gehoren: klammer- und konus- bzw. teleskopverankerte
Prothesen, Gussklammern fir Interimsprothesen sowie
Angussteile fir umfangreichere Modellgusserweiterungen
(Reparaturen).

CAD-gestiitzte Konzeption

Die digitale Fertigungstechnik ist dann besonders effizient,
wenn maoglichst viele prothetische Arbeiten mit ihr gefer-

tigt werden. So sollte das virtuelle Designen die Regel,
das physische Modellieren die Ausnahme in einem zahn-
technischen Labor sein — so, wie wir es in unserem Labor
handhaben. Sinnvoll ist es dazu, wenn alle prothetischen
Indikationen mit der Software eines Entwicklers durch-
geflihrt werden kdnnen. Hierdurch bewegt sich der An-
wender in einer einheitlichen Benutzeroberflache, was
ihm das Designen der jeweiligen Arbeiten erleichtert.
Wir haben uns aus diesen Grunden fur die Software
inLab SW 15.0 (Sirona Dental, Salzburg/Osterreich und
Bensheim) entschieden, die in diesem Jahr erstmals auf
der Internationalen Dental-Schau (IDS) in KéIn prasentiert
wurde. Mit ihr ist es uns mdglich, alle relevanten Designs
fur festsitzende und herausnehmbare Prothetik — aber
auch fur Bohrschablonen — zu realisieren. Wie das geht,
skizzieren wir am Beispiel eines typischen Verlaufs der
Softwareanwendung fur die Fertigung einer Unterkiefer-
Klammerprothesenbasis (Abb. 1).

Modellvorbereitung

Die Modelle werden ohne Ausblocken und Vermessen
digitalisiert, eine Bissregistrierung artikuliert die Modelle
mithilfe eines Bukkal-Scans virtuell ein. Ist eine Anzeich-
nung der geplanten Konstruktion gew(nscht, kann diese
mithilfe eines scanfahigen ,Bleistiftes” auf dem Modell
angezeichnet werden — sie wird auf dem virtuellen Mo-
dell sichtbar.

Modelleinrichtung
In der Konstruktionssoftware wird dann die Einschubrich-
tung fir den Modellguss festgelegt. Die Unterschnitte

Abb. 1: Klammerprothesenbasis digital modelliert mit Sirona
15.0 Partial Framework in der finalen Ansicht.

ZAHNTECH MAG 19, 6, 436-439 (2015)



sind farblich von Griin bis Rot entsprechend ihrer Stér-
ke sichtbar gemacht. Durch Neigen der Modellachse
ist, wie im analogen Verfahren, die optimale Klammer-
verlaufslinie zu ermitteln. Die Unterschnitte der Zahne
und alle Bereiche im Kiefer, den Gaumenfalten oder
der Auflagen blockt die Software automatisch aus —
an den Stellen der benétigten Retentionsgebiete kann
diese MaBnahme mit einem abtragenden Tool wieder
rickgangig gemacht werden. Dariber hinaus ist ein
individuelles Auf- oder Abtragen von weiteren Ausblo-
ckungen auBerhalb der festgelegten Einschubrichtung
ebenfalls maéglich. Immer wird die Unterschnittstarke
farblich dargestellt (Abb. 2).

Prothesendesign

Im Designschritt werden die einzelnen Elemente aus-
gewdhlt und auf dem virtuellen Modell platziert. Die
Reihenfolge der Platzierung &hnelt dem analogen Vor-
gehen. So sind Retentionen vom Lochdurchmesser, der
Dicke und der Ausblockstarke zum Kieferkamm hin an-
passbar. Die individuelle Anpassung der verfiigbaren Ele-
mente — Klammern, Auflagen, Retentionen, UK-Blgel/-
OK-Platte und Verbinder — ist wahrend der Modellation
jederzeit moglich. Eine Besonderheit ist der Abschluss-
rand, der den definierten Ubergang zwischen der Mo-
dellgussstruktur und dem Kunststoff darstellt: Dieser ist
auf den Winkel der anschlieBenden Kunststoffanteile
einstellbar. Stiftretentionen zum besseren Halt von Zah-
nen und Kunststoff kénnen beliebig positioniert und ver-
andert werden (Abb. 3 u. 4).

Abb. 2: Ausblocken der Unterschnitte und Freilegen der
farblich angezeigten Retentionsgebiete.

Abb. 3: Positionieren der einzelnen ,,Modellguss-Elemente
auf dem virtuellen Modell ...
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Abb. 4: ... hier vor dem Zusammenfigen im Detail abge-
bildet.

Abb. 5: UK-Teleskop-, Modellguss” — fir Laserverbindung
oder zum Verkleben mit Teleskop-Sekundérkrone.

Abb. 6: Fertige abgespeicherte STL-Modellation zur Weiter-
verarbeitung in einem STL-Viewer angezeigt.

‘ Abb. 7: Gefréster ,,Modellguss” — noch im Wachs-, Blank”.

Endmodellation

Nach dem Positionieren der Elemente werden von der
Software die einzelnen Teile miteinander verschmolzen. Zu
dieser Finalisierung stehen einstellbare Werkzeuge zur Ver-
fugung, mit denen man Auftragen, Abtragen und Glatten
kann. Eine skalierbare Kugel, die als Aufwachswerkzeug
verwendet wird, erleichtert das Fullen und Auftragen von
Material.

Datentransfer

Nach dem Abschluss der Modellation (Abb. 5) wird das Ob-
jekt als offener STL-Datensatz abgespeichert und steht fiir
die weitere Verarbeitung in jedem STL-kompatiblen Bear-
beitungssystem zur Verfligung (Abb. 6). Damit haben wir
groBtmaogliche Flexibilitét bei der Wahl der Fertigungsop-
tionen. Verschiedene Wege stehen daftr zur Verfligung:

Lasersintern (mit end-festem NEM)

Lasersintern ist als Lohnauftrag in der Industrie verfugbar,
hat unserer Meinung nach aber noch keine Langzeitstabili-
tat im dentalen Einsatz bewiesen. Die Nacharbeit am end-
festen NEM — das mit fertigungstechnisch notwendigen
Stutzstrukturen versehen ist — kann die Nacharbeit verlan-
gern und erschweren. Die Auftragegenauigkeit (Schichtauf-
trag) dieser generativen Fertigung liegt bei ca. 30 bis 60 um.

3D-Druck (mit ausbrennbarem Wachs oder
Kunststoff)

Wachs- oder Kunststoffformteile konnen im 3D-Druck mit
aktuellen Systemen leistungsfahigsowiein guter Qualitatund
Bearbeitungszeit im eigenen Labor produziert werden. Die
Auftragegenauigkeit dieser Gerate liegt bei ca. 30 bis 50 um.

Frasen (mit ausbrennbaren Wachsen oder
Kunststoffen etc.)

Das Frasen von Werkstoffen ist in vielen Laboren ,In-
House” moglich. So kénnen aus ausbrennbaren Wachsen
oder Kunststoffen — auch , Sonderkunststoffen”, wie PEEK
— sowie end-festem NEM und weiterer Materialien die
konstruierten Strukturen ausgefrast werden (Abb. 7). Die
Qualitat dieser Objekte ist von der Oberflachengute bestens
geeignet, Gussobjekte zu erzeugen. Frasoberflachen sind je
nach Frasstrategie zwischen 20 bis 30 um genau und haben
keinen Schichtauftrag wie additive Verfahren.

Abb. 8: 3D-, Modellguss“-Erweiterung: virtuell designt, 3D-
geprintet und auf Modell aufgepasst.
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Der Vorteil von 3D-gedruckten oder gefrasten Objekten
aus Wachs oder Kunststoff besteht darin, dass sie vor
dem GieBen auf- bzw. angepasst werden kénnen.

Digitale und analoge Symbiose

Wir haben uns daftr entschieden, unsere virtuell design-
ten Strukturen mit einem 3D-Drucker (Projet 1200, 3D-
Systems, Darmstadt) in ausbrennbaren Kunststoff zu dru-
cken. Daran anschlieBend wechseln wir in der Fertigung
zum klassisch erlernten zahntechnischen Handwerk mit
der gewohnten Gusstechnik und den analogen Schritten
zur Fertigstellung der Restauration.

Zeitvorteil fiir Modellgusserweiterungen

Der Zeitvorteil, der sich durch die digitale Technik bei
der Fertigung von Modellguss-Prothesenbasen erzielen
lasst, macht sich insbesondere bei Modellgusserweite-
rungen bemerkbar (Abb. 8): Die bestehende Modell-
gussprothese wird auf dem Arbeitsmodell gescannt,
wodurch ein virtuelles Arbeitsmodell erzeugt wird. Es
folgt das Design des Erweiterungselements, das dann
als STL-File gedruckt wird. Als analoge Arbeitsschritte
schlieBen sich das Einbetten, GieBen, Ausarbeiten
und Verbinden (Lasern) mit der Modellgussbasis an.

Zusammenfassung

Der , digitale Modellguss” gehort bereits zum zahntech-
nischen Alltag. Wir haben uns dafur fur ein Software-
gesamtpaket entschieden, mit dem wir den digitalen
Workflow der Kronen- und Briickentechnik auch auf die-
sen Prothetikbereich Ubertragen kénnen. Der 3D-Druck
und das Frasen von GerUstvorlagen ist mittlerweile Be-

CipS GUT - ALLES GUT
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standteil unseres Dentallabors und ersetzt Teile unserer
analogen Modellgussherstellung. Da der gusstechnische
Prozess eine von uns sehr gut beherrschte Technik ist,
mit der wir qualitativ hochwertige Ergebnisse erzielen,
flhren wir den Fertigungsprozess komplett ,In-House”
durch. Mit der Kombination von digitaler Konstruktion
und Fertigung sowie der analogen Weiterarbeit behalten
wir die gesamte Wertschopfung in unserem Labor.
Trotzdem: Die Wirtschaftlichkeit im Vergleich zum klas-
sisch analogen Herstellungsprozess ist Indikations- und
CAD/CAM-System-abhangig und muss sich in Zukunft
noch beweisen. Und: Auf welche Kombinationen der
digitalen und analogen Fertigung ein Dentallabor setzt,
muss es nach individueller Beurteilung fur sich selbst ent-
scheiden.

ZTM Hans Jiirgen Lange
Dental — Labor — Teuber
Wilhelm-Leuschner-StraBe 1
64293 Darmstadt

Tel.: 06151 17385

E-Mail:
teuber@dental-labor-darmstadt.de

Hans Jirgen Lange absolvierte seine zahntechnische Aus-
bildung in den Jahren 1979 bis 1982 in einem zahntech-
nischem Labor in Frankfurt am Main. Zwischen 1982 und
1988 lernte er die vielen Facetten des Berufs als Zahntechni-
kergeselle in gewerblichen und Praxis-Laboren kennen. Mit
diesem Wissen ausgestattet machte er 1988 seine Meister-
prifung — ebenfalls in Frankfurt/Main. Seit 1989 ist Hans
Jurgen Lange einer der geschaftsfiihrenden Gesellschafter
der Dental —Labor — Teuber GmbH, Darmstadt.
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Welcher Fraser fur welche Indikation?

Rationelle Ausarbeitung eines Modellguss-Gertstes
unter dem Anspruch der Biokompatibilitat

Die klassische Modellguss-Prothese gehért in vielen Dentallaboren nach wie vor zum All-
tag. Um die effiziente Herstellung zu sichern, sind ein abgestimmtes Prozedere und hoch-
wertige Materialien unumganglich. Im folgenden Beitrag wird der Fokus auf die Ausar-
beitung des Modellguss-Gerulstes gelegt. ZTM GUnter Starke stellt eine optimierte und
rationelle Vorgehensweise dar, bei welcher die rotierenden Werkzeuge (Komet Dental,

Lemgo) eine wichtige Rolle spielen.

Ur die Versorgung eines Lickengebisses existiert

kein Goldstandard; dem Patienten stehen unter-
schiedliche Therapiemoglichkeiten zur Verfiigung. Ne-
ben der Indikation und den Bedurfnissen des einzelnen
Patienten hangt die optimale prothetische Versorgung
auch von den monetdren Mdoglichkeiten ab. Trotz sehr
guter Langzeitergebnisse einer Implantattherapie sowie
einer deutlichen Zunahme an vollkeramischen festsitzen-
den Versorgungen gehdrt die herausnehmbare Klam-
merprothese nach wie vor zum Laboralltag. Und auch in
Zukunft scheint die bewdhrte Modellguss-Prothese un-
entbehrlich.
FUr uns als Labor ist es wichtig, eine rationelle Vorgehens-
weise zu haben. Bei der Ausarbeitung eines GerUstes
gehoren hierzu Fraser, die eine maximale Abtragleistung
haben und eine hohe Standzeit garantieren. In den NEX-
Hartmetallfrasern von Komet haben wir das passende
Arbeitsmittel gefunden.

Hoher Anspruch und Fingerspitzengefiihl

Bei jeder prothetischen Restauration sollte dem Pati-
enten die Wahl zwischen einer hochwertigen Lésung
und einer adaquaten preisginstigen Alternative ange-
boten werden. Daher decken wir in unserem Labor ein
breites zahntechnisches Spektrum ab und bieten u. a. die
Modellguss-Prothese an. Diese Option hat sich klinisch
bestens bewahrt und ist eine preiswerte Alternative zu
einem festsitzenden Zahnersatz. Nichtsdestotrotz ist die-
se Versorgungsart hochwertig umzusetzen und der An-
spruch an Asthetik, Funktionalitdt sowie Bestandigkeit
respektive Vertraglichkeit ist zu wahren. Das beginnt bei
der Verarbeitung der Legierung und endet bei der Poly-
merisation des Kunststoffes. In nachfolgenden Ausfiih-
rungen liegt der Fokus auf dem Kobalt-Chrom-Gerust.

Wir erarbeiten das Gerist im klassischen Gussverfah-
ren. Trotz moderner GieBtechnologien und hochwer-
tiger Legierungen kénnen Grenzflachenreaktionen mit
der Atmosphare und der Einbettmasse auftreten, die zu
Oxidauflagerungen fuhren. Um diese zu entfernen, ist
eine Oberflachenbearbeitung mit Sandstrahlmittel und

unterschiedlich rotierenden Werkzeugen erforderlich.
Bei einer unzureichenden Bearbeitung konnen Geflige-
storungen entstehen und Oberflachenrauigkeiten zu-
rickbleiben. Folge ist, dass das Verhalten des Geristes
im Mundmilieu nachteilig beeinflusst wird: Die Korrosi-
onsanfalligkeit und das Risiko von Anhaftungen (Biofilm)
nehmen zu. Der Zusammenhang einer rauen Oberfla-
che und der Adhasion von Mikroorganismen ist in zahl-
reichen Studien nachgewiesen worden. Daher kommt
bei uns der Oberflachenbearbeitung eines Modellguss-
GerUstes eine hohe Aufmerksamkeit zu. Zudem gesellt
sich der Anspruch an ein effizientes Vorgehen, denn wir
maochten rational zum Ziel gelangen.

Kraftvoll

Hauptbestandteil einer Legierung fur ein Modellguss-
GerUst ist Kobalt, durch welches die hohe Harte und Fes-
tigkeit erzielt wird. Fir hohe Korrosionsbestandigkeit ist
der Legierung Chrom zugeftigt. In der Regel sind Modell-
guss-Legierungen sehr hart und vergleichsweise schwer
zerspanbar. Es bedarf passender rotierender Werkzeuge,
um eine korrosionsbestéandige Oberflache auf effizi-
entem Weg zu erreichen (Abb. 1). Wir arbeiten mit den

Abb. 1: Das Modellguss-Gertist nach dem Guss. Wie kann
auf effizientem Weg eine hochwertige Oberflache erarbeitet
werden?
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NEX-Frasern von Komet. Diese leistungsstarken Hartme-
tallfraser sind speziell fir Modellguss-Legierungen ent-
wickelt worden. Besonderheit ist die Verzahnung, deren
Schneidegeometrie einen hohen Abtrag und zugleich
glatte Oberflachen bewirkt. Die hohe Laufruhe beim Fra-
sen sorgt fur ein angenehmes Arbeiten und ist handge-
lenkschonend.

Mit dem goldenen Schaft und dem grtinen Ring sind
die NEX-Fraser auf dem Arbeitsstander schnell zu iden-
tifizieren. Da jeder Fraserwechsel wertvolle Zeit kostet,
wahlen wir das jeweilige Werkzeug sorgfaltig aus und er-
hoéhen somit unsere Effektivitat. Fir die AuBenform des
Modellgusses verwenden wir den groBen Fraser (Form
H251) und entfernen zunéchst die Reste der Gusskanale
und glatten die dorsale Flache des Bigels (Abb. 2). Fur
die Bereiche, die mit dem groBen Fraser nicht erreicht
werden, nutzen wir die schlanke Form H79 (Abb. 3). Um
die Offnung fir das Parodontium gezielt ausarbeiten zu
kénnen, bevorzugen wir die Form H129 (Abb. 4).

Abb. 3: Die schlanke Fraserform wird bei engen Bereichen
angewandt.
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Abb. 2: Mit dem groBen NEX-Fraser (H251) wird die dorsale
AuBenform bearbeitet.

Abb. 4: Die Offnung fiir das Parodontium kann mit der Figur
H129 gut erreicht werden.
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Fur die Ausarbeitung der Innenflachen von Halte-
elementen und Auflagen verwenden wir einen re-
lativ kleinen Fraser und haben in der Form H73 das
passende Werkzeug gefunden. Da dieser Bereich der
Klammern nie parallel verlauft, ist die Ei-Form mit sei-
ner gewdlbten Form ideal (Abb. 5).

Bei jedem Schliff mit den NEX-Frasern wird verhalt-
nismaBig viel Material abgetragen, wodurch wir not-
wendige Formkorrekturen schnell umsetzen kénnen.
Das macht diese Werkzeuge im Vergleich zu her-
kdmmlichen Hartmetallfrasern deutlich rationeller.

Feinwerk

Die maximal erzielbare GUlte bei der Oberflachenbe-
arbeitung ist die Hochglanzpolitur. Ziel ist es, eine
Oberflache mit geringen Rautiefen und einer hohen
Ebenheit zu erzeugen. So wird die Widerstandsfahig-
keit gegen mechanische sowie chemische Prozesse
erhoht und eine verminderte Haftung von Beldgen
erzeugt. Die mit den NEX-Frésern erreichte glatte
Oberflache ist ein Garant fur eine grindliche und
schnelle Politur (Abb. 6). Vor der Politur am Polier-
motor verwenden wir die NEM-Polierer von Komet,

Abb. 6: Das Ergebnis nach dem Ausarbeiten mit den NEX
Frasern.

die bestens mit den NEX-Frasern harmonieren. Der
lilafarbene Polierer dient der Vorpolitur und die hell-
lilafarbenen Polierer ergeben den Hochglanz. Es sind
verschiedene Ausfiuhrungen erhéltlich (z. B. Rad, Lin-
se oder Walze; Abb. 7). Je nach Bedarf kdnnen die
Polierer in Form gebracht werden. Hier empfiehlt sich
der Abrichtblock 593 von Komet (Abb. 8).

Abb. 5: Fir das Verschleifen von Gussperlen am Innenarm
der Klammerarme eignet sich das Ei (Figur H73) perfekt.

Abb. 7: Die NEM-Polierer von Komet bieten ein ideales Pen-
dant zu den NEX-Frasern. Es erfolgt die Vorpolitur.

7

Abb. 8: Mit dem Abrichtblock 593 kann jeder Polierer in die
gewlinschte Form gebracht werden.

Abb. 9: Hochglanzpolitur am Poliermotor.
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Abb. 10: Die polierte Klammerprothese mit Wachswadllen
auf dem Modell.

AbschlieBend erfolgt die Hochglanzpolitur am Polier-
motor mit einer mit Diamantkorn durchsetzten Polier-
paste (Abb. 9 u. 10).

Fazit

Der komplette Prozess von Ausarbeitung und Politur
erfolgt auf beschriebenem Weg innerhalb kurzer Zeit.
Dank der neuen Werkzeuge ist das Vorgehen weitaus
weniger mihsam, als wir es von vor einigen Jahren
kennen. Doch nicht nur Effizienz und Rationalitdt zah-
len. Wir sollten uns auch dartiber bewusst sein, was
eine ,gute” Oberflache ausmacht und uns daran er-
innern, welche Folgen ein mangelhaftes Ausarbeiten
haben kann — Stichwort: Oberflachenverhalten und
Biokompatibilitat. Ein gutes Modellguss-GerUst ist die
Kombination aus Korrosionsbestandigkeit, geringer
Adhasionfahigkeit (Biofilm) und hygienefreundlicher
Gestaltung (Formgebung).

Hinweis: In dem dargestellten Fall wurde aus dsthetischen
Griinden auf Klammerarme im vestibuldren Bereich der Eck-
zdhne verzichtet, allerdings ist zu beachten: dies kann zu
Problemen in der Statik fihren.

ZTM Giinter Starke
Dentallabor Gunter Starke
WehrenhagenstraBBe 9
32756 Detmold

Glnter Starke ist seit 1966 leidenschaftlicher Zahn-
techniker. Im Jahr 1979 grindete er sein Dentallabor
in Detmold und bietet hier das gesamte Spektrum
der Zahntechnik an. Zahlreiche Fort- und Weiterbil-
dungen in vielen Bereichen der Zahntechnik begleiten
seinen Werdegang.
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Wenn es mal wieder

schnell und gunstig gehen soll

Mit farbig geschichtetem Zirkoniumdioxid das Maximum

aus dem Minimum herausholen

Der Behandler kiindigt eine agile Patientin Ende 50 an. Diese wiinscht sich eine metall-
freie Neuversorgung ihrer sechsgliedrigen Bricke im 1. Quadranten und hat dafir ,,schon
langer etwas zurlckgelegt”. Die Herausforderung liegt nun darin, mit Sinn und Verstand
auch im Hinblick auf das angesparte Budget eine finale Gesamtlésung zu finden und die

Therapieschritte dorthin festzulegen.

us finanziellen Grinden hatte die Patientin die Be-

handlung bisher um mehrere Jahre aufgeschoben,
bis letztendlich das palladiumbasierte Gerist defekt war
und sich die Restgebisssituation entsprechend angepasst
hatte. Die zahnarztliche Befundung bestatigt den desola-
ten Zustand der Briicke mit Defekten an Verblendung und
GerUst (Abb. 1). Im Gegenkiefer fehlen die Molaren, was
die gesamte Platzsituation nicht besser macht.

Restaurationsiiberlegungen
und Patientenwunsch

Wir studieren erste Bilder (Abb. 2) sowie die Situationsmo-
delle und die Patientin kommt zur Farbnahme und einem
ausgiebigen Gesprach ins Labor. In unserer eigens einge-
richteten Patientenecke herrscht keine Praxisatmosphére
und erfahrungsgemalB 6ffnen sich die Patienten uns ge-
genuber vollig anders als gegentiber dem Behandler. Sie
saugen formlich im Dialog Kenntnisse zur Materialtechnik
und zu Versorgungsmoglichkeiten auf. Naturlich sprechen
wir auch grob Uber entsprechende Kostenunterschiede.
Der groBte Vorteil fur alle Beteiligten liegt jedoch darin,
dass wir die Personlichkeit kennen lernen. Dieses Wissen
lassen wir in das Zahndesign einflieBen. Farbe, Form, Stel-
lung, Oberflachentextur und anderes fugen sich danach

Abb. 1: Die desolate Versorgung sticht ins Auge.

wie von selbst in die Gestaltung der Versorgung ein. Ak-
tuell soll die Briicke in Region 12-17 mit 2 Briickengliedern
an 14 und 15 erneuert werden. Hierbei wird die flr spater
vorgesehene Rekonstruktion im Unterkiefer mit Briicken-
gliedern oder Implantaten in der Region 36/46 schon mit-
bedacht.

Fur die Brlicke im 1. Quadranten fiel die Wahl aus Platz-
griinden, Zeit- und Kostenersparnis auf Zirkoniumdioxid,
das monolithisch verwendbar ist. Wir entschieden uns fir
das Multilayer-Zirkoniumdioxid Nacera® Pearl Multi-Shade
(DOCERAM Medical Ceramics, Dortmund). Hohe Festig-
keitswerte, nattrliches Chroma und der Farbverlauf im
Rohling bieten uns bereits die Grundlage fur eine anspre-
chende und ergonomische Restauration. Somit ist auch
der Wunsch der Patientin bedacht, nach lang getragenen
Silberpalladium-Briicken und Kronen den Weg zu einer
metallfreien Restauration einzuschlagen. Dunkle Rander
und silberfarbene Vollgussanteile sollten der Vergangen-
heit angehoren.

Funktionsanalyse, Gesichtsscanner und Anprobe

Wir legen interdisziplinar viel Wert auf eine Funktionsana-
lyse, nicht zuletzt in diesem Fall, da es sich hier insgesamt
um eine umfangreichere Sanierung handelt und qua-

Abb. 2: Bukkale Ansicht der Stimpfe — die prothetische Aus-
gangssituation.
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drantenweise vorgegangen wird. AuBerdem sollte man
gerade bei monolithischen Zirkoniumdioxid-Versorgungen
keine Kompromisse im Hinblick auf die Funktion eingehen
und Kau- und Fuhrungsflachen patientengerecht gestal-
ten. Es wurde daher vor Beginn der konkreten MaBnah-
men eine elektronische Kieferrelationsbestimmung (ze-
bris Medical, Isny) vorgenommen. So erfahren wir zum
einem, ob es bereits Funktionsstérungen gibt, und zum
anderen kénnen wir die generierten Artikulatorwerte in
unsere CAD-Software Ubernehmen. Hiermit sind wir in
der Lage, den Zahnersatz so zu konstruieren, dass dieser
zu den Bewegungsfreirdumen der Patientin passt (Abb. 3)
und maoglichst keinen Schaden im vorhandenen Kausys-
tem resp. an den Antagonisten anrichtet. Immer haufiger
verwenden wir zudem einen 3D-Gesichtsscanner (Abb. 4;
Face Hunter, Zirkonzahn, Gais, Sudtirol/Italien). So kénnen
wir auch die Asthetik — sprich Zahnstellung, Achsen und
Lange — vorab beurteilen und korrigieren. Meistens wird
die Anprobe dann schon ein voller Erfolg.

In unserem Labor produzieren wir monolithische Versor-
gungen nur in Verbindung mit einer Anprobe (Abb. 5).
Wir konstruieren das gewdinschte Gertst am PC, erstel-
len dann materialgerecht Originaldaten und frasen das
Anprobe-Objekt aus PMMA oder, wie in diesem Fall, aus
Acetal (SHERA Werkstoff-Technologie, Lemforde). Acetal
ist harter und kantenstabiler als PMMA und kann entspre-
chend etwas dinner und dem Zirkoniumdioxidgerist ge-
treuer gefrast werden. Diese Prothetik lasst sich nach der

Kollegentipp N

Anprobe auch direkt als (Langzeit-)Provisorium tragen.
In der Patientensitzung Gberprifen wir auf diese Weise
die Passung und Okklusion auf statische und dynamische
Fruhkontakte sowie die Funktion insgesamt. Ein weiterer
Vorteil besteht darin, dass sich gleichzeitig, wie bei einem
Mock-up auch, die Asthetik hinsichtlich der Zahnachsen,
Stellung und Zahnform begutachten lasst. Die Patientin
hat zu diesem Zeitpunkt noch die Moglichkeit ein Veto
einzulegen und Anderungswiinsche zu &uBern, bevor es
an das hochwertigere Zirkoniumdioxidmaterial geht und
uns im Labor womaglich nicht einkalkulierte Kosten ent-
stehen.

Umsetzung in Zirkoniumdioxid
und Individualisierung

Wenn das Acetal-GerUst passt und nichts geandert wer-
den muss, folgt die definitive Umsetzung in Zirkonium-
dioxid (Abb. 6). An dieser Stelle noch ein Hinweis: Die
Wandstarke bei Zirkoniumdioxid ist immer in Betrachtung
der Zahnstimpfe zu sehen. Wir gehen keine Kompro-
misse hinsichtlich der Haltbarkeit ein und unterschreiten
nie 0,5 mm. Wenn wir vom Behandler erfahren, dass es
verfarbte Zahnstimpfe oder gar solche mit metallischen
Stiftaufbauten gibt, wird die Mindeststarke auf 0,6-0,7
mm erhoht. Dies reduziert dann die hohe Lichttransmissi-
on des Nacera® Pearl Zirkoniumdioxids. So blocken wir die
Transluzenz etwas ab.

T T

Abb. 3: Die Funktionsfreirdume werden zundchst in der
Software konstruiert, spater im Patientenmund Uberprift.

Abb. 4: Die virtuelle Patientin im 3D-Gesichtsscanner. So las-
sen sich die Zahnstellung und vieles mehr vorab anschauen.

Abb. 5: Die Anprobe zeigt den perfekten Sitz der Acetal-
gefertigten Brlicke.

Abb. 6: Die virtuelle Konstruktion: Region 12 im Cutback
modelliert, 13 mit Platz fir die vestibuldre Verblendung und
Kaukantenschutz, 14-17 vollanatomisch (Modellier-Soft-
ware von Zirkonzahn, Gais, Sudtirol/ltalien.
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Abb. 7 a u. b: Die definitive Arbeit, aus dem Multilayer-Zirkoniumdioxid Nacera® Pearl Multi-Shade herausgefrést.

Nach Sicherung des Ergebnisses wird die Konstruktion
in der CAM-Software in der Rohlingsscheibe Nacera®
Pearl Multi-Shade C genestet. Der 18 mm-Blank hat
einen Farbverlauf von C3 unten fir den zervikalen Be-
reich bis C2/C1 im oberen Teil. Da die Patientin die
Zahnfarbe C3 mit blaulicher Schneide hat, platzieren
wir die Bricke im unteren Teil der Ronde.

Beim Nesting vollanatomischer Kronen und Bricken
achten wir bei uns im Labor darauf, dass mit finf
Achsen und in ,super-fein“-Einstellung gefrast wird,
um alle monolithisch modellierten Bereiche prazise
abzubilden. Es ist nicht mehr nétig, Fissuren und Kor-
perbereiche handisch nachzuarbeiten (Abb. 7a u. b).
Die Oberflache des Nacera® Pearl Zirkoniumdioxids ist
darlber hinaus nach dem Frasen so glatt und seiden-
gldnzend, dass jegliche Nachbearbeitung wieder fur
Rauigkeiten sorgt, die spater aufwendig geglattet und
poliert werden missten. Falls die Kérperbereiche von
Kronen und Bricken stark untersichgehende Bereiche
enthalten, empfehle ich, den Abstand zum gefrasten
Objekt auf bis zu 5 mm heraufzusetzen. Dadurch er-
halt das Fraswerkzeug mehr Platz, um alle Unterschnit-
te zu erreichen.

Zur Farbgebung und diesbezlglichen Gestaltung ist
zu sagen: Das Grundchroma der C3 und der naturli-
che Farbverlauf liegen uns schon durch die Multilayer-
Technik vor. Entweder man stellt jetzt sein gefrastes
Objekt durch den Auftrag von Malfarbe und Glasur
fertig — die kostengtinstigste Variante — oder man in-

Abb. 8: Mit den Mal-Liquids Prettau Aquarell (Zirkonzahn)
werden weitere Effekte erzeugt.

dividualisiert es vor dem Sintern noch weiter. In un-
serem Patientenfall setzen wir, um das Maximum an
Farbe und Schichtung zu realisieren, noch Akzente mit
Intensiv-Infiltrationsfarben im Schneidebereich (Abb.
8). Fur Zahn 13 und 12 gehen wir andere Wege, bei-
de zeigen, mit wie wenig zusatzlichem Aufwand man
hervorragende individuelle Ergebnisse erzielen kann.
Fir Zahn 13 haben wir uns entschieden, diesen mit
einer vestibuldren Verblendung und Kaukantenschutz
zu versehen. Zahn 12 wird mit einem Minimal-Cutback
hergestellt und dann mit Schneide- und Transpamasse
geschichtet. Der Seitenzahnbereich in Region 14 bis 17
bleibt monolithisch, um die Brickenkonstruktion mog-
lichst stabil zu erhalten. Durch die in diesem Bereich
100 % anatomisch gestaltet Briicke erreicht man zu-
dem die Mindestverbinderstarke auch bei schlechten
Platzverhaltnissen in den meisten Fallen (Abb. 9).

Fazit

Durch die unterschiedlichen Verblendkonzepte innerhalb
der Restauration von vestibuldr Uber Minimal-CutBack
bis hin zu monolithischem Zirkoniumdioxid fallt es uns
leicht, einen sauberen individuellen Ubergang von den
Nachbarzahnen des Restgebisses zu der Briickenrestau-
ration zu gestalten (Abb. 10a u. b). In dieses Konzept
passt hervorragend die Keramik CeraMotion Zr (Dentau-
rum, Ispringen). Das System ist ideal zum Verblenden von
Zirkoniumdioxid. Z. B. ist durch die neuartige Glasur nur

Abb. 9: Die Arbeit nach dem Sintern.
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Abb. 10a: Das Ergebnis nach dem Brand der Minimalschich- Abb.10b: Die fertige Arbeit bei Tageslicht.
tung. Die Uberprifung zeigt: Die Farbe stimmt perfekt.

noch ein Brand auf monolithischen Zirkoniumdioxidge-
rUsten notwendig.

Der kurze Auszug aus unserem Alltag zeigt, wie man mit
doch geringem Aufwand maximale Funktion und Asthe-
tik realisieren kann. Natdrlich méchten wir Zahntechniker
gerne voll individuell schichten. Jedoch zeigt dieser vor-
liegende Fall, dass es aus Grinden der Zeitersparnis und
Beschrankung finanzieller Ressourcen auf Patientenseite
nicht immer geht, solche Arbeiten zu realisieren. Hinzu
kommt, dass uns die heutigen CAD/CAM-Méglichkeiten
und modernen Materialien wie Nacera® Pearl Multi-
Shade eine ideale Arbeitsgrundlage liefern. Diese erlaubt
es, sich bei minimalem Aufwand auf das Wesentliche,
die Funktion und die Asthetik, zu konzentrieren. Ich bin
Uberzeugt, dass auch gerade dieses Know-how in der
digitalen dentalen Zukunft unsere Hauptaufgaben und
Verantwortlichkeiten im Sinne der Patienten sind und
bleiben werden. Deshalb kénnen wir immer wieder den
im Alltag typischen Patientenwunsch nach metallfreiem,
zahnfarbenem und funktionellen Zahnersatz bei schma-
lem Budget erflllen (Abb. 11).

Danksagung
So eine Arbeit gelingt, wenn eine gute interdisziplindre Zu-

sammenarbeit gegeben ist, und daher ein groBes Danke-
schén an den Behandler Dr. Alexander DeiBSler, Schwerin.

Abb. 11: Der Patientenwunsch wurde erfillt, die Patientin
zeigt sich zufrieden.
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Die Fadenextraktion -
und der Zahn ist unwiederbringlich weg

Parallelwelten: zwei Kinder um 1820 und ein anderes in derselben Entwicklungsphase heute.
Die Methode der Fadenextraktion hat sich nicht Gberlebt — die Angste vorher und Erleichterung
hinterher sind gleich geblieben. Was sich gewandelt hat, sind die zahnarztlichen und zahntech-

nischen Handlungen im Falle eines nicht erhaltungswirdigen ,Wackelzahns”.

pannende historische Zahnheilkunde ist im Dentalhisto-

rischen Museum Colditz-Zschadral3 zu erleben. Dort kon-
nen sich die Besucher in Bilder, Gegenstande und Schriften
vertiefen — zum Staunen und zum Lacheln. Zusatzlich gibt das
Museum jedes Jahr einen Kalender heraus, dem die in dieser
Rubrik abgedruckten historischen Motive entnommen sind.
Der diesjahrige Kalender und friihere Ausgaben konnen tber
www.dentalmuseum.eu/shop/shop.html bestellt werden.

Abb. 1: Kleines Olgemélde mit dem Titel , Kinderspiel”.
(Anonym, Ol auf Holz, mit tiefem groBem Goldrahmen,
BildgréBe 11 x 14 cm)

© ZTM Andreas Haesler

Damals ...

In der dargestellten Bauernstube spielt sich vor dem Kamin
Zahnheilkunde ab (Abb. 1). Eine deutliche Angst und Skepsis
sind dem jungen Patienten schon anzusehen, obwohl der etwa
gleich alte Behandler eine gewisse Professionalitdt, Konzen-
triertheit und Ruhe ausstrahlt. Es wird wohl ein Milchzahn ge-
wesen sein, der des Mundes dunkle Hohle fir immer verlassen
musste. Der hygienische Aufwand halt sich in angemessenen
Grenzen und auch die Methodik ist fur die Indikationsstellung
ausreichend, wirtschaftlich und zweckmaBig — bis heute findet
die Fadenextraktion ihre Anhanger (Abb. 2).

- ' ' Abb. 2: Auch heute wird die
Methode erfolgreich ange-
wendet, wie man sieht ...

© Prof. Dr. Peter Pospiech

... und heute

Die abgebildeten Kinder haben es gut. In die Licke des extra-
hierten Milchzahns wird von ganz allein ein neuer Zahn hinein-
wachsen und funktionell wie asthetisch das Gebiss wieder ver-
vollstandigen. Erwachsene mit Zahnextraktion, beispielsweise
bei hochgradiger Lockerung durch Parodontitis, biBen heut-
zutage dank Sofortimplantation und vom Labor zum Termin
geliefertem Provisorium ebenfalls nichts an Lebensqualitat,
Funktion und Asthetik ein. Nur geht es eben nicht von selbst,
zahnarztlich-zahntechnische Kunst ist gefragt (Abb. 3).

Abb. 3: Moderne Versorgung
nach Zahnextraktion.

B |

ZTM Andreas Haesler, Prof. Dr. Peter Pospiech

© Straumann

l, Weitere Informationen

Dentalhistorisches Museum

Verein zur Férderung und Pflege des
Dentalhistorischen Museum e. V.

ZTM Andreas Haesler

Im Park 9b e 04680 Colditz OT Zschadra
E-Mail: dentalmuseum@gmx.de
www.dentalmuseum.eu

Offnungszeiten:
Mittwoch bis Sonntag von 10 bis 17 Uhr

Helfen Sie vor Ort mit, fordern Sie diese

einzigartige Sammlung oder werden Sie

Vereinsmitglied! Anmeldeformular unter
www.ztm-aktuell.de/dentalmuseum
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Totalprothetik ftr das 21. Jahrhundert

Digital Denture: Neues Verfahren auf CAD/CAM-Basis

fir Totalprothesen

Der Begriff , Digital Denture” bezeichnet einen durchgangigen Herstellprozess fur CAD/-
CAM-gefertigte Totalprothesen von Wieland Dental (Pforzheim). Auf der IDS 2015 wurde
er erstmals der Offentlichkeit vorgestellt. Bestandteile dieses Prozesses sind innovative
Gerate, Software und darauf abgestimmte Materialien, die sich an Zahnarzte wie auch an
Zahntechniker richten. Aufwendige Arbeitsschritte — z. B. die Aufstellung — werden durch
eine unterstitzende Software vereinfacht. Neben der optimalen Passung der gefrasten
Basis liefert die digitale Losung auch eine Ersparnis an aktiver Arbeitszeit.

igital Denture ist ein klar gegliederter Prozess, der
D aus mehreren Arbeitsschritten besteht. Die Beson-
derheit: Anwender kdonnen selbst entscheiden, an wel-
cher Stelle sie ein- oder aussteigen wollen. Im Folgenden
werden die einzelnen Schritte in Praxis und Labor be-
schrieben.

1. Schritt — Zahnarzt

Der Herstellungsprozess beginnt in der Zahnarztpraxis
mit der Erstabformung. In derselben Patientensitzung
wird mit dem Centric Tray (Ivoclar Vivadent, Ellwangen)
eine Vorbissnahme ermittelt. Diese Informationen bilden
die Basis fir die Herstellung individueller Abformloffel
mit integrierten Bissschablonen.

Mithilfe der Vorbissnahme kann der Behandler bereits
in der ersten Sitzung die patientenspezifische Okklu-
sionsebene ermitteln. Dazu wird das UTS CAD (lvoclar
Vivadent) am Griff des Centric Trays fixiert. Im Patien-
tenmund eingesetzt, wird der Grundbogen parallel zur
Camperschen Ebene (CE) und zur Bipupillarlinie (BP) aus-
gerichtet (Abb. 1 u. 2) — die Lage der Okklusionsebene
kann an den beiden Skalen fir BP und CE abgelesen wer-
den. Diese Werte — zusammen mit der Erstabformung
und der Vorbissnahme — Ubermittelt der Kliniker nun an
den Zahntechniker.

1. Schritt — Labor

Der Eintritt in den digitalen Fertigungsprozess erfolgt
bereits bei der Herstellung der individuellen Bissscha-
blonen — ohne Modelle und physischen Artikulator. Die
Abformungen und die Vorbissnahme werden einzeln
mithilfe eines Scanners digitalisiert, die beiden virtu-
ellen Modelle dann mit den Daten der Vorbissnahme
in Relation gebracht. AnschlieBend leitet die Design-
Software , Digital Denture Professional” (Wieland Den-
tal) Schritt fur Schritt durch das MenU. Als erstes wird
die Position der Okklusionsebene definiert. Die klinisch
ermittelten CE- und BP-Werte lassen sich im virtuellen
UTS CAD eingeben (Abb. 3a u. b). Damit definiert
sich die Okklusionsebene patientenspezifisch. Wah-
rend der Konstruktion kann Uber die gesamte basale
Flache der Bissschablone ein gleichmé&Biger Platzhalter
fir das Abformmaterial bestimmt werden. Ebenfalls in
der Software integriert ist das neu entwickelte intra-
orale Stutzstift-Registrierset Gnathometer CAD (lvoclar
Vivadent), das beim Design des Bisswalls bertcksichtigt
wird (Abb. 4). Am Ende ist eine individuelle Bissscha-
blone fertig gestaltet und bereit fur die automatisierte
CAM-Fertigung.

Fur die Bearbeitung im abtragenden Verfahren wird das
neueste Mitglied der Zenotec select-Familie, die Fras-

Abb. 1a u. b: Bissschablonen UTS CAD fir den digitalen Totalprothesen-Prozess.
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einheit Zenotec select ion (Wieland Dental), verwendet.
Bei der trockenen Kunststoffbearbeitung sind die abge-
tragenen Kunststoffspdne elektrostatisch aufgeladen,
wodurch sie im gesamten Frasraum haften bleiben.
Zenotec select ion besitzt speziell auf das Werkzeug
und das Material ausgerichtete DUsen, die wahrend des
Bearbeitungsprozesses ionisierte Druckluft hinzufthren.
Diese neutralisiert die statische Ladung und Spane, die
sich so einfach absaugen lassen. Sowohl Frasraum als
auch Frasgut bleiben dadurch sauber.

Nach dem Frasvorgang werden die Bissschablonen
einfach aus der Disc herausgetrennt und scharfe Kan-
ten entfernt. Die im Design dargestellte Verbindung
zum Gnathometer CAD wurde exakt gefertigt und ist
somit bereit fur die Aufnahme des Stutzstiftregistrats
(Abb. 5).

2. Schritt - Zahnarzt

In seiner Praxis startet nun der Zahnarzt mit den Funk-
tionsabformungen. Die basale Oberflache der Bissscha-
blonen benetzt er mit einem handelsiblichen Haftver-
mittler fur das Abformmaterial. AnschlieBend erfolgen
mundgeschlossene Abformungen unter funktionellen
Bewegungen. Nun kann erneut mit dem UTS CAD die
Lage der Okklusionsebene Uberprift und bei Bedarf
korrigiert werden.

Die Kieferrelationsbestimmung vollzieht sich mithilfe des
Gnathometer CAD, welches einfach in die gefraste Biss-
schablone eingeklickt wird. Die Einstellung der vertikalen

Abb. 2a u. b: Patientenspezifische Relation der proviso-
rischen Bissnahme zur Camperschen Ebene und zur Bipupil-
larlinie mit UTS CAD.

. WIELAND

Abb. 3a u. b: Die provisorische Okklusionsebene fir die Biss-
nahme wird Uber die ermittelten BP- und CE-Werte definiert
und im Design ber(icksichtigt.

Abb. 4: Auf die provisorische Bisslage ausgerichtete indivi-
duelle Loffel inklusive Gnathometer CAD.

WIELAND

Abb. 5: CAM-gefertigter individueller Léffel mit Platte des
Statzstiftregistrats.
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Abb. 6: Bei der Aufzeichnung des Pfeilwinkels zur Ermitt-
lung der Zentrik.

Abb. 7: Fir die Asthetik relevante Patientenmerkmale: ana-
tomische Mittellinie, Lachlinie, Lippenschlusslinie und Eck-
zahnposition.

s e - WIELAND

sign wird Uber die prazisierten BP- und CE-Werte definiert
und im Design bertcksichtigt.

= T C—m—cr WIELAND .
Abb. 9: Die 28er-Musteraufstellungen, in Funktion aufge-
stellt, sind bereits an der Okklusionsebene ausgerichtet.

ZAHNTECH MAG 19, 6, 449-453 (2015)
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Hohe beider Kiefer erfolgt Uber das Gewinde des Schreib-
stiftes. Bei der folgenden Pfeilwinkelaufzeichnung zeich-
net sich ein typisches Bild ab (Abb. 6).

Ist die zentrische Relationsposition des Oberkiefers
zum Unterkiefer definiert, werden die Bissschablonen
mit einem Registriersilikon verschlusselt. AbschlieBend
werden Asthetiklinien — wie z. B. Mittellinie, Eckzahnli-
nie, Lippenschlusslinie, Lachlinie — eingezeichnet (Abb.
7). Mithilfe dieser Angaben kann der Zahntechniker die
Frontzéhne individuell auf die asthetischen Belange des
Patienten ausrichten.

2. Schritt - Labor

Das verschlisselte Registrat mit den Funktionsabfor-
mungen wird eingescannt. Daraus werden die Funkti-
onsmodelle fur die finale Prothese generiert.

Nun wird mit dem digitalen UTS CAD die Okklusions-
ebene final definiert bzw. korrigiert (Abb. 8). Nach der
Modellanalyse werden die Zahne aus der Zahndaten-
bank ausgewahlt. Die Software schlagt eine Aufstellung
vor, die bereits in Okklusion steht und dabei die Spee-
sowie die Wilson-Kurve berticksichtigt. Dieser Vorschlag
orientiert sich an der definierten Okklusionsebene und
ist vom Anwender nach allen Winschen individualisier-
bar (Abb. 9). Bei diesem Arbeitsschritt ist im Vergleich
zur konventionellen Aufstellung die groBte Zeitersparnis
moglich. Hierbei ist es von Vorteil, durch Einblenden der
verschlisselten Bissschablonen die Position der Front-
zéhne anhand der eingezeichneten Asthetiklinien zu
kontrollieren. Das Ergebnis ist absolut reproduzierbar.
Im nachsten Schritt berechnet die Software die gesamte
Gingiva. Danach hat der Anwender ebenfalls alle M6g-
lichkeiten, gewlnschte Anderungen durch Auf- oder
Abtragen mit einem ,digitalen Wachsmesser” durch-
zufthren.

Nach Abschluss des Prothesendesigns besteht nun die
Maoglichkeit, die Basis aus einem monolithischen PM-
MA-Einprobekorper in der CAM-Einheit zu fertigen. Die
Form der Basis entspricht dabei 1:1 der finalen Prothese.
Bei Bedarf kann der Gingiva-Anteil mit pinkfarbenem
Aufstellwachs abgedeckt werden, um einen &stheti-
scheren Kontrast zu erreichen.

3. Schritt - Zahnarzt

Die Einprobe verlduft grundsatzlich — wie auch bei der kon-
ventionellen Wachseinprobe — mit dem Uberpriifen von Ok-
klusion, Phonetik, Asthetik und Saugeffekt (Abb. 10). Falls
notwendig, kénnen gewinschte Zahnstellungskorrekturen
auf dem Einprobekorper markiert, auf einer digitalen Foto-
grafie eingezeichnet oder direkt an den Zahntechniker kom-
muniziert werden. Dieser kann anschlieBend entsprechend
dieser Informationen die Korrektur im Design andern.

3. Schritt - Labor

Der Zahntechniker steigt in das abgespeicherte Prothe-
sendesign ein und nimmt bei Bedarf die Anderungen vor.
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Abb. 10: Der Monoblock fiir die Asthetikeinprobe kann mit
pinkfarbenem Aufstellwachs einfach modifiziert werden.

Abb. 12: Frasen der Zahnkavitdten auf der Oberseite der
Prothesenbasis.

Bevor die QOutput-Files der finalen Prothesenbasen fur
die CAM-Einheit erstellt werden, berechnet die CAD-
Software automatisch zusatzlich eine Positionsscha-
blone (Abb. 11). In ihr werden Okklusionsflachen und
Inzisalkanten der Zahne von Ober- und Unterkiefer ab-
gebildet. Diese Daten werden nun in die CAM-Software
Ubertragen und in der Zenotec select ion gefertigt.

Bei der konventionellen Herstellung ist es in den meis-
ten Fallen notwendig, die Kunststoffzéhne von basal
manuell mit dem Handstlck zu kiirzen, da der vertikale
Abstand vom Ober- zum Unterkiefer zu gering ist. Im
CAD/CAM-Herstellprozess wird dies durch das Einfrasen
zweier Repositionierungskerben in die lvoBase CAD for
Zenotec-Disc gelost. Mit einem speziellen Disc-Halter
kann diese nun in einer einzigen Position eingespannt
werden.

Im folgenden ersten Frasvorgang (Abb. 12) werden die
Prothesenbasen von der Oberseite mit den Zahnkavi-
taten fertiggefrast. AnschlieBend wird die Disc ent-
nommen. Mithilfe der zuvor berechneten und gefer-
tigten Positionsschablone werden die konfektionierten
Kunststoffzahne mit dem Verbundsystem IvoBase CAD
Bond (Ivoclar Vivadent) einpolymerisiert (Abb. 13). Die-
se Positionsschablone ermdglicht die Kontrolle dartber,
ob sich die Zahne wirklich an der korrekten Position
befinden. Fur den zweiten, basalseitigen Frasvorgang
wird die Disc wieder mit dem Halter in der identischen
Position eingespannt (Abb. 14).

foaw

LLSOAE a0

rit<cBOrcane

Abb. 11: Zusammen mit dem Output-File der fertigen Pro-
thesen wird automatisch die Positionsschablone fiir die Kon-
fektionszdhne berechnet.

Abb. 13: Die gefréste Positionsschablone ermdglicht eine
einfache Zuordnung der Konfektionszéhne in die gefraste
Kavitat. Mit dem Sichtfenster wird der sichere Sitz der Z&hne
kontrolliert.

Abb. 14: Der spezielle Diskhalter erméglicht eine eindeutige
Repositionierung der Disc fir den finalen Frésvorgang.
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Tritt nun der Fall auf, dass einzelne Zahne zu lang sind,
wird dieser Bereich beim zweiten Frasvorgang mitent-
fernt. Am Ende des Frasvorgangs erhalt man eine CAD/-
CAM-Prothese, die anschlieBend in gewohnter Weise
auf Hochglanz poliert wird (Abb. 15a-c).

4. Schritt - Zahnarzt

Auch die Eingliederung der finalen Prothese verlauft
genauso, wie man es von konventionell hergestellten
Prothesen kennt (Abb. 16). Besonders erwahnenswert
ist die ausgezeichnete basale Passung. Da keine Polyme-
risationsschrumpfung oder andere thermische Einfllsse
beim Fertigungsprozess vorhanden sind und eine CAD/-
CAM-typische Prazision erzielt wird, kénnen neben der
hervorragenden Passung auch Uberragende Saugef-
fekte erzielt werden.

Abb. 15 a-c: Totalprothesen fir den Ober- und Unterkiefer,
im , Digital Denture“-Prozess hergestellt.

ZAHNTECH MAG 19, 6, 449-453 (2015)
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Abb. 16: Der individuell CAD/CAM-gefertigte Zahnersatz
flgt sich harmonisch in das Gesamtbild ein.

Ausblick

Die Digitalisierung ist in der Dentalbranche kein neues
oder gar fremdes Phanomen. Sie hat bereits vor Jah-
ren Einzug in den Bereich der festsitzenden Prothetik
gehalten. Dort hat sie sich sehr erfolgreich entwickelt.
Es war angesichts dessen nur noch eine Frage der Zeit,
bis sie auch im Bereich der abnehmbaren Prothetik FuB
fassen wurde. Der ,Digital Denture”-Prozess durfte auf
diesem Weg einen wichtigen Schritt darstellen. Und die
Entwicklung wird fortschreiten: Weitere Indikationen
werden den Bereich der abnehmbaren Prothetik noch
weiter modernisieren und die Effizienz in der Herstel-
lung wird dabei kontinuierlich optimiert.

u Weitere Informationen

Wieland Dental + Technik GmbH & Co. KG

LindenstraBe 2

75175 Pforzheim

Tel.: 07231 3705-0

Fax: 07231 357959

E-Mail: info@wieland-dental.de
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Shera zeigt 3-D-Druck fur die Zahntechnik

Blitzmobil-Tour 2015 geht weiter

18 Stadte in Deutschland und Osterreich, rund 800 Laborinhaber und Zahntechniker als
Gaste, sehr viele interessante Gesprache und Fragen zum 3-D-Druck mit Sheraprint — das
ist die Bilanz des ersten Teils der Shera-Blitzmobil-Tour. Referent ZTM Ralf Oppacher und
seine Kollegen der Shera Werkstoff-Technologie hatten sich nach der IDS 2015 auf den
Weg gemacht, um Uber 3-D-Druck, den digitalen Workflow und die Méglichkeiten von
Sheraeco-print 30 zu informieren, einem der — nach Firmenangaben - derzeit schnellsten
und prazisesten Drucker fir die Zahntechnik. Nun stehen die Termine fir die Fortsetzung
der Blitzmobil-Tour fest: Von Wien bis Kiel, von Essen bis Berlin sind weitere zehn Veran-
staltungen von September bis November 2015 geplant.

W asmit Sheraprint moéglichist, zeigt Ralf Oppacher
an jeder Tourstation in seiner Prasentation

(Abb. 1 u. 2). Dazu gehoren der digitale Workflow bei
der Schienenherstellung in Kombination mit einem
gedruckten Modell, ein Uberabdruckmodell, Teleskop-
modelle, eine provisorische Briicke oder eine Sekundar-
konstruktion fir eine Stegarbeit. AuBerdem zeigt Shera
ein gedrucktes Gussdesign aus Sheraprint-cast fur eine
12-gliedrige Bruicke, die anschlieBend mit einem ein-
zigen Gusskanal mit neuer Anstifttechnik spannungsfrei

Bauraum

_Materialwanne
Z-Achse ~_ =

| Linse

Motor
_Spiegel

C® . |uv-LeD

Abb. 1 u. 2: ZTM Ralf Oppacher stellt den Sheraeco-print
30 und seine Méglichkeiten vor, unten der Aufbau des
Druckers.

gegossen wurde. Nach dem Vortrag und einer kulina-
rischen Starkung bleibt Zeit fur Fragen und Diskussion.
.Die vergangenen Blitzmobil-Touren haben uns ge-
zeigt, dass sich die Zahntechniker neben der Qualitat
des Drucks sehr fur die Wirtschaftlichkeit und die Ver-
traglichkeit der Materialien interessieren. Auch dariber
werden wir bei der Blitzmobiltour reden”, erklart Ralf
Oppacher.

Im Vorfeld der Blitzmobil-Tour kénnen Teilnehmer
STL-Datenséatze schicken, um sie im 3-D-Druck fer-
tigen zu lassen. Eine Arbeit wird jeweils live wah-
rend der Veranstaltung gedruckt und kann von den
Gasten genauestens unter die Lupe genommen
werden.

3-D-Druck spart Zeit und Materialkosten

Schienen, Bohrschablonen, Guss-Designs, Modelle,
Kronen und Briicken sowie individuelle Abdruckloffel
aus Kunststoff lassen sich mit Sheraeco-print 30 dru-
cken. Er bewaltigt je nach verwendetem Material bis
zu 50 mm Bauhohe pro Stunde. Die Auflosung ist Full
HD mit 1920 x 1080 Pixel, das entspricht +/- 29 Mi-
kron. Der Drucker arbeitet mit offenen STL-Dateien im
Digital Light Processing Verfahren und lichthdrtendem
Kunststoff.

Das Herzstick ist die patentierte Force Feedback Tech-
nologie. Dabei berechnet die druckereigene Software
bei jeder zu polymerisierenden Schicht, mit welcher
Zugkraft die Bauplattform angesteuert werden muss
und beriicksichtigt massive oder dinne Bereiche mit
unterschiedlicher Abzugsstarke. Auf diese Weise er-
zielt das System stets die schnellstmdgliche Verarbei-
tung und einen sehr prazisen Druck.

Die Bauraumflache des Sheraeco-print 30 betragt 62
x 110 mm. Da ist z. B. Platz fur bis zu 50 Kronen oder
mehrere Schienen in einem Druckvorgang bei einer
Bauhohe von maximal 80 mm. Die bendétigte Stell-
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flache ist kaum groéBer als ein Briefbogen, das Gerat
wiegt 15 kg und passt in jedes Labor.

Beim Vergleich der Fertigungsverfahren — klassisch,
gefrast und gedruckt — vereint der 3-D-Drucker nach
einer Modellrechnung der Shera das groBte Einspar-
potenzial: Drucken reduziert z. B. bei Schienen die Ar-
beitszeit um rund 75 % im Vergleich zur klassischen
Fertigung. Im Vergleich zum abtragenden Verfahren
des Frasens sinken beim Drucken die Materialkosten
um etwa 90 %.

Alle Sheraprint-Materialien, die in den Patientenmund
gelangen, sind als Medizinprodukt Klasse | gepruft
und zertifiziert. Die von Shera angebotenen Print-
Kunststoffe haben einen Restmonomergehalt von
0,09 % bis 0,37 %. Zum Vergleich: Handelstbliche
Kaltpolymerisate weisen 3 % bis 4,5 %, HeiBpolyme-
risate bis zu 1,5 % Restmonomergehalt auf. Alle Print-
Kunststoffe sind temperaturbestandig und koénnen

Abb. 3 u. 4: Im Druckverfahren ... und das Endergebnis.
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abgedampft werden. Das Material fir Bohrschablonen
halt dartber hinaus im Autoklaven bis 136 Grad Cel-
sius stand.

Fit flir die Zukunft

In welcher Form der 3-D-Druck fur das eigene Labor
sinnvoll ist, hangt von vielen Faktoren ab wie z. B. Or-
ganisation des Workflows oder Leistungsschwerpunk-
ten. Doch: ,Wenn der Intraoralscan flachendeckend
Einzug halt, verschwinden Abdruck und Gipsmodell
immer mehr. Spatestens dann ist der im Vorteil, der
bereits fit im 3-D-Druck und so fur die nahe Zukunft
geristet ist”, davon ist Shera-Geschaftsfihrer Jens
Grill Uberzeugt. Dazu soll die Shera-Blitzmobil-Tour
beitragen.

Neue Blitzmobil-Tourtermine

Datum Uhrzeit | Ort

16.09.2015 17:30
23.09.2015 15:30
25.09.2015 16:30
30.09.2015 17:30

Alte GieBerei, Kiel
Klassikstadt, Frankfurt a. M.
RuhrTurm, Essen

SchloB Wackerbarth,
Radebeul/Dresden
Fliegerhorst, Eschbach

Das Chadim, Wien

Casino Salzburg,
Walz-Siezenheim

Dental Wings GmbH, Berlin
KSC Club-Lounge
Wildparkstadion, Karlsruhe
Audi Forum, Ingolstadt

u Weitere Informationen

Shera Werkstoff-Technologie
GmbH & Co. KG, Lemforde
Stefanie Gardemann

Tel.: 05443 9933-0
www.shera.de

21.10.2015 17:30
28.10.2015 17:30
30.10.2015 16:30

06.11.2015 17:30
18.11.2015 17:30

20.11.2015 16:30

DENTAL

KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de
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Nah am Kunden

Menschen hinter cara: Interview mit Peter Pietsch,
Technischer Berater Digital Services bei Heraeus Kulzer

Die moderne Zahntechnik ist ohne CAD/CAM-Technologien kaum noch vorstellbar. Da-
mit Anwender in Praxis und Labor die neuen Maoglichkeiten nutzen kénnen, gibt Peter
Pietsch, Technischer Berater Digital Services bei Heraeus Kulzer, Hilfestellung bei allen Fra-
gen rund um die digitale Prothetik. Im Interview gibt er Einblicke in seine tagliche Arbeit.

Mit welchen Fragen kommen Anwender auf Sie zu?
Das ist ganz unterschiedlich. Einige kommen mit ein-
fachen Design- oder Software-Fragen, z. B. ,Wie tau-
sche ich Standardzahne und -Pontics in der Bibliothek
gegen andere Formen und GroéBen aus?” oder ,Wie
stelle ich den virtuellen Artikulator ein?”. Oft sind
es die kleinen Kniffe, mit denen wir in diesen Situa-
tionen helfen kénnen. Wenn Anwender schnell Hilfe
brauchen, schalten wir uns einfach via Fernzugriff auf
den Rechner und unterstltzen direkt am Bildschirm.
Dazu muss nur der Remote-Assistent aktiviert werden.
Hilfestellung geben wir auch in kniffligen Fallen, bei-
spielsweise beim Abutment-Design. Hier sind wir als
Technische Berater quasi das Bindeglied zwischen Fer-
tigungszentrum und Labor.

Ist der Unterstitzungsbedarf in der digitalen Prothe-
tik héher als bei klassischen Methoden?

Die Beratung beginnt friher, z. B. bei der Frage, wel-
chen Rechner der Kunde kaufen soll. Schon zu diesem
Zeitpunkt geben wir Hilfestellung. Nach der Entschei-
dung fur die Hardware helfen wir bei der Installation
und unterstitzen mit Kursen oder Inhouse-Schulungen
beim Wissensaufbau. Fur einige Labore mit hohem
CAD/CAM-Anteil ist auch die Anschaffung einer eige-
nen Frasmaschine interessant. Hier bieten wir Anwen-

Hilfe vor Ort: Software-Neuerungen erklért der Technische Berater CAD/CAM
Peter Pietsch (rechts) Anwendern direkt im Labor.

dern mit unserem Komplettangebot cara DS 360° fur
jeden Schritt im digitalen Workflow die passende L6-
sung. Dabei erleichtert mir mein Hintergrundwissen als
gelernter Zahntechniker die Verbindung von analogem
und digitalem Know-how. Denn die digitale Zahntech-
nik erganzt die klassischen Methoden, kommt aber
ohne sie nicht aus. Das Wissen Uber Materialien und
Fertigungsverfahren bleibt unerlasslich. Wem das be-
wusst ist, der tritt mit wesentlich realistischeren Er-
wartungen an die neuen Techniken heran. Und lauft
nicht Gefahr, die Komplexitdt hochwertiger, digital
designter und gefertigter Arbeiten zu unterschatzen.

Werden Sie immer mehr zum IT-Berater?

Nein, Zahntechnik ist und bleibt ein Handwerk. Aber
der digitale Anteil wachst auch hier rasant und verdn-
dert das Berufsfeld. Einige Kunden bewegen sich be-
reits sicher in den neuen Feldern, andere sind noch z6-
gerlich. In diesem Spannungsfeld findet die technische
Beratung statt. Die Herausforderung liegt darin, den
Kunden dort abzuholen, wo er ist. Das kann heiBen,
ihn beim Anschluss des PCs oder der Datensicherung
zu unterstitzen, ein Netzwerk mit unterschiedlichen
Geraten zu erstellen oder zu zeigen, wie man einen
CAM-Output generiert. Als erste Service-Leistung
empfehle ich meinen Kunden, die cara-Kulzer Web-
seite als Startseite einzurichten. Dort
finden sie die wichtigsten Hilfestel-
lungen und bleiben Gber Neuerungen
in der digitalen Prothetik auf dem
Laufenden.

Manche Anwender sind unsicher im
Umgang mit modernen Technolo-
gien. Wie bauen Sie Hemmungen ab?
V. a. dlteren Kollegen fehlt haufig die
digitale Erfahrung im Alltag. Das ist
bei der jingeren Generation anders,
da sie mit Smartphones, Tablets und
Co. aufwachst. Durch diese Alltagser-
fahrung haben junge Zahntechniker
auch im Beruf weniger Berthrungs-

angste. Als Technischer Berater helfe
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ich, diese Angste bei Kollegen abzubauen. Die Kunst
ist, den riesigen Berg an digitalen Kenntnissen Schritt
far Schritt zu erklaren. Dabei helfen auch die cara
Zahntechnik-Kurse, in denen wir CAD/CAM-Know-
how entsprechend des Wissensstandes der Teilnehmer
vermitteln. Egal ob Anfanger oder Fortgeschrittener:
Wer den Mehrwert fur die tagliche Arbeit im Labor
sieht, geht motivierter an die neue Technik heran.

Sie beraten auch Zahnérzte. Sehen Sie Unterschiede
im Umgang mit digitalen Technologien?

Zahnarzte haben erkannt, dass sie durch die digitale
Zahntechnik asthetische und individuelle Restaurati-
onen erhalten. Die Einstiegsbereitschaft in die compu-
tergestltzte Prothetik ist hoch. Viele Zahnarzte sind
interessiert am Thema Intraoralscan, allerdings ist die
Verbreitung noch gering. Hier kénnen Labore ihren
Wissensvorsprung nutzen und zum Berater der Zahn-
arzte in der digitalen Prothetik werden. Als Technische
Berater untersttitzen wir die partnerschaftliche Zusam-
menarbeit.

Was bedeutet digitaler Service fr Sie?

Bei allen Fragen und Problemen in der digitalen Pro-
thetik zu unterstitzen und das auf allen Kandlen: te-
lefonisch, online per Fernwartung oder personlich vor
Ort. Unsere Kunden koénnen sich darauf verlassen, dass
wir gemeinsam mit ihnen Losungen fur jedes Problem
finden und sie entlang des kompletten Workflows be-
raten. In unseren neuen cara DS mill 2.5 Hands-On
Kursen zeigen wir alle Schritte vom Scan Uber das la-
borseitige Frasen bis zur fertigen Arbeit. Aufbauend
auf der Materialkompetenz von Heraeus Kulzer verbin-
den wir dabei Wissen aus dem analogen und digitalen
Bereich.

Welche Rolle spielt die Marke cara fir Sie im téglichen
Kontakt mit Anwendern?

Im direkten Kontakt habe ich die Mdglichkeit, unser
Markenversprechen in die Tat umzusetzen: cara makes
life so easy. Denn wenn die Schritte im System per-
fekt aufeinander abgestimmt sind, erleichtert das die
Arbeitsabldufe. So haben Anwender mehr Zeit furs
Wesentliche. Fir mich ist das mein taglicher Ansporn.

Peter Pietsch unterstitzt An-
wender seit sieben Jahren als
Technischer Berater Digital Ser-
vices bei Heraeus Kulzer in al-
len Fragen rund um CAD/CAM-
Anwendungen. Dabei kann der
gelernte Zahntechniker auf um-
fangreiche Materialkenntnisse
aus seiner Tatigkeit als Tech-
! nischer Berater fur Materialien
' beim Hanauer Dentalhersteller
1l zurlUckgreifen.
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Messe Stuttgart
Mitten im Markt

Jahre

Mitten im Markt

Mit den Highlights der IDS

FACHS?
DENTAL

SUDWEST 2015

23.—24. OKTOBER
MESSE STUTTGART

Uber 200 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches
Produkt- und Dienstleistungsportfolio fiir Zahnmedizin
und Zahntechnik. Sammeln Sie bis zu zehn Fortbildungs-
punkte auf dem Symposium des Dental Tribune Study
Clubs und informieren Sie sich auf der Messe lber die
Top-Themen:

« Digitaler Workflow — vom Scan bis zum Zahnersatz
¢ Implantologie — Spezialwissen vertiefen
¢ Hygiene in Praxis und Labor

www.fachdental-suedwest.de

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei lhrem Dental-Depot!
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VITA

Ein Dentallabor auf dem Weg
zum autorisierten Fraszentrum

FRASZENTRUM

Seit Ende 2014 bietet VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, fir ausgewahlte Fraszentren ein Au-
torisierungsprogramm an. Dabei erfolgt sowohl eine Qualifizierung der verwendeten Soft-
und Hardware inklusive Abstimmung auf die verarbeiteten VITA CAD/CAM-Materialien als
auch eine Prozessvalidierung. Das erforderliche Know-how stammt dabei sowohl von dem
Materialhersteller selbst als auch von den Herstellern der eingesetzten CAD/CAM-System-
komponenten. Wer alle erforderlichen Tests erfolgreich besteht, erhalt ein GUtesiegel als
.VITA autorisiertes Fraszentrum®”. Im Interview erlautert Kay Wolter, Business Development
Manager CAD/CAM bei VITA, welche Ziele das Unternehmen mit dem neuen Programm
verfolgt. ZT Rigo Dombrowski und ZTM Anja Dombrowski-Wagner, beide Geschaftsfih-
rer des Meisterlabors und Fraszentrums Bio Dental Art in Gladbeck, berichten Uber die
Vorteile, die sich durch die Autorisierung fir ihren Betrieb ergeben. Sie zahlen zu den er-
sten Unternehmern in Deutschland, die die Validierung erfolgreich abgeschlossen haben.

Herr Wolter, aus welchem Grund hat VITA das
Programm zur Autorisierung von Frdaszentren
ins Leben gerufen?
In der digitalen Zahnheilkunde ist ein Trend zum Ein-
satz von CAD/CAM-Systemen mit offenen Schnitt-
stellen zu beobachten, der Anwendern
maximale Flexibilitat hinsichtlich
der Wahl von Systemkompo-

nenten und Werkstoffen
bietet. Allerdings ist die
Sicherstellung  hochwer-

tiger Ergebnisse nur dann
moglich, wenn eine Ab-
stimmung aller System-
komponenten aufeinander
sowie auf die verarbeiteten
Materialien erfolgt. Als Herstel-
ler von CAD/CAM-Materialien, der
fur seine hohe Produktqualitat bekannt ist, mochte
VITA Zahnfabrik Fraszentren bei dieser Abstimmung
und Prozessoptimierung Unterstitzung bieten. So
wird sichergestellt, dass mit den VITA CAD/CAM-
Materialien Restaurationen mit gleichbleibend ho-
her Qualitat hergestellt werden.

Welche Tests sind erforderlich, um als Fraszen-
trum das VITA-Gltesiegel zu erhalten?

Zunachst wurde das verwendete CAD/CAM-System
qualifiziert. Hierflr arbeiten wir eng mit den An-
bietern der einzelnen Komponenten — Scanner und
CAD-Software, CAM-Software und Frdsmaschinen
zusammen, um beispielsweise Frasstrategien weiter-
zuentwickeln und so reibungslose Prozessablaufe zu
sichern. Dann erfolgte die Validierung fur jedes ge-
winschte VITA-Material. Hierzu werden nach von
VITA vorgegebenen STL-Daten verschiedene Restau-

rationen und Prufkorper erstellt, die anschlieBend
am Unternehmenssitz in Bad Sackingen zahlreiche
Tests durchlaufen, um die Qualitat, Passung und me-
chanischen Eigenschaften der gefertigten Objekte
zu beurteilen.

Nach welchen Kriterien werden die Fraszentren
flr das neue Programm ausgewdhlt?

Bio Dental Art ist ein gutes Beispiel fur einen Fras-
dienstleister, der unseren Kriterien entspricht:
Mit 17 Mitarbeitern weist das Unternehmen eine
ausreichende GroBe auf. Zudem kommt hier be-
reits seit acht Jahren CAD/CAM-Technologie
fur die Zahnersatzfertigung zum Einsatz, so-
dass auf langjahrige Erfahrung aufgebaut wird.
Der Betrieb ist mit zwei CAD-Arbeitsplatzen, vier
Fertigungseinheiten und einer eigenen CAD/-
CAM-Administration nicht nur technologisch breit
aufgestellt, sondern auch personell qualifiziert. Da-
bei legt das gesamte Team groBen Wert auf Quali-
tat. Um diese sicherzustellen, werden bei vollkera-
mischen Restaurationen bevorzugt Materialien der
VITA Zahnfabrik eingesetzt. Kunden, die sich ange-
sprochen fuhlen und an dem Programm teilnehmen
mochten, kénnen sich an das Business Development
Management von VITA wenden.

Herr Dombrowski, aus welchem Grund haben
Sie entschieden, Ihr Frdszentrum von VITA auto-
risieren zu lassen?

Ich setze seit 42 Jahren Produkte der VITA Zahnfab-
rik ein und weiB, dass ich mich auf deren Qualitat
verlassen kann. Als Kay Wolter uns fragte, ob wir
an dem neuen Programm teilnehmen mochten, zo-
gerten wir nicht lange. Denn wir sahen darin eine
Chance, die Qualitat unserer CAD/CAM-gefertigten

ZAHNTECH MAG 19, 6, 458-459 (2015)



ZT Rigo Dombrowski bei der Bedienung einer der vier Fertigungseinheiten.
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gungen auf Implantaten und natdr-
lichen Zdhnen verwendet. Fir den Fer-
tigungsprozess kommen Scanner und
CAD-Software von 3Shape (Kopenha-
gen/Dénemark), die CAM-Software ZY-
KLONcam von KON-AN-TEC (Munster)
und vornehmlich die Frasmaschine 4820
von WIELAND Dental + Technik (Pforz-
heim) sowie der HighSpeed-Sinterofen
VITA ZYRCOMAT 6000 MS zum Einsatz,
die entsprechend qualifiziert wurden.

Warum setzen Sie auf Zirkoniumdi-
oxid von VITA, Herr Dombrowski?

Wir haben in den vergangenen Jahren
zahlreiche Werkstoffe unterschiedlicher

Versorgungen noch weiter zu verbessern. Und dies-
bezlglich wurden wir nicht enttduscht: Schon die
Systemvalidierung hat uns genau aufgezeigt, an
welchen Stellen noch Optimierungspotenzial be-
stand. Durch die exakte Abstimmung zwischen Ma-
terial und Prozess ist nach Abschluss der Autorisie-
rung sichergestellt, dass wir das volle Potenzial der
gepriften VITA-Materialien ausschépfen kdénnen.
Davon profitieren nicht nur wir, sondern auch unse-
re Kunden und die Patienten.

Frau Dombrowski-Wagner, welcher Prozess und
Werkstoff wird derzeit von VITA validiert?

Wir haben uns daflir entschieden, zunachst den Pro-
zess rund um die Verarbeitung der voreingefarbten
Zirkoniumdioxidrohlingen VITA YZ (in den beiden
Varianten T und HT) validieren zu lassen. Diese wer-
den bei uns in Disc-Geometrie zur Herstellung von
Kronen- und Bruckengeristen (bis zu 16 Glieder),
Marylandbricken sowie monolithischen Versor-

ZTM Anja Dombrowski-Wagner an einem der zwei CAD-
Arbeitsplatze im Fraszentrum.
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Hersteller und Preisklassen getestet.
Dabei stellte sich heraus, dass insbeson-
dere die kostenginstigen Zirkoniumdioxidrohlinge
haufig Qualitatsschwankungen zeigen. Vor allem die
Harte des Materials variierte je nach Charge spir-
bar, und dies hat Auswirkungen auf das Frasergeb-
nis. Vor zwei Jahren entschieden wir uns schlieBlich,
auf VITA YZ umzusteigen. Ausschlaggebend war
neben der gleichbleibend hohen Qualitat der Roh-
linge auch die ausgezeichnete Erfahrung mit VITA
Produkten sowie die Tatsache, dass die Rohlinge in
Deutschland produziert werden. Ein weiterer Plus-
punkt: Das Unternehmen steht nicht durch ein eige-
nes Fraszentrum mit uns im Wettbewerb.

Welche Ziele haben Sie sich fur die zuklnftige
Entwicklung lhres Frdszentrums gesetzt?
Aufgrund des stetig steigenden Interesses an unseren
Frasdienstleistungen planen wir konkret, eine unserer
kleinen Maschinen gegen eine groBere, leistungs-
fahigere zu ersetzen. Zudem liegt unser Augenmerk
darauf, die bestehenden Workflows in unserem Un-
ternehmen weiter zu perfektionieren — und dabei bie-
tet die VITA Zahnfabrik mit ihrem Autorisierungspro-
gramm eine groBe Unterstitzung.

Wir danken lhnen flir das interessante Gespréch.

hthwertrg o prazise « schnell

02267-65 80 0 ¢ picodent.de/dentalmodelle
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Zwei Antriebe in CAD/CAM-Maschinen —
wo liegt der Unterschied?

Die meisten Motoren in Geraten erzeugen eine Rotationsbewegung, die in eine lineare
Bewegung fur den Vorschub eines Werkzeugs oder Werkstiicks umgewandelt werden
muss. Ubliche Kraftibertragungen in dentalen Frasmaschinen erfolgen Uber Kugelge-
windetriebe oder Linearmotoren. Ein kleiner Uberblick Gber Unterschiede folgt hier.

Definitionen

Kugelgewindetrieb (Abb. 1):

Hier wird das Drehmoment des Motors Uber eine
Kupplung an den Kugelgewindetrieb Gbertragen. Der
Kontakt zwischen dem Kugelgewindetrieb und der
Kugelgewindemutter stellt sich Uber prazise Kugeln
ein. Das ergibt einen dynamischen und genauen Be-
trieb. Aber das System muss gewartet, gereinigt und
neu abgeschmiert werden. Bei einem guten System
kann man die Umkehrlose nach Jahren erneut einstel-
len. Beim Einsatz solcher Motoren erreicht man gute
Frasoberflachen.

Linearmotor (Abb. 2):

Bei diesem Typ wird die Maschinenachse ohne einen
mechanischen Umweg angetrieben. Deswegen spricht
man von einem Direktantrieb. Der Linearmotor ist aus
dem Drehstrommotor entstanden (Abb. 3). Durch Weg-
fall des Kugelsystems und der mechanischen Kupplung
wird eine noch hohere Genauigkeit erzielt. Kein Vorteil
ohne Nachteil: Die Elemente in einem Linearmotor sind
kostspielig. Da sich die Vorschubbewegung direkt voll-
zieht, braucht man mehr elektrische Leistung. Die hohe
energetische Leistung erzeugt mehr Verlustleistung in
Form von Warme. Der Warmezufluss in die Maschinen-
bauelemente kann die Prazision des zu bearbeitenden
Werkstlcks negativ beeinflussen. Besteht das Maschi-
nenbauelement beispielsweise aus Granit, wird es deut-
lich schwieriger, zum gewdlnschten Prazisionsergebnis
zu kommen. Denn der Granit speichert sehr viel Warme,
die er nicht schnell abgibt. Ohne GegenmaBnahmen ist
ein Maschinenverzug die Folge.

Wenn zu viel Warme entsteht

Das Gottinger Unternehmen Wissner hat fur die War-
meabfuhr beim Betrieb des Linearmotors im dentalen
Frasgerat eine sehr effektive Losung entwickelt: Die
Maschinenelemente wie Spindelnase, Spindelaufnah-
me, Fraswerkzeug und Werkstick werden mit Wasser
gekihlt, das Maschinengestell selber wird hochgenau
temperaturstabilisiert (Abb. 4). Dies sorgt fur konstante
Temperaturen. Durch diese Losung erzielen Wissner-
Gerate hochpréazise Frasergebnisse mit nur kleinen
Schwankungen im Mikrometer-Bereich.

| Abb. 2: Linearmotor.

00 ~— s

|Abb. 3: Evolution vom Drehstrom- zum Linearmotor.

|Abb. 4: Temperaturstabilisierung.

u Weitere Informationen

Wissner Gesellschaft fir Maschinenbau mbH
August-Spindler-StraBe 14 - 37079 Gottingen
Tel.: 0551 50508-10

E-Mail: wissner@wissner-gmbh.de
www.wissner-gmbh.de
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Gesetzliche Krankenversicherung tbernimmt
nur Kosten fur toxische Prothesenkunststoffe

Ich selbst mochte nicht glauben, dass es innerhalb der GKV soweit kommen wirde, aber ich
wurde auf diesen Umstand ganz brutal und direkt durch das ,,Team Leistungsbearbeitung”
der ,,DAK-Gesundheit” hingewiesen. In einem ihrer Schreiben hei3t es wortlich (inklusive
grammatikalischem Fehler): , Bei der Prothese aus biokompatiblen Kunststoff handelt es sich
um eine auBervertragliche Leistung. Ein Festzuschuss kann nicht gewahrt werden.” Der Ori-
ginalbrief, am 01. 12. 2014 in Hamburg abgesandt, liegt sicherheitshalber bei einem Anwalt.

Man weiB ja nie ...

ar mich war das eine doppelt schockierende Er-

kenntnis: Erstens die Tatsache, dass die ge-
setzlichen Krankenkassen heutzutage ihren Versi-
cherten nur noch bioinkompatible Basiskunststoffe
bezuschussen sollen und damit sozusagen die Ver-
giftung der Total- und Teilprothesenpatienten nicht
nur in Kauf nehmen, sondern durch FestzuschUs-
se auch noch fordern. Und zweitens die unerhérte
Chuzpe, diese Tatsache auch noch ganz offen zu-
zugeben. Jetzt wird man einwenden, im besagten
Brief stiinde gar nicht, dass nur noch toxische Ba-
sismaterialien bezuschusst wirden. Aber wie an-
ders soll man diese ausdriickliche Verweigerung
biokompatibler Kunststoffe denn sonst verstehen?
Will man sich auf diesem Wege etwa der &lteren
und deshalb im Durchschnitt auch teureren Versi-
cherten entledigen?
Lassen Sie uns an dieser Stelle erst einmal durch-
atmen und uns nicht ausmalen, was diese Verwei-
gerung biokompatibler Substanzen auf dem Sektor
der Arzneimittelversorgung oder der Endoprothetik
bedeuten wirde. Denn ich kann Sie Uber den Hin-

ser Zeichen bilts Immer angeben’ ||  Tag

Ansprechpartnerfin

tergrund dieses merkwdirdigen Briefes aufklaren,
der auf einer doppelten Dummbheit basierte.

Der Patientenfall

Beginnen wir mit dem Fall: Eine hochbetagte und
zunehmend dement werdende Patientin hatte
schon seit langerer Zeit Probleme im Unterkiefer,
wo sie eine Drahtklammer-Teilprothese zum Ersatz
fast aller Seitenzahne trug. Sie klagte stéandig tGber
Schmerzen, fur die sich kein klinisches Korrelat
fand. Wie oft in solchen Fallen hatte man ihr, ob-
wohl jegliche Symptomatik einer allergischen Re-
aktion fehlte, einen Allergietest empfohlen. Und
der daraufhin durchgefuhrte Epikutantest ergab
tatsachlich eine positive Reaktion auf PMMA. Der
Widerspruch, dass die Patientin im OK problemlos
eine Totalprothese auf PMMA-Basis trug und sich
jetzt als Unterkiefer-PMMA-Allergikerin entpuppte,
lasst sich mit zwei Erklarungen auflésen: Entweder
lag die Menge des aus der Prothese eluierten Rest-
monomers weit unterhalb der Schwellendosis fur
eine Schleimhaut-Reaktion oder es han-
delte sich um ein gar nicht so seltenes
Jfalsch positives” Testergebnis.
Bei der exakten Befunderhebung fand
sich dann an einem der funf UK-Rest-

Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
Heil- und Kostenplan ausgestellt am
Versicherte(r):

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

leider kénnen wir den Leistungsantrag nicht wie von |hnen beantragt bewilligen. Beigeflgt
erhalten Sie den Heil- und Kostenplan zur Anderung zuriick.

Bitte prifen Sie den nachfolgend aufgefiihrten Sachverhalt:

Bei der Prothese aus biokompatiblen Kunststoff handelt es sich um eine autervertragliche
Leistung. Ein Festzuschuss kann nicht gewahrt werden.

Wir bitten Sie, die Beanstandungen bei der weiteren Behandlungsplanung zu beriicksichtigen
und mit lhrem Patienten zu besprechen.

Wenn Sie Fragen haben, stehen wir Innen gern unter der oben genannten Rufnummer zur
Verfligung.

Freundliche Griike

ZAHNTECH MAG 19, 6, 461-462 (2015)

zahne unter einer dicken Plague-Schicht
eine tief infragingival gelegene profunde
Wurzelkaries und damit eine nachvoll-
ziehbare Ursache der Beschwerden. Die-
ser Pramolar war nicht zu halten, und
nach seiner Extraktion ging es der Pati-
entin auch deutlich besser.

Aus zahnarztlicher Sicht war damit die
Ursache der vermeintlichen ,Allergie”
beseitigt. Der Fall hatte also mit einer
Erweiterung der partiellen UK-Prothese
beendet werden kénnen. Aber weder
die Angehorigen noch die Patientin
selbst wollten sich von dieser uner-
wartet eingetretenen Verbesserung
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davon abbringen lassen, nun endlich auch noch
ein ,vertragliches” Material fur eine Neuanfer-
tigung zu verwenden. Der Rat, stattdessen lie-
ber die Plaquekontrolle an den letzten eigenen
Zahnen zu optimieren, wurde als durchsichtiges
Ablenkungsmanoéver aufgefasst. Man vermutete
ganz offen, wir wollten uns wohl um die fallige
Neuanfertigung drticken. Denn wozu hatte man
schlieBlich diesen Allergiepass ...

Da die vorhandene Prothese schon einige Jahre auf
dem Buckel hatte und im Studentenkurs immer Be-
darf an solchen Arbeiten besteht, gaben wir schlieB-
lich diesem Wunsch nach. Dabei mussten wir aus
forensischer Sicht, sozusagen als Selbstschutz, eine
PMMA-Alternative verwenden. Also beauftragten
wir ein Dentallabor mit der Anfertigung der Pro-
thesenbasis aus einem Polyurethan-Dimethacrylat,
woflr sich das Material Eclipse® (DeguDent, Hanau)
anbot. Diese Materialgruppe und das konkrete Pro-
dukt sind hierzulande bestens eingefihrt, erfullen
die geforderten Normen und haben tatsachlich den
groBen Vorteil, praktisch kein Benzoylperoxid und
auch kein MMA-Monomer freizusetzen.

Zwei Biirokratenfehler

Es wurde ein Heil- und Kostenplan in Auftrag gege-
ben, der die Bemerkung enthalten sollte:

.Wegen nachgewiesener Allergie auf PMMA

Herstellung der Prothesenbasis aus

Polyurethan-DMA.”
Das erschien aber der zustéandigen Verwaltungs-
Kollegin viel zu umstandlich und stellte sich au-
Berdem als viel zu lang fur das entsprechend Feld
des HKP-Formulares heraus. Aber anstatt nun zu
schreiben

~PMMA-Allergie, deshalb Polyurethan-Basis”
LUbersetzte” und kurzte sie diese Bemerkung zu
dem vermeintlich viel klareren Ausdruck:

»Verwendung eines biokompatiblen Kunst-

stoffes”
und schickte den Plan auf den Weg. Bei der zu-
standigen Krankenkasse aber blieb die Sachbear-
beiterin ausgerechnet am Wort ,biokompatibel”
hédngen und Ubersetzte es in ein konkretes Material
zuriick. Was dabei herauskam, lasst in der Marke-
tingabteilung der Firma Sun Dental Labs, Dussel-
dorf, jetzt vermutlich die Korken knallen. Denn
eine namhafte deutsche gesetzliche Krankenversi-
cherung assoziiert mit ,biokompatibel” an erster
Stelle das Produkt Sunflex®, einen Basiskunststoff
auf Polyamid-Basis! Genauso jedenfalls lautet die
Antwort auf meinem entgeisterten Anruf bei der
Krankenkasse: Wer ,biokompatibel” schreibe, mei-
ne damit Sunflex und das durfe eben nicht zu La-
sten der GKV finanziert werden.
So schnell kdnnen zwei kleine Blrokratenfehler fur
Aufregung sorgen.

Des Pudels Kern

Mithilfe zweier Telefonate konnte dieser ,Skandal”
also nun auf ein einfaches , Argernis” herabgestuft
werden. Zurlick bleibt ein wenig Verwunderung
Uber den leichtfertigen und unwissenden Umgang
mit Fachwortern. Wir sind das von den Kranken-
versicherern leider gewohnt, sollten uns aber nicht
daran gewohnen. Denken wir nur an die leidige
Unterteilung einfacher Kunststoffprothesen in Inte-
rims- und Immediatprothesen. Hier wird vollig will-
kurlich die geplante Nutzungsdauer (,Interim”) ei-
ner Methode (,Immediat”) gegenibergestellt. Man
konnte Uber diese Dummheit lachen, waren damit
nicht auch unangenehme finanzielle Folgen fur die
Versicherten verbunden. Aber das kann das Thema
eines eigenstandigen Beitrages sein.

Was aber lehrt uns dieser Fall? Wir entdeckten eine
merkwdirdige und unterschwellige Ablehnung des
Begriffes Biokompatibilitat, der doch eigentlich die
absolute Voraussetzung fur jeglichen Materialein-
satz am Menschen sein sollte. Mag sein, dass die
inflationdre und oft auch irrefihrende Benutzung
der Vorsilbe ,Bio-" inzwischen einen gegenteiligen
Effekt hat und ,Bio” deshalb bei Manchen (auch
manchen Sachbearbeiterinnen) sogar mit ,esote-
rischem Gedons” assoziiert wird. Vor diesem Hin-
tergrund ware die vermutete Sektlaune bei Sun
Dental Labs allerdings verfriht gewesen ...

Als Zahntechniker sollte man die prinzipielle che-
mische Zusammensetzung der verarbeiteten Ba-
siskunststoffe kennen, um auf entsprechende
Anforderungen des Zahnarztes reagieren und ihn
gegebenenfalls auch beraten zu kénnen. Einfach
nur ,Bio” hilft da keinen Schritt weiter. Mitunter
machen es uns die Hersteller aber auch nicht gera-
de leicht, im Wust der Werbeaussagen diese wich-
tigste Information zu entdecken. Dann sollten Sie
als praktisch einzige Kunden dieser Industrie ihre
Marktmacht ausspielen und auf Klartext bestehen.
Ihre Kunden wiederum werden es Ihnen danken!

Dr. Felix Blankenstein
E-Mail: felix.blankenstein@charite.de
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Ernst Hinrichs Dental: Hallenneubau mit 1.400 Paletten-Stellplatzen

Am 10. Juli 2015 feierten die Belegschaft der Firma Hinrichs Dental und zahlreiche
Gaste die Schllssellibergabe der neuen Halle und die Modernisierung der Produk-
tionseinrichtungen. Mit 2,5 Millionen Euro Baukosten ist die vierte Erweiterung des
Standortes in Goslar/Jerstedt abgeschlossen. Insgesamt verflgt die Firmengruppe
nun Gber 4.000 m? Hallenflache mit 3.000 Palettenstellplatzen und 12 Siloanlagen.
In diesem Zuge wurden die Gebdude an eine BHKW-Anlage einer benachbarten
Biogasanlage angeschlossen, sodass der gesamte Komplex jetzt mit Abwarme ge-
heizt wird.

Zur Zukunftssicherung des Familienunternehmens hat die Ernst Hinrichs Dental
GmbH mit der Stadt Goslar die Erweiterung des Firmengeldndes um 20.000 auf
38.000 m? vereinbart. Bei Ernst Hinrichs Dental liefern 80 Mitarbeiter Dentalpro-
dukte weltweit in Uber 80 Lander. Seit 1990 hat das Unternehmen in den Standort
Goslar/Jerstedt ca. 12 Millionen Euro investiert.

V. |.: Christian Rehse (Seniorchef),
L L Dr. Oliver Junk (Oberblrgermeister von
Kontakt: Ernst Hinrichs Dental GmbH, Goslar; www.hinrichs-dental.de Goslar) und Markus Rehse (Juniorchef).

CANDULOR mit dem Red Dot Design-Award ausgezeichnet

Fur ihr hervorragendes Packaging Design erhielt die CANDULOR AG im
.Red Dot Award: Communication Design 2015", einem der gréBten und Z

renommiertesten Designwettbewerbe, den begehrten Red Dot Design- Pl

Award. In mehrtagigen Sitzungen bewertete die internationale Jury jede %

der 7.451 Einreichungen aus 53 Landern live und vor Ort. Dabei wurden A T L re .
nur die Besten mit dem Qualitatssiegel fur Gestaltung ausgezeichnet. »

Die CANDULOR AG hat zur Internationalen Dentalschau 2015 ihren ‘<> "O O <>r
Markenauftritt einem kompletten Facelifting unterzogen. Das neu-ge- * 5 <> n 5

staltete hochwertige Packaging Design ist nur ein Teilbereich — neben
z. B. der neuen Homepage, Broschiren und dem Katalog — in dem man
das neue CANDULOR Design entdecken kann.

Kontakt: CANDULOR Dental GmbH, Rielasingen-Worblingen; www.candulor.de

Ivoclar Vivadent: neuer Chief Production Officer

Markus Heinz ist neuer Chief Production Officer der Ivoclar Vivadent-Gruppe. Zum 01. Juli 2015 hat er die Nachfolge
von Dipl. Ing. Wolfgang Vogrin angetreten, der in Pension ging. Vogrin hatte die Produktion und Logistik des Unter-
nehmens seit 2002 geleitet und zeichnete u. a. verantwortete u. a. den Aufbau des Keramikproduktionszentrums
in den USA sowie die Erweiterung zahlreicher Produktions-
standorte.

Markus Heinz ist seit 1985 fur Ivoclar Vivadent tatig. Er ver-
flgt Uber eine umfassende Fuhrungserfahrung. Seit 2002
ist er fur die weltweite Zahnproduktion verantwortlich und
seit 2014 zusatzlich fur den Produktionsstandort in Schaan/
Liechtenstein. Im Rahmen sei-
ner neuen Funktion ist der
46-Jahrige Heinz zum 01. Juli
dem Corporate Management £ ’//‘“’

peigereten e"herstellung

Kontakt: lIvoclar Vivadent hochv}}tfg praz:se « schnell

GmbH, Ellwangen; 02267-6580-0 « picodent.de/dentalmodelle
www.ivoclarvivadent.de -
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D FlieBfshiges Universalkomposit fiir die freie Schichttechnik

Das flieBfahige Komposit-Verblendsystem Ceramage UP von Shofu Dental vereint alle
positiven Eigenschaften von Komposit und Keramik in einem neuartigen Hochleistungs-
werkstoff. Mit einem hohen keramischen Fullstoffanteil ist das lichthartende Komposit
hochstabil, hochelastisch und hochasthetisch — fir ein Maximum an naturkonformer
Langlebigkeit und Asthetik. Auch im Handling tiberzeugt das modular aufgebaute Mi-
kro-Hybrid-Kompositsystem, das fur nahezu alle Front- und Seitenzahnrestaurationen
indiziert ist. So sind die Einzelmassen flieBfahig und dennoch standfest, leicht modellier-,
konturier- sowie polierbar und wie Keramikfarben vielseitig untereinander mischbar —
fur uneingeschrankte Individualisierungen. Ceramage UP besteht aus universellen Ba-
sis-, speziellen Whitening- sowie transluzenten Effekt- und Intensivmassen. Fiir die rote
Asthetik stehen zudem 10 Gingivafarbténe zur Verfligung.

Kontakt: Shofu Dental GmbH, Ratingen; www.shofu.de

P KFO-Modelle prazise schleifen

Die KFO-Schleifvorrichtung aus dem Hause Wassermann vereint eine einfache und prézise Arbeitsweise

mit allen Vorteilen eines High-End-Gerdtes. Die vom Zahntechniker hergestellten Kiefermodelle geben ~o
dem Behandler die Grundlage fur die erforderlichen therapeutischen MaBnahmen. Die gestellte Auf-
gabe, eine rationelle und dabei genaue Arbeitsweise der Modellherstellung zu ermoglichen, wurde mit
der Schleifvorrichtung und dem dazugehdrigen innovativen Laser-LED-Richtlicht voll erfullt. Durch die
zwangslaufige Reihenfolge der Arbeitsgange sowie die feste und nicht veranderbare Einstellung der
Schleifwinkel nach BEGG ist fur jeden Techniker die Herstellung exakter Modelle gewahrleistet. Der Ar-
beitsablauf wird enorm vereinfacht, der kérperliche Einsatz des Technikers ist deutlich optimiert und die
Arbeitszeit gegentber herkémmlichen Methoden bereits nach kurzer Einarbeitungszeit bedeutend gerin-
ger. Das Schleifgerdt KMS zum bissorientierten Trimmen von Kiefermodellen ist erhéltlich fir den HSS-99.
Das Spitzenmodell aus der Gipstrimmer-Palette von Wassermann ist das Ergebnis jahrelanger Erfahrung
und Entwicklung auf der Basis vielfaltiger Gesprache mit Labor und Praxis. Seine besonders groBzigige
Schleifscheibe und der optimierte Arbeitsausschnitt erlauben auch das Bearbeiten groBférmiger Modelle.
Eine gute Moglichkeit, die Qualitatsprodukte ,,made in Hamburg” in Augenschein zu nehmen und zu
testen, bieten die Fachdentalmessen in Leipzig, Minchen, Stuttgart und Frankfurt a. M. im Herbst.

Technische Anderungen vorbehalten

Kontakt: Wassermann Dental-Maschinen GmbH, Hamburg; www.wassermann.hamburg

D Treffsicheres Farbekonzept fiir Zirkoniumdioxid

Zirkoniumdioxidrestaurationen treffsicher und reproduzierbar einfarben — das gelingt
mit den Ceramill Liquid FarbeflUssigkeiten von Amann Girrbach. Fur stets exakte und
verlassliche Ergebnisse nach dem VITA classical Farbschltssel wurden die Farbeflissig-
keiten den spezifischen Materialeigenschaften der jeweiligen Zirkoniumdioxidgrup-
pe (LT, HT, SHT) entsprechend entwickelt und angepasst. Nur durch diese optimale
Abstimmung von Werkstoff und Farbelésung kénnen alle Farben des VITA dlassical
FarbschlUssels auf Anhieb und sicher getroffen werden. Entstanden sind drei werk-
stoffgerechte Ceramill Liquid-Sets, mit denen sich die gefrasten Restaurationen ein-
fach und prazise individualisieren lassen. So wurde speziell fir das leicht-transluzente
Zirkoniumdioxid Ceramill ZI (LT), das aufgrund seiner Verwendung als anatomisch
reduziertes Gerlstmaterial lediglich einer asthetischen Basis fur die keramische Ver-
blendung bedarf, ein kompaktes Liquid-Set mit vier Grund- sowie zwei Effektfarben entwickelt. Fir die auch monolithisch einsetz-
baren (super-) hoch-transluzenten Zirkoniumdioxide Ceramill Zolid und Ceramill Zolid FX (HT/SHT) steht ein jeweils tbersichtlich kon-
zeptioniertes Set an Farbelésungen in den 16 VITA classical Zahnfarben sowie Effektfarben fir die Inzisal-/Okklusalflachen und den
Gingivabereich zur Verfigung. Ohne Anmischen kénnen die Farben direkt auf die Restauration aufgetragen werden und optimieren
den Arbeitsablauf in punkto Farbsicherheit und Effizienz. Aufeinander abgestimmt und mit den fur Ceramill Zolid bzw. Ceramill Zolid
FX spezifischen Verarbeitungs- und Materialparametern bieten beide Liquid-Sets ein Maximum an Asthetik, Individualisierung und
Wirtschaftlichkeit. Abgerundet wird das Amann Girrbach-Farbekonzept durch das Malfarben-Set Ceramill Stain & Glaze, mit dem
insbesondere monolithische Restaurationen an Lichtdynamik und Tiefenwirkung gewinnen.

Kontakt: Amann Girrbach GmbH, Pforzheim; www.amanngirrbach.de

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben. ZAHNTECH MAG 19, 6, 464 (2015)



Termine KN

Minimalinvasiv oder evidenzbasiert?

lvoclar Vivadent: Experten-Symposium in Offenbach

Am 26. September 2015 ladt Ivoclar Vivadent zum neu konzipierten Symposium ,Mini-
malinvasive & funktionelle Rekonstruktionen — auch bei Bruxismus?” nach Offenbach. Die
eintagige Veranstaltung soll Antworten zu dieser Fragestellung liefern und richtet sich an
Zahnarzte und Zahntechniker. Finf Experten zeigen mit spannenden Fallbeispielen Pro-
blemstellungen und Lésungen im Praxis- und Laboralltag auf und beantworten Fragen
der Teilnehmer. Es referieren Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers, Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Prof. Dr. Matthias Kern und Dr. Diether Reusch.

mmer mehr  weitgehend vollbe-

zahnte Patienten weisen generalisierte
Abrasionen und Biokorrosionen mit ex-
poniertem, hypersensiblem Dentin und
Verlust der VDO (Vertikal-Dimension der
Okklusion) auf. Diese Veranderungen kon-
nen zu fortschreitenden funktionellen,
mastikatorischen, phonetischen und &s-
thetischen Stérungen fihren. Wenn aus
zahnarztlicher Sicht hier eine Gesamtreha-
bilitation klinisch indiziert ist, stellt sich die
Frage: Welche Rekonstruktionsform der
verlorengegangenen Zahnhartsubstanz ist

Prof, Du

Minimalinvasive & funktionelle Rekonstruktionen
— auch bei Bruxismus?

fiir Zahnéarzte & Zahntechniker

1)

Matthias Kemn

Experten SYMPOSIUM AN
Offenbach, 26. September 2015

£ 98

2. 0. Dr. Praf. D Prot Dr.
Diether Reusch Dianiel Edelhotf Roland Frankenberger

zu empfehlen?
Derzeit stehen fur die geschilderte Problemstellung zwei
Rekonstruktionsformen zur Verfigung. Zum einen kom-
men retentiv praparierte Kronen aus Metallkeramik oder
monolithischer Lithium-Disilikat-Keramik (LS2) im Seiten-
zahnbereich infrage, kombiniert mit Kronen oder Veneers
im Frontzahnbereich. Sie werden gemaR der neuen S3-Leit-
linie DGPro/DGZMK evidenzbasiert empfohlen. Zum ande-
ren sind minimalinvasive, adhasiv befestigte monolithische
LS2-Restaurationen als Kauflachenveneers denkbar. Diese
sind zwar vom Hersteller freigegeben; mangels klinischer
Evidenz liegt fur sie jedoch keine wissenschaftliche Empfeh-
lung vor.

Schon bei der Patientenberatung stehen Zahnarzte in
einem Dilemma. In welcher Form und Uber welches The-
rapiekonzept — evidenzbasiert oder minimalinvasiv — sollen
sie betroffene Patienten aufklaren? Was wurden sie ihren
eigenen Familienangehdrigen empfehlen?

Zu genau diesem Thema lauft derzeit auch eine
Online-Befragung von Ivoclar Vivadent auf der Seite
http://invote.de/54116. Alle Zahnérzte sind eingela-
den, sich zu beteiligen. Sie kénnen dort anonym und
mit wenigen Mausklicks funf Fragen beantworten.

Das Experten-Symposium in Offenbach bietet die einzigar-
tige Gelegenheit, sich bei funf erfahrenen Praktikern Gber
Maoglichkeiten und Grenzen minimalinvasiver Therapie-
konzepte und bewahrter vollkeramischer Materialien zu
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informieren. Der Besuch des Symposiums wird mit 8 Fort-
bildungspunkten gemaB DGZMK/BZAK Leitlinien bewertet.

Uber die Competence-Fortbildungsevents

Das spannende Thema ,Minimalinvasive vollkeramische
Restaurationen” ist schon seit Jahren ein fester Bestandteil
der bundesweiten Competence-Fortbildungsevents von
Ivoclar Vivadent. Speziell die seit sechs Jahren laufenden
Fortbildungsreihen mit Prof. Dr. Daniel Edelhoff und Dr.
Diether Reusch sind Uberaus erfolgreich. Mehr als 7.000
Zahnarzte und Zahntechniker haben seit 2010 an einem
der insgesamt 38 Intensiv-Seminare teilgenommen. Beide
Referenten sind hochgeschatzte Experten und Praktiker,
die ihre langjahrigen klinischen Erfahrungen mit minimal-
invasiven Therapiekonzepten anhand zahlreicher doku-
mentierter Patientenfalle vermitteln.

Auch auf den seit 2007 laufenden bundesweiten Experten-
Symposien ,Vollkeramik und Befestigung” dokumentieren
und diskutieren zahlreiche hochkaratige Referenten aus
Hochschule, Praxis und Labor immer wieder eindrucksvoll
die standige Weiterentwicklung in Richtung minimalinva-
siver adhésiver Zahnmedizin. Alle Referenten weisen aber
auch konsequent auf Grenzen und magliche Fehler hin, die
den klinischen Erfolg geféhrden kénnten.

Anmeldung unter Tel.: 07961 889193 oder
www.ivoclarvivadent.de/ciac2015/de-de/
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4. Potsdamer Runde mit ZTM Andreas Kunz

Am 07. Oktober 2015 I&dt Dental Balance zur 4. Potsdamer Runde
mit ZTM Andreas Kunz (Berlin) im Restaurant Garage du Pont (18
bis ca. 21 Uhr). Das Thema des Abends: Verankerungselemente bei
Implantat-Suprakonstruktionen. ZTM Andreas Kunz wird in seinem
Vortrag erldutern, bei welcher Indikation Teleskope, Stege oder Lo-
catoren angeraten sind und wann z. B. die Galvanotechnik langfristig
gute Erfolge bieten kann. AuBerdem spricht er Gber Materialien so-
wie Technologien und thematisiert die Sinter-Verbundkrone.

Dieser Abend soll eine intensive Auseinandersetzung mit der komple-
xen Implantatprothetik bieten, viele Aspekte werden beleuchtet und
gemeinsam diskutiert. In der kollegialen Atmosphare der Potsdamer
Runde sind Fragen erwinscht. ZTM Kunz wird individuell auf diese
eingehen und Moglichkeiten zum Troubleshooting aufzeigen. © ZTM Andreas Kunz
Mehrmals im Jahr organisiert Dental Balance die Potsdamer Runde,

an einem Abend stehen jeweils ein konkretes Thema und ein Referent im Mittelpunkt.

Weitere Informationen und Anmeldung unter E-Mail: info@dental-balance.eu

CA® Anwendertreffen in Bonn

Am Samstag, 31. Oktober 2015, haben CA® CLEAR
ALIGNER Anwender im Kameha Grand Hotel in Bonn
die Moglichkeit zum fachlichen Austausch mit Refe-
renten wie Dr. Knut Thedens und Dr. Hisham Hammad.
Abgestimmt auf die Anwendungen in Labor und
Praxis, wird fur Arzte und Techniker jeweils ein ada-
quates Programm in separaten Gruppen angeboten.
Wahrend am Samstag vorwiegend der fachliche Aus-
tausch, die Prasentation interessanter klinischer Falle
und die Anwendung der neuen CA® Produkte im Vor-
dergrund stehen, wird am Vorabend zum persénlichen
Beisammensein in netter Runde eingeladen.
Der CA® CLEAR ALIGNER hat sich nach Angaben von
SCHEU-DENTAL in der Praxis bestens bewahrt. Mit
Uber 100.000 behandelten Patienten ist ein beacht-
licher Erfahrungsschatz entstanden, den das Unternehmen mit seinen zertifizierten CA® Partnern teilen méchte. Uber die
Jahre sind durch Anregungen und Ideen aus Praxen und Laboren neue Produkte entstanden, wie
e die ,CA® SMART" 4.0 Software, jetzt netzwerkfahig und fur Aufnahmen im Seitenzahngebiet zur Intrusions- und
Angulationskontrolle geeignet,
e das CA® POWER GRIP Set mit neuen Varianten zur Tiefbissbehandlung und fur kérperliche Bewegungen im posterioren
Bereich,
e die CA® Zangen zur Torquekontrolle mit bogenférmigem und ovalem Plateau und
e das Echarri PST Set zur ,,Progressive Stripping Therapy” fur die interdentale Schmelzreduktion.

Wer gerne teilnehmen mochte und bislang noch nicht CA® zertifiziert ist, kann dies noch nachholen, z. B. am 09.10.2015
in MUnchen und am 10.10.2015 in Dresden.

Weitere Informationen und Anmeldung bei Yasemin Maden unter Tel.: 02374 9288-22,
E-Mail: y.maden@scheu-dental.com oder unter www.scheu-dental.com/caanwendertreffen
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Teleskop-Tage 2.0
bei Mack Dentaltechnik

2 Jahre Mack Sekundarteleskope: Basierend auf der
mit Kunden erarbeiteten Praxiserfahrung, einer erfolg-
reichen IDS und vielen technischen Innovationen ladt
Mack Dentaltechnik am 25. und 26. September 2015
zum Update 2.0 in seine Produktionshallen nach Dorn-
stadt bei Ulm ein.

Die Besucher erwartet
zwei spannende Tage
mit dem Schwerpunkt
Teleskopanfertigung
mit  Leistungsibersicht,
Know-how-Vermittlung,
Livedemos und Praxis-
tipps aus Uber 10.000
gefrasten Teleskopen.
Neben einem Firmen-
rundgang durch alle
Fertigungsbereiche
wird Mack Dental-
technik sein gesamtes
Dienstleistungs- und Produktspektrum vorstellen, insbe-
sondere die neuen TK-Soft und TK-1 Konstruktionsele-
mente in der CAD-Software, neue Materialien wie PEEK
fur Sekundarteleskope, die neueste Spray- und Mattie-
rungstechnik sowie das prazise Mack Teleskop-Scanrefe-
renzmodell zur Feinabstimmung auf verschiedene Scanner.
Auf dem Veranstaltungsprogramm stehen auch Vortrage u. a.
von ZTM Ralph Riquier, Dr. Sigmar Schnutenhaus und Andreas
Leimbach (3. Platz des Goldenen Parallelometer 2015).

25, & 26. september

Mack
Teleskop-Tage
update 2.0

Teilnahmegebiihr: Freitag + Samstag 179 Euro inkl. Ver-
pflegung, Ubernachtung und Fachvortrage (jede Begleitper-
son 139 Euro); Samstag 99 Euro inkl. Verpflegung und Fach-
vortrage (jede Begleitperson 69 Euro).

Das ausfuhrliche Programm und einen Link zur Anmel-
dung finden Sie unter www.ztm-aktuell.de/mack

Modellkurs von picodent

Thema: Das Modell — Die Visitenkarte des Labors
Referenten: ZTM C. Fissenich/ZT U. Rudnick

Termin 30.09.2015
Ort Meckenheim

Weitere Informationen und Anmeldung:
picodent GmbH (Wipperfirth)

Tel.: 02267 65800, Fax: 02267 658032
www.picodent.de
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Die digitale

Abformung bis

zum fertigen Zahnersatz
Angenehm - prazise — fehlerfrei

Die Entwicklung neuer digitaler Techniken hat in den
vergangenen Jahren |hr Fachgebiet geradezu revolutio-
niert. Der digitale Workflow ermdéglicht hervorragende
Ergebnisse von der Abformung bis zum fertigen Produkt.

Die Buch erlautert Schritt fur Schritt und anschaulich

die Arbeitsablaufe: Vom Intraoralscan bis zur Herstellung
des Zahnersatzes. Besonders ausfihrlich sind die zahn-
technischen Bereiche dargestellt, wie beispielsweise die
Modellherstellung und die Gerustgestaltung bis hin zum
Frasen der GerUste. Erfahrungen aus der Praxis liefern
zusatzlich wertvolle Informationen fur den Einsatz und
die Integration der digitalen Technologie in Ihrem

Labor und Ihrer Praxis.

lhre Vorteile:

v/ anschauliche Darstellung der Einsatzmdglichkeiten
des Intraoralscanners und des damit verbundenen
Arbeitsablaufes

kompletter Workflow Schritt fur Schritt erklart

ein Wegweiser zur direkten Umsetzung

71 Ja, ich bestelle

Die digitale
Abformung bis zum
fertigen Zahnersatz

/Adresse/StempeI: 8200009

2014

152 Seiten, 256 Abb.
Broschur, 17 x 26 cm
ISBN 978-3-943996-49-4
€ 54,90 inkl. MwSt.

Versandkostenfrei

07433 952-0
07433 952-777
www.spitta.de/ztmé

Es gelten die Allgemeinen
D

Geschaftsbedingungen unter

wwwspitta.de/agh Datum, Unterschrift
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Neues vom implantatprothetischen Troubleshooting

Das Team Zahnarzt und Zahntechniker ist nicht nur bei der Neu-
anfertigung von Suprakonstruktionen auf Implantaten gefor-
dert, sondern oft auch nach langer Tragezeit, wenn Probleme
mit der Suprastruktur auftreten. Schon in der praimplantolo-
gischen Planungsphase ist eine enge Zusammenarbeit notwen-
dig. Erst recht aber, wenn nach vielen Jahren die Suprastrukturen
versagen. Wie das Arbeiten Hand in Hand zum Erfolg fuhrt, zeigt
das Autorenteam Dr. Georg Bach und ZTM Christian Mdiller.

Ein Pladoyer pro navigierte Implantologie

ZTM Andreas Hoffmann zeigt in seinem Beitrag Argumente auf,
die fur den Einsatz von Navigations-Software im zahnarztlich-
zahntechnischen Zusammenspiel sprechen. Das Labor kann sich
profilieren, ein guter Schritt Richtung Zukunftssicherung ist ge-
tan — und am Ende profitiert der Patient.
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Natiirlicher
kann nur die Natur

BioHPP® - ,,Die Werkstoff-Evolution*

BioHPP” ist ein auf PEEK basierendes, keramikverstarktes High-Performance-
Polymer. Die torsionsbestandige Alternative zu starren Geriistwerkstoffen.
Einfach in der Anwendung. Uberragende Eigenschaften. Die Losung.

e Vielseitig | BioHPP® - Breites Indikationsspektrum.

IMPLANT SYSTEM abutme:
¢ Konkurrenzlos | BioHPP® - Elastisch wie natiirlicher Knochen, verringert Belastungsspitzer.
e Souverdn | BioHPP® - Patienten sind iiberzeugt vom natiirlichen Biss- und Mundgefiihl.

Mehr Informationen zur Verarbeitung mit dem for2press-System und den Eigenschaften die BioHPP”
auf dem Dentalmarkt einzigartig machen erhalten Sie telefonisch unter 0 73 09 / 8 72-22.
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ICX-templant

Die ZUKUNFT gehort ICX-templant ...

... tun Sie’s doch
EINFACH!

... denn die jungen Wilden 2.0
starten durch mit ICX!

Gewechselt - und fiir gut befunden!

Erfolgreich durch Hohe technische Prdzision —  Langfristige stabile
Wirtschaftlichkeit! zu fairen Preisen. Preise — im 10. Jahr!

medentis Service-Tel.: 02643 902000-0 - www.medentis.de
medical Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr





