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KEEP CALM AND CARRY ON!

Liebe Leserinnen und Leser,

die meisten von uns kennen diese Losung, die einst im
Zweiten Weltkrieg von der Britischen Regierung als Durch-
halte- und Ermunterungsparole firs Volk gedacht war. 70
Jahre lang war die Personifizierung dieser Parole Queen Eliz-
abeth Il., deren Tod weltweit betrauert wird und der wir hier-
mit auch die Ehre erweisen. Natdrlich nicht, ohne den ge-
nannten Slogan aufzugreifen, da er manch widerspriichliche
Entwicklung in unserer Gesellschaft aufdeckt, die diskussi-
onswurdig ist, weil sie uns alle betrifft: Zu nennen ware hier
die mehrheitlich bewunderte Disziplin und Bereitschaft zur
Pflichterflllung bis zum letzten Atemzug, wie sie die Queen
vorlebte. Mehrheitlich spiegelt sie sich allerdings nicht im
Hang zur ,, You-only-live-once”- und ,Work-life-balance”-
Kultur wider, die tendenziell den ,,Live”-/, Life”-Modus be-
vorzugt. Aber auch einer ,,modernen Dienstleistungsgesell-
schaft” muss klar sein, dass die Einbahnstral3e, nur Dienste
anzunehmen, nicht funktioniert, da wir alle auch irgendwo
Dienstleister sein mUssen.

“KEEP CALM AND CARRY ON!" — beschwort auch den
gesellschaftlichen Zusammenhalt. Da schwingt der Gedan-
ke mit, dass man nicht allein fur sich steht, sondern auch
an die Gesamtgesellschaft denken muss. Und das sollte in
maoglichst vielen Bereichen selbstverstandlich und ohne aus-
ufernde Gesetzeswerke funktionieren. 2 Beispiele beschaf-
tigen mich dabei besonders: 1. Die Diskussion um die Uber-
gewinnsteuer. Welch ein groBartiges Zeichen von Solidaritat
ware es doch von den Olmultis, aber auch den Firmen, die
gerade an Corona gut verdienen, in einen Sondertopf aus
den unerwarteten Gewinnen freiwillig einzuzahlen, um den
Gruppen zu helfen, die unverschuldet in Not geraten sind.
2. Die Lehrlingsausbildung, in der die Realitdten des Beru-
fes nicht immer erlebbar werden. Wie etwa bei der Pati-
entenbehandlung, die es teils nicht erlaubt, um Punkt 17
Uhr alles stehen und liegen zu lassen. Das gilt auch fr den
Betrieb eines Dentallabors, der eine Flexibilitat bzgl.der Ar-
beitszeit erfordert, was in gewissen Grenzen natdrlich auch
der Auszubildende erfahren sollte. Die Bildungspolitik der
letzten Jahrzehnte hat im Zusammenspiel mit der demo-
graphischen Entwicklung zur derzeitigen Situation des Ar-

EDITORIAL

beitnehmermarktes geflhrt, in der sich Arbeitssuchende
inre Stellen und Stellenkonditionen gefuhlt fast schon be-
liebig aussuchen koénnen. Der saloppe Ausspruch ,,Mangel
schafft Eignung” steht zum Schluss dafir, dass damit keine
Qualitatsverbesserung einhergeht. Im Kampf um die Arbeit-
nehmer missen deshalb beide Seiten achtgeben, dass nicht
Bedingungen geschaffen werden, die nicht mehr finanzier-
bar sind. Angesichts der steigenden Staatsverschuldung
sind MaB und Ziel von allen am Arbeitsmarkt Beteiligten
gefordert.

KEEP CALM AND CARRY ONL!... Angesichts des herrschen-
den Zeitgeistes ist mancher Laborinhaber nicht mehr dazu
bereit, auszubilden. Aber gerade der zahntechnische Klein-
betrieb hat die Chance, die Begeisterung des Meisters fur
sein bzw. fUr unser Fach direkt auf seinen Lehrling zu Uber-
tragen und damit zunfterhaltend zu wirken. Ich kann, und
ehrlich gesagt will ich es mir auch nicht vorstellen, dass die
Zahntechnik das Schicksal des Schuhmacherhandwerks er-
leidet, denn das hieBe ja irgendwann Flip-Flop-Prothesen
vom Whltisch.

Nein, Zahntechnik kann sogar Vorbild fir andere Handwer-
ke sein: Der Ubergang von der rein analogen in die digitale
Welt wird gelebt, ist in weiten Teilen gelungen und befin-
det sich in einem Dialog, weil der Mensch und das Produkt
analog bleiben und tatsachlich jedweder Zahnersatz indivi-
duelle MaBanfertigung bedeutet, auch wenn der eine oder
andere Arbeitsschritt teilindustrialisiert ist. Beispiele dafur,
wie dieser Dialog gelingen kann, finden Sie unter anderem
in diesem Heft. Deshalb: KEEP CALM AND CARRY ON!

Die Konigin ist tot. Es lebe der Konig!

Mit kollegialen GriiBen

i

Prof. Dr. Peter Pospiech
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Das ,perfekte” 3D-Druck-Modell

Wer sich mit der Digitalisierungsthematik nicht ausreichend auseinandersetzt, kann schnell unnétig Geld
ausgeben oder in die falschen Technologien investieren. Um vom Potenzial digitaler Fertigung vollumfang-
lich zu profitieren, gilt es entsprechendes Wissen aufzubauen. Stephan Kreimer, Experte in Sachen digitaler
Workflows, hat verschiedene Systeme und Produkte auf dem Weg zum perfekten 3D-Druck-Modell getes-

tet.

als die Dentalbranche. Die digitale Abformung

durch Intraoralscanner bietet sowohl dem Patien-
ten als auch dem Team von Behandler und Zahntechniker
neue Versorgungsmaglichkeiten. So ist der Intraoralscan
mehr als nur eine digitale Abformung. Es entstehen neue
Maglichkeiten, ortsunabhangig zu arbeiten, die Kommu-
nikation zwischen Behandler und Techniker zu verbessern
und neue Geschaftsmodelle zu erschlieBen. Gleichzeitig
verlangt dieser Digitalisierungsprozess auch von beiden
Seiten neue Fahigkeiten und nicht unerhebliche Investi-
tionen in Soft- und Hardware. Wenn man sich auf diesen
Wandel einlasst, sind schnellere Prozesse, eine bessere
Dokumentation und eine sehr hohe, reproduzierbare
Qualitat moglich. Unser Dentallabor hat sich bereits friih-
zeitig auf den digitalen Workflow spezialisiert. Seit 2015
empfangen wir regelmaBig Intraoralscandaten — mittler-
weile verwenden 70% unserer Kunden regelmaBig In-
traoralscanner flr die Abformung.

Kaum eine Branche ist aktuell starker im Umbruch

Digitaler Wandel

Die 3D-Druck-Technologie sollte inzwischen ein fester Be-
standteil in jedem Dentallabor sein — die Realitat sieht je-
doch anders aus. Wer sich mit der Thematik nicht ausrei-
chend auseinandergesetzt hat, kann schnell unnétig Geld
ausgeben oder in die falschen Technologien investieren.
Grundsatzlich bendtigt es auch Zeit, das notwendige
Know-how aufzubauen, um vom Potenzial digitaler Fer-
tigung umfassend zu profitieren. Die Herstellung von
Dentalmodellen und weiteren 3D-Druck-Applikationen
haben wir anfangs an einen externen Dienstleister ausge-
lagert. Dieser Workflow kostete Zeit: Die Arbeit verzoger-
te sich um 2 bis 3 Tage aufgrund der externen Fertigung
und des Versands. Daher haben wir uns schnell dazu ent-
schlossen, die 3D-Druck-Technologie im eigenen Labor
einzufiihren, um neben der Zeitersparnis auch Kompe-
tenz in diesem Bereich aufzubauen. Mittlerweile befin-
den sich bei uns sechs 3D-Drucker im Dauereinsatz und
neben der Modulproduktion werden Indikationen wie
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z.B. Bohrschablonen, Provisorien, Schienen, Loffel- und
Bissschablonen abgedeckt.

Empfang und Aufbereitung der Scandaten

Die Intraoralscandaten erreichen unser Dentallabor auf
verschiedenen Wegen, idealerweise aber Uber die Her-
stellerportale wie z.B. das Sirona Connect Case Center,
3Shape Communicate, Medit Link oder andere daten-
schutzkonforme Plattformen. Direkt nach dem Empfang
findet eine visuelle Uberpriifung der Daten statt. So kann
der Behandler ggf. notwendige Korrekturen an dem Scan
bereits durchfiihren, wahrend der Patient noch im Be-
handlungsstuhl liegt. Die meisten Hersteller setzen auf
offene STL- und PLY/OBJ-Dateien. Vor allem bei Auftra-
gen, bei denen eine Praparationsgrenze festgelegt wer-
den muss, empfiehlt es sich, die Intraoralscandaten im
PLY/OBJ-Dateiformat zu importieren, da diese neben den
geometrischen Daten auch Textur bzw. Farbinformatio-
nen beinhalten und so visuell die Praparationsgrenze pra-
ziser festgelegt werden kann. Die Scandaten lassen sich
nun z.B. in der kostenfreien Software Meshmixer von Au-
todesk aufbereiten und zuschneiden oder direkt in die
CAD-Software importieren.

Modelldesign in der CAD-Software

Heutzutage gibt es eine groBe Anzahl an CAD-Software,
die in der Lage ist, digitale Modelle zu generieren. Es emp-
fiehlt sich, sowohl das CAD- als auch das Modelldesign in
derselben Software durchzufihren, da sich dann Daten
aus dem CAD-Design, wie z.B. eine Praparationsgrenze,
direkt in das Modelldesign importieren lassen, wodurch
viele, ansonsten nétige Schritte entfallen. Falls die Scanda-
ten zuvor noch nicht aufbereitet wurden, ist dies nun mit
den Tools in der CAD-Software durchftihrbar. Dabei sollten
die Scangrenzen zugeschnitten, Locher geschlossen und
die Korrelation des ,Bisses” Uberprift werden. Es emp-
fiehlt sich, alle Modelle mit praparierten Zahnen als Modell
mit freigelegten Praparationsgrenzen und zusatzlichen —
also nicht herausnehmbaren — Stimpfen zu erstellen. So
werden Fehlerquellen reduziert und gleichzeitig Einzel-
stimpfe generiert, die im weiteren Verlauf der Arbeit ggf.
notwendig sind. Fur alle gangigen 3D-Drucker gibt es so-
wohl fir 3Shape (Abb. 1) als auch fur exocad (Abb. 2)
validierte Parameter, die bereits hochwertige Modelle er-
maoglichen. Das Feintuning liegt dann im Detail, so werden
z.B. die Parameter fur implantatanaloge oder herausnehm-
bare Stimpfe in 10-pym-Schritten eingestellt. Je nach Geo-
metrie kann es zu leichten Abweichungen kommen. Wir
verwenden intern ausschlieBlich massive Modelle, da wir
damit die besten Erfahrungen gesammelt haben.

Abb.1 und 2: Fir alle géngigen 3D-Drucker gibt es softwareseitig in 3Shape
und exocad validierte Parameter, die hochwertige Modelle ermdglichen.

Druckvorbereitung in der Slicing Software

Nachdem die digitalen Modelle in der CAD-Software er-
stellt wurden, werden die Daten in die Slicing Software des
3D-Drucker-Herstellers importiert. Hier finden eine Aus-
richtung der Scandaten auf der Bauplattform, die Genera-
tion der Stutzstrukturen sowie die Vorbereitung der Druck-
daten statt. Generell ist es von Vorteil, die Modelle flach
auf der Bauplattform zu drucken, da die Modellbasis den
restlichen Teil des Modells unterstiitzt und so keine zusatz-
lichen Supportstrukturen benétigt werden (Abb. 3). Die
Dentalmodelle sollten in 50- oder 100-um-Schichtstarke
gedruckt werden. Es wird empfohlen, Implantat- und
Stumpfmodelle mit 50 pm und Situations- oder Aligner-

-

Abb. 3: Ausrichtung der Scandaten auf der Bauplattform und Vorbereitung der
Druckdaten in der Slicing Software.
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modelle mit 100-pm-Schichtstarke zu drucken. Separate
Stumpfe benétigen Stltzstrukturen von der Unter-
seite, damit eine ausreichende Unterstiitzung wahrend
des Druckvorganges gewahrleistet ist (Abb. 4). Vor dem
Druckvorgang muss genau geprift werden, ob keine
Sttzstrukturen den Bereich der Praparationsgrenze be-
eintrachtigen. Flexible Zahnfleischmasken lassen sich in
einem separaten Druckvorgang in einem flexiblen Resin
drucken. Damit erhalt man ein ahnliches Feeling wie bei
den gangigen Zahnfleischmasken-Silikonen im konventio-
nellen Bereich der Zahntechnik. Zahnfleischmasken, die in
3Shape konstruiert werden, haben eine flache Unterseite
und kénnen daher direkt flach auf der Bauplattform ge-
druckt werden. In exocad hergestellte Zahnfleischmasken
sollten um 180° gedreht und mit der Unterseite nach
oben gerichtet mit Stutzstrukturen gedruckt werden.

3D-Druck-Prozess

Fur die Modellproduktion kommen vor allem Resin-
3D-Drucker im SLA-, DLP- oder LCD-Verfahren zum Ein-
satz. Dabei ist bei allen Herstellern die Sauberkeit der op-
tischen Oberfldchen eines der wichtigsten Kriterien fur
reproduzierbare Ergebnisse. Da wir bei Resin-Druckern im-
mer mit einer Lichteinheit arbeiten, die flussiges Kunstharz
auf der Bauplattform aushértet, darf dieser optische Pfad
nicht von Verschmutzungen beeintrachtigt werden. An-
sonsten kénnen schlechte Ergebnisse oder gar ein Fehl-
druck die Folge sein. Darlber hinaus spielen die Harztank-
pflege, das Durchmischen des Kunstharzes sowie die
korrekte Temperierung eine wichtige Rolle. Die meisten
3D-Drucker verflgen Uber eine Heizung, um das Kunst-
harz immer auf der richtigen Temperatur zu halten. Aller-
dings verfiigen die wenigsten Drucker zusatzlich Gber ei-
nen automatischen Wischer, um das Resin zu durch-
mischen. Dieser Prozess muss daher oft manuell durchge-
fuhrt werden. Ein Modell, das z.B. Uber eine Heizung und
einen Wischer verflgt, ist der Formlabs Form 3B(+)-Dru-
cker. Der Druckvorgang wird je nach Drucksystem Uber

(=]

®

Abb. 4: Generation der Stltzstrukturen fir Zahnfleischmasken und Stimpfe.

den Drucker selbst, Uber die Slicing Software oder aber
Uber ein Webinterface gestartet, wahrend die Daten via
Ethernet, WLAN oder USB Ubertragbar sind. Viele 3D-Dru-
cker bieten heutzutage eine hohe Prozessqualitat, aller-
dings gibt es deutliche Unterschiede im Bereich Druckvor-
bereitung, Post-Processing und im generellen Handling.
DarUber hinaus spielt gerade bei biokompatiblen Anwen-
dungszwecken die Validierung des Resins fur das jeweilige
Druckersystem eine entscheidende Rolle, um rechtskon-
form zu arbeiten.

Post-Processing

Das Post-Processing hat einen entscheidenden Einfluss auf
die Qualitat des Endproduktes. Es besteht aus dem Wa-
schen und dem Nachbelichten. Als Reinigungsmittel
kommt meist hochprozentiger (99%) Isopropylalkohol
zum Einsatz. Gerade fur den professionellen Einsatz ist ein
automatisches Reinigungsgerat von Vorteil. Sehr detaillier-
te Bereiche, wie z.B. Aussparungen fur 3D-Druck-Modell-
analoge kénnen in einem Einsatz im Ultraschallbad gerei-
nigt werden. Hier sollte unbedingt die Gebrauchsanlei-
tung des Herstellers beachtet werden, da generell keine
brennbaren FlUssigkeiten im Ultraschallbad eingesetzt
werden dirfen. Die Aushartung findet in einem UV-Nach-
belichtungsgeréat statt, welches auf die Aushartung von
Objekten mit einer Wellenlange von 385 nm bzw. 405 nm
optimiert ist. Die Nachbelichtung sorgt dafir, dass die
Druckobjekte sowohl die Biokompatibilitdtsanforderun-
gen als auch die optimalen mechanischen Eigenschaften
erreichen.

Beurteilung der Qualitat

Die visuelle Kontrolle von 3D-gedruckten Modellen ist lei-
der nicht aussagekraftig genug, um die Qualitat transpa-
rent beurteilen zu kdnnen. Daher setzen wir eine Oberfla-
chenanalyse-Software ein, um den Ausgangsdatensatz
mit dem 3D-gedruckten Objekt vergleichen zu kénnen. In
dieser Software werden die beiden Modelle im sog. ,,Best-
Fit-Matching-Verfahren”  Ubereinandergelegt und an-
schlieBend analysiert. Dabei sollten die Abweichungen so
gering wie moglich sein — natdrlich bietet kein 3D-Druck-
System eine hundertprozentige Ubereinstimmung mit
dem Originaldatensatz. Daher hat sich eine Abweichung
von < 100 pm Uber den Gesamtkieferscan als klinisch re-
levant erwiesen. Bei unseren internen Oberflachenanaly-
sen setzen wir daher den Toleranzbereich auf 100 um. Bei
der korrekten Umsetzung sind mit den aktuellen 3D-Dru-
cker-Systemen sehr gute Ergebnisse zu erzielen. Allerdings
kann die Qualitat der Druckergebnisse je nach 3D-Dru-
cker/Kunstharz und durch unterschiedliche interne Prozes-
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Fazit

Gerade fur Einsteiger in die 3D-Druck-Technologie ist ein
System von Vorteil, bei dem bereits alle Komponenten wie
Software, 3D-Drucker, Kunstharz, Post-Processing etc.
nachweislich aufeinander abgestimmt sind. Anders als bei
S der konventionellen Zahntechnik sollte das 3D-Druck-Mo-
dell - trotz der mittlerweile sehr hohen Qualitat — nicht als
Referenz dienen. Denn das perfekte 3D-Druck-Modell exis-
tiert im Grunde nicht, da schlussendlich der Ausgangsda-
tensatz aus dem Intraoralscanner die Referenz darstellt. m

Flichanverglosch L
L | Telmrpaonn Flacne  Frorescsats

e 13,53

ear LM%
T b (0% AT

[ jroernan 78N 19U
e 1R

Bilder: © Stephan Kreimer
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ZTM Stephan Kreimer

Abb. 5: Die visuelle Kontrolle von 3D-gedruckten Modellen ist nicht aussage-
kraftig, daher kommt eine Oberflachenanalyse-Software zum Einsatz.

2009 Allgemeine Hochschulreife
2012 Gesellenprifung im
Zahntechniker-Handwerk
2015 Meisterprifung im
Zahntechniker-Handwerk
2017 Geschéftsfihrer der KreimerDentallabor GmbH

se auch deutliche AusreiBer aufweisen. Demzufolge sind
Wartung, Reinigung nebst interner 3D-Druck-Prozesse
sehr entscheidend fUr reproduzierbare Ergebnisse. Wir ha-
ben 8 Kunstharze auf 3 3D-Druck-Systemen (SLA, DLP,
LCD) miteinander verglichen. Alle Modelle wurden mit
50 pm Schichtstérke gedruckt. Das beste Ergebnis lag da-
bei bei einer Standardabweichung von 30 ym, und 99,3%

flows

AN NNNNRRR NN N NNNNNNN

der Oberflache lagen innerhalb der Toleranz von 100 pm
(Abb. 5). Bei dem schlechtesten Ergebnis der Testreihe lag
die Standardabweichung bei 90 um, und lediglich 79,6%
der Oberflache lagen innerhalb der Toleranz von 100 pm.
Wir haben die Modelle sowohl vor als auch nach dem
Post-Curing vermessen. Hier ist aufgefallen, dass auch das
Post-Curing noch einmal Auswirkungen auf die Oberfla-
chengenauigkeit hat.

7
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Bearbeitung von dentalen Glaskeramiken

Werkstoffspezifisches Vorgehen

Worauf es bei der Politur dentaler Glaskeramiken zu achten gilt und weshalb, stellen Prof. Dr. Martin Rosen-

tritt und Dr. Thomas Strasser in Kiirze dar.

laskeramiken gehoren zur Gruppe der Silikatkera-

miken und unterscheiden sich in der Zusammenset-

zung, den Eigenschaften und den Indikationen. Es
stehen einfache Glaskeramiken mit Festigkeiten unter
150 MPa (z.B. Leuzitkeramik Empress CAD, Ivoclar) und
verstdrkte, meist Lithiumsilikatkeramiken (LiSi), mit Festig-
keiten Uber 350 MPa (z.B. emax, Ivoclar) [1,2] zur Verf-
gung. Meist werden diese Festigkeiten erst durch eine ent-
sprechende Oberflachenbearbeitung gewahrleistet [3,4].
Raue Oberflédchen erhéhen die Frakturanfalligkeit durch die
Entstehung und Ausbreitung von Mikrorissen.

Eine Keramikpolitur soll unter anderem den Glanz der Kon-
struktion erhdhen und die oberfldchliche Rauheit reduzie-
ren. Glatte Flachen sind die Grundlage fiir eine gute Asthe-
tik, einen guten Tragekomfort und die Vermeidung von

Abb. 1: Materialdifferenzierte rasterelektronenmikroskopische Aufnahme (4000x)
einer glaskeramischen Oberflache. Deutlich sichtbar ist die Struktur der Glaskeramik.
Gut erkennbar sind die kristallinen Bereiche (dunkel), die in der Glasmatrix (hell)
eingebettet sind. Die Kristalle sind zur ,Verstarkung” der Keramik gedacht und lie-
gen in unterschiedlichen GréBen, Formen und Ausrichtungen vor.
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Sekundarkaries. Eine gut polierte keramische Oberflache
[6st zudem weniger Verschlei3 am Antagonisten aus. Pri-
mar soll durch die Politur eine Verkleinerung — bzw. bei
Metallen eine Verdichtung — der angreifbaren Oberflache
erreicht werden. Wie fUr jeden Werkstoff sind fur die Bear-
beitung von Glaskeramiken in jedem Fall die Herstelleran-
gaben zu bericksichtigen. Insbesondere die geforderten
Mindestwandstarken mussen nach der Bearbeitung ge-
wahrleistet bleiben. Rauigkeiten sind unbedingt zu vermei-
den, da durch die Keramikbearbeitung Spannungen, Risse,
Abplatzungen und Aussprengungen — vor allem im Rand-
bereich — induziert werden kénnen [5]. Nach der Theorie
des schwachsten Gliedes (,Weakest Link”) kann bereits
eine Fehlstelle zum Komplettversagen der Konstruktion
fuhren, wenn sie unter Zug- oder Biegespannung gerat.
Daher sind GroéBe, Form, Ausrichtung und Lokalisierung

Abb. 2: Topografiedifferenzierte rasterelektronenmikroskopische Aufnahme (4000x)
einer glaskeramischen Oberflache. Hauptséchlich ist eine homogene glaskerami-
sche Struktur (hell mit kristallinen Bereichen) erkennbar. Am oberen Bildrand (dunk-
le Bereiche) weicht die Struktur unverkennbar ab. Hier ist die Topografie der Probe
durch Einlagerungen und Beschadigungen verandert.
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der kritischsten Defekte fUr das Versagen ausschlagge-
bend. Besonders gefdhrdete Bereiche sind die Verbinder
von Briicken, Kronenrandbereiche und Kontaktpunkte auf
Hockern, die unter Scherbelastung stehen. Einmal indu-
zierte Risse kdnnen unterkritisch weiterwachsen und dann
erst spater zu spontanen Frakturen fUhren. Daher ist es
wichtig, die Restaurationen nach jedem Bearbeitungs-
schritt auf mogliche Fehlstellen hin zu untersuchen.

Schleifen

Das nachtragliche Beschleifen von Glaskeramiken am
Zahnarztstuhl sollte grundséatzlich auf ein Minimum redu-
ziert werden und mdglichst unter Wasserkthlung mit we-
nig Anpressdruck erfolgen [6]. Geeignete Instrumente sind
mit gesinterten oder verglasten Diamanten beschichtet.
Der Abtrag und die damit verbundenen DefektgroBen sind
von der Kérnung und der Binderart abhangig. Die Diaman-
ten sollten immer abgestuft vom groberen zum feineren
Instrument verwendet werden, da DiamantkorngréBe und
erzielte Oberflachenrauheit proportional zueinander sind
[7]. Als grébstes Diamantinstrument sollte ein Diamant mit
80 um verwendet werden [8,9]. Eine Besonderheit bei der
Bearbeitung von einigen Lithiumsilikatkeramiken, die in ei-
nem CAD/CAM-Prozess (z.B. emaxCAD, Ivoclar) verarbei-
tet werden, ist, dass die Bearbeitung an der Konstruktion
sowohl im vorkristallisierten Zustand (Metasilikat, z.B.
.blauer Zustand” Ivoclar) als auch nach einer abschlieBen-
den Kristallisation durchgefuhrt werden kann. Wird die
Bearbeitung im Metasilikatzustand ausgefuhrt, d.h. in der
Phase, in der keine Endfestigkeit besteht, ist sie aufgrund
der geringen Harte und Festigkeit der Keramik leichter um-
zusetzen. GroBere Korrekturen gilt es deshalo vor dem
Kristallisationsbrand durchzufiihren. Zudem sind Bearbei-
tungsspuren auf der Oberflache vor dem Kristallisations-
brand zu eliminieren und die Restauration zu polieren. Der
Kristallisationsbrand fuihrt zur Endfestigkeit des Werkstof-
fes und kann zur SchlieBung von entstandenen Rissen bei-
tragen [10].

Polieren

Instrumente werden unterschieden nach GroBe, Vertei-
lung, Menge und Art der verwendeten Schleifmittel. Polie-
rer sind meist mit Diamanten oder Siliziumcarbid in einer
Silikon- oder Kunstoffmatrix beschichtet. Je nach Elastizi-
tatsmodul, Biegefestigkeit, Harte und Zahigkeit der Kera-
mik werden unterschiedlich abrasive Instrumente benétigt
und die entsprechenden Parameter wie Drehzahl oder
Schleifzeit missen angepasst werden. GroBe und Art der
kristallinen Bestandteile sowie der Glasanteil einer Keramik
kénnen das Polierergebnis beeinflussen. Die erzielbare

Oberflachenrauheit ist damit abhéngig von der Kombinati-
on aus dem zu polierenden Material und dem verwende-
ten Polierer [11,12]. Empfohlen werden Diamantpolierer in
absteigender Kérnung: Im Allgemeinen sollten mit den
grobkérnigsten Polierern die Oberflache zum Polieren vor-
bereitet und eine gleichmaBige Oberflache geschaffen
werden. Mit Diamantpolierern mittlerer Kérnung wird vor-
poliert und abschlieBend mit feinen Diamantpolierern fina-
lisiert. Sowohl zwei- als auch dreistufige Poliersysteme so-
wie Praxis- und Laborsysteme kénnen hnlich gute Ergeb-
nisse erzeugen und glatte Oberflichen garantieren [6].
Wichtig ist, dass immer alle Stufen unter Einhaltung der
Reihenfolge verwendet werden und ausreichend lange po-
liert wird. Empfohlen werden oft Diamantpolierer, die mit
Wasserklhlung eingesetzt werden sollten. Mit Filzradern,
Ziegenhaarbirsten oder Polierschwabbeln und Diamant-
polierpasten lasst sich anschlieBend auf Hochglanz polie-
ren. Eine sorgféltige und erfolgreiche Politur benétigt Zeit
[5]. Bei Materialien, die schnell einen hohen Glanz anneh-
men, besteht die Gefahr, dass sie nicht ausreichend lange
poliert werden, um oberflachliche Defekte ausreichend zu
entfernen. Erst die starkende Wirkung des Glattens und
eines ausreichenden Polierens erzielt die bestmdgliche Fes-
tigkeit. AbschlieBend kann ein Glanzbrand erfolgen. Nach
dem Einschleifen sollten Politur und, wenn méglich, Glanz-
brand wiederholt werden, um optimale Eigenschaften zu
gewahrleisten [12]. Polieren fuhrt zu einer geringeren Rau-
heit und morphologischen Veranderungen der Oberfla-
che. Allerdings kénnen die Biofilmbildung und die Biege-
festigkeit einer glasierten Oberflache bei bestimmten
Keramiken durchaus vergleichbar sein zu denen einer po-
lierten Oberflache [13].

Abb. 3: Lithiumdisilikatkrone nach der Politur.
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Fazit

Ein Beschleifen der keramischen Restauration solite  auf
ein Minimum reduziert werden. Die Bearbeitung sollte im-
mer abgestuft vom gréberen (max. 80 pm) zum feineren
Instrument durchgefiihrt werden und mdglichst unter
Wasserkihlung mit wenig Anpressdruck erfolgen. Um
beste Polierergebnisse zu erzielen, empfiehlt es sich, neu-
wertige Diamantpolierer in absteigender Kérnung zu ver-
wenden, dabei alle Stufen unter Einhaltung der Reihenfol-
ge zu nutzen und ausreichend lange zu polieren (geringer
Anpressdruck, Abtrag nicht forcieren, schlechte Schnittleis-
tung erzeugt Hitze, spezifische Schleifparameter). Evtl.
kann es sich zudem lohnen, Filzrader, ZiegenhaarbUrsten
oder Polierschwabbel mit Diamantpolierpasten zu nutzen,
um starkeren Glanz zu erzielen. Des Weiteren sollte mit
Wasserktihlung und geringem Schleifdruck sowie entspre-
chenden Drehzahlen gearbeitet werden. Bereiche unter
Zugbelastung (Konnektoren, Kroneninnenseiten, Rander)
sind, wenn mdglich, unbearbeitet zu belassen. Brlickenver-
binder sollten nicht mit Trennscheiben nachsepariert, son-
dern basal mit einem Gummipolierer geglattet werden.
Grundlegend sind materialspezifische Mindestwandstar-
ken und Verbinderquerschnitte auch nach der Bearbeitung
einzuhalten. Dabei ist umso groBere Sorgfalt geboten, je
dunner die Wandstarke ausfallt. Zu guter Letzt gilt wie
stets, die Arbeit vor und nach der Weiterverarbeitung auf
Defekte und Risse zu prifen. m
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UKPS - im digitalen Workflow

Mit Aufnahme der Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) in den Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen (GKV) ergeben sich neue Leistungspositionen, die in Verbindung mit dem Potenzial der
digitalen Zahntechnik neue Herstellungsverfahren schaffen. Diese wiederum kénnen eine durchaus interes-
sante Erweiterung des Labor-Spektrums darstellen, wie die folgende Gegeniiberstellung analoger und digi-

taler Vorgehensweise zeigt.

it den aktuell auf dem Markt erhdltlichen Soft-
M ware-Modulen ist es mdéglich, eine GroBzahl der

Relaxierungsschienen, wie z.B. die Michigan-
schiene oder Tannerschiene, herzustellen. Sogar funktions-
diagnostische MaBnahmen zur Analyse und Bestimmung
patientenindividueller Werte lassen sich durch entspre-
chende Schnittstellen in den Konstruktionsprozess einbrin-
gen. Durch den Einsatz von 3D-Druckverfahren in Kombi-
nation mit einer erweiterten Materialienvielfalt wie z.B.
Nylon lassen sich Endprodukte herstellen, die hinsichtlich
ihrer geometrischen Komplexitat und der Belastung neue
Méglichkeiten bieten. Protrusionsschienen, die zur Klasse
der Positionierungsschienen zahlen, sind je nach Ausfiih-
rung aufgrund zuséatzlicher konstruktiver Elemente deutlich
aufwendiger in der Herstellung. Der Unterkiefer wird durch
intermaxilldre Befestigungselemente und Attachments in
protrudierter Lage gehalten. Die Gestaltung einer planen
Okklusionsflache durch Aufbisse im Front- und Seitenzahn-
bereich, sowie die gleichzeitige Modellation der Schienen
im Ober- und Unterkiefer sind Grundvoraussetzungen.
Diese Besonderheiten stellen zusatzliche Anforderungen
an eine Software.

1. Analoge Vorgehensweise

Abformung und Protrusionsregistrat

Bei der konventionellen Vorgehensweise zur Herstellung
einer UKPS werden zundchst Abformungen am Patienten
genommen. Polyetherabformmaterialien wie z.B. Impre-
gum sind aufgrund ihrer hochprézisen Detailwiedergabe
und Dimensionsstabilitat besonders gut geeignet. Insbe-
sondere wenn flr die Herstellung Kontrollmodelle not-
wendig sind. Ein anatomischer Transferbogen ist fUr die
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korrekte Ubertragung und Zuordnung der Okklusionsebe-
ne zu den Drehzentren in sagittaler, transversaler und ver-
tikaler Richtung in den Artikulator am Patienten anzulegen.
Zur Reproduktion der intermaxilldren Lagebeziehung so-
wie der Unterkiefer-Protrusionseinstellungen empfiehlt
sich die Verwendung eines volljustierbaren Artikulators,
welcher Einstellungen in Millimeterschritten zulasst. Das
ermdglicht ein unkompliziertes Adaptieren der Okklusion
aus Technikersicht nach Einstellung der therapeutischen
Position durch den Behandler. Mithilfe eines Protrusionsre-
gistrates z.B. nach Dr. Peter T. George (George Gauge™)
oder eines vergleichbaren Systems lassen sich die Bissver-
haltnisse mit definiertem Vorschub adaquat auf die Situati-
on im Artikulator Ubertragen (Abb. 1). Je nach Situation
empfiehlt es sich, im Bereich der Schneidezdhne leichte
Impressionen durch ein Bissregistrierungsmaterial anzule-
gen. Das sorgt fr mehr Stabilitat und dient als Orientie-
rungshilfe. Durch die im Bissgabeltrdger vorhandene Milli-
meterskala wird die maximale Unterkieferprotrusion am

Abb. 1: Montage der Modelle im Artikulator.
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Patienten ermittelt und mittels Stellschraube auf die ge-
wulnschte therapeutische Position arretiert. Nach den
S3-Leitlinien sollte die Vorverlagerung zu mindestens 50%
der maximal mdglichen Protrusion entsprechen. Nach un-
serer Erfahrung haben sich 65 bis 70% als Startposition
gut bewahrt. Eine polysomnographische Nachuntersu-
chung und Auswertung durch den Schlafmediziner kann
Aufschluss Uber die Effektivitat geben und eine Titrierung
bzw. Nachjustierung durch den Behander veranlassen.

Schienenauswahl

Wie bereits anfanglich erwahnt, gibt es eine Vielzahl von
intraoralen Protrusionsschienen (weltweit ca. 80 bis 90).
Sie unterscheiden sich nach Art der konstruktiven Elemen-
te zur Verblockung, Positionierung der Verbindungsele-
mente und sich daraus ergebender Bewegungsfreiraume,
Grad der Justierbarkeit sowie werkstoffkundlichen Aspek-
ten. Die Auswahl der richtigen Schiene sollte sich dabei
individuell an den Voraussetzungen des Kauorgans orien-
tieren. Dabei hat die AGZSH (Arbeitsgruppe Zahnarztliche
Schlafmedizin Hessen) 2 Leitkriterien postuliert. Entschei-
dend sind das intermaxilldre Platzangebot in Protrusions-
stellung, welches vom Gebisstyp abhéngig ist, sowie der
Funktionszustand des Kauorgans. Denn vorgeschadigte
Kauorgane oder Kiefergelenke, die durch eine hyperaktive
Kaumuskulatur (z.B. Bruxismus) Uberfordert sind, entschei-
den Uber die Toleranz der eingestellten Protrusion. Ein wei-
terer in diesem Zusammenhang wichtiger Aspekt ist die
technisch bedingte vertikale Bisssperrung, die je nach Kon-
struktionstyp unterschiedlich stark ausféllt. Bei einer Gber-
maBigen Bisssperrung rotiert der Unterkiefer nach dor-
so-kaudal und es kommt zur Einengung des Pharyngeal-
raumes. Eine unzureichende Ventilation des hinteren Zun-
genraums (Posterior airway space kurz PAS) ist die Folge.
Des Weiteren kdnnen unausweichlich auftretende biome-
chanische Hebelkrafte, die in einem proportionalen Zu-
sammenhang zum Ausmal3 der Vertikalisierung und Prot-
rusion stehen, zu dentalen und dento-alveoldren Neben-
wirkungen flhren [4-6]. Bereits nach Erlduterung einiger
Aspekte l3sst sich erahnen, wie komplex diese Thematik ist
und was bei der Konstruktion einer UKPS bertcksichtigt
werden muss, um den Schieneneffekt sicherzustellen. Vie-
le der genannten Faktoren sind bei der Entwicklung der
BuBLa® und SchafLa mod®-Protrusionsschiene in die Kon-
zeptionierung eingeflossen. Eine Untersuchung und Be-
wertung dieses Konzeptes erfolgten im Rahmen einer pro-
spektiven Studie, welche die Anwendbarkeit in 96% der
untersuchten Falle erméglichte [7]. Aus den angefuhrten
Grlinden der optimalen Nutzung des intermaxillaren Platz-
angebots ohne technisch bedingte Bisssperrung, bei
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gleichzeitig stabiler und graziler Ausfihrung, habe ich mich
fur die Beschreibung der analogen Vorgehensweise zur
Herstellung einer UKPS fur die BuBLa® entschieden.

Analoge Herstellung UKPS

Nach dem Einartikulieren wird durch die Justierung des In-
zisalstiftes die definitive vertikale Bisssperrung eingestellt
(Abb. 2). Hierbei ist die individuelle Bisssituation und Aus-
pragung der Spee-Kurve, in Bezug auf das intermaxillare
Platzangebot in der dorsalen Region, zu bericksichtigen.
Durch ein integriertes Modellgussgerist ist es sogar még-
lich, die Schiene ohne Stabilitatsverlust im Frontzahnbe-
reich zu perforieren (Abb. 3). Somit betragt die vertikale
Bisssperrung bei Kopfbissstellung O mm.

Gefahrdete Strukturen

Bei der Planung und Gestaltung der Schienenbasis bedarf
es einer engen Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker, um gefahrdete Strukturen zu schitzen. Da-
durch, dass die Schienen Uber Teleskop-Gewindestangen
miteinander verbunden sind, kommt es unweigerlich zu
Druck-, Zug- und Hebelkraften, die Uber die Schienen-

Abb. 2: Vertikale Bisssperrung von 0 mm nach Absenken im Artikulator.

Abb. 3: Hohe Stabilitat trotz Perforation im Frontzahnbereich durch lingual anlie-
gende Ruckenschutzplatte und vestibulér verlaufendes Metallgerist.

basis auf die Pfeilerzahne Ubertragen werden. Dabei
tolerieren strukturell beeintrachtige Zéhne diese Krafte
weniger und die Gefahr von Nebenwirkungen bis hin
zur Noncompliance steigt erheblich. Beispielsweise sind
rotiert oder protrusiv stehende Frontzdhne aufgrund der
stark geneigten Zahnachse druckgefahrdet und es kann
bei mechanischer Uberbelastung zu Zahnbewegungen
kommen. Zahne, die durch endodontische Behandlun-
gen oder parodontale Erkrankungen geschwacht sind,
kdnnen durch partielles Ausblocken entlastet werden.
Keramische Restaurationen wie Frontzahnveneers und
Adhasivbricken sind ebenso gefdhrdete Strukturen, die
es zu schitzen gilt.

Friktion und Geristgestaltung

Nachdem mit einem Parallelometer der prothetische
Aquator bestimmt wurde, wird der Schienenrand ange-
zeichnet. Die Friktion der Kunststoffbasis ist dabei ent-
scheidend fiir den Schieneneffekt und wird unter ande-
rem vom Material beeinflusst. Es wird ein harter
Kunststoffkorper verwendet. Durch die kérperlich starre
Fassung stehen alle Zdhne unverrtickbar in der Zahnrei-
he (wichtig bei horizontalen Kraften) und ein Nachlas-
sen der Friktion, wie es bei weichen Basen der Fall ist,
wird vermieden. Harter Kunststoff hat eine sehr geringe
Abnutzung. Die Friktion bleibt lange erhalten und kann
im Gegensatz zum weichen Material problemlos unter-
futtert werden, wenn z.B. Uberkronungen notwendig
sind. Das Modellgussgertst wird mithilfe von lichthar-
tendem Kunststoff modelliert, sodass die Palatinalfla-
chen der Ober- und Unterkieferfrontzahne durch eine
Ruckenschutzplatte bedeckt und die Seitenzahnreihen
im oberen Drittel gefasst sind. Dadurch wird eine gleich-
maBige Krafteverteilung Uber alle schienentragenden
Pfeiler sichergestellt, um die bereits angesprochenen
gefahrdeten Strukturen zu schitzen. Das Ger(st ist au-
Ber im palatinalen Bereich der Frontzdhne mit einem
Platzhalter fir den Kunststoff versehen und liegt nicht
der Zahnstruktur auf.

Korrekte Positionierung der Teleskopstangen

Ziel der Schienentherapie ist es, den hinteren Zungen-
raum (PSA) in jeder Schlaflage offen zu halten und eine
Obstruktion im Pharyngealraum zu vermeiden. Um die-
sen Effekt zu erzielen, ist eine korrekte Positionierung
der titrierbaren Teleskopstangen bzw. der Verschrau-
bungspunkte mit dem Modellgussgerist entscheidend.
Zugleich soll vermieden werden, dass es zum Einen-
gungseffekt durch Offnungsrotation des Unterkiefers
nach dorso-kaudal kommt. Werden die Verankerungs-
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elemente distal der obere Canini und die hinteren Befes-
tigungspunkte im unteren disto-bukkalen Molarenbe-
reich gewahlt, wird der Unterkiefer durch ventralen Zug
in protrudierter Lage gehalten (Abb. 4). Abzugskrafte,
die bei der Offnungsrotation auf den dorsalen Veranke-
rungspunkt wirken, darfen insbesondere bei einer gro-
Ben Mundoffnung nicht unterschatzt werden. Die initial
auftretenden Kraftvektoren kénnen durch positive oder
negative Angulation der Teleskopachsen im Verhaltnis
zur Horizontalebene beeinflusst werden (Abb. 5). Die in
diesem Beispiel verwendeten Teleskopstangen der Fir-
ma SCHEU-DENTAL GmbH besitzen eine langliche Boh-
rung der Nut. Das erlaubt einen Bewegungsspielraum,
der sich aus dem Verhéltnis zwischen der Lange des
Langlochs und dem Durchmesser des Verankerungsele-
mentes ergibt. Diese besitzen ein Innengewinde zur
Verschraubung einer Linsenkopfschraube mit Innen-
sechskant. Bei der Ausrichtung dieser Verankerungsele-
mente ist der Anschlag mit den Langléchern, der die
Position der Schienen zueinander und somit die einge-
stellte Protrusion definiert, von entscheidender Bedeu-
tung (Abb. 6). Eine fehlerhafte Ausrichtung fuhrt zur
Verdnderung der anfanglich eingestellten Protrusion
und zu schwerkraftbedingter Verlagerung des Unterkie-
fers nach dorsal. Transversale sowie Vorschubbewegun-
gen sind bei korrekter Positionierung hingegen bis zu
einem bestimmten Grad mdglich. Nachdem das Mo-
dellgussgerlst gegossen und aufgepasst wurde, kdn-
nen alle vorbereitenden MaBnahmen zum Einlaufenlas-
sen des Kunststoffes getroffen werden. Die Okklusal-
flachen werden plan gestaltet, um nach einer Titrierung
der therapeutischen Position durch den Behandler Vor-
kontakte zu vermeiden.

Abb. 4: Korrekte Positionierung der Verankerungselemente und horizontale Aus-
richtung der Teleskopstangen, um unnotige auftretende Abzugskrafte bei schon
geringer Mundoffnung zu vermeiden.
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Abb. 5: Veranderung der Kraftvektoren bei positiver oder negativer Ausrichtung
der Teleskopstangen im Verhaltnis zur Horizontalebene.

RN
PR (.
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Abb. 6: Korrekte Positionierung der Verankerungsteile fir den Anschlag der Langlo-
cher zur Sicherung der Protrusion.

2. Digitale Vorgehensweise

Digitale UKPS-Herstellung

Bei der digitalen Herstellung einer UKPS gelten all die be-
reits beschriebenen Grundprinzipien im gleichen MaBe.
Deren Auswirkungen missen bei der Konstruktion ebenso
bertcksichtigt werden. Verfahrensbedingte Modifikatio-
nen des Designs sollten hinsichtlich der Auswirkungen auf
den Schieneneffekt bewertet und abgewogen werden.
Wie bereits zu Beginn erwahnt, bedarf es einer Software,
die den Anforderungen zur Konstruktion einer UKPS ge-
recht wird. Das Programm BiteReg der Firma r2 dei ex ma-
china GmbH von Zahntechnikermeister Ralph Riquier kom-
biniert Funktionen aus Schienendesign und Bissregistrierung
auf innovative Weise miteinander. Im folgenden Workflow

Abb. 8: Ermittlung der optimalen Einschubrichtung fir beide Kiefer in der BiteReg
Software.

Abb. 7: Digitalisierte Patientensituation mittels Intraoralscan.

soll eine mdgliche Herangehensweise illustriert werden.
Der 1. Schritt zur digitalen Herstellung beginnt mit der Er-
fassung der Patientensituation mittels Intraoralscan. Die
Ubertragung der Kieferrelation und die damit ermittelte
therapeutische Protrusion erfolgt durch den Scan mit Prot-
rusionsbissgabel (Abb. 7). In der Software wird zunachst
fur beide Kiefer eine individuelle Einschubrichtung ermit-
telt. Ansichtsfenster aus Frontal- und Sagittalebene ermdg-
lichen eine bessere Einschatzung der sich ergebenden und
farblich dargestellten Unterschnitte bei unmittelbarer Ver-
anderung des Einschubs (Abb. 8). Wie bereits erwahnt,
gilt es geféhrdete Strukturen zu schitzen. Die Friktion kann
durch die Bearbeitung des ,Wachs Layers” partiell ver-
starkt oder reduziert werden (Abb. 9) Nachdem der
Schienenrand wie gewohnt fur beide Kiefer definiert
wurde, werden Okklusions- und Medianeben als Refe-
renz fir die Ausrichtung der Okklusionsebene festge-
legt (Abb. 10). Die beiden Schienen werden hinsichtlich
ihrer okklusalen Wandstarken so aneinander angepasst,
dass es zu keinerlei Durchdringungen des Antagonisten
kommt. Fur die Schienenunterseite kann ein material-

Abb. 9: Einstellung der Friktion durch Bearbeitung des virtuellen Wachslayers unter
Bertcksichtigung gefahrdeter Strukturen.
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Abb. 10: Okklusions- und Medianebene als Referenz fur nachfolgende Modella-
tionsschritte.
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Grundprinzipien UKPS-Herstellung
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Abb. 12: Kontrolle der Bisswallbreite von oral.

Abb. 11: Ausrichten der Bisswalle aus Frontalebene.

und fertigungsabhangiger Platzhalter definiert werden.
Es empfiehlt sich in jedem Fall, unabhangig vom Ferti-
gungsverfahren einen Glattungsfaktor anzuwenden,
der ungleichmaBige Konturen sowie tiefe Fissuren kom-
pensiert und somit fUr eine ebenmaBigere Schienenun-
terseite sorgt. Dieser Effekt kann durch den Parameter
JFraserradius” erzielt werden. BezUglich der Okklusion
werden plane aufeinander ausgerichtete Fldchen ange-
strebt. Hierzu wird auf beiden Schienenoberseiten ein
Bisswall generiert, der sich anhand der zuvor festgeleg-
ten Okklusionsebene ausrichten lasst. Die Breite des
Walls im Front- und Seitenzahnbereich kann unabhan-
gig voneinander eingestellt werden und wird an den
entsprechenden Antagonisten angeglichen. Uber den
Abstand zur Okklusionsebene lasst sich Uber positive
oder negative Werte die vertikale Hohe der aufeinan-
dertreffenden Flachen ausrichten. Soll die zu Anfang
festgelegte Bisshohe beibehalten werden, ist wichtig
ZU beachten, dass die Bisswalle im Ober- und Unterkie-
fer an der Okklusionsebene aufeinandertreffen, da an-
dernfalls eine Erhdhung oder Reduktion der vertikalen
Hohe die Folge waren. Sollte sich in diesem Schritt he-
rausstellen, dass die Sperrung nicht ausreichend ist,
kann Uber diesen Wert auch zusatzlich der Biss ge-
sperrt werden (Abb. 11 und 12). An dieser Stelle er-
folgt die Ausrichtung der Attachments fur die Veranke-
rung intermaxillarer Befestigungselemente. Derzeit ist
es nur mdglich, Attachments fr das Silensor-sl-System
der Firma Erkodent zu importieren. Da es bei der Lange
der Befestigungselemente und Stabilitdt gegentber
transversalen Kraften zu Limitationen kommt, habe ich
mich fir die Umsetzung eigens konstruierter Attach-
ments zur Aufnahme von Teleskopstangen aus Edel-
stahl entschieden. Die Langldcher der Stangen werden
in der Vertikalen aufgesteckt und um 90° in eine hori-
zontale Position gedreht. Ahnlich wie bei einem Dreh-
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Abb. 13: Funktionsprinzip des Drehverschlusses.

verschluss (Abb. 13 und 14). Dabei toleriert dieses
Prinzip den Rotationswinkel bei Offnungsbewegun-
gen, ohne dass sich die Stangen dabei vom Befesti-
gungspunkt 16sen. In der Software kénnen die Ele-
mente frei positioniert und stufenlos in Zehntelmilli-
meterschritten voneinander ausgerichtet werden. Es
versteht sich von selbst, dass der Abstand der kontrala-
teralen Seite identisch ausgerichtet werden muss. Nach
dem Zusammenfiigen der Modellationen werden ab-
schlieBend mittels Freiformfunktion prominente Uber-
gange geglattet (Abb. 15). Bei der Umsetzung in ein
physisches Modell sind unterschiedliche Fertigungsver-
fahren und Materialien denkbar. Kritisch zu betrachten
sind die Befestigungspunkte, an denen transversale
und sagittal gerichtete Krafte zwischen Attachments
und Teleskopstangen auftreten. Polyamid 12 zeigt im
Vergleich zu herkdmmlichen Kunststoffen eine héhere
Bruchfestigkeit und es kommt eher zu reversiblen Ver-
formungen. Zudem kann es je nach verwendeten Zu-
satzen biokompatibel sein. Klinische Pilotstudien ha-
ben ebenfalls gezeigt, dass dieses Material im Zu-
sammenhang mit Teilprothesen als Interimsversor-

Abb. 14: Positionierung der Attachments.
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Abb. 15: Nach dem Zusammenfligen der Modellationen werden die prominenten
Ubergénge mittels Freiform-Funktion geglattet.

gung eine alternative zu konventionellen Kunststoffpro-
thesen darstellt [8,9]. Die im SLS-Druckverfahren herge-
stellten Schienen werden abschlieBend durch die
Teleskopstangen nach dem ,Drehverschluss-Prinzip”
miteinander verbunden. Dabei richtet sich die Lange der
Stangen am in der Konstruktion eingestellten Abstand
der Attachments voneinander (Abb. 16).

Fazit

Das Potenzial der digitalen Zahntechnik/Zahnmedizin ist
vielfaltig. Additive Fertigungsverfahren ermdglichen
eine einzigartige Designfreiheit, sind effizienter und bie-
ten durch den gezielten Materialauftrag 6kologische
Vorteile gegentber herkémmlichen Verfahren. Die Bite-
Reg Software ist denkbar einfach zu bedienen und
koénnte fur einige Betriebe den Einstieg in die Schlafme-
dizin und eine Erweiterung ihres Spektrums darstellen.
Wie jedoch im 1. Teil des Beitrags berichtet, ist das Kon-
zept komplex. Es bedarf einer umfassenden Kenntnis,
um die Auswirkungen auf den Kauapparat und letzt-
endlich den Effekt beim Patienten zu verstehen. Das
l4sst sich im Ubrigen auf die gesamte digitale Zahntech-
nik Ubertragen. Nur wer Kenntnis Uber die Zahnanato-
mie und das stomatognathe System verinnerlicht, kann
auch funktionellen und &sthetischen digitalen Zahner-
satz herstellen. Es kann ebenfalls nicht schaden, sich
auch mit den Teilaspekten der Zahnmedizin zu beschaf-
tigen, um die medizinischen Zusammenhange zu verste-
hen. Genauso sind die Behandler gefordert, sich mit der
Technik auseinanderzusetzen. Das férdert im gegensei-

DENTAL
KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

Abb.16: Die im SLS-Druckverfahren hergestellte, fertige Schiene.

tigen Interesse die gute Zusammenarbeit und schafft
einen Mehrwert fUr den Patienten.
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GKV UKPS - nicht ohne Diagnose

Zunachst erfolgt die klinische Untersuchung durch schlaf-
medizinisch qualifizierte Arzte. Zur Diagnose einer obstruk-
tiven Schlafapnoe (obstructio, lat. = Verschluss) kénnen
Polygraphiesysteme verwendet werden [1]. Die grafische
Auswertung und Quantifizierung verschiedener Parameter
geben Aufschluss Uber das Atemverhalten im Schlaf. Bei-
spielsweise kann eine frustrane Bewegung des Brustkorbs
mit anschlieBendem Stillstand des Atemflusses und Abfall
der Sauerstoffsattigung als Folge einer Verengung der hin-
teren Atemwege interpretiert werden. Bei der Polysomno-
graphie hingegen werden zusatzlich elektrische Aktivitdten
des Gehirns wahrend des Schlafs durch einen EEG-Kanal
visualisiert. Diese Systeme ermdglichen eine eindeutigere
Differenzierung zwischen einer zentralen Apnoe, welche
beispielsweise durch eine unzureichende Steuerung der
Atemmuskulatur hervorgerufen werden kann, und einer
obstruktiven Apnoe [1]. Eine obstruktive Schlafapnoe wird
dann diagnostiziert, wenn der AHI (Apnoe-Hypopnoe-In-
dex) > 15/h (Ereignis jeweils = 10 Sek.) oder ein AHI = 5/h
Schlafzeit vorliegt [1.1]. Um diesen Wert zu ermitteln, ad-
diert man die Summe der respiratorischen Ereignisse pro
Nacht und dividiert sie durch die Gesamtschlafzeit in Stun-
den. Zu den relevanten respiratorischen Ereignissen zahlen
hierbei Apnoe (Atemaussetzer) und Hypopnoe (Reduktion
des Atemflusses um mehr als 30% fur mehr als 10 Sek.
mit einem messbaren Sauerstoffsattigungsabfall im Blut
um mehr als 3% [2]). Bei einer leicht- bis mittelgradigen
obstruktiven Schlafapnoe (AHI = 30/h) kann eine UKPS
als Therapiemittel eingesetzt werden [1.2]. Zusatzlich soll-
ten gewichtsreduzierende MalBnahmen Ubergewichtiger
Patienten neben der Schienentherapie angedacht werden
[1.3]. Die Therapie mittels CPAP (continuous positive airway
pressure) zeigt eine hdhere Wirksamkeit zur Reduktion des
AHI. Jedoch belegen randomisierte Studien eine héhere
Compliance bei der Behandlung mit UKPS. Diese héhere
Akzeptanz tragt wesentlich zum Erfolg des Therapiemittels
bei und fuhrt schlieBlich zu einer dhnlich nachgewiesenen
Wirksamkeit [3]. m
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Basiswissen exocad - so geht’s

Praxen arbeiten zunehmend mit Intraoralscannern. Labore miissen mit den gesendeten STL-Dateien profes-
sionell umgehen kdnnen. Sebastian Jellinek und Markus Lenhardt, Geschaftsfiihrer des digital ausgerichte-
ten Dentallabors Densera, zeigen anhand einer alltagstauglichen Schritt-fiir-Schritt-Anleitung, wie man die

digital zugesendeten Arbeitsunterlagen handhabt.

ir leben in einer Zeit, in der das Thema Digita-
VVIisierung in der Zahntechnik verschiedene Re-

aktionen auslést — auf der einen Seite leucht-
ende Augen bei digital affinen Zahntechnikerinnen und
Zahntechnikern sowie dem Nachwuchs, auf der anderen
Seite uninteressiertes Abwinken jener, die die Zahntech-
nik als rein analoge Handwerkskunst kennen und lieben
gelernt haben. Der folgende Artikel sei vor allem Letzte-
ren gewidmet. Denn das Aufgabengebiet der Zahntech-
nik erweitert sich unaufhaltsam um diverse digitale As-
pekte. Fahigkeiten wie etwa STL-Dateien zu exportieren
und per Mail zu versenden, zahlen bald zu den Basisan-
forderungen, um im zahntechnischen Berufsfeld zu-
kunftsfahig zu bleiben. Wahrend ,der elektronische
Kram” fUr die meisten Azubis kein Problem darstellt, be-
deutet er fir so manchen Laborinhaber eine echte Her-
ausforderung — das zumindest legen unsere Erfahrungen
aus dem Bereich der digitalen Weiterbildung nahe. Da
Digitalisierung durch den zunehmenden Einsatz von In-
traoralscannern nun auch mehr und mehr in den zahn-
arztlichen Praxen boomt, entsteht fiir Labore die Aufga-
be, mit einer gesendeten STL-Datei ebenso professionell
umzugehen wie mit einem Impregumabdruck. Wie das
geht, wird anhand einer Einzelzahnrestauration gezeigt —
inklusive entscheidender Tipps und Tricks fiir einen gelun-
genen digital hergestellten Zahnersatz. Wir arbeiten da-
bei mit der CAD-Software von exocad.

Fall anlegen, Scandaten importieren

Einen neuen Patientenfall in der DentalDB-Anwendung
von exocad anzulegen, ist recht trivial und lasst sich je
nach Indikation intuitiv ausfihren. Ein Fall wird entweder
importiert oder mit Hilfe des Arbeitsauftrages neu defi-
niert. Nach dem Speichern erhélt er eine fortlaufende
Nummer. Sie ist im Projektordner im Explorer zu finden.
Die Scandaten kénnen anschlieBend im jeweiligen Projekt-
ordner abgelegt und entsprechend umbenannt werden.
Ein Dateiname setzt sich aus der ,,Projektnummer” und
einer zusatzlichen Beschreibung wie der Kieferbezeich-

nung zusammen. Werden weitere Scans benétigt, lassen
sich zusatzliche Beschreibungen anstelle von ,-upper-
jaw" auswahlen. Dazu zahlen z.B. ,-lowerjaw" fir den
Unterkiefer, ,-gingiva” fur die Gingiva, ,-situ” fir Situati-
onsmodelle, ,,-marker” fir Scanbody-Scans und ,,-wax-
up” fur das Wax-Up. Sind alle Arbeitsunterlagen korrekt
angelegt, geht es an das Design.

Restauration konstruieren,

Praparationsgrenze anlegen

Nach dem Starten der Dental CAD-Anwendung erschei-
nen automatisch die Intraoralscandaten. Mithilfe der As-
sistenzfunktion ,Wizard” wird man grundlegend durch
alle Schritte des Designs geleitet. Unabhangig davon soll-
ten als Erstes immer die Scandaten ausgerichtet werden.
Fordert der ,Wizard” nicht selbststandig dazu auf, emp-
fehlen wir, dies manuell zu Uberprifen. Dazu muss man
nach dem Programmstart in den ,Expertenmodus”
wechseln. Indem man mit der rechten Maustaste in den
Hintergrund klickt, 6ffnet sich ein Men(, welches es er-
laubt, den Befehl ,Scandaten-Ausrichtung” auszuwah-
len. (Abb. 1). Wichtig ist, dass das Arbeitsmodell so aus-
gerichtet wird, dass die Ansicht von okklusal gegeben ist
(Abb. 2). Indem man auf die Schaltflache ,Weiter” klickt,
die in Abbildung 2 innerhalb der Assistenzbox zu sehen
ist, folgt man anschlieBend wieder der Vorgehensweise
des ,Wizard". Dieser flhrt zum MenUpunkt ,Praparati-
onsgrenze anlegen”. Dort ist links im Bild jederzeit er-
sichtlich, an welchem Zahn gerade gearbeitet wird. Schritt
fur Schritt lassen sich so die Praparationsgrenzen anlegen.
Durch einen Linksklick auf das Arbeitsmodell wird von
der Software eine Linie vorgeschlagen. Diese kann kont-
rolliert und bestatigt oder mithilfe der Option ,, Andern/
Zeichnen” angepasst werden. Sofern die Praparation bei
Intraoralscandaten nicht supragingival liegt, ist diese vom
Wizard” selten automatisch erkennbar.

Wurde also ortho- oder subgingival prapariert, lasst sich
die Praparationsgrenze mittels , Andern/Zeichnen” anle-
gen. Hierbei ist es hilfreich, die Funktion ,Magnetisch”
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Abb. 1: Auswahl des Schrittes , Scandaten-Ausrichtung” im Expertenmodus.

auszuschalten und die Praparationsgrenze mittels der lin-
ken Maustaste Punkt fur Punkt festzulegen (Abb. 3).

Kronenbéden

Im néchsten Schritt widmen wir uns den Kronenbdden.
Unter Kronenbdden versteht man die Unterseite (Kavitat)
des Kronendesigns. Durch die Anpassung der Werte im
Bereich Kronenboden kann die Passung der Krone auf
dem Modell/Stumpf eingestellt werden. Der Wizard fuhrt
automatisch zu dem entsprechenden Menipunkt, nach-
dem die Praparationsgrenzen angelegt wurden. Dort er-
scheint ein Pfeil Uber dem praparierten Zahn. Dieser vi-
sualisiert die Einschubrichtung und ist entweder grin
oder rosa (Abb. 4). Durch einen Rechtsklick auf den pra-
parierten Zahn erscheint die Option ,Einschubrichtung
festlegen”. Es 6ffnet sich ein neues Fenster, das es er-
laubt, die optimale Einschubrichtung der Krone zu defi-
nieren und durch Linksklick auf ,Blickrichtung = Einschub-
richtung” auszurichten. Moégliche Hinterschnitte werden
visualisiert. Dabei ist der Pfeil rosa gefarbt. Sollten keine
Hinterschnitte existieren, ist der Pfeil hingegen grin.
Durch Bestatigen mit ,,OK” lasst sich die Einschubrich-
tung Ubernehmen und man gelangt zuriick zu den Kro-
nenbdden. Die Einstellung der Kronenbdden ist entschei-
dend fUr die Passung des Zahnersatzes. exocad bietet
vorinstallierte Werte, die als Anhaltspunkte genutzt wer-
den kénnen. Um jedoch Feineinstellungen durch Erfah-
rungswerte vorzunehmen, ist es wichtig zu wissen, wel-
cher Wert welchen Einfluss auf die Passung hat. Von
kundenspezifischen Anpassungen, wie z.B. des Zement-
spalts, bis hin zur material- und maschinenbedingten Op-
timierung sind individuelle Anpassungen umsetzbar. Da-
bei gilt es, materialabhdngige Mindeststarken und
Randeinstellungen des Herstellers einzuhalten. Das Un-
terschreiten der Mindeststarken beeinflusst das Fraser-
gebnis negativ und kann zu Ausbrichen, Rissen und da-
mit zu Fraswiederholungen fUhren. Hier gibt es folgende
Einstellungsmdglichkeiten (Abb. 5 und 6):
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Abb. 2: Okklusalsemge Ausrlchtung des Arbeitsmodells.

Abb. 4: Einschubrichtung visualisiert durch griinen Pfeil.

Abb. 5: Kronenunterseite in Abhangigkeit der Axial- und Radialwerte.
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e Zementspalt: Kundenspezifisch kann hier der Platz
des Zementspalts definiert werden. Wichtig zu wissen
ist, dass dieser nicht bis zur Praparationsgrenze als
Platzhalter fungiert. Wann der Zementspalt beginnt,
wird im néchsten Punkt festgelegt.

e Start: Beschreibt, ab wann der Zementspalt angelegt
werden soll. Der Bereich des Zementspalts wird gelb
dargestellt. Sind die Frasergebnisse zu eng, sodass die
Krone nicht auf den Stumpf passt und handisch nach-
bearbeitet werden muss, reicht es nicht, den Zement-
spalt lediglich zu erhéhen.

e \Weitere Bereiche: Hier kénnen Kronenbdden indivi-
duell bemalt und somit Abstande hinzugefiigt oder
verringert werden. , Zementspalt”, ,Start” und ,Wei-
tere Bereiche” kdnnen durch die Option des Pinsels
individuell gewahlt oder abgewahlt werden.

e Zusatzlicher Abstand: Zu unterscheiden ist hier zwi-
schen axialem und radialem Abstand. Die Werte Axial
und Radial dienen der Ausdehnung oder Schrump-
fung der Kronenunterseite/Kavitat. Somit lasst sich
steuern, ob die Krone strammer oder lockerer auf dem
Stumpf sitzt. Wahrend Axial den vertikalen Abstand
verandert, ist der Radiale Wert um die Krone horizon-
tal anzupassen, ohne dabei die Deckelflache zu veran-
dern.

e Rand: Hier gibt exocad Hilfestellung in Form einer
Skizze. Minimale Einstellungen haben hier zwar einen
positiven Effekt im Design, da alle Ra&nder dinn aus-
laufend und Ubergangslos dargestellt werden, jedoch
macht dies eine Fertigung nahezu unmoglich, weil da-
durch Probleme wie Ausbriiche der Praparationsgren-
ze und Risse im Material entstehen kénnen.

e Erweitert: Hier lassen sich Unterschnitte bearbeiten.
Befinden sich an einem einzelnen praparierten Stumpf
oder bei einer Briicke Unterschnitte an den praparier-
ten Zahnstimpfen, kann ausgeblockt werden, indem
der geschitzte Bereich um die Praparationsgrenze auf
Null gesetzt wird (Abb. 7 und 8).

Zahnaufstellung und Freiformen

Ist der Menupunkt , Kronenbdden” in all seinen Facet-
ten bzw. zur Anwenderzufriedenheit abgearbeitet,
fihrt der ,Wizard” weiter zur Zahnaufstellung. Hier
schlagt die Software bereits automatisch einen Zahn
aus der Bibliothek vor. Dieser kann entweder durch ei-
nen anderen ersetzt oder mit Hilfe der Tasten ,Shift”
und ,,STRG" ausgerichtet und skaliert werden. Im letz-
ten Schritt kann man den Modellzahn entweder durch
vordefinierte Zahnbereiche oder durch Freiformen mit-
tels unterschiedlicher Pinseltypen, -starken und -gréBen

Abb. 6: Visualisierung des Einflusses der Axial- und Radialwerte auf die Kronen-
unterseite.

Abb. 8: Visualisierung des geschiitzten Bereichs oberhalb der Praparationsgrenze.

individualisieren. AuBerdem ist es moglich, die Okklusi-
on sowie die Approximalkontakte in exakt definierten
Abstanden abschneiden zu lassen, um maoglicher Nach-
arbeit vorzubeugen.
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CADdent

Fazit .

Der Umgang mit den digital tibermittelten Daten ist nicht MOdElllerSt
allzu komplex. Wer offen mit neuen Moglichkeiten um-

geht und diese in den laborindividuellen Workflow zu Du nOCh Oder
integrieren weiB, stellt sich gut fur die Zukunft auf. Eine .. .

Zukunft, in der es immer relevanter wird, das Beste aus d]_g ]_ta]_IS]_eI'St
der analogen mit dem Besten der digitalen Technik zu

kombinieren. Denn, so prophezeite Catharina van Delden Du SChOI‘]?

bereits 2015, ,Die Digitalisierung birgt groBe Chancen.
Wer sie als Bedrohung oder unlberwindbare Hirde
wahrnimmt, hat schon jetzt verloren.” Denn das groBte
Hemmnis mit Veranderungen Schritt zu halten, besteht
nicht im Verstandnis, sondern in der Akzeptanz. m

Bilder: © Densera Lab

Markus Lenhardt und Sebastian Jellinek

SERMELTING FRASEN

Sebastian Jellinek (30) und Markus Lenhardt (29) sind die
Geschéftsfuhrer von Densera Lab, einem Dentallabor auf
der Schwabischen Alb, das sich zum Ziel gesetzt hat, die
digitalen Mdglichkeiten in der Herstellung von Zahner-
satz maximal zu nutzen, effizient anzuwenden und mit
der analogen Technik zu kombinieren. Beide haben eine
Ausbildung zum Zahntechniker abgeschlossen und nach
einigen Berufsjahren darauf aufbauend das Studium der
digitalen dentalen Technologien in Kéln absolviert.

S S S S S S S S S S S

I CADdent ist Ihr verlasslicher
Ansprechpartner fir digitalen

3D-DRUCK SERVICE
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Modellguss.
Sebastian Jellinek und Markus Lenhardt Hochster Qualitatsstandard zu
Densera Lab Uberzeugenden Konditionen.

LeinenstraBe 44 Begeisterung garantiert.

89143 Blaubeuren
office@densera.de
www.densera.de

Telefon: +49 821 5999965-0

WWW.CADDENT.EU
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Gedruckte Modelle generieren - vollautomatisiert

Geniales einfacher machen, ist harte Arbeit — die Nienhagener Software-Schmiede Promadent hat
es dennoch geschafft und launcht das neue Software-Modul ,PUZZLE"”, welches die BiSS Dental
Software Suite clever erganzt. Denn mit ,,BiSS PUZZLE" lassen sich digitale Modelle auf einer maBBge-
treuen virtuellen Bauplattform des 3D-Druckers platzieren und mit nur einem Klick vollautomatisch

herstellen.

lick — und aus den Daten des Intraoralscanners
Kwird ein physisches Modell gedruckt. Dieser

Wunsch geht mit dem neuen Softwaremodul
BiSS PUZZLE der BiSS Dental Software Suite in Erfullung.
Bereits mit BiSS PRINT (ehemals Model-Creator) haben
die Promadent-Softwarespezialisten die automatisierte
Modellherstellung vorangetrieben. Mit dem neuen Mo-
dul ist der digitale Workflow zur Modellgenerierung
nun vollstandig automatisiert.

BiSS PUZZLE: Integrated Auto-Assistence Workflow
Bislang war das Drucken eines Modells aus dem Intrao-
ralscanner mit vielen Einzelschritten verbunden. Es
musste konstruiert und fir den Versand an ein Fraszen-
trum oder fir den 3D-Druck aufbereitet werden. Was
das beutet, weiBB Kimberly Kriiger, Geschaftsfuhrerin
von Promadent: ,Bereitet man am Tag z.B. 15 solcher
Datensdtze vor, kommen bei einer Hochrechnung
schnell mehr als 160 Minuten Arbeitszeit zusammen.
Das sind in der Woche 14 wertvolle Stunden.” Genau an
diesem Punkt setzt BiSS an. Nach dem Scannen der
Mundsituation greift PUZZLE in Kombination mit PRINT
auf die Daten vollautomatisch zu und erstellt im Hinter-
grund-Prozess unsichtbare virtuelle Modelle. Arbeits-
gange wie sockeln, aushéhlen, Sockelstiitzen anbringen
und beschriften, erfolgen ohne zusatzlichen personellen

B - B— 4

Abb. 1: BiSS PUZZLE — vollautomatische Platzierung.

Aufwand. BiSS PUZZLE nimmt sich aus dem Spei-
cher-Ordner die druckfahigen Modelle und platziert sie
auf einer virtuellen Bauplattform (Abb. 1). Ist eine Platt-
form belegt, wird automatisch die nachste angelegt.
+Es kdnnte quasi pausenlos gescannt werden, wahrend
BiSS PUZZLE im Hintergrund die Modelle erstellt und auf
der Plattform platziert”, so Kimberly Kriger. Der Druck-
prozess lasst sich dabei jederzeit starten bzw. der Mo-
dell-Datensatz (STL) an das Partner-Fraszentrum senden.
Das Programm arbeitet im Grunde wie eine klassische
Nesting-Software in der CAM-Abteilung. Kommen ver-
schiedene Druckertypen zum Einsatz, kann es proble-
matisch sein, immer eine zufriedenstellende Stumpfpas-
sung mit unterschiedlichen Parametern und Drucker-
genauigkeiten in einem Workflow abzubilden. PUZZLE
Gbernimmt das Nachkonstruieren der Stumpfparameter
fur den ausgewahlten Drucker jedoch vollautomatisch
(Abb. 2). So ist die gewlnschte Passung garantiert. Ge-
nannt wird dieses intelligente Feature iAD — integrated
Auto-Design.  Kurzum: Das neue Modul BiSS PUZZLE

Abb. 2: Einfach Drucker auswahlen und PUZZLE konstruiert die Stumpfparameter
— vollautomatisiert.
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schlieBt die letzte LUcke hin zum vollautomatisierten
Workflow der digitalen Modellfertigung.

BiSS PUZZLE wurde Ubrigens erstmals auf den Cube-
Days 2022 der Offentlichkeit vorgestellt und reiste da-
nach weiter zur DGKFO in Berlin, mit einer weiteren
Neuheit: Der Software ,,BiSS ORHTO" zur Konstruktion

vollautomatischer Retainer in der digitalen Kieferortho-
padie. Fir Anwender bedeuten diese neuen Module vor
allem eins: eine weitere Entlastung, indem sich manuelle
Arbeitsschritte weiter reduzieren. m

PROMADENT UG
www.biss.promadent.de

Das Problem der Reproduzierbarkeit

Es klebt, es lauft, es staubt, es fleckt und wenn man nicht aufpasst, korrumpiert es die Scandaten.
Dennoch ist ein mattierendes Dentalspray fiir die Scans transparenter oder glanzender Flachen in
der Dentaltechnik unabdingbar. Die Dental-Labore der Gruppe Handrich sind unternehmensweit auf
SCANTIST 3D umgestiegen. Rolf Ebert, einer der Geschaftsfiihrer, schildert die Griinde.

talprodukte gescannt. Fur die Modellerstellung so-

wie in der Qualitatssicherung. Glanzende Oberfla-
chen von Metall- und Kunststoffobjekten sind fur viele
Scanner schwer zu erfassen, da sie das Scannerlicht
reflektieren. Genauso schwierig ist es, transparente
Objekte zu scannen. Denn hierbei strahlt das Licht
durch die Oberflachen hindurch. Daher gilt es, ent-
sprechende Flachen vorab zu mattieren. So werden sie
messbar. Dazu arbeitet man mit Scanning-Sprays, die
auf die Oberflachen gespriht werden.

I m digitalen Fertigungsprozess werden etliche Den-

UngleichmaBigen Materialauftrag vermeiden
Wir haben in den letzten Jahren unterschiedliche
Sprays genutzt. Das gréf3te Problem war, dass die

Sprays keine reproduzierbaren Ergebnisse lieferten. Ein
gleichmaBiger Auftrag der Spruhschicht wurde so gut
wie nie erreicht. Jeder Sprihvorgang fuhrte zu einem
anderen Ergebnis. Einige Sprays hinterlieBen Flecke,
andere bildeten PfUtzen. Es galt, sehr behutsam und
meisterlich vorzugehen, sonst entstand ein ungleich-
maBiger Materialauftrag, der die Ergebnisse verfalsch-
te. Um eine prazise Fertigung der Zahnrestaurationen
zu gewabhrleisten, muss aber die Datenqualitat verldss-
lich sein. Die Scanner mussen die Oberflachendaten
korrekt erfassen kénnen. Besonders in der Teleskop-
technik, wo es fir die Passgenauigkeit auf jedes My
ankommt, kann die Qualitat der Scanning-Sprays er-
hebliche Auswirkungen haben. Bei vielen Sprays mus-
sen die Objekte nach dem Scan zudem wieder gerei-

Abb. 1: Scannen des kompletten bespriihten Modells, inkl. Primarteleskope.

Abb. 2: Auf den Scandaten basierender Designvorgang der Sekundarteleskope.
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Abb. 3a—c: Zum Scannen vorbereitete Primarteleskope; mit Scanspray mattiert; nach dem Scan sublimierende Sprayschicht.

nigt werden. Haufig haftet die Sprihschicht sehr hart-
nackig auf den Oberflachen. Da sich der Pigmentstaub
auch in der Sprihumgebung ausbreitet, steigt der Rei-
nigungsaufwand. Zwar fangen unsere Absauganlagen
einen GroBteil des Pigmentstaubs ab, das reicht jedoch
nicht aus, um die Raumumgebung véllig frei davon zu
halten. Wird der Staub nicht entfernt, ,,brennt” er sich

GSSS ST

Handrich Gruppe

Die Handrich Gruppe, bestehend aus 5 Dental-
laboren und einem eigenen Fertigungszentrum
(LAC — Laser Add Center), stellt das gesamte
Spektrum an Zahnersatzprodukten her — rund
80% davon digital. Im LAC werden basierend
auf CAD-Daten per Prazisionslaser Produkte im
Laserschmelzverfahren Schicht fur Schicht aus
metallischen Pulverwerkstoffen erstellt. Durch das
Laserschmelzverfahren haben die Produkte eine
nahezu hundertprozentige Dichte. Sie sind belast-
barer und somit langlebiger. Im LAC werden Pro-
thesen, Kronen, Bricken, Teleskope und Modelle
zentral fur die eigenen Labore hergestellt. Die
Dental-Produkte werden auf Metall-3D-Druckern
und Kunststoffdruckern erstellt und auf Frasma-
schinen bearbeitet. Lediglich schnelle Produkte
wie individuelle Loffel, Funktionsldffel, Basen und
Bissregistrate fertigen die 5 Handrich-Labore noch
vor Ort.

LSS S S TS S S S S S S

AR R U U URRURURRRRNNONYNNNNNN
A R R RN RRRNRRNNNNNSNSS

7

auf allen Oberflachen ein: Drucker, Tastatur, Mobiliar
etc.

Verlassliche Daten, unkompliziertes Handling

Nach vielem Ausprobieren sind wir bei SCANTIST 3D
gelandet, das den groBen Pluspunkt hat, sich gleich-
maBig auftragen zu lassen (Abb. 1 bis 2). Es bildet
eine feine und homogene Schicht, die geeignete Vor-
aussetzungen zum Scannen bietet. Zudem sind die
Messergebnisse reproduzierbar — das haben wir in
Wiederholungsmessungen gepriift. Wir arbeiten jetzt
in allen 5 Laboren damit. Zudem ist es pigmentfrei und
auf allen Oberflachen grifffest. Es sublimiert selbst-
standig nach etwa 20 Minuten, sodass wir keinen zu-
satzlichen Reinigungsaufwand haben (Abb. 3a bis c).
Insgesamt ist die Handhabung einfach und effizient. m

Bilder: © Dental-Labor Handrich

Rolf Ebert
Geschaftsleitung ;
Dental-Labor Handrich GmbH Hof |
Dental-Labor Handrich +

Ebert GmbH Plauen

LAC Laser Add Center GmbH Selb
hof@handrich.de
www.handrich.de
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3D-Druckharz fiir Schienen:

Starr, transparent und passgenau

Seit einigen Wochen ist das biokompatible 3D-Druckharz von Formlabs , Dental LT Clear V2“, das
durch Gold Quadrat vertrieben wird, fiir das Herstellen robuster, bruchfester Schienen auf dem
Markt. ZTM Axel Réers und Dennis Collins haben als Pionieranwender im Auftrag von Gold Quadrat

die labortechnischen Eigenschaften getestet.

as Drucken von Schienen galt lange Zeit als
D kompromissbehaftet; zu sprode Materialien, zu

haufige Frakturen und Abplatzungen, zu viele
Reklamationen. Das Problem: Eine nachgelagerte Poly-
merisation ldsst Schienen aus klassischen 3D-Druck-
materialien sprode werden. Nun wird mit Dental LT
Clear V2 das Drucken bruchfester Schienen Realitat.
Als Medizinprodukt der Klasse 2a erfiillt das biokom-
patible Material alle Anforderungen fiir den Druck von
Schienen. ,Starr, transparent und passgenau — flr uns
eine echte Bereicherung”, sagt Axel Rders, Inhaber des
Kieferorthopadischen Fachlabors KOFL Rders aus
Everswinkel. In seinem Labor ist das Herstellen von
Schienen Alltag. Dort fertigt man — zusatzlich zu vielen
anderen Therapiemitteln — mehr als 4.000 davon jahr-
lich. Die Schienen aus Dental LT Clear V2 werden im
Drucker Form 3B (Formlabs) gedruckt. Um vollstandige
Konformitat und Biokompatibilitdt zu gewahrleisten,
wird ein dedizierter Harztank verwendet. ,, Angenehm
ist, dass beim Verarbeiten keine negativen Gerlche
auftreten”, so Axel Rders. Auch die Passgenauigkeit ist
sehr zufriedenstellend. Die gedruckten Schienen ent-

Abb. 1: Passgenauigkeit: Schiene aus Dental LT Clear V2. Die CAD-Konstruktion
wird 1:1 wiedergegeben.

Abb. 2: Oberflachenqualitat: Schiene aus Dental LT Clear V2 mit hoher Transparenz
und homogener Oberflache.

sprechen 1:1 der CAD-Konstruktion. ,,Zudem lasst sich
das Material gut beschleifen. Bei Bedarf kann man zu-
dem einen homogenen Verbund zu anderen Kunst-
stoffen (Kaltpolymerisaten) erzielen”, erganzt Labor-
mitarbeiter Dennis Collins. Und noch eine weitere
Besonderheit betonen die Zahntechniker: Die gedruck-
ten Schienen sind bei 132° C sterilisierbar. Was die
Bruchsicherheit anbelangt, untermauern die Ergebnis-
se der beiden Schienenexperten die Aussagen des
Herstellers: ,Unsere labortechnischen Untersuchungen
haben gezeigt, dass bei gleichmaBiger Druckverteilung
eine gute Belastbarkeit gegeben ist.”

Fazit

Dental LT Clear V2 bestatigt sich als Medizinprodukt
fur das Drucken transparenter Schienen, die sich dank
hoher Bruchfestigkeit mit langer Haltbarkeit auszeich-
nen. Die oft Ubliche Sprodigkeit gedruckter Objekte
weisen sie dabei nicht auf. m

Gold Quadrat GmbH
www.goldquadrat.de
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Mitarbeitergewinnung uber TikTok

Vielen ist die Social Media-Plattform TikTok ein Begriff, die vornehmlich die Generation Z nutzt. Keine
Social Media-Plattform verzeichnete bisher ein derart rasantes Wachstum. Mittlerweile hat sie mehr als 20
Millionen Nutzer allein in Deutschland - weltweit sogar liber eine Milliarde. Inwiefern spielt dieses junge
Medium fiir die Fachkrdftegewinnung in Laboren nun eine relevante Rolle und in welche Richtung kann

sich der Trend weiterentwickeln?

as ist eigentlich TikTok? Die Plattform bie-
Wtet Nutzern die Mdglichkeit, kurze Video-

clips, aufgepeppt mit Filtern und Effekten,
aufzunehmen, hochzuladen und anzusehen. Im Ge-
gensatz zu Facebook oder Instagram handelt es sich
hierbei um ein Portal, auf dem man ausschlieBlich
Videos hochladen und anschauen kann. Das The-
menspektrum ist dabei weit gefasst, wie z.B. Come-
dy, Beauty, Sport oder Tutorials (also Anleitungen fur
samtliche Tatigkeiten). Die vielfaltigen Funktionen
und der hohe Unterhaltungswert ziehen vor allem
Jugendlicheund junge Erwachsene auf das Videopor-
tal.

TikTok gewinnt rasant an Relevanz

Im Jahr 2021 wurde keine App so haufig herunterge-
laden wie TikTok und auch im Jahr 2022 spielt sie
eine wichtige Rolle bei den sozialen Medien. Auf die-
ser Plattform finden sich junge Menschen, die ver-
schiedenste Inhalte konsumieren und die einfach und
schnell erreicht und beeinflusst werden kdnnen. Auf-
grund der noch jungen Existenz von TikTok (Erschei-
nungsjahr 2016) ist es fir Content Creator (Personen/
Unternehmen, die Inhalte erstellen und veroffentli-
chen) besonders leicht, schnell eine signifikante
Reichweite (Anzahl an Personen, die man mit den

eigenen Inhalten erreicht) aufzubauen. Diese Mog-
lichkeit der schnellen und umfassenden Aufmerk-
samkeit fur Content Creator sorgt dafur, dass TikTok
kontinuierlich mit neuen, trendigen Inhalten versorgt
wird, was wiederum neue Nutzer auf das Videopor-
tal zieht und anderen Sozialen Medien wie z.B. Face-
book, Instagram und Twitter nachhaltig Nutzer und
Nutzungszeit abzieht. Die Beliebtheit von TikTok ma-
nifestiert sich in 63 Millionen App-Downloads im Juli
2021, wodurch TikTok beliebter war als Facebook
und WhatsApp. Wer sind nun die Nutzer von TikTok?
Im Jahr 2021 waren 69% der TikTok-Nutzer in
Deutschland zwischen 16 und 24 Jahre alt, die restli-
chen 31% waren 25 Jahre und alter. Man erreicht auf
TikTok demnach vor allem die Generation Z. Betrach-
tet man das Geschlecht der Nutzerinnen und Nutzer,
dann sind 6 von 10 Nutzer auf TikTok weiblich. Das
Videoportal gewinnt aber auch zunehmend Beliebt-
heit bei den &lteren Generationen (Millennials), wo-
durch das starke Wachstum weiter anhalt. Es ist
demnach der perfekte Ort, um mit potenziellen Mit-
arbeiter fir das eigene Labor in Kontakt zu kommen.

Prasenz von Laboren auf TikTok
Das defizitare Angebot an qualifizierten Fachkraften
und das derzeitig herrschende Uberangebot an offe-
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nen Stellen sorgt dafir, dass sich mittlerweile weni-
ger Fachkrafte auf verschiedenen Stellen-Portalen
umschauen. Deshalb ist es flr Labore eine Mdglich-
keit sich auf den sozialen Netzwerken und auch auf
dieser Plattform mit einem Stellenangebot zu pra-
sentieren. Auf TikTok erreicht man vor allem junge
Talente, die sich entweder fir eine Ausbildung inte-
ressieren, sich aktuell in einer Ausbildung befinden
oder bereits im Berufsleben stehen. Zunehmend
kommen jedoch auch altere Nutzer hinzu. Da das
Videoportal stark wachst und Plattformen, wie z.B.
Facebook schrumpfen, wird kinftig ein groBer An-
teil der Fachkrafte via TikTok erreichbar sein. Die
nachfolgende Generation Alpha (Jahrgang 2010 bis
heute) wird das Konzept Stellenportale vermutlich
gar nicht mehr kennenlernen und neue Beschafti-
gung direkt Uber die sozialen Medien finden.

Plattform richtig nutzen und

junge Talente gewinnen

1. Account Setup: Nach dem Download der App
und dem Einrichten eines Nutzerkontos ist es von
groBer Bedeutung, das eigene Laborprofil einzu-
stellen. Wahlen Sie einen aussagekraftigen Na-
men, fullen Sie alle erforderlichen Informations-
felder aus und hinterlegen Sie Links zu lhrer
Website.

2. Content Creation: Kreieren Sie Videos, die das In-
teresse von potenziellen Mitarbeitern wecken und
unterhalten. Nutzen Sie hierftr die vorhandenen
Funktionen, wie z.B. das Hinterlegen des Videos
mit entsprechender Musik und dem Einfiigen von
farbigen Texten.

3. Community Management: Nur einen Account zu
erstellen und Videos hochzuladen bringt noch
nicht die ersehnte Reichweite und Bekanntheit in
der gewiinschten Zielgruppe. Durch die Interakti-
on mit der eigenen Community (Nutzer bei Tik-
Tok, die dem eigenen Account folgen und kom-
mentieren) werden Sie bzw. lhr Labor schnell von
vielen Besuchern auf TikTok wahrgenommen. Da-
riber hinaus sprechen Sie den noch ,einfachen”
Algorithmus des Videoportals an, sodass dieser
Ihr Labor sehr oft und préaferiert ausspielt, wo-
durch dieses schnell sichtbar wird. Dadurch kén-
nen einzelne Videos — auch wenn lhnen noch nie-
mand bei TikTok folgt — schnell viral gehen und
Millionen von Klicks erhalten.
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4. Bezahlte Reichweite: Sobald der TikTok-Account
aufgebaut und erste Inhalte erstellt sind, kann
durch bezahlte Werbung schnell und gezielt die
Aufmerksamkeit der gewlnschten Zielgruppe er-
reicht werden. Durch bezahlte Beitrage erreichen
Sie potenzielle Bewerber, indem Ihre Beitrdge in
den TikTok Feed (Abfolge von Videos, die ein Nut-
zer in seiner TikTok-App sieht) platziert und wahr-
genommen werden.

Fazit

TikTok ist von einer anfanglichen Randerscheinung
zu einem mafgeblichen Netzwerk avanciert. Wer als
Labor qualifizierte Fachkrafte und auch Patienten ge-
winnen mochte, sollte auf dieser Plattform ebenfalls
eine Prasenz und Marke aufbauen. Wichtig ist, von
Anfang an den Account richtig zu planen und aufzu-
stellen, um schnell eine hohe Reichweite zu erzielen.
Bevor jedoch das Portal TikTok fur die Mitarbeiterge-
winnung in Erwagung gezogen wird, sollten zu-
nachst die Kandle Facebook und Instagram bereits
richtig aufgebaut und genutzt werden. Hierbei kann
es auch hilfreich sein, mit Experten fir Mitarbeiter-
gewinnung zusammenzuarbeiten, die TikTok und
weitere Social-Media-Kanale kennen. m

Sebastian Weidner

Geschaftsfuhrer Rankingdocs GmbH

Rankingdocs GmbH, Lindenallee 53, 20259 Hamburg
Tel.: 040 33468210
sebastian.weidner@rankingdocs.de
www.rankingdocs.de
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Alles fiir die Zahntechnik! Alle Produkte aus der CAD/CAM
Systemwelt finden Sie hier: www.picodent-digital.de
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Fachkraftemangel? millhouse hat die Antwort!

Seit Jahren eine Herausforderung, schon bald ein Ding der Unmdéglichkeit? Die Rede ist von der Aufgabe,
qualifizierte Mitarbeiter zu finden und langfristig an das eigene Labor zu binden. Wer in Zukunft erfolg-
reich bleiben méchte, muss deshalb auf Strategien setzen, die es ermdglichen, mit weniger Personal hoch-
wertigen Zahnersatz herzustellen. Mit dem Technologiezentrum millhouse als Fertigungspartner gelingt

dies auf einem Niveau, das viele liberraschen mag.

as millhouse setzt modernste, vollstandig ver-
D netzte Technologien ein, um zahntechnische

Fertigungsprozesse nahezu vollstandig auto-
matisiert ablaufen zu lassen. Dadurch gelingt es, mit
wenig Personaleinsatz effizientere Produktionsabldu-
fe zu realisieren, die eine hohe Prozesssicherheit und
optimale Fertigungsqualitat sicherstellen. Daflr, dass
auch in zahntechnischen Partnerlaboren weniger Mit-
arbeiter bendtigt werden, sorgt auch die Tatsache,
dass im millhouse mehr — typischerweise im Labor an-
fallende — manuelle Arbeitsschritte als Gblich durch
digitale Prozesse ersetzt werden (Abb. 1 und 2). Das
Paradebeispiel: AllinONE - fur die zeitgleiche Ferti-
gung passgenauer Primar- und Sekundarkonstruktio-
nen fur Teleskoparbeiten (Abb. 3). Die Grundlage
bildet ein digitales Modell, das durch digitale Abfor-
mung oder einen Modell-Scan generiert wird. Auf
diesem erfolgt wahlweise im Labor oder im millhouse
die Konstruktion der Primar- sowie Sekundarteile. Auf
Grundlage der erzeugten Datensatze werden an-
schlieBend im millhouse die Primarteile gefrast. Fir
die Herstellung des Sekundargeristes kommt entwe-
der das Fras- oder das Hybridverfahren zum Einsatz.
Letzteres beschreibt die Kombination aus Lasermel-

e

Abb. 1: Roboter fur die Bestlickung der Frasmaschinen mit Rohlingen.

Abb. 2: Produktion im millhouse.

ting und Frasen der Passungsfladchen im Nachgang.
Zahlreiche Zwischenschritte — inklusive des kritischen
Einscannens eines Modells mit polierten Primarkro-
nen (Abb. 4) — entfallen, wodurch Zeit, Arbeitskrafte
und Kosten eingespart werden. Bei AllinONE M-
PLANT ist der Prozess identisch, es werden lediglich
Teleskop-Abutments anstelle von Primarkronen ge-
fertigt. Die Passung zwischen Primar- und Sekundar-
teilen lasst sich im automatisierten Prozess perfekt
einstellen, die individuelle Anpassung der Friktion er-
folgt im Labor mit einer PolierbUrste.

Abb. 3: AllinONE: Passgenaue Primar- und Sekundarteile, in einem Arbeitsschritt
gefertigt.
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Abb. 4: Polierte Primarkrone aus NEM.

Fir ZTM Soéren Hohlbein
(Abb. 5), GeschaftsfUhrer
des millhouse, ist die eigene
Strategie die logische Ant-
wort auf aktuelle Veranderun-
gen. ,Zahntechnisches Know-
how und handwerkliches Ge-
schick sind dennoch fur die
Fertigung von qualitativ hoch-
wertigem Zahnersatz uner-
setzlich. Allerdings gibt es vie-
le Prozessschritte, die leistungs-  Abb. 5: 7TV Séren Hohlbein,
fahlge Automations- und CAD/  CGeschaftsfahrer des millhouse.
CAM-Systeme praziser und

schneller ausfihren kénnen als Menschen. Wir identifizie-
ren diese Schritte und gestalten die Prozesse so, dass
Mensch und Maschine optimal Hand in Hand arbeiten.
Davon profitieren alle Beteiligten.” Fir die Einhaltung aktu-
eller gesetzlicher Bestimmungen (Stichworte DSGVO und
MDR) ist ebenfalls gesorgt. So werden Patientendaten in-
nerhalb der etablierten Prozesse geschitzt, und die llicken-
lose Dokumentation gewahrleistet eine vollstandige Nach-
verfolgbarkeit. m

Bilder: © millhouse

millhouse GmbH
Johannes-Gutenberg-StraBBe 7
65719 Hofheim am Taunus
www.millhouse.de

Tel.: 06122 6004

LY &

# IHR DIREKTER WEG

ZUR LIQUIDITAT

Hoch hinaus -
mit dem richtigen
Partner

Bleiben Sie finanziell auf der Hohe und sichern Sie sich lhre
Unabhéangigkeit von Banken. Mit der LVG an lhrer Seite
schaffen Sie sich flexiblen Spielraum fiir Investitionen oder
um Verbindlichkeiten abzubauen. Denn wir finanzieren lhre
Rechnungswerte vor, begleichen lhre AuBenstande und liber-
nehmen das Ausfallrisiko fiir Sie.

Seit mehr als 35 Jahren bieten wir unseren Partnern Schutz
vor Forderungsausféllen und Hilfe beim Abbau von Ver-
bindlichkeiten. Wann kommen Sie an unsere Seite?

e [l

Labor-Verrechnungs-
Gesellschaft mbH

HauptstraBe 20 / 70563 Stuttgart E
T0711666710 / F07116177 62

kontakt@lIvg.de

[=]

www.lvg.de
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ERVIEW

DLyte - kiinftig Laborstandard?

Wie aus einem internen Optimierungsprojekt eine komplette Werksvertretung
in 2 Landern wurde, weshalb man dabei alle ,Kanibalisierungsangste” ulber
Bord warf und wie es heute zu der forschen These kommt, besagte Polierma-
schinen wiirden in den kommenden Jahren zum Standard in allen metallverar-

beitenden Laboren avancieren, schildert uns Benjamin Lauer von CADdent.

Bei den DLyte Poliermaschinen handelt es sich um
eine Entwicklung des spanischen Unternehmens
GPAINNOVA, bei der ein Trocken-Elektropolierver-
fahren zum Einsatz kommt. Wie kam es dazu, dass
CADdent als Fertigungspartner im Bereich Laser-
melting, Frasen und 3D-Druck die Werksvertretung
tibernahm?

Um genau zu sein, hat MINDFAB als 100%iges Schwester-
unternehmen die Werksvertretung fir CADdent Uber-
nommen. Angefangen hat es 2015 mit einem Prozessop-
timierungsprojekt. Es galt dabei, Verbesserungsmaglich-
keiten im Bereich der Oberflachenbearbeitung — insbeson-
dere beim Modelguss, zu identifizieren. Als Fertigungs-
partner fUr Labore hatten wir ein signifikantes Volumen an
entsprechenden Arbeiten und wir wollten diese effizienter
und vor allem angenehmer und gestinder flr unsere Mit-
arbeiter gestalten. Immer wieder kam es zu Gelenk- und
Sehnenscheidenentziindungen durch die Arbeit an den
Dentalturbinen, zu Verbrennungen und Verletzungen an
den Fingern. Also schauten wir uns nach geeigneten L&-
sungen um und probierten sie aus. Bei den Maschinen von
GPAINNOVA sahen wir das groBte Potenzial. Damals —
2016 — war das Unternehmen noch ein echtes Start-up. Im
Grunde eine Garagenfirma mit 5 Mitarbeitern. DLyte selbst
war zudem nicht auf den Mikrobereich ausgelegt. Trotz-
dem brachten die Maschinen die bis dato groBte Entlas-
tung. Wir befanden uns damals in regem Dialog mit den
Entwicklern und stimmten die Poliermaschinen gemein-
sam auf unsere Anforderungen ab. Durch konstruktives
Feedback und sich daraus ergebende Verbesserungen
wuchs auf ganz natirlich Weise eine Partnerschaft — und
ein System, dass immer besser die Bedurfnisse im Dentalla-
bor abdeckte. Die Werksvertretung fur Deutschland und
Osterreich zu Gbernehmen, hat sich dann wie die logische
Konsequenz angefihlt.

Was konkret polieren Sie bei CADdent mit den
DLyte-Maschinen?

Alles was leitfahig und metallisch ist. Oberflachen von
festsitzendem, Implantat- und herausnehmbarem Zahn-

ersatz aus Kobalt-Chrom und Titan. Kronen, Briicken,
Stege und Sekundarteile, Arbeiten aus EFM wie Ger{ste
und gefraste Sekundarteleskope etc. — grundsatzlich
Guss- und Modellgussarbeiten, wobei die Vorteile bei
Letzteren am deutlichsten zum Tragen kommen. Die Ma-
schine Ubernimmt konkret folgende 3 Schritte: Sie ent-
fernt die Mikrorauheiten, reinigt das Werkstick im elek-
trolytischen Bad, erzeugt damit den typischen Metall-
glanz und finalisiert mit abschlieBender Glanzpolitur.

Als Fertigungspartner haben Sie ein deutlich héhe-
res Autkommen an Arbeiten, die sich fir die Bear-
beitung mit DLyte anbieten. Besteht tatsachlich
auch in kleinen oder mittelgroBen Laboren Bedarf,
oder rechnen sich die Maschinen nur bei hohen
Stiickzahlen?

Absolut nicht. Von den DLyte-Geraten profitiert langfris-
tig jedes Labor, dass Metalle verarbeitet. Mittlerweile gibt
es neben den groBen Maschinen auch eine Desktop-Ver-
sion, die sich mit einem Einsatzvolumen von 1 bis 5 Werk-

Abb. 1: DLyte Desktop Dental und Pro — erganzend soll 2023 noch eine Mini-Ver-
sion erscheinen.
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stlicken pro Tag schnell bezahlt macht. AuBerdem kommt
2023 noch eine Mini-Version auf den Markt — und dann
steht wirklich fUr jeden das passende Gerat bereit. Ist der
Maschinentyp abgestimmt auf die Anforderungen dimen-
sioniert, amortisiert sich das Investment bereits nach 18 bis
24 Monaten. Die Zeitersparnis und der Komfort, den DLyte
bringt, sind einfach enorm. Konkret sprechen wir hier von
rund 60% weniger Zeitaufwand im Bereich Modellguss.
Schritte wie gummieren, polieren, glanzen usw. fallen
komplett weg — denn das Ubernimmt die Maschine. Ganz
zu schweigen von Annehmlichkeiten wie sauberen Fingern
und generell der Vermeidung bereits genannter Hand-
und Gelenksverletzungen. Hinzu kommt der generelle Op-
timierungsbedarf in Laboren aufgrund von Fachkréafte-
mangel und akutem Kostendruck. Ich gehe daher so weit
zu behaupten, dass diese Poliersysteme irgendwann in
metallverarbeitenden Dentallaboren so verbreitet sein wer-
den, wie Waschmaschinen in deutschen Haushalten.

Und die Qualitét der resultierenden Arbeiten — wie
sieht es damit aus?

Hervorragend! Beim zugrundeliegenden Trocken-Elektro-
polierverfahren werden die im CAD/CAM-Qualitatsstan-
dard Ublichen Toleranzen eingehalten. Das heif3t, Labore
profitieren von einer verlasslich gleichbleibend hohen Qua-
litat. AuBerdem bleibt die Geometrie des Werkstlcks 1:1
erhalten — und das ist einzigartig. Auch verbessert die fach-
gerechte Oberflachenbehandlung die Korrosionsbestan-
digkeit des GerUsts, da mit 1 bis 3 pm so gut wie kein ab-
rasiver Abtrag entsteht, was wiederum die Biokompatibilitat
erhoht.

Stichwort ,Kanibalisierungséngste”: Wie vertrdagt
sich diese Werksvertretung mit lhrem Kerngeschaft?
Als Fertigungspartner verdient CADdent im Grunde
doch daran, die Polierarbeiten zu ibernehmen?

Ja, tatsachlich 1asst sich hier ein gewisserer Konflikt vermu-
ten —und es ist auch ein Thema, Uber das wir intern disku-
tiert haben. Aber wie gesagt, erachten wir das Potenzial
dieser Maschinen fUr so hoch, dass sie tatsachlich in nicht
allzu ferner Zeit zum grundlegenden Laborstandard wer-
den. Das heif3t also, dass sie — ob von uns oder anderen
vertrieben — ohnehin auf lange Sicht diesen Arbeitsbereich
fUr uns obsolet machen. Durch die Werksvertretung haben
wir zumindest etwas davon (lacht). Davon abgesehen hat
sich herausgestellt, dass bei den Kunden, die uns als Ferti-
gungspartner nutzen und die zudem eine DLyte erworben
haben, unser Auftragsvolumen im Schnitt gleichgeblieben
ist oder sich sogar erhéht hat — da mehr Werkstiicke gefer-
tigt werden koénnen.

Wir sind gespannt, ob sich Ihre Zukunftsvisionen ftir
die DLyte-Maschinen bewahrheiten und bedanken
uns ganz herzlich fir das interessante Gespréch! m

Benjamin Lauer

Technischer Vertrieb, CADdent und MINDFAB
Tel.: 0821 455252 12

www.caddent.pro

Tutorialreihe auf unserem YouTube-Kanal: https://www.youtube.com/user/SILADENTDental

Basissoftware
Teleskopmodul
Texturerkennung
AutoDesign

Testen Sie die Software.

Eine kostenlose Testversion unserer SilaPart® CAD Modellguss

Software (inklusive Modelle) konnen Sie hier herunterladen:
www.siladent.de/silapart-software

SIIADENT

SILADENT Dr. Bohme & Schéps GmbH
Im Klei 26 - DE-38644 Goslar

Tel. +49(0)5321/3779-0
Fax +49 (0) 53 21/38 96 32

info@siladent.de
www.siladent.de
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Mit offenen Losungen in die digitale Zukunft

Ob analog oder digital - Amann Girrbach deckt mit seinem Portfolio den kompletten dentalen
Workflow ab. Dabei gilt das Unternehmen insbesondere in der Digitalisierung der Arbeitsprozesse
als Vorreiter. Im Interview mit Mitarbeiter Nikolaus Johannson, Director Global Business Unit Lab
CAD/CAM, zum Thema digitaler Workflow erfahren wir mehr liber den Status Quo von Frasmaschi-
nen und werfen einen Blick in die gar nicht mehr so ferne Zukunft.

Welche Merkmale des CAD/CAM-Work-
flows von Amann Girrbach sind Ihrer Er-
fahrung nach fir Labore am wichtigsten?
Die gewtinschten Funktionen sind so vielfaltig
wie die Anwender. Eine Gemeinsamkeit be-
steht allerdings im Wunsch nach Material- und
Indikationsvielfalt, nach schnellen Bearbei-
tungszeiten sowie exzellenter Umsetzung der
Restaurationen. Unser Anspruch ist es, eine
Losung bereitzustellen, die diese Anforderun-
gen erflllt — innerhalb eines getesteten, sicheren und in-
tegrierten Gesamtsystems. Dieses ist zwar offen, den-
noch arbeiten die meisten unserer Kunden bevorzugt im
System, weil es wirtschaftlicher und einfacher ist, da alle
Komponenten aufeinander abgestimmt sind. Komplette
Systemldsungen anzubieten, statt isolierter Komponen-
ten, gibt uns die Méglichkeit, jeden einzelnen Schritt im
Workflow anwenderorientiert zu bedienen: All unsere
Geréte sind Teil eines gepriiften und validierten unterneh-
menseigenen Okosystems, das zusétzlich eine breite Pa-
lette validierter Materialien umfasst, sodass unseren Kun-
den immer alle Optionen offenstehen und sie flr jeden
Fall die beste Losung wahlen kdnnen.

Im System gibt es also keine Uberraschungen. Was
zeichnet lhre Lésungen dartber hinaus aus?

Wir produzieren unsere Maschinen am Unternehmens-
standort mit hoher Fertigungstiefe. Gerade das Osterrei-
chische Rheintal hat eine Ingenieurstradition, die seines-
gleichen sucht. Dies kombiniert mit jahrzehntelanger
Erfahrung in der CNCG-Technik und ausgepragter Innovati-
onsfahigkeit, ergibt die ndtige Mischung, um auBerge-
wohnliche Maschinen von Grund auf selbst zu entwickeln
und zu fertigen. Es ermoglicht uns, die Produkte bis ins
letzte Detail an die spezifischen Anforderungen der Den-
taltechnik anzupassen und sie optimal in den digitalen
Workflow zu integrieren. Unsere hybriden 5-Achs-Fra-
seinheiten sind dank maximaler Material- und Indikati-
onsvielfalt zukunftssicher. Sie sind schnell, effizient und
setzen dank ihrer einzigartigen Technologien und zahn-
technischen Produktionsstrategien laufend neue Mal3sta-
be. Ein Beispiel dafr ist unser brandneuer Bearbeitungs-

Nikolaus Johannson, Director
Global Business Unit Lab

modus — das Speedlining. Mit diesem
innovativen ,Hochgeschwindigkeits-Schneid-
Schleif”-Prozess und den eigens daftr entwi-
ckelten Schleifwerkzeugen kénnen die An-
wender harte Blockmaterialien bei voller Ge-
schwindigkeit bearbeiten. Das spart Zeit.

Welche Trends stehen bei lhren CAD/
CAM-Maschinen derzeit im Fokus?

Eines unserer Ziele ist es, die Digitalisierung zu
nutzen, um alltagliche Arbeitsablaufe in Labor und Praxis
zu vereinfachen. Die neue Ceramill Motion 3 beispiels-
weise ist eine intelligente, hybride 5Achs-Maschine, mit
der sich Restaurationen komfortabel und vor allem voll-
standig digital fertigen lassen. Die Maschine kann in ei-
nen komplett digitalen Workflow nativ integriert werden,
um Auftrage sicher und schnell zu empfangen und dabei
Fertigung und Kundenservice jederzeit im Auge zu behal-
ten. Gefiihrte CAD/CAM-Produktion und Wartung, ein
intuitives HMI sowie integrierte RFID-Tools und Halter sor-
gen fir Prozesssicherheit und erleichtern das Handling
von Werkzeugen und Verbrauchsmaterial. Die Basis fir
diese neuen Funktionen ist unsere virtuelle Plattform
AG.Live, bei der es sich um die gréBte Digitalisierungsof-
fensive in der Geschichte von Amann Girrbach handelt.
Das Ziel von AG.Live ist die Digitalisierung der La-
bor-Workflows, wodurch die Abldufe vereinfacht und
Qualitat sowie Reproduzierbarkeit gesteigert werden.
Der groBte Vorteil aber ist die Verknlpfung mit einem
wachsenden globalen Netzwerk digital arbeitender Den-
talfachleute. Denn eine vereinfachte und sichere Kommu-
nikation schafft die Briicke zwischen Zahnérzten und
Zahntechnikern und erleichtert die Bildung von Teams, in
denen sich jeder Einzelne ganz speziell auf seine Starken
konzentrieren, sich besser am Markt positionieren und
den Patienten optimal versorgen kann.

Wir blicken gespannt in die Zukunft und bedanken
uns far das Gespréch!

www.amanngirrbach.com
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1 Fall - 8 Abrechnungsszenarien

Eine Briicke im Wandel der Zeit

Noch nie waren die Herstellungsvarianten in der Zahntechnik so vielféltig wie heute. Eine Standard-Ab-
rechnung gibt es im Grunde nicht mehr. Vor allem die facettenreiche CAD/CAM-unterstiitzte Fertigung
wartet hier mit so mancher Herausforderung auf. Abrechnungsprofi Stefan Sander zeigt an einem kon-

kreten Beispiel, wie man vorgehen kann.

ie abzurechnen ist, hédngt immer von dem indi-
induellen Herstellungsprozess ab. Neben den

konventionellen Fertigungsmethoden kom-
men heutzutage die sehr unterschiedlichen digitalen
Maglichkeiten hinzu. Hieraus ergeben sich eine Menge
Fragen dazu, wie es sich auf die Abrechnung auswirkt,
wenn sich einzelne Variablen im Prozess andern. Zur Ver-
anschaulichung wird eine Bricke beispielhaft in 8 sehr
unterschiedlichen Varianten abgerechnet. Von der Regel-
versorgung Uber den Laborscanner bis hin zur Privatab-
rechnung mit Intraoralscanner. 3 Punkte sind dabei we-
sentlich: Der Versicherungsstatus des Patienten, der
Auftrag und der Herstellungsprozess. Die Ausgangssitua-
tion sieht aus wie folgt: 12 fehlt, bei 11 und 13 handelt es
sich um beschliffene Zahne.

1. Abrechnungsfall

GKV-Patient; Abformung konventionell; 11-13 vestibular
keramisch verblendete Briicke; Material: NEM; Herstel-
lungsprozess: Briicke gegossen; Regelversorgung.

BELIl # Leistung

0010 2 Modell (Gegenbiss + Kontrollmodell)
0023 1 Verwendung von Kunststoff

0051 1 Sagemodell

0120 1 Mittelwertartikulator

1024 2 Krone fur vestibuldre Verblendung

BELIl # Leistung

1100 1 Bruckenglied

1620 3 Vestibuldre Verblendung Keramik
1630 1 Zahnfleisch Keramik

9330 2 \Versand

9700 3 \Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung
Anmerkung

e Die Anzahl der Modelle muss nicht mit der Anzahl
der Abformungen Ubereinstimmen.

¢ Sollte ein Modell auf einer Kunststoffplatte oder in
einer Kunststoffschale erstellt werden, kann die
-Nr. 0023 ,Verwendung von Kunststoff” zusatz-
lich zu dem Sdgemodell berechnet werden.

e Die L-Nr. 1630 ,Zahnfleisch aus Keramik” be-
schreibt das Herstellen von Zahnfleischpartien aus
Keramik zum Ausgleich von Alveolaratrophien,
Kieferdefekten und Stellungsanomalien und ist
einmal je Zahn, auch fur ein Wurzelpontic, abre-
chenbar.

2. Abrechnungsfall

GKV-Patient; Abformung konventionell; 11-13 vesti-
bular keramisch verblendete Brlicke; Material: NEM;
Herstellungsprozess: Bricke mittels CAD/CAM im La-
bor angefertigt; gleichartige Versorgung.
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BEL Il Leistung

0023 Verwendung von Kunststoff

0051 Sagemodell

#
0010 2 Modell (Gegenbiss + Kontrollmodell)
1
1
1

0120 Mittelwertartikulator

9330 2 \Versand

Aufgrund der CAD/CAM-Leistungen erfolgt der
Wechsel in die BEB 97

e Leistungen, die erbracht werden, aber in der BEB nicht
ausreichend beschrieben oder vorhanden sind, kon-
nen neu angelegt werden. Dies ermdglicht eine indivi-
duellere Abrechnung.

3. Abrechnungsfall

GKV-Patient; Abformung konventionell; 11-13 vollstéandig
keramisch verblendete Brlcke; Material: NEM; Herstel-
lungsprozess: Briicke gegossen, gleichartige Versorgung.

0103 5 Modellsegment sagen (nach Anzahl) BELIl # Leistung
0104 2  Stumpf aus Superhartgips 0010 2 Modell (Gegenbiss + Kontrolimodell)
0212 10 Dowel-Pin setzen (nach Anzahl) 0023 1 Verwendung von Kunststoff
0216 2  Stumpf vorbereiten 0051 1 Sagemodell
1 CAD/CAM Auftragsanlage 0120 1 Mittelwertartikulator
5 CAD/CAM Modellsegment vorbereiten 9330 2 Versand
2 CAD/CAM Modell einscannen Aufgrund der Vollverblendungen erfolgt der
2 CAD/CAM Frontzahn einscannen Wechsel in die BEB 97
2 CAD/CAM Prdparationsgrenze mit ;
Software markieren 0103 5 Modellsegment sagen (nach Anzahl)
2 CAD/CAM Frontzahnkrone vest. verbl. 0104 2 Stumpf aus Superhartgips
konstruieren 0212 10 Dowel-Pin setzen (nach Anzahl)
1 CAD/CAM Bruckenglied vest. verbl. 0216 2 Stumpf vorbereiten
konstruieren 2124 2 Stufengusskrone gegossen flr
2 CAD/CAM Verbindungselement keramische Vollverblendung
konstruieren 2314 1 Brlckenglied
1 CAD/CAM digitaler Datenversand 2612 3 Mehrflachige Verblendung aus Keramik
3 CAD/CAM frasen/schleifen 2678 1 Wurzelpontic aus Keramik/Glas
2 CAD/CAM Frontzahnkrone vest. verbl. 2922 2 Krone/Inlay/Briickenglied aufpassen
1 CAD/CAM Briickenglied vest. verbl. (auf Kontrollmodell)
2611 3 Teil-Verblendung aus Keramik 2951 3 indiv. charakterisieren Keramik
2678 1 Wurzelpontic aus Keramik/Glas 2981 3 NEM-Zuschlag
2922 2 Krone/Inlay/Brickenglied aufpassen
(auf Kontrollmodell) Anmerkung
2951 3 indiv. charakterisieren Keramik e Die Anzahl der Modelle muss nicht mit der Anzahl der
2981 3 NEM-Zuschlag Abformungen Ubereinstimmen.

Anmerkung

* Die Anzahl der Modelle muss nicht mit der Anzahl der

Abformungen Ubereinstimmen.

¢ Sollte ein Modell auf einer Kunststoffplatte oder in ei-
ner Kunststoffschale erstellt werden, kann die L-Nr.
0023 ,Verwendung von Kunststoff” zusatzlich zu

dem Sagemodell berechnet werden.

¢ Innerhalb der BEB 97 sind ggf. weitere Leistungen

moglich.

¢ Sollte ein Modell auf einer Kunststoffplatte oder in ei-
ner Kunststoffschale erstellt werden, kann die L-Nr.
0023 ,Verwendung von Kunststoff” zusatzlich zu
dem Sagemodell berechnet werden.

¢ Innerhalb der BEB 97 sind ggf. weitere Leistungen
maoglich.

4. Abrechnungsfall

GKV-Patient; Abformung konventionell; 11-13 vollstan-
dig keramisch verblendete Bricke; Material: NEM; Her-
stellungsprozess: Briicke mittels CAD/CAM im Labor an-
gefertigt; gleichartige Versorgung.
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BELIl # Leistung

0010 2 Modell (Gegenbiss + Kontrollmodell)
0023 1 Verwendung von Kunststoff

0051 1 Sagemodell

0120 1 Mittelwertartikulator

9330 2 \Versand

Aufgrund der Vollverblendungen erfolgt der
Wechsel in die BEB 97

ABRECHNUNGSTIPP

e Leistungen, die erbracht werden, aber in der BEB nicht
ausreichend beschrieben oder vorhanden sind, kon-
nen neu angelegt werden. Dies ermdglicht eine indivi-
duellere Abrechnung.

5. Abrechnungsfall

GKV-Patient; Abformung Intraoralscan OK/UK; 11-13
vollstandig keramisch verblendete Briicke; Material: NEM;
Herstellungsprozess: Briicke und 3D-gedruckte Modelle
mittels CAD/CAM im Labor angefertigt; gleichartige Ver-

Software markieren

2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollst. verbl.
konstruieren

1 CAD/CAM Brlckenglied vollst. verbl.
konstruieren

2 CAD/CAM Verbindungselement
konstruieren

1 CAD/CAM digitaler Datenversand
3 CAD/CAM frasen/schleifen
2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollst. verbl.
1 CAD/CAM Briickenglied vollst. verbl.
2612 3 Mehrflachige Verblendung aus Keramik
2678 1 Wurzelpontic aus Keramik/Glas
2922 2 Krone/Inlay/Briickenglied aufpassen
(auf Kontrollmodell)
2951 3 indiv. charakterisieren Keramik
2981 3 NEM-Zuschlag
Anmerkung

¢ Die Anzahl der Modelle muss nicht mit der Anzahl der
Abformungen tbereinstimmen.

¢ Sollte ein Modell auf einer Kunststoffplatte oder in ei-
ner Kunststoffschale erstellt werden, kann die L-Nr.
0023 ,Verwendung von Kunststoff” zusatzlich zu
dem Sagemodell berechnet werden.

e Innerhalb der BEB 97 sind ggf. weitere Leistungen
maoglich!

0103 5 Modellsegment sagen (nach Anzahl) sorgung.
0104 2  Stumpf aus Superhartgips
0212 10 Dowel-Pin setzen (nach Anzahl) BELIl # Leistung
0216 2  Stumpf vorbereiten 9330 2 Versand
1 CAD/CAM Auftragsanlage Aufgrund der CAD/CAM-Leistungen erfolgt der
5 CAD/CAM Modellsegment vorbereiten Wechsel in die BEB 97
2 CAD/CAM Modell einscannen
2 CAD/CAM Frontzahn einscannen 2 3D Datenimport, Kontrolle von
2 CAD/CAM Praparationsgrenze mit angelieferten Scandaten

3D Auftragsanlage

3D Baujob platzieren

3D Modell, Datenimport in Drucker

3D Modell, Design

3D Modell, gedruckt

3D Modell, Artikulatorfixierung

3D Modell, Material

CAD/CAM Auftragsanlage

CAD/CAM Praparationsgrenze mit

Software markieren

2 CAD/CAM Zahn vermessen

2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollst. verbl.
konstruieren

1 CAD/CAM Brickenglied vollst. verbl.
konstruieren

2 CAD/CAM Verbindungselement

konstruieren

NI=|N|=NINININ—

1 CAD/CAM digitaler Datenversand
3 CAD/CAM frasen/schleifen
2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollst. verbl.
1 CAD/CAM Brickenglied vollst. verbl.
2612 3 Mehrflachige Verblendung aus Keramik
2678 1 Wourzelpontic aus Keramik/Glas
2922 2 Krone/Inlay/Briickenglied aufpassen
(auf Kontrollmodell)
2951 3 indiv. charakterisieren, Keramik
2981 3 NEM-Zuschlag
0732 1 Desinfektion
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Anmerkung

¢ Die Anzahl der Modelle muss nicht mit der Anzahl der
Abformungen Ubereinstimmen.

® Innerhalb der BEB 97 sind ggf. weitere Leistungen
maoglich.

e Leistungen, die erbracht werden, aber in der BEB nicht
ausreichend beschrieben oder vorhanden sind, kon-
nen neu angelegt werden. Dies ermdglicht eine indivi-
duellere Abrechnung.

6. Abrechnungsfall

GKV-Patient; Abformung konventionell; 11-13 vollstan-
dig keramisch verblendete Brlicke; Material: NEM; Her-
stellungsprozess: Briicke mittels CAD/CAM im Labor de-
signt, die Daten werden an ein Fraszentrum Ubermittelt,
das Labor bearbeitet das eingekaufte gefraste GerUst
weiter; gleichartige Versorgung.

BELIl # Leistung

0010 2 Modell (Gegenbiss + Kontrollmodell)
0023 1 Verwendung von Kunststoff

0051 1 Sagemodell

0120 1 Mittelwertartikulator

9330 2 \Versand

Aufgrund der Vollverblendungen erfolgt der
Wechsel in die BEB 97

0103 Modellsegment sagen (nach Anzahl)
0104 Stumpf aus Superhartgips

0212 0 Dowel-Pin setzen (nach Anzahl)
0216 Stumpf vorbereiten

CAD/CAM Auftragsanlage
CAD/CAM Modellsegment vorbereiten
CAD/CAM Modell einscannen
CAD/CAM Frontzahn einscannen
CAD/CAM Praparationsgrenze mit
Software markieren
2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollst. verbl.
konstruieren
1 CAD/CAM Bruckenglied vollst. verbl.
konstruieren
1 CAD/CAM digitaler Datenversand
Einkauf der Brlicke vom Fraszentrum
2 CAD/CAM Frontzahnkrone nacharbeiten

NININIU=|N|=|N|U

1 CAD/CAM Bruckenglied nacharbeiten
2612 3 Mehrflachige Verblendung aus Keramik
2678 1 Wourzelpontic aus Keramik/Glas

2922 2 Krone/Inlay/Briickenglied aufpassen
(auf Kontrollmodell)

2951 3 indiv. charakterisieren Keramik

2981 3 NEM-Zuschlag

(Mat.) (1) (Rechnung Fraszentrum)*

Anmerkung

* Die Anzahl der Modelle muss nicht mit der Anzahl
der Abformungen Ubereinstimmen.

e Sollte ein Modell auf einer Kunststoffplatte oder in
einer Kunststoffschale erstellt werden, kann die
[-Nr. 0023 ,Verwendung von Kunststoff” zusatzlich
zu dem Sagemodell berechnet werden.

e Innerhalb der BEB 97 sind ggf. weitere Leistungen
maglich.

e Leistungen, die erbracht werden, aber in der BEB
nicht ausreichend beschrieben oder vorhanden sind,
kdnnen neu angelegt werden. Dies ermdglicht eine
individuellere Abrechnung.

e *Wird dieser Auftrag in einem Praxislabor erbracht,
muss die Leistung aus dem Fraszentrum 1:1 an den
Patienten weitergegeben werden. Aufschldge sind
nicht moéglich.

e *Wird dieser Auftrag in einem gewerblichen Labor
erbracht, kann das gewerbliche Labor auf die Rech-
nung aus dem Fraszentrum einen Aufschlag berech-
nen.

7. Abrechnungsfall

GKV-Patient; Abformung Intraoralscan OK/UK; 11-13
vollanatomische Briicke; Material: Keramik; Herstel-
lungsprozess: Briicke wird in der Zahnarztpraxis designt
und mittels CAD/CAM im Labor angefertigt; gleichar-
tige Versorgung.

BELIl # Leistung

9330 2 Versand

Aufgrund der CAD/CAM-Leistungen erfolgt der Wechsel
in die BEB 97

Oxxx 2 CAD/CAM Auftragsanlage, auch Chairside

Oxxx 2 CAD/CAM Praparationsgrenze mit Software
markieren, auch Chairside

Oxxx 2 CAD/CAM Zahn vermessen, auch Chairside

2xxx 2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollanatomisch

konstruieren, auch Chairside
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BEB 97 # Leistung
2xxx 2 CAD/CAM Brickenglied vollanatomisch 0103 5 Modellsegment sagen (nach Anzahl)
konstruieren, auch Chairside 0104 2 Stumpf aus Superhartgips
2xxx 2 CAD/CAM Verbindungselement 0212 10 Dowel-Pin setzen (nach Anzahl)
konstruieren, auch Chairside 0217 2 Stumpf unter Mikroskop vorbereiten
Oxxx 1 CAD/CAM digitaler Datenversand, auch 0222 1 Modellerganzung aus Kunststoff
Chairside 0223 2 Zahnfleischmaske, abnehmbar
Ubermittlung der Konstruktionsdaten in das Labor 0253 2 Split-Cast-Sockel an Modell
1 CAD/CAM Kontrolle der angelieferten 0405 1 Modellmontage in individuellen
Konstruktionsdaten Artikulator I
1 CAD/CAM digitaler Datenversand 0408 1 Montage eines Gegenkiefermodelles
3 CAD/CAM frasen/schleifen 0511 1 Mehraufwand fUr Einstellen nach
2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollanatomisch Zentrikregistrat
1 CAD/CAM Bruckenglied vollanatomisch 0521 1 Auswerten eines Registrates
2678 1 Wurzelpontic aus Keramik/Glas 0701 2 Versand je Versandgang
2922 2 Krone/Inlay/Brickenglied aufpassen 0732 2 Desinfektion
(auf Kontrollmodell) 1 CAD/CAM Auftragsanlage
2689 3 Farbgebung durch Bemalen 5 CAD/CAM Modellsegment vorbereiten
2951 3 indiv. charakterisieren Keramik 2 CAD/CAM Modell einscannen
0732 1 Desinfektion 2 CAD/CAM Frontzahn einscannen
Mat. 3 Fraskeramik 2 CAD/CAM Zahn vermessen
2 CAD/CAM Praparationsgrenze mit
Anmerkung Software markieren
¢ Die Anzahl der Modelle muss nicht mit der Anzahl der 2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollst. verbl.
Abformungen Ubereinstimmen. konstruieren
¢ Innerhalb der BEB 97 sind ggf. weitere Leistungen mog- 1 CAD/CAM Briickenglied volist. verbl.
lich. konstruieren
J Leistqngen, die erbracht werden, aber in dgr BEB nicht 2 CAD/CAM Verbindungselement
ausreichend beschrleber? oder vorhandgn 5|.ndf I@nnen konstruieren
?ee: g:e%ﬂiaa \éverden. Dies ermdglicht eine individuelle- ] CAD/CAM digitaler Datenversand
¢ Leistungen, die Uber die GOZ 0065 hinausgehen und 3 CAD/CAM frésen/schleifen
vom Behandler erbracht werden, kénnen als Chairsi- 2 CAD/CAM Frontzahnkrone vollst. verbl,
de-Leistungen in der BEB 97 angelegt und abgerechnet ! CAD/CAM Brtickenglied volist. verbl.
werden. 2612 3 Mehrflachige Verblendung aus Keramik
2678 1 Wurzelpontic aus Keramik/Glas
8. Abrechnungsfall 2804 3 Frontzahn nach gnathologischen

PKV-Patient; Abformung konventionell; Gesichtsbo-

Kriterien gestaltet, in Keramik

gen; Zentrikregistrat; Protrusionsregistrat; 11-13 voll- {2922 2 Krone/Inlay/Briickenglied aufpassen

standig keramisch verblendete Briicke; Material: Zir- (auf Kontrollmodell)

kon; Herstellungsprozess: Bricke mittels CAD/CAM  [5g51 3 indiv. charakterisieren Keramik

im Labor angefertigt; andersartige Versorgung. 2965 3 Zuschlag far Arbeiten unter
Stereomikroskop

BEB 97 # Leistung Mat. 3 Zirkon

0002 1 Modell aus Superhartgips

0007 1 Kontrollmodell

0021 1 Modell fur Sdgesegmente

ZAHNTECHNIK MAGAZIN | Jg.26 | Ausgabe 06 | Oktober 2022 | 359-364




Z

////}/ZRECHNUNGSTIPP

364

Weitere typische n CAD/CAM-Leistungen

BEB 97 Leistung

Oxxx  CAD/CAM Abdruckscan prufen

Oxxx  CAD/CAM Abdruck einscannen

Oxxx  CAD/CAM Prazisionskontrollmodell, gedruckt

Oxxx  CAD/CAM Spezialmodell, gedruckt fur
Implantate

Oxxx  CAD/CAM Stumpf aus Kunststoff, gedruckt

Oxxx  CAD/CAM Stumpf aus zahnfarbenem
Kunststoff, gedruckt

Oxxx  CAD/CAM digitales Freistellen, auch Chairside

Oxxx  CAD/CAM Ausblocken eines Stumpfes, digital,
auch Chairside

Oxxx  CAD/CAM Stumpf/Abutment vorbereiten,
digital, auch Chairside

Oxxx  CAD/CAM gedruckten Zahnkranz sockeln

Oxxx  CAD/CAM Zahn vermessen, digital,
auch Chairside

Oxxx  CAD/CAM Modell vermessen, digital,
auch Chairside

Oxxx  CAD/CAM Nutzung virtueller Artikulator,
auch Chairside

Oxxx  CAD/CAM Zahnfarbenbestimmung Ill,
digitale Farbbestimmung

Oxxx  CAD/CAM prothetische Planung, digital

1xxx 3D Funktionsloffel aus Kunststoff, gedruckt

Ixxx 3D Individueller Loffel, gedruckt

1xxx 3D Funktions- oder individueller Loffel aus
Kunststoff fur Implantate, geschlossene
Abformung, gedruckt

1xxx 3D Funktionsloffel fr Implantate, offene
Abformung, gedruckt

Ixxx 3D Basis aus Kunststoff, auf Implantat, gedruckt

Ixxx  CAD/CAM ...

Zu guter Letzt — die Preisgestaltung

Zusatzlich zu den bereits aufgefiihrten neuen, individuel-
len BEB-97-Leistungen sind viele weitere BEB-Leistungen
im CAD/CAM-Bereich vorstelloar. Um diese fur digitale
Arbeitsschritte in der eigenen BEB 97 anzulegen, hat es
sich bewahrt, jede Position eingangs mit der Bezeichnung
.CAD/CAM" oder ,,3D" zu betiteln und danach zu spe-
zifizieren (siehe z.B. Infokasten ,Weitere typische Varian-
ten von CAD/CAM-Leistungen”). Das erleichtert es unge-
mein, anschlieBend zwischen den digitalen und
konventionellen Leistungen in der Abrechnungssoftware

zu unterscheiden. Dartber hinaus empfiehlt es sich, neue
Leistungen in der jeweils passenden Hauptgruppe (1-9)
anzulegen, um den Uberblick zu bewahren. Sind die neu-
en Leistungen formuliert und angelegt, fehlt nur noch
der Preis. Innerhalb der BEB 97 lassen sich die Preise unter
Beriicksichtigung der eigenen betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen (Kosten-Stundensatz) und der Planzeiten in-
dividuell kalkulieren. Ist der Kosten-Stundensatz nicht be-
kannt, kann man fir die neue Position den Zeitwert in
Minuten ermitteln, den man fiir die Erbringung der Leis-
tung benétigt. AnschlieBend orientiert man sich an der
eigenen BEB-97-Liste, indem man eine bereits kalkulierte
Leistung mit einem identischen Zeitwert heranzieht.
Schon ist der Preis fur die neue Leistung ermittelt.

Fazit

Es wurde deutlich, wie unterschiedlich die Abrechnung
ausfallen kann, wenn sich die Ausgangsparameter auf-
grund des Herstellungsprozesses andern. Im Prinzip han-
delt es sich um eine Leistungsdokumentation, die indivi-
duell noch deutlich weiter variieren kann. Werden neue
Verfahren und unterschiedliche Herstellungsprozesse an-
gewendet, ergeben sich daraus fast zwangslaufig neu zu
erstellende Leistungen. Bei der Anlage von neuen Leis-
tungen in der BEB 97 sollten diese Leistungen den jewei-
ligen Hauptgruppen zugeordnet werden. Eine individuel-
le Preiskalkulation ist obligat. Es lohnt sich hier, immer
einen Schritt voraus zu sein. Sobald neue Gerate und
Materialien im Betrieb sind, sollte man die ,,passenden”
Leistungen und Preise bedenken. Denn steht der erste
entsprechende Kostenvoranschlag akut an, ist meist
kaum Zeit dazu. Die technischen Mdglichkeiten in der
Zahntechnik zu nutzen und adéquat abzurechnen, be-
deutet letztendlich auch einen Wettbewerbsvorteil ge-
genUber jenen, die es nicht tun. m

Die Abrechnungshinweise sind vom Autor nach ausfihrlicher Recherche
erstellt worden. Haftung und Gewadhrleistung werden jedoch ausge-
schlossen.

ZTM Stefan Sander
medical-dental-solutions
Burgwedeler StraBe 959

30657 Hannover

Tel.: 0511 21939594
info@medical-dental-solutions.de
www. medical-dental-solutions.de
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Ein Bund fiirs Leben -

FUR SIE GETESTET

Verbindungssicherheit bei Zirkon-Bauteilen

Beim Verkleben von Arbeiten oder Hilfsteilen zeigt sich ein schlechtes Material oder mangelhafter
Verbund nicht visuell, sondern mit der Zeit. Dies fiihrt oft zu aufwendigen Reparaturen, unzufrie-
denen Patienten und Behandlern. Ein zuverlassiger, einfach zu handhabender Kleber, der langfristig
bestmdgliche Haftkraft bietet, ist daher unerlasslich. Die Firma Si-tec hat ein solches Produkt entwi-
ckelt, das zudem mit gutem Preis-Leistungs-Verhéltnis punktet.

taglich. Man unterscheidet zwischen einteiligen und

zweiteiligen Abutments. Erstere werden zumeist
vollstandig im CAD/CAM-Verfahren gefrast. Als Mate-
rialien sind Titan oder Zirkonoxid vorherrschend. Fir
reine Titanabutments spricht die hohe, lang erprobte
Stabilitat. Als nachteilig wird die graue Farbe, vor allem
im Kronenrandbereich, angesehen. Bei einteiligen Zir-
konabutments sind Optik und Biokompatibilitat positiv
hervorzuheben, jedoch kann es durch Mikrobewegun-
gen zu Abriebserscheinungen an der metallischen Im-
plantatschulter kommen. Zudem wird oft die langfristi-
ge Stabilitdt als suboptimal angesehen. Zweiteilige
CAD/CAM-Abutments, auch Hybridabutments ge-
nannt, vereinen die positiven Eigenschaften beider Ma-
terialien. Hier werden jeweils im CAD/CAM-Verfahren
die Klebebasis aus Titan und der jeweilige Aufbau ver-
bunden. Dieser kann aus einem keramischen Material
wie Zirkoniumdioxid, Lithiumdisilikat, Hybridwerkstof-
fen etc. bestehen. Zudem gilt zu unterscheiden, ob die
Befestigungen verschraubt oder zementiert sind und
ob die Verklebung oral oder im zahntechnischen Labor
erfolgt.

I ndividuelle Abutments sind in der Zahntechnik all-

FUr den sicheren und langfristigen Verbund bedarf es
eines geeigneten Klebematerials. Bisher wurden hier
zumeist Universalbefestigungskomposite verwendet.
Mittlerweile gibt es fur die oben genannten Anforde-
rungen einen selbsthartenden Spezialkleber, den Cera
Cem mit zugehorigem Cera Primer (Abb. 1). Der Her-
steller Si-tec fordert hierbei eine zielgerichtete Material-
auswahl, da man der Uberzeugung ist, ein Haftver-
bund sei besser einzustellen, wenn die zu verklebenden
Teile genau bestimmt seien. Der Cera Primer soll im
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Abb. 1: Der Cera Cem Kleber mit Cera Primer.

Verbund mit dem Cera Cem Zweikomponentenkleber,
laut Hersteller, Haftkrafte von > 23 MPa auf Zirkonium-
dioxid und > 28 MPa auf Titan erreichen. Der Primer
dient als Haftvermittler zwischen Zirkonia, Titan und
EMF und verstarkt den Haftverbund wesentlich. Zu-
dem ermdglicht der Primer eine Verbindung von Zirko-
niumdioxid und Verblendkunststoffen. Fiir Edelmetall-
legierungen ist er allerdings nicht geeignet.

7///////////////////////////////
/. Cera Cem: Parameter fiir einen sicheren Ver-
bund

o Oberflachensauber, fettfrei und absolut trocken
¢ Klebespalt moglichst gleichmaBig und gering

¢ Klebebasis ausreichend hoch

e Titanbasis und keramischen Aufbau anstrahlen
¢ \Verwendung Cera Primer

¢ Herstellervorgaben beachten
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Verklebungsablauf

Fur die Verklebung haben wir von der Firma Argen
Dental ein Set aus der Argen ICS Serie bestehend aus
Titanbasis, Schraube und individuellem Zirkonaufbau
auf Camlogimplantat 3,8 mm sowohl in verschraubter
als auch zu verklebender Ausfihrung herstellen lassen.
Geliefert wurde in einer stabilen und Ubersichtlichen
Blisterverpackung (Abb. 2). Samtliche Angaben wie
Auftrag, System, Lot und sogar Drehmoment sind ver-
merkt und digital archivierbar. Zudem gibt es eine
12-jahrige Garantie ab Herstellungsdatum, die Liefer-
zeit wird bei Online-Eingang mit 48 Stunden angege-
ben. Abbildung 3 zeigt die zu verklebenden Kompo-
nenten flr eine orale und extraorale Verklebung. Bei
der Verklebung im Labor finden folgende Komponen-
ten Anwendung: Polierhilfe, Titanbasis, definitive

Schraube, Laborschraube und Zirkoniaaufbau (Abb. 4).
In der Detailansicht der Titanbasis zeigen sich neben
der guten Passung die umlaufenden Retentionsrillen
und die nockenartige Drehsicherung (Abb. 5), die den

Abb. 3: Zirkonabutment offen und geschlossen.

Abb. 5: Positionierungsnut bzw. Drehsicherung.

klar definierten Endsitz gewahrleistet. Bei der Kontrolle
des Zirkoniaaufbaus zur Verklebung oral (ohne Schrau-
benkanal) ist nichts zu beanstanden. Das Ergebnis
Uberzeugt durch exakte Passung (Abb. 6). Bei einer
Oralverklebung ist laut Hersteller allerdings auf absolut
trockene Umgebung zu achten und ein Kofferdam zu

Abb. 2: Lieferung Zirkonabutment, Titanbasis und Schraube.

Abb. 4: Teile mit Polierhilfe und Laborschraube.

Abb. 6: Passungskontrolle Zirkonkrone.
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Abb. 7: Passungskontrolle Zirkonstumpf.

verwenden. Auch die Kontrolle des Zirkoniaaufbaus mit
Schraubenkanal Uberzeugt — sowohl in Bezug auf den
Sitz als auch den Zementspalt (Abb. 7).

Nach Kontrolle der einzelnen Komponenten beginnen
wir mit den Vorbereitungen zur Verklebung. Unter dem

Abb. 10: TopDap, Einwegpinsel und Cera Primer.

Abb. 11: Primer aufgebracht und ausgeltftet.

Abb. 8: Silikonschutzlack aufgebracht.

FUR SIE GETESTET

Abb. 9: Sandgestrahlt mit Aluminiumoxid 50 um
und 1,5 bar.

Stereomikroskop tragen wir einen Silikonschutzlack (hier:
Erkoskin) bis zum Abutmentsitz auf, wobei kein Silikon
auf die Klebeflache gelangen darf (Abb. 8). Durch den
Lack werden die Polierhilfe und die Titanbasis-Seitenfla-
che beim Strahlen geschiitzt, auch der Gberschissige Kle-
ber lasst sich spater leichter entfernen. Vor dem Strahlen
gilt es, unbedingt ein Strahlschutz in den Schraubenkanal
einzubringen. Es darf kein Strahlmittel in die inneren An-
teile gelangen. Der Strahlschutz kann aus einem passen-
den Kunststoffstab oder Wachsdraht bestehen. Nunmehr
wird die Titanklebebasis griindlich mit Alkohol gereinigt
und mit dlfreier Druckluft getrocknet. Sodann erfolgt das
sorgfaltige Strahlen mit Aluminiumoxid mit 50 pm und
1,5 bar (Abb. 9). Etwaige Strahimittelreste sind per
Druckluft zu entfernen. Jetzt kann der Cera Primer diinn
und gleichmaBig mit einem Pinsel aufgetragen werden.
Fir eine sparsame Verwendung nutzen wir einen Dap-
penbehalter mit Deckel, dieser schitzt vor Verunreini-
gung und Verdunsten (Abb. 10). Nach dem erforderli-

© plodeal | @iy

INNOVATIVE %4
IDEEN FURDIE A

ZAHNTECHNIK

Alles fiir die Zahntechnik - classic und digital!
www.picodent.de & www.picodent-digital.de
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chen Abluften fur ca. 1 Minute kann ggf. noch eine 2.
Schicht aufgebracht werden (Abb. 11). Parallel wurde
das Zirkoniumdioxidabutment grindlich mit Alkohol ge-
reinigt, getrocknet und die Klebeflachen vorsichtig mit
Aluminiumoxid mit 50 ym und unter maximalem Druck
von 1 bar abgestrahlt (Abb. 12), Verbliebene Strahl-
mittel sind mittels Druckluft zu entfernen. Anschlie-
Bend wird, wie bereits beschrieben, erneut der Primer
aufgetragen (Abb. 13). Auch hier kann ggf. ein 2. Auf-
trag erfolgen.

/////////////////////////////////
7/, Verarbeitungs- bzw. Abbindezeiten

Laut Herstellerangaben sollte bei 21 °C
Raumtemperatur die Verarbeitung nicht mehr
als 3 bis 4 Minuten in Anspruch nehmen, in-
traoral bei 37 °C lediglich 1 Minute. Die Aushar-
tungszeit betragt bei Raumtemperatur ca. 6 Mi-
nuten, intraoral etwa 1 bis 2 Minuten. Bei derart
tropischen Temperaturen, wie in diesem Jahr,
empfehlen wir, Cera Cem eher bei 3 °C zu la-
gern und erst im letzten Moment aus dem
Kihlschrank zu entnehmen (empfohlene Lage-
rung bei 3 bis 9 °C). Hierdurch wird die Verar-
beitungsdauer etwas verlangert bzw. zumin-
dest nicht verkurzt.

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

A AR URRRRURRRRRNNNRN
AN N NN NN NN NN NN N NN NN N NNNNNN

Zum Verkleben wird auf die Doppelkammerspritze
eine Einwegkanule aufgesetzt und eine kleine Menge
Cera Cem herausgedrickt (Abb. 14), Diese sollte je-
doch nicht fur die Verklebung verwendet werden, weil
die Gefahr besteht, dass das Mischungsverhaltnis —
wie auch bei anderen adhnlichen Produkten — noch

nicht 100% gelichmaBig ist. Aus diesem Grund wird
darauf auch ublicherweise in den Herstellerangaben
hingewiesen. Nunmehr wird mit der feinen Mischka-
nule direkt auf die Titanbasis die erforderliche Menge
aufgetragen (Abb. 15). Wir bringen hier lediglich im
oberen Klebebereich Material auf. Beim Zusammenfi-

Abb. 13: Cera Primer aufgetragen.

Abb. 14: Die 1. Pressung wird nicht verwendet.

Abb. 15: Direkter Auftrag von Cera Cem.
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gen verteilt es sich dann gleichmaBig bis zum Austritt.
Vorab angebrachte Markierungen mithilfe eines was-
serfesten Filzstiftes erleichtern die Lagefindung als Positions-
hilfe. Hierbei ist die Klebefuge auszusparen bzw. ein Ab-
stand notwendig, um Verfarbungen des Zements zu
verhindern. Im nachsten Schritt setzen wir das Abutment
entsprechend den Markierungen auf, driicken es in die End-
position, ziehen den Strahlschutz heraus, um abschlieBend
noch ein letztes Mal einen bestmdglichen axialen Druck aus-
Uben zu kénnen (Abb. 16). Zusatzlich kann im Anschluss
auf den nicht ausgehérteten Kleberlberschuss vorsichtig
das CoverGel aufgetragen werden (Abb. 17) — dies ist aber
nicht zwingend nétig, wenn beim Klebespalt stark Uberkon-
turiert wird. Das Gel verhindert durch Luftabschluss die Bil-
dung einer sogenannten Inhibitionsschicht (wassrig klebrige
Oberflache) und kann eine exakte Passung durch Verhinde-
rung einer Auswaschrinne erzielen. Nach dem Aushdrten
asst es sich mit Wasser entfernen und der Silikonschutzlack
kann am Stiick abgezogen werden. Die Klebestelle liegt nun
optimal und ohne Inhibitionsschicht vor (Abb. 18).

FUR SIE GETESTET

Beim Ausarbeiten der Klebestelle mit Polierhilfe ist das
Keramik Polierset 4326 A 104 von Komet unser absoluter
Favorit. Die Keramikpolierer sind mit Diamantkérnern
durchsetzt, die schmale Radform eignet sich besonders fiir
das Arbeiten unter dem Stereomikroskop. Es sind 3 Abstu-
fungen von grob bis fein vorhanden. Wir bevorzugen bei
Klebestellen zwischen Zirkoniumdioxid und Titan die blaue,
grébere Version (94003 C), um Uberschiisse exakt und
ohne Beschadigung der Konstruktion zu entfernen
(Abb. 19). Die verbliebenen Frasstummel lassen sich mit
dem 94011 C bzw. F, die speziell fur die Grob- (C) und
Feinpolitur (F) von Zirkonia entwickelt wurden, gut ver-
schleifen. FUr groBere Schleifarbeiten oder die Bearbeitung
von Zirkoniaaufbauten ist der DCB-Schleifer von Komet
unsere 1. Wahl. Nach Fertigstellung zeigt sich eine best-
mdgliche Verklebung. Es sind keinerlei Absatze, Fehlstellen
oder farbliche Nachteile erkennbar (Abb. 20). In der De-
tailansicht von okklusal sind die Innenbereiche — ohne Spalt
oder Uberkonturierung — ersichtlich (Abb. 21). Die Detail-
ansicht der Klebestelle spricht fur sich: Trotz sandgestrahl-

Abb. 16: Zirkonaufbau in Endposition.

Abb. 17: CoverGel aufgebracht.

Abb. 18: Abutment nach der Reinigung.

Abb. 19: Ausarbeiten mit dem 94003 C von Komet.
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Abb. 20: Ein makelloses Ergebnis.

Abb. 22: Ubergang und Klebespalt sind perfekt.

ter Klebefldche der Titanbasis, die grundsatzlich zu erhoh-
ter Graufarbung fuhrt, ist kein dunkler Rand erkennbar.
Der Ubergang zwischen Titanbasis, Kleber und Zirkonia-
aufbau verlauft makellos (Abb. 22).

Fazit

Die Anwendung von Cera Cem und Cera Primer ist einfach
und problemlos. Die fluoreszierend weie Farbe scheint
ideal fur einen unauffalligen Farblbergang der Materialien
und kann den Kostendruck bei der Verwendung unter-
schiedlicher Kleberfarben deutlich verringern. Auch ist uns
die Preisgestaltung positiv aufgefallen. Gegentber den
gangigen Universalklebern ist hier sowohl bei der Material-
menge pro Spritze (2 x 4 g) als auch dem Verkaufspreis —
vor allem auch des zugehdrigen Primers — ein deutlicher
Unterschied zu Konkurrenzprodukten spUrbar. Insgesamt
liegt der Preis fur das Set mit Kleber, Primer, Mischkantlen
und Mikro-Applikatoren bei 119,00 Euro. Das Automixsys-
tem und die feinen Mischkantlen empfanden wir in der
Anwendung sehr gut. Es konnte damit zielgerichtet, spar-

Abb. 21: Optimale Innenbereiche.

Abb. 23: Mikro-Attachments als weiteres Anwendungsgebiet.

sam und schnell gearbeitet werden. Die vom Hersteller an-
gegebenen hohen Haftkrafte erscheinen uns glaubwrdig
und mehr als ausreichend. Neben den dargelegten Einsatz-
gebieten sind u.a. auch die Befestigung von indirekten Re-
staurationen aus Metall (EM, EMF, Titan), Oxidkeramik (z.B.
Zirkoniumdioxid, Aluminiumoxid) oder Glaskeramik auf
Implantatabutments aus Zirkoniumdioxid mdéglich. Ledig-
lich beim Verkleben von EM sind die besonderen Vorgaben
zu beachten, d.h. der Cera Primer darf nicht verwendet
und die Klebeflache lediglich gestrahlt werden. Darlber
hinaus bestehen unzdhlige Einsatzmoglichkeiten im Be-
reich von Friktionselementen in Verbindung mit Zirkonia-
konstruktionen (Abb. 23). m

Bilder: © Axel Mihlhduser

Axel Miihlhauser
Dentaltechnik GmbH
UlrichstraBe 35 - 73033 Goppingen
info@muehlhaeuser-dt.de
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Was hat sich getan in den letzten 25 Jahren?

Kolumne: Implantate

ZTM Matthias Schenk blickt zuriick und lasst fiir uns — stets mit einem Augenzwinkern und so man-
cher Anekdote - die letzten 25 Jahre im Kontext der Zahntechnik Revue passieren. Was war gut, was
fraglich und was vielleicht ganz und gar liberfliissig? Wer weif, vielleicht erkennen Sie sich in Teilen

seiner Beitragsreihe wieder.

meine Meisterprifung, ein Auslandsjahr in Afri-

ka, die Wende zum Geiz-Burgertum und die zu-
nehmende Globalisierung erlebt. Falls nicht, durfen
Sie — wenn Sie mégen — noch einmal in der Septem-
ber-Ausgabe des Zahntechnik Magazins nachlesen.
Heute widmen wir uns einem ,alloplastischen Kon-
fektionsteil”. Damals war es — begleitet von groBan-
gelegten Marketingkampagnen — in aller Munde. Es
versprach endlich wieder verninftige Gewinnspan-
nen. Das IMPLANTAT! Halleluja! Des Zahnarztes
liebstes Kind. Fruher nur fUr Tumorpatienten, dann
far jedermann. Bald vielleicht die Standardversorgung
fir den ,unterprivilegierten” Kassenpatienten:
Schraube rein, vorgefertigte Krone einkleben, ein-
schleifen fertig. Vielleich Ubernimmt bald sogar das
Setzen der Hightech-Schrauben ein Roboter. So passt
auch alles und sitzt genau da, wo es hingehdrt. Sie
verzeihen mir diesen kleinen dystopisch-ironischen
Diskurs, ja? Manchmal geht es mit mir durch — nun
aber zurlck in die Vergangenheit.

Sie erinnern sich noch? Gemeinsam haben wir

Branemark, IMZ und Saure

Damals — vor gut 25 Jahren — baute Branemark eine
Spielpassung ins System ein. Weil wir Zahntechniker
angeblich nicht genau gieBen kénnen. Und es stimmt
sogar — trotzdem hat es uns irritiert. Glucklicherweise
muss man in der Zahntechnik nicht alles verstehen,
nur kdnnen. Ein weiteres Novum der Zeit waren die
elastischen Eigenschaften des intramobilen Elementes
beim IMZ-Implantat, mit dem die Funktion des Paro-
dontiums nachgebildet werden sollte. Eine clevere
Idee, die allerdings daran scheiterte, dass Schrauben
nicht zur Kraftibertragung geeignet sind. Insbeson-
dere in den angedachten Dimensionen und spezifi-
schen Materialeigenschaften. Erinnern Sie sich Uber-
haupt noch an IMZ? Eine Art StoBdampfer sollte die
Beweglichkeit des nattrlichen Zahnes nachahmen.
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Fur die lesenden Jungtechniker, jene, die in der Lage
sind, den Cursor wieder zum Laufen zu bringen, ohne
den Rechner neu zu booten und demzufolge vermut-
lich das IMZ nicht mehr kennen: Die Stressbreaker-
schraube ist gebrochen, ganz klar. Ein Highlight, es
gab begabte Chirurgen, die mittels aktivierter Saure
den Schraubenrest im Mund aus dem Implantat her-
ausgedtzt haben. Noch friiher operierte man Blattim-
plantate ein. Die jungen Techniker kdnnen das bei
Interesse gerne nachgoogeln, die Alten wollen sich
gar nicht mehr daran erinnern. Denn es war eine blu-
tige Angelegenheit. Bei erfolgreichem Vorgehen wa-
ren die Implantate jedoch recht stabil. Seit langem
forscht die Wissenschaft an Transplantaten, man darf
gespannt sein, wann wieder mehr davon zu héren
sein wird.

Stahlzdhne und Vernagelungen

Wir haben in unserem Labor Anfang der 90er frisch ex-
trahierte Z&hne vor Ort sofort mit Wurzel dubliert und
ganz schnell aus NEM gegossen. Angeblich sind diese
Stahlzahne wieder in der Alveole verwachsen. Aber die-
se Idee scheint wieder vom Markt verschwunden zu
sein. Das absolut Unbegreiflichste damals waren aber
die Implantate, die wir selbst in der Modellgussabtei-
lung fertigten. Die Gingiva wurde aufgeklappt, der Kie-
ferkammknochen abgeformt und eine Modellgussbasis
gegossen. Retentionen aus CrCoMo ragten durch die
Schleimhaut in die Mundhéhle. Das Ganze wurde zuge-
naht und lag, mit flachiger Auflage, lose zwischen
Schleimhaut und Knochen. Darauf wurde dann weiter-
gearbeitet. Ich personlich habe schon sehr lange nichts
mehr davon gehdrt, mochte aber auch keinem Profes-
sor der Zahnmedizin zu nahetreten, wenn meine per-
sonliche Einschatzung und Erfahrung in dieser Zusam-
menfassung meist nicht so gut ausfallt. So ist es eben in
der Evolution, nur das Beste bleibt am Markt bestehen.
Als Nachstes widme ich mich den allseits beliebten
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Sofortimplantaten. Sie sind hei3 umworben, nicht nur
Patienten stehen drauf. Die Beteiligten dirften dafur un-
terschiedlichste Grinde gehabt haben. Auf jeden Fall
ging das Ganze ruck zuck (Abb. 1 bis 3). Ebenfalls inte-
ressant in diesem Kontext: die Vernagelungen, die ich
jedoch nur aus der Theorie und dem Aufstellen von Zir-
kuszelten kenne. Hierbei wurden mehrere Metallstifte
durch die Schleimhaut in unterschiedliche Richtungen in
den Knochen geschlagen, die Enden mit Kunststoff ver-
bunden und zu einem Stumpf beschliffen.

Abb. 2: Seitwartsbewegung.

Abb. 3: Schlussbiss gesperrt. Deutlich zu sehen ist, dass die Verzahnung suboptimal
ist, was auch ein Grund fur die vielen Chippings sein durfte.
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Frialit-2, Teflonring und Einpressen

Was es doch alles gab — und vielleicht noch gibt? Wir
Zahntechniker haben Chairside zwar nichts damit zu
tun, mussen aber dennoch mit den vorgegebenen Si-
tuationen zurechtkommen. Spatestens hier ist es von
Vorteil, Uber entsprechendes Wissen zu verfigen. An
dieser Stelle sei gesagt: Schon, dass es heute vorge-
fertigte breite Gingivaformer gibt. Endlich missen
keine individuellen Abutments mehr hergestellt wer-
den, nur um Kronen zu fertigen, die wie Zdhne aus-
sehen und sich keine approximalen Vorratskammern
fur Speisen bilden (Abb. 4). Zudem gibt es heute
Garniturzahne, die wie Zdhne aussehen. Sogar aus
einem dhnlichen Material wie unsere Verblendungen.
Vor 20 Jahren mussten sich Meisterschiler diese Zah-
ne noch selbst basteln. Damals verwendeten wir auch
liebend gerne das Frialit-2-Implantat. Es hatte den
groéBten Durchmesser und mit dem Spezialwerkzeug,
dem Ausreiber (Abb.5), war es das am prazisesten

Abb. 4: Individuelles Abutment aus einer hochgoldhaltigen Legierung — bei heuti-
gem Wertverlust des Geldes kaum noch vorstellbar.

Abb. 5: Spezialwerkzeug mit Hartmetalleinlage fur das Frialit-2-Implantat — die bes-
te Passung aller Zeiten! Allerdings war die industriell hergestellte Verbindung in das
Implantat eine stumpfe Verbindung, die mittels des blauen Teflonringes abgedichtet
werden sollte.
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Abb. 6: Blauer Teflonring.

passende Implantat — zumindest in Verbindung mit
dem Gingivaformer: Der war namlich separat von
dem individuellen Aufbau bzw. der verschraubten
Krone. Bei zu viel Gereibe lief die Bricke allerdings
unter Umstanden Gefahr zu schaukeln. Zur Abdich-
tung des Gingivaformers zum Implantat hin gab und
gibt es den Teflonring (Abb. 6). Aber — und hier wird
die Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis einmal
mehr sichtbar — wer verwendete den? Dass der Konus
dichthalt, wussten Ubrigens bereits die alten Romer
— und das kann er heute noch. Schade nur, dass er
sich dreht. Ja, es ist und bleibt schwierig, einen nicht
rotationsgesicherten Aufbau zu positionieren. Ein-
pressen war hierzu eine pfiffige Idee von Ankylos.
Vielen war das zu umstandlich und der Hammer er-
fullte denselben Zweck. Anstelle von Tiefkihlen und
dem damit verbundenen Einpressen hat sich der
Hammer als Universalwerkzeug herauskristallisiert.
Heute wird das Abutment meistens eingeschraubt,
die Geometrie sorgt fur die Positionierung und Hohl-
rdume innerhalb des Implantats werden versiegelt.
Individuell gefraste Implantataufbauten kénnen wun-
derbar werden, wenn es die Software auch zulasst.
Uber das Austrittsprofil streiten sich heute noch die
Experten.

Wo ist der Mensch?

Ja, und wo stehen wir heute? Was ist besser, was ist
schlechter? Immer noch sehen wir meist den Men-
schen nicht, fur den wir arbeiten — und das ist schade.
Wenn man doch wenigstens den Patienten als Person
oder zumindest Kunden in den Mittelpunkt stellen
und ihn mit geeigneten Methoden zu seiner wirklich

RUCKBLICK

eigenen Entscheidung fihren kénnte. Denn nur so
passt es dann auch fur alle. Jeder Patient hat andere
Bedurfnisse. Dies wie auch die individuell beste L&-
sung gilt es herauszufinden. Ganz egal, mit welcher
Versorgung er dann glicklich wird. Denn die gesetz-
lichen Vorgaben der Krankenversicherung sind nicht
immer das Beste fur jeden. Ach so, eines hat sich
doch verdndert: der Verwaltungsaufwand! Der ist
hoher als vor 25 Jahren. m

Bilder: © Matthias Schenk
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Sagemodelle aus dem 3D-Drucker...

Mit dem neuen CAD-Modelbuilder Magic® Model 3D
und dem Modellsystem 2000® EvoPrint von Baumann
Dental ist es moglich, innerhalb weniger Minuten druck-
fahige Sagemodelle zu generieren. ,Mit der neuen Pro-
duktlinie Magic® EvoPrint, verwirklichen wir den Traum
vieler Zahntechniker, auch bei aus Intraoralscans erzeug-
ten Daten, endlich wieder auf echten Sageschnittmodel-
len zu arbeiten und diese verniinftig einzuartikulieren...”
meint Wolfgang Dawedeit, Geschaftsfihrer bei Bau-
mann Dental. ,Der intuitive, Wizard-gestitzte Work-
flow von Magic Model 3D, macht das Generieren von
Sagemodellen extrem komfortabel und schnell. Der Pro-
zess des Modelldesigns kann aus dem Ublichen Kon-
struktionsprozess fur Zahnersatz ausgegliedert und auf
Wunsch an einem anderen Arbeitsplatz erledigt werden.
Die Anwendung der Software ist dabei so einfach, dass
der Workflow innerhalb von 1-2 Stunden erlernt werden
kann.”

Das neue, zum System gehdrende EvoPrint Modellsys-
tem ist eine flr den 3D-Druck optimierte Weiterentwick-
lung des bewahrten Modellsystem 2000®. Die gedruck-

——
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ten Zahnkrénze werden nach dem Post-Processing auf
die Basisplatten aufgesetzt. Mit dem integrierten Split-
cast kénnen die Modelle anschlieBend problemlos einar-
tikuliert werden. Grundvoraussetzung fur die erfolgrei-
che Herstellung von Sagemodellen ist ein gut kalibrierter,
geeigneter 3D-Drucker. Das System wurde bereits mit
vielen Druckern und Materialien erfolgreich getestet.

m www.baumann-dental.de

Nah an der Realitat: Neuer 3D-Druckkunststoff in aesthetic red

Die Shera Werkstoff-Technologie aus
Lemforde hat einen neuen lichthar-
tenden 3D-Druck-Kunststoff entwi-
ckelt: Sheraprint-model aesthetic red.
Dieses ist das derzeit einzige Modell-
material fur den DLP-Druck, das die
Farbe des naturlichen Zahnfleisches
nachahmt. Der Vorteil: In dieser Farb-
umgebung kann sich der Zahntechni-
ker die Wirkung seiner Arbeit im Pati-
entenmund realistisch vorstellen und
hat noch bessere Kontrolle tUber das
asthetische Ergebnis seiner Arbeit.
Sheraprint-model aesthetic red ist
geeignet fur die Herstellung von
hochprazisen Veneer- und Inlaymodellen, Stumpf- und
Implantatmodellen sowie fiir Modelle bei Kombi-Teles-
kop-Arbeiten und Vollprothetik. Mit dem neuen
3D-Druckmaterial gelingen auBerdem ansprechende
Modelle fur Présentationen oder Kurse. Dabei entsteht
in Kombination mit zuverlassig passenden Stimpfen im

Farbton Sheraprint-model desert eine
natlrlich anmutende und asthetische
Wiedergabe der Mundsituation. Fur
Sheraprint-model aesthetic red emp-
fiehlt SHERA 50 pm Layerstdrke fur
hochwertige Modelle mit glatter
Oberflache. Das Material ist konzi-
piert fur den DLP-Druck mit einer
Wellenldnge von 385 nm. Die opti-
malen Druckparameter sind bereits in
den additiven Workflow des Shera-
print-systems integriert.
Sheraprint-model aesthetic red ist ab
sofort exklusiv bei Shera, zum Bei-
spiel im Onlineshop, erhaltlich. Zu-
dem lassen sich Termine mit dem bundesweiten Ver-
triebsteam der Shera vereinbaren, um das Material zu
testen.

m www. shera.de
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Neuer Workflow in der Teleskop-Kombi-Technik

C.HAFNER stellt es mit seiner Dienstleistung Frasen in
Edelmetall seit Jahren erfolgreich unter Beweis: Gold
hat in der Zahnheilkunde noch lange nicht ausgedient.
Im Gegenteil: Durch digitale Verfahren ergeben sich Sy-
nergien, die den Werkstoff attraktiver als je zuvor ma-
chen. Der neueste Coup: AllinONE. Das AllinONE-Kon-
zept steht fur einen neuen Workflow in der
Teleskop-Kombi-Technik, bei dem die Konstruktion so-
wie die Fertigung der Primar- und Sekundarteile jeweils
zeitgleich in einem Arbeitsgang erfolgen. Das aufwan-
dige und fehleranféllige Scannen polierter Primarteile
gehort damit der Vergangenheit an. Im volldigitalen
Prozess kann der gesamte Verlauf von der digitalen Ab-
formung bis zu den fertigen Primar,- Sekundarteilen in
circa 7 Arbeitstagen abgebildet werden. Bei einem
kombiniert analog-digitalen Prozess mit herkémmlicher
Abformung, Gipsmodell-Herstellung und Modell-Scan
ist mit einem zusatzlichen Arbeitstag zu rechnen. Das
Labor erhélt von C.HAFNER fertig polierte Primarteile
und das passende Sekundargerlst aus bewahrtem
Edelmetall. Nur die Friktion ist noch nach eigenen
Wainschen einzustellen; davon abgesehen fallt keinerlei
Nacharbeit an. Die Konstruktion kann mit exocad Den-
talCAD (ab Version 5675) oder 3Shape Dental Designer
(ab Version 2.8.8.5) erfolgen. Die Installation der erfor-
derlichen Materialbibliothek AllinONE erledigt das C.
HAFNER Support-Team. Und sollte einmal ein Primarte-
leskop aus einer AllinONE-Arbeit verloren oder kaputt
gehen, kann mit nur einem Anruf ein neues bestellt

werden. Fir AllinONE kann aus 2 unterschiedlichen Le-
gierungen gewahlt werden — Orplid H ist eine goldgel-
be, hochgoldhaltige Legierung oder CeHaMILL Plus
eine goldreduzierte Legierung mit 40% Goldanteil und
hellgelber Farbe. Die Vorteile fur das Labor sind offen-
sichtlich: AllinONE von C.HAFNER liefert verlasslich kon-
stante Qualitat bei klarer Zeit- und Materialersparnis.
Das wiederum sorgt nicht nur fir eine nie dagewesene
Effizienz in der Edelmetall-Teleskoptechnik, sondern vor
allem fur echte Kalkulierbarkeit. Das Labor weil3 von
Anfang an, was die Herstellung kosten und wie hoch
die Gewinnspanne sein wird.

m wwww.c-hafner.de

MDR-Zertifizierung fiir neues Dentalmaterial

Formlabs stellt ein neues Kunstharz fir die Dentalbranche vor: Das Dental LT Clear Resin (V2) ist
eine verbesserte Variante von Dental LT Clear Resin (V1), die fur Okklusions- und Aufbissschienen
geeignet ist. Das neue biokompatible Material druckt Klarsichtteile und kann fur einen hohen
asthetischen Anspruch poliert werden. Es ist auBerdem farbecht und bruchfest und hat nun auch
eine MDR-Zertifizierung (Medical Device Regulation) erhalten. Die Farbe und Durchsichtigkeit von
Dental LT Clear Resin (V2) sind vergleichbar mit PMMA (Polymethylmethacrylat), das beim Frasen
verwendet wird, mit einer hohen Vergilbungsbestandigkeit. Dabei ist das Material auch 60% we-
niger gelblich als Dental LT Clear Resin (V1) und bietet gleichzeitig die benétigte Steifigkeit (Sho-
re-Harte 78) fir die Verwendung im Dentalbereich. Dental LT Clear Resin (V2) wurde von Form-
labs Dental entwickelt, um nahtlos mit gepriiften Formlabs 3D-Druckern verwendet werden zu
kénnen. Durch einen umfangreichen Validierungs- und Testprozess ist sichergestellt, dass jeder

Druck ein Erfolg ist: schnelle Einrichtung, keine Kalibrierung
vor Ort und keine umstandliche Handhabung des Materials. m www.formlabs.com/de
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Inhouse-Fertigungsprozesse der nachsten Generation

Titanbearbeitung in hdchster Res-
taurationsqualitat, Hochgeschwin-
digkeitsprozesse und innovative Pro-
thetik-Planung ohne Abutment: Die
Software Ceramill Mind und Cera-
mill Match 4.2 ermdglicht eine In-
house-Fertigung der nachsten Ge-
neration. Die neuen Software Fea-
tures ermdglichen Titan-Materialien
mit der Fraseinheit Ceramill Matik zu
bearbeiten. Mit der Inhouse-Fearti-
gung von implantatgetragenen Res-
taurationen auf Titanbasis ist eine
externe Kosteneinsparung von bis zu 40% verbunden. Ein
weiteres Feature ist der Speedlining-Modus durch den An-
wender der Ceramill Matik, der Ceramill Motion 3 und der
Ceramill Motion 2 harte Blockmaterialien bei voller Ge-
schwindigkeit schneiden und schleifen kénnen. So lasst sich
bei ausgezeichneter Restaurationsqualitat fast 50% schnel-
ler fertigen. Zudem ist jetzt die Prothetik-Planung direkt auf
dem Implantat und ohne Abutment durchfthrbar. Mit dem
matrix-Konzept steht ein vollumfangliches CAD/CAM-taug-

Energie sparen — mit Dreve

Energie zu sparen, ist nicht mehr nur wiinschenswert im

Hinblick auf Umweltschutzaspekte. Die moglichst effiziente

Nutzung von Ressourcen ist eine Frage der wirtschaftlichen

Zukunftsfahigkeit geworden. Mit der Dreve Gerdtereihe

sind Labore bestens gerUstet fur diese herausfordernde Zeit

— ohne zusatzliche Kosten. Denn auch mit kleinen Anpas-

sungen an tagliche Handgriffe und Routinen, lassen sich

groBBe Veranderungen bewirken.

1. Strom sparen mit Drufomat scan. Der Scanner dieses
Highend-Tiefziehgerats schaltet sich nach 15 Min. ohne
Gebrauch automatisch ab. Re-aktiviert wird er durch
driicken einer beliebigen Geratetaste.

2. Materialeffizienter agieren mit Dosper evo. Im Vergleich
zur Handanmischung spart man per Dosper evo pro
Dublierung 10-15% an Material. Bei 5 Dublierungen pro
Tag rechnet sich das schnell.

3. Doppelt Strom sparen mit Polymax. Durch den Gusstopf
wird Warme viel besser gehalten als z.B. bei Edelstahl.
Anders als Kochplatten heizt der Polymax zudem nur
nach Bedarf.

=ceramill®software

liches Implantatsystem in einem digi-
talen und validierten Workflow zur
Verflgung. Implantatbasierte Zolid
Zirkonoxid-Kronen lassen sich nun
mit dem Sinterofen Therm DRS in
weniger als 2 Stunden herstellen.
Neben dem komplett digitalen und
validierten Amann Girrbach Work-
flow fir das Drucken von Implan-
tat-Modellen und Laboranalogen,
wartet das Upgrade auch mit zahl-
reichen weiteren CAD/CAM-Funkti-
onen auf wie etwa Kl-unterstitztem
Brlicken-Design per , Instant Anatomic Morphing” oder
Smile Creator Reports im PDF-Format. Auch bietet es
schnell durchfiihrbare Qualitatskontrollen mithilfe der neu-
en Nesting-Visualisierung. Sie ermdglicht es, wiederholt zu
kontrollieren, ob eine Restauration erfolgreich gefrast wer-
den kann. Parallel zum weltweiten Rollout des Upgrades
bietet Amann Girrbach Anwendern kostenlose Online-Trai-
nings.
m www.amanngirrbach.com/de

© Drewe

4. Wasser effizienter nutzen dank Labormaten. Das Was-
ser in den Geraten von Dreve lasst sich durch Umwal-
zung mehrfach nutzen, was sie wirtschaftlicher als an-
dere Reinigungsformen macht.

5. Ressourcen schonen mit EyeVolution®: Denn LEDs sind
langlebig und stromsparender als z.B. Blitzlampen.

m www.dentamid.dreve.de
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Edelmetallhaltige Legierungen

In den verschiedensten protheti-
schen Versorgungen finden Edel-
metall-Legierungen Verwendung.
Die Wahl des Werkstoffes schlagt
sich auch in der zahntechnischen
Abrechnung nieder. Welche Leis-
tungen dabei entstehen kénnen
und worauf es zu achten gilt, er-
lautert Abrechnungsexperte Ste-
fan Sander.
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Analog und digital sinnvoll vereint
Ab und an erfordert ein Patienten-
fall die ganze Bandbreite an hand-
werklichen Ideen, Mobglichkeiten
und eine Portion Experimentierfreu-
de. Das Ergebnis: Eine rein digital
hergestellte OK-Totalprothese mit
analog gefertigter UK-Teilprothe-
se zur Versorgung eines Allergie-
patienten — frei nach dem Motto:
.Geht nicht — gibt's nicht!”
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Patientenfall: ,,Goldige” Anspriiche
Sicher haben viele Zahntechniker
— zumindest in den , Hoch-Zeiten”
der Edelmetallverarbeitung — so
manch kombinierte Versorgung aus
einer hochwertigen Goldlegierung
angefertigt. Im vorgestellten Patien-
tenfall nahm dies jedoch ausufern-
de Dimensionen an — und wurde
»guBtechnisch” zur einer echten
Herausforderung.
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