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INFIX®-Krone — Die innovative Zirkonkrone

Gertist- und Verblendstruktur der INFIX®-Krone werden im CAD/CAM-
Verfahren getrennt voneinander gefertigt. Die Verbindung erfolgt in einem
kontrollierten INFIX®-Prozess (Sinterverbund) - fiir eine besonders hohe
Stabilitdt. Ein mogliches Chipping wie bei herkémmlich verblendeten
Zirkongeriisten, also Absplitterungen von geschichteter bzw.
iiberpresster Verblendung, kann hierdurch minimiert werden.

Testen Sie die neue INFIX®-Krone und
bestellen Sie die Starter-Box direkt tiber:

_Gratis-Hotline: 0800939495 6
_24 Stunden Online-Shop: www.absolute-ceramics.com

IPS e.max® CAD ist eine eingetragene Marke der Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein.
INFIX® ist eine eingetragene Marke der biodentis GmbH. Alle Rechte vorbehalten.

Natiirlich schone Zahne fiir alle.

Hersteller und Direktvertrieb: biodentis GmbH, Weienfelser Strafle 84, 04229 Leipzig

absolute.
CERAMICS



als Chance

Das neue Jahr hat begonnen und stehtim Zeichen
besonderer Herausforderungen. Seien es die
allgemeinwirtschaftlichen Rahmenbedingungen
oder auch die Gesundheitspolitik. Es gilt eine
Reihe von iibergreifenden Problemen zu l6sen,
denn auch in 2010 werden nicht alle durch die
Bankenkrise ausgeldsten konjunkturellen Fragen
beantwortet sein.

Der Zahnarzt sollte in Zukunft noch mehr Gber
Praxiskonzepte und Strategien zur weiteren Ent-
wicklung seines ,,Unternehmens Zahnarztpraxis®
nachdenken. Denn gerade jetzt werden von der
Industrie technologisch Weichen gestellt, die von
nicht zu unterschatzender Bedeutung fiir die
langfristige Entwicklung der Zahnheilkunde und
Zahntechnik sind. Durch die Verkniipfung von
3-D-Diagnostik, -Navigation, -Planung bis hin zu
CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz ergeben sich
immer mehr Chancen fiir die prothetisch orien-
tierte Zahnmedizin; und auch die Zusammen-
arbeit von Zahnarzt und Zahntechniker wird auf
dieser Ebene neu definiert werden.

Das Berufshild des Zahntechnikers ist ange-
sichts komplexer digitaler Anwendungsmaoglich-
keiten im Wandel begriffen.Immer mehr Inhaber
von Dentallaboren erkennen die darin liegende
Chance.Sieverstehensichinzunehmendem Maf}

D/CAM

als digitale Dienstleister fiir den Zahnarzt. Sie
investieren in Technik und bieten neue Plattfor-
men der Kooperation an, bewahrte Ablaufe wer-
den erweitert und verbessert. Gerade dadurch
sindsiein der Lage,dem Behandlerin Diagnostik
und Planung sowie im gesamten Behandlungs-
ablaufprofessionellzurSeite zustehen. Diese Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnarzt und ortsan-
sdssigem Meisterlabor erarbeitet sich die Wert-
schdtzungund Empfehlungderbetreuten Patien-
ten. Voraussetzung ist allerdings, dass auch die
BehandlerwillensundinderLagesind, die ange-
botene CAD/CAM-Dienstleistung in den Praxis-
alltag zu iibertragen. Verantwortlich gegeniiber
den Patienten, auch bei diesen digitalen Techni-
ken, istimmer noch der Behandler. Er muss ope-
rative Erfahrung, praktisches Kénnen und medi-
zinisches Wissen jetzt mit weiterer moderner
Technik verbinden —das macht die Aufgabe noch
umfangreicher, aberauch interessanter.

Mit besten Wiinschen fiir das neue Jahr 2010,

GAh
Dr. Friedhelmﬂﬁp

EDITORIAL

Dr.Friedhelm Heinemann
Prasidentder DGZl e.V.
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VOLLKERAMISCHE RESTAURATIONEN

Die unnachahmliche Asthetik, eine ausgezeichnete Biokompa-

tibilitat und der Wunsch vieler Patienten nach metallfreien Ver-

sorgungen haben den vollkeramischen Restaurationen in den

letzten Jahren einen deutlichen Aufschwung beschert. Neben

Inlays, Onlays, Teilkronen und Veneers sind mit den zur Verfu-

gung stehenden modernen Keramiksystemen klinisch erfolgrei-

che Vollkeramikkronen und -bricken in der Front, aber auch im

kaulasttragenden Seitenzahnbereich méglich.

VO‘ ‘ |<e rami |<I Was, wann, wie?

Autoren: Dr. Jirgen Manhart, ZT Hubert Schenk

Zwischen den verschiedenen vollkerami-
schen Systemen existieren jedoch erhebliche
Unterschiede hinsichtlich der Indikationsbe-

reiche und der klinischen bzw. technischen
Verarbeitung. Keramiken sind definitionsge-
maf nichtmetallische anorganische Werk-
stoffe. Man kann sie entsprechend ihrer...

...chemischen Zusammensetzung
—Silikatkeramik

—Glasinfiltrierte Oxidkeramik

— Polykristalline oxidische Strukturkeramik
—Nichtoxidkeramik,

dem Herstellungsverfahren
—Sintern

—Gieflen

—Heif3pressen

—Kopierschleifen
—CAD/CAM/CIM,

der klinischen Anwendung
—Einlagefiillungen

—Teilkronen

—Veneers
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und Inlaysfiirhochste dsthetische Anspriiche.
Allerdings bereitet die Sinterschrumpfung
(biszu35—40 Vol.- %) Probleme beziiglich der
Dimensionsgenauigkeit. Fertigungshedingte
Fehlstellen (z.B. Einschliisse, Verunreinigun-
gen, Porositaten), die wahrend des Sinter-
vorganges entstehen kénnen, beeintrachti-
gen die Transparenz, aber auch die Festigkeit
der Keramik negativ. GroRere Restaurationen

Abb. 1a: Starke Verfarbungen durch Tetrazyklineinlagerungen. —

Abb. 1b: Vorbereitung der Veneerpréaparation durch Anlegen von Tie-

—Vollkronen

fenmarkierungen. — Abb. 1c: Fertige Veneerpréaparationen. — Abb. 1d:

Labortechnisch fertiggestellte Keramikveneers (Zahntechnik: Hubert

—Briicken
—Stiftaufbauten...

... inklusive Befestigungsmodus (konventio-
nellvs. adhdsiv) unterteilen. Die Festigkeitsei-
genschaften der unterschiedlichen Keramikar-
tenbestimmen sowohlihrenklinischen Indika-
tionsbereich als auch die Art der Befestigung.

Silikatkeramiken

Silikatkeramiken enthalten kristalline Antei-
le (z. B. Leuzit, Lithiumdisilikat) in einer um-
gebenden amorphen Glasmatrix. Man unter-
scheidet hier Feldspat- und Glaskeramiken.

Gesinterte Feldspatkeramiken, bei denen die
Formgebung der Restauration aus einem ge-
schichteten Pulver-Fliissigkeits-Schlicker re-
sultiert, offerieren die Moglichkeit der indivi-
duellen Farbschichtung und Transparenzge-
staltung aus der Tiefe des Werkstiicks heraus.
Sie eignen sich besonders fiir Veneers (Abb. 1)

Schenk). — Abb. 1e: Perfekte Korrektur der Zahnfarbe mit vollkerami-
schen Veneers.

sind wegen der geringen Biegefestigkeiten
(ca. 60-80MPa) nicht indiziert. Weiter wer-
den Feldspatkeramiken zur dsthetischen Ver-
blendung von Kronen- und Briickengeriisten
aus hochfester Keramik eingesetzt.

Glaskeramische Restaurationen kdnnen im
Guss- oder im Heifpressverfahren mit der
Lost-Wax-Technik hergestellt werden. Wie die
Vielzahl der verschiedenen Systeme zeigt,
haben sich hier eindeutig die Presskeramiken
durchgesetzt. Nach dem Pressvorgangkénnen
derartige Restaurationen entweder mit ein-
gefarbten Glasurmassen bemalt (Maltechnik)
oder mit abgestimmten Verblendkeramiken
unter Anwendung der Sintertechnik verblen-
det (Schichttechnik) werden. Durch den Press-
vorgang entfallt die Sinterschrumpfung, die
dimensionsgetreue Herstellung der Restau-
rationen wird erleichtert; eine gesteigerte Ho-
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Dunne Veneers, Inlays und Teilkronen sind Therapie-
formen, die die Zahnsubstanz schonen. Das passende
Material dazu heisst IPS e.max Lithium-Disilikat.
Denn es vereint reduzierte Schichtstarke und —
Bestandigkeit. Ohne Kompromisse an die Asthetik. r
Fur zufriedene Patienten.
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VOLLKERAMISCHE RESTAURATIONEN

mogenitat des Werkstiicks resultiert in hohe-
ren Festigkeiten. Die Biegefestigkeitder Press-
keramiken liegt im Bereich von etwa 120 MPa
fiir den Grundwerkstoff und knapp 200 MPa
fiir den oberflichenveredelten Werkstoff. Der
Indikationsbereich umfasst Veneers, Inlays,
Onlays, Teilkronen (Abb. 2) und im Einzelfall
auch Einzelkronen. Keramiken mit einer Bie-
gefestigkeit unter 350 MPa sind fiir eine kon-
ventionelle Zementierung nicht geeignet und
miissen deshalb unter Anwendung eines
Dentinhaftvermittlers und Befestigungskom-
posits adhésiv eingesetzt werden. Mit dem
dadurch erzielten kraftschliissigen Verbund
zwischen Restauration und Zahnhartsubstanz
resultierteine deutliche Erhéhungder Belast-
barkeit, da die Restaurationsinnenseite kei-
ne mechanische Grenzfliche mehr darstellt,
an der rissauslosende Zugspannungen wirk-
samwerden kdnnen.

DiemitLithiumdisilikat-Kristallen verstarkte
hochfeste Glaskeramik IPS e.max Press (lvo-
clar Vivadent) zeigt eine Biegefestigkeit von
ca. 400 MPa. Dies erlaubt es, ein Anwen-
dungsspektrum von Front- und Seitenzahn-
einzelkronen und dreigliedrigen Briicken
(ein Zwischenglied) im Front- und Prémola-

06 zwpPspezial 1+2/2010

renbereich abzudecken. Aus dieser im Heif-
pressverfahren verarbeiteten Keramik wird
ein hochfestes Restaurationsgeriist mit ei-
ner Mindestwandstérke von 0,8mm herge-
stellt, welches sekundar mit einer sinterféhi-
gen Fluorapatitglaskeramik (IPS e.max Ce-
ram, lvoclar Vivadent) verblendet wird. Es ist
eine adhésive Eingliederung anzustreben;
ist diese aus klinischen Griinden nicht mog-
lich, erlauben die Festigkeitswerte der IPS
e.max Press-Keramik unter bestimmten Vor-
aussetzungen auch eine konventionelle Ze-
mentierung (z.B. mit Glasionomerzement).
Silikatkeramiken besitzen eine Transluzenz
und Lichtleitungseigenschaften, welche mit
der natiirlichen Zahnhartsubstanz vergleich-
bar sind und sie dementsprechend fiir die
Anfertigung von Restaurationen fiir héchste
asthetische Anforderungen pradestinieren
(Abb.3).Durchden,Chamaleoneffekt“passen
sich die Restaurationen der Umgebungsfarbe
an. Dies setzt fiir hoch asthetische Restau-
rationen einen dentinfarbenen Zahnstumpf
und die Verwendung transluzenter Befes-
tigungskomposite voraus. Dunkel verfarbte
Zahnstiimpfe oder metallene Stiftaufbauten
beeintrachtigen im Regelfall das asthetische

Abb. 3a: Patientin mit Fraktur des rechten mittleren OK-Schneidezahns auf halber
Zahnhghe.—Abb.3b: Praparation fiireine Glaskeramikkrone.—Abb.3c: Dieinzisale
Ansichtzeigt den zirkuldr notigen Substanzabtrag von 1 mm im Bereich der Stufe.—
Abb. 3d: Labortechnisch fertiggestellte Glaskeramikkrone (hochfestes glaskerami-
sches Kappchen mit individuell geschichteter Verblendung) (Zahntechnik: Hubert
Schenk). — Abb. 3e: Funktion und Asthetik sind durch die adhasiv geklebte Glas-
keramikkrone wieder hergestellt.

Abb. 2a: Alte insuffiziente Amalgamfiillungenim Ober-
kieferseitenzahnbereich.— Abb. 2b: Préparationen fiir
ein Keramikinlay im zweiten Prdmolaren und eine
Keramikteilkrone im ersten Molaren. — Abb. 2c: La-
bortechnisch fertiggestellte Keramikeinlagefiillungen
(Zahntechnik: Dentallabor Gibisch, Mering).—Abb. 2d:

. Funktion und Asthetik sind durch die adhsiv gekleb-

ten Keramikeinlagefiillungen wiederhergestellt.

Ergebnis. Stumpfaufbauten sollten daher mit
dentinfarbenen Hybridkompositen erfolgen,
bei stark zerstorten devitalen Zahnen evtl.
mit zusatzlicher Verankerung durch zahnfar-
bene Wurzelstiftsysteme aus faserverstérk-
ten Kompositen. Durch die Lichtstreuung der
Silikatkeramik erhélt die angrenzende Gin-
giva ein natiirliches vitales Aussehen. Der
Unterschied zu dieser ,rosa Asthetik“ wird im
Vergleich mit metallgestiitzten Versorgungen
deutlich, welche diese Lichtleitung blockie-
renund eine graue Abschattungan der margi-
nalen Gingiva verursachen.

Maschinelle Verarbeitung

Unter standardisierten und kontrollierten in-
dustriellen Bedingungen produzierte Keramik-
rohlinge weisen weniger Gefiigefehler auf als
im zahntechnischen Labor hergestellte Einla-
gefiillungen bzw. Kronen- und Briickengeriiste.
Sie verfiigen entsprechend iiber konstante und
bessere Materialeigenschaften. Die Zahnform
wird hier iiber ein maschinell-subtraktives
Bearbeitungsverfahren herausgearbeitet. Die-
se Art der zerspanenden Verarbeitung erlaubt
auch den Einsatz von keramischen Werkstof-
fen, die mit den begrenzten Mdglichkeiten des
konventionellen zahntechnischen Labors nicht
zu verarbeiten sind. Systeme, die industriell
produzierte Feldspat- oder Glaskeramikroh-
linge bearbeiten, sind z.B. Celay (Kopierfras-
verfahren; Mikrona Technology), CEREC (CAD/
CAM; Sirona) oder Everest (CAD/CAM; KaVo).




Praparationsform flr
Vollkeramikkronen

Konventionell zementierte Keramikkronen,
bei denen kein kraftschliissiger Verbund zum
Zahn aufgebaut wird, bendtigen eine hohe
Eigenfestigkeit,um deninder Mundhghlean-
zutreffenden Belastungen langfristig erfolg-
reich zuwiderstehen. Die Eigenfestigkeitwird
einerseitsvonden mechanischen Eigenschaf-
ten der Keramik determiniert. Andererseits
beziehen Keramikrestaurationen ihre Stabi-
litdtauch aus der Geometrie der Restauration
und somit der Gestaltung der Kavitat bzw. des
Kronenstumpfes. Die Kronenpraparation soll
eine fiir Keramiken optimale Retentionsform
(Stumpfh6he mind. 4mm, Praparationswin-
kel 6-10 Grad) und Widerstandsform (zirku-
Lére Stufe von 1mm Breite bzw. bei hochfesten
Strukturkeramiken auch eine ausgeprégte
Hohlkehle, abgerundete innere Linien- und
Kantenwinkel, inzisale/okklusale Reduktion
von 1,5 bis 2mm, Abflachung des Hocker-
Fossa-Reliefs, ausreichende zirkuldre Kro-
nenwandstarken von ca.1,5 mm) aufweisen.

Glasinfiltrierte Oxidkeramik

Bedingt durch die Festigkeitswerte sind die
Einsatzgebiete von Silikatkeramiken be-
schrankt. Mit der Einfiihrung der In-Ceram-
Alumina-Technik (VITA) bestand erstmals die

Abb. 4a: Patient mit undsthetischer, liickiger OK-
Front und deutlicher Tendenz zum Tiefdeckbiss an
den mittleren Inzisivi.— Abb. 4b: Bei leichter Offnung
zeigen sich auch die deutlich abradierten Eckzahn-
spitzen.—Abb. 4c: Praparation fiir Keramikveneersan
denlateralenundZirkonoxidkronenanden mittleren
Schneidezahnen.

Méglichkeit, oxidkeramische Kronen- und
Briickengeriiste unter den Gegebenheiten
des zahntechnischen Labors anzufertigen.
Die In-Ceram-Geriiste bestehen allerdings
nichtausdichtgesintertem, sondernaus poro-
sen und nachtréglich glasinfiltrierten Oxid-
keramiken. Aufeinem feuerfesten Stumpfmo-
dell wird Aluminiumoxidschlicker aufgetra-
gen und im Brennofen gesintert, danach wird
das kreideartige Geriist mit zahnfarbig abge-
stimmtem Lanthanglas infiltriert, sodass ein
porenfreies Mikrogefiige entsteht. Hierdurch
werden Biegefestigkeiten von circa 500 MPa
erreicht, die nach der Verblendung mit einer
Sinter-Feldspatkeramikeinen Einsatzals Ein-
zelkrone und dreigliedrige Frontzahnbriicke
erlauben. Die Befestigung kann konventio-
nelloderadhésiv erfolgen.

Beim glasinfiltrierten In-Ceram-Zirconia-Sys-
tem ( VITA) wird das Gefiige aus Aluminium-
oxid durch feindisperse Einlagerung von
Zirkonoxidpartikeln verstérkt. Durch eine Pha-
sentransformationsfestigunglasstsich die Be-
lastbarkeit der Geriiste steigern (Biegefestig-
keit circa 600 MPa), sodass konventionell ze-
mentierbare Einzelkronen und dreigliedrige
Briicken auch im Seitenzahnbereich méglich
sind.Generellistdas In-Ceram-Zirconia-Kern-
material sehr opak und nicht unbedingt fiir
asthetisch anspruchsvolle Situationen, son-
dern eher fiir die Maskierung stark verférbter
Stiimpfe und den Seitenzahnbereich geeignet.

VOLLKERAMISCHE RESTAURATIONEN

In-Ceram-Spinell (VITA) isteine glasinfiltrier-
te Spinellkeramik, beruhend auf einem Mag-
nesium-Aluminium-Mischoxid, mit deutlich
hoherer Transparenz als In-Ceram-Alumina.
Aufgrund der geringeren Festigkeit (Biegefes-
tigkeit ca. 350-400 MPa) wird der Einsatz als
Inlaymaterial (adhdsiv) undfiir Frontzahnein-
zelkronen (adhésive oder konventionelle Be-
festigung) empfohlen.

Polykristalline Oxidkeramik

Glasfreie polykristalline oxidische Hochleis-
tungskeramiken aus reinem Aluminiumoxid
oder Zirkonoxid weisen ein dichtes, poren-
freies Mikrogefiige mit sehr feiner Korngrofie
(Zirkonoxid ca. 0,5 um) und nahezu ohne Ver-
unreinigungen (<0,05%) auf, aus dem sich
ihre hohe Festigkeit (Aluminiumoxid ca. 500
bis 700 MPa, Zirkonoxid bis 1.300MPa) und
Hérteableitet. Dies machtvorallem Zirkonoxid
zum idealen Geriistmaterial fiir Briicken im
kaulasttragenden Seitenzahnbereich. Die Be-
arbeitung dieser hochfesten Werkstoffe ist je-
doch sehr aufwendig und kann im Labor mit
den bekannten Sinter-, Guss- und Pressverfah-
ren nicht vollzogen werden. Es werden hierfiir
CAD/CAM-Fertigungsverfahreneingesetzt,die
ausindustriell hergestellten Keramikrohlingen
das Geriistdes Zahnersatzes herausfrasen.
Die mit Yttriumoxid in der tetragonalen Pha-
se stabilisierte polykristalline Zirkonoxid-
keramik (Y-TZP) kann in zwei verschiedenen
Verfahrenstechniken verarbeitet werden. Die
Formgebung des zahntechnischen Geriistes
aus industriell hergestellten Rohlingen kann
entweder vor (Weikérperbearbeitung) oder
nach (Hartbearbeitung) der vollstandigen
Sinterung des Zirkonoxids erfolgen.
Industriell dichtgesintertes, durch einen HIP-
Prozess nachverdichtetes Zirkonoxid (HIP =
Hot Isostatic Pressing) stehtals Rohlingfiirdie
subtraktive Frasbearbeitung zur Verfiigung
(z.B. DCS-System). Diese Art der Geriisther-
stellung ist allerdings wegen der extremen

Abb. 4d: Nach adhasiver Befestigung der Veneers werden die noch nicht ausgediinnten Zirkonoxidképpchen fiir die nachfolgende ,,Pick-up“-Abformung einprobiert. —
Abb. 4e: Die verblendeten Zirkonoxidkronen bilden mitden individuell geschichteten Veneers eine harmonische Einheit. Samtliche Eckzéhne wurden mit plastischen Kom-
positrestaurationen wieder aufgebaut.— Abb. 4f: Endsituation in habitueller Interkuspidation. Funktion und Asthetik sind wiederhergestellt (Zahntechnik: Hubert Schenk).
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VOLLKERAMISCHE RESTAURATIONEN

Abb.5a: Praparationfiireinedreigliedrige Zirkonoxidbriicke im Oberkieferseitenzahnbereich mit Konditionierung
der Gingiva fiir die Aufnahme eines asthetisch ausgeformten Briickenglieds (Ovate Pontic).— Abb. 5b: Labortech-
nisch fertiggestellte Zirkonoxidbriicke, bei der das Briickenglied im Ovate-Pontic-Design gestaltet ist. — Abb. 5¢:
Konventionell zementierte Zirkonoxidbriicke zum Ersatz eines Pramolaren (Zahntechnik: Hubert Schenk). —
Abb.5d: Die bukkale Ansichtzeigt den natiirlich wirkenden Austritt des Briickenglieds aus der marginalen Gingiva
und die liickenbegrenzenden Pseudopapillen.

Hérte des ,gehipten” Zirkonoxids sehr zeit-
intensiv und mit einem hohen Verschlei3 der
Schleifwerkzeuge verbunden. Es werden bei
dieser Technik auch bearbeitungsbedingte
Schadigungen der Mikrostruktur der Keramik
diskutiert.

Im Gegensatz zur Hartbearbeitung verfolgen
andere Systemedie Frashearbeitungvonkrei-
deartigen Weiftkdrpern, also einer teilgesin-
terten Zirkonoxidkeramik (z. B. Cercon, Lava).
Dadurch sinken die Bearbeitungszeiten und
der Werkzeugverschleif3. Die Frasung der Ge-
riiststrukturen erfolgt in einem vom Compu-
tersystem exakt berechneten vergrofRerten
Zustand (ca. 20-30%); der VergroRerungs-
faktor richtet sich nach dem Betrag der bei
der nachfolgenden Endsinterung auftreten-
den Schrumpfung. Die genauen Sinterpara-
meter werden fiir jede Produktionscharge
derZirkonoxidkeramik neu ermittelt. Vordem
Frasvorgang werden diese Daten eingelesen
und entsprechend vom CAD/CAM-System fiir
den VergroRerungsfaktor beriicksichtigt.
Zirkonoxid besitzt ohne Einfarbung eine weiRe
bis elfenbeinartige Grundfarbe. Die Farbanpas-
sungder endgiiltigen Restauration wird haupt-
sachlich iiber die Schichtung der Verblendke-
ramik erzielt. Nach dem Frasenim Wei3kérper-
zustand besteht allerdings die Méglichkeit, die
Kronenképpchen und Briickengeriiste einzu-
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farben. Einige Hersteller bieten hierfiir inner-
halb ihrer Systeme spezielle Farbelésungen
(Metalloxide) an, mit denen sich in einem kon-
trollierten Prozess die weifien Oxidkeramikge-
riiste vor dem Sinterbrand entsprechend den
Notwendigkeiten (Farbton der Nachbarzdhne)
in verschiedenen gangigen Schattierungen
einfarben lassen. Bedingt durch Kapillarkrafte
wird die Farbeldsung in die vor dem endgiilti-
gen Sintern noch vorhandenen Porositéten des
Materials aufgenommen. Diese Geriisteinfar-
bung macht es fiir den Zahntechniker deutlich
leichter, durch die Schichtung der Verblend-
keramik eine naturgetreue Farbwirkung der
Restaurationzu erzielen.

AnschlieRend wird das gefréste Weiftkorper-
objektineinem mehrstiindigen Sinterprozess
in einem speziellen Hochtemperaturofen in
das Endprodukt tibergefiihrt. Dabei kommt
es durch die zuvor beriicksichtigte Sinter-
schrumpfung des im vorgesinterten Zustand
gefrasten Gerlists zur dreidimensionalen
Volumenreduktion und Einstellung der Pas-
sung. Bei der Sinterung kdnnen eventuell
durch die vorhergehende Frasbearbeitung
eingebrachte Mikrorisse wieder verschlossen
werden. Zur Fertigstellung werden die (ein-
gefarbten) Zirkonoxidgeriiste mit silikatkera-
mischen Massen verblendet. Hierdurch wird
die dreidimensionale anatomische Gestal-
tung der Restaurationen vervollsténdigt und
die exzellente Asthetik etabliert.

Zirkonoxidkeramik ist sehr widerstandsféhig
gegeniiber Rissbildung und -ausbreitung.
Entsteht ein Riss im Zirkonoxidgefiige, z.B.
durch unsachgemafe Bearbeitung, so wan-
delnsichdie tetragonalen Kérneran der Riss-
spitze in monokline Korner um (martensiti-
sche Phasenumwandlungsverstarkung). Da
diese ca. 5 Vol.- % grofer sind, brauchen sie
im Werkstoffgefiige mehr Platz, es entstehen
Druckspannungen, die der weiteren Ausbrei-
tung des Risses entgegenwirken. Reine Oxid-
keramiken sind generell auch weniger anfal-
lig gegeniiber den korrosiven Einfliissen des
Mundmilieus als Silikatkeramiken (Glaskor-
rosion). Die hohe Festigkeit und Bruchzéhig-
keit der Zirkonoxidkeramik erlauben auch
geringere Geriiststarken im Vergleich zu an-
deren Keramikarten. Eine Wandstarke des
Geriists von 0,5-0,6 mm im Seitenzahnbe-
reich ist ausreichend. Ermutigende Studien-
resultate liegen mittlerweile auch mito,3mm
diinnen Képpchen fiir Einzelkronen im Front-
zahnbereich vor (Abb. 4). Dies erlaubt eine
zahnhartsubstanzschonendere Praparation
der beteiligten Zahne und verringert das Ri-
siko iatrogener Praparationsschaden.

Hochfeste Geriiste aus reiner Aluminiumoxid-
oder Zirkonoxidkeramik kénnen konventio-
nell zementiert werden und sind somit auch
fiir Situationen geeignet, in denen eine ad-
hasive Befestigung wegen Problemen bei der
Isolation/Trockenlegung oder mangelnder

Abb. 6a: Patientin mit dsthetisch insuffizienter grofler Kompositfiillung an Zahn 11 und adhésiv wiederbefes-
tigtem Zahnfragment nach Trauma am endodontisch behandelten Zahn 21. — Abb. 6b: Praparationen fiir ein
Keramikveneer am rechten und eine Zirkonoxidkrone am linken mittleren Schneidezahn. — Abb. 6¢: Labor-
technisch fertiggestelltes Veneer und Zirkonoxidkrone (Zahntechnik: Hubert Schenk).—Abb. 6d: Die Arbeiten
aus Vollkeramik stellen Funktion und Asthetik in eindrucksvoller Weise wieder her.— Abb. 6e: Im Durchlicht
zeigt sich die natiirlich wirkende Lichtleitung der vollkeramischen Restaurationen.



Ubersicht des Operationsgebietes nicht indi-
ziertist. Dies erweitert die Einsatzméglichkei-
ten metallfreier Restaurationen erheblich.

Solldie oxidkeramische Restauration adhasiv
befestigt werden, um die Retention, z.B. bei
kurzen Kronenstiimpfen, zu erh6hen, so muss
die Geriistinnenseite nach der letzten Ein-
probe speziell vorbehandelt werden, da keine
Glasphase enthalten ist, welche mit Fluss-
saure dtzbarware.
Zirkonoxidrestaurationen konnen aufgrund
der hohen Festigkeit des Geriistmaterials
grundsatzlich zum Probetragen mit eugenol-
freien provisorischen Zemententemporarbe-
festigt werden. Allerdings besteht hierbei ein
gewisses Risiko, dass die Restauration beim
Entfernen vor der endgiiltigen Zementierung
beschadigt werden kann. Lasst sich in funk-
tionellen oder &sthetischen Zweifelsféllen
eine provisorische Phase nicht vermeiden, so
sollte man hierfiir besser laborgefertigte
Langzeitprovisorien aus Kunststoff verwen-
den,dennsokanndurcheine Konditionierung
der Weichgewebe in vielen Fallen das dsthe-
tische Resultat vor der endgiiltigen Anferti-
gung der Keramikrestaurationen noch opti-
miert werden. Zusatzlich erlauben diese Pro-
totypen den Patienten bei umfangreichen Re-
habilitationen die Gewdhnung an die neue
Situation unter Einbeziehung von Feedback
aus dem sozialen Umfeld (,Test Drive®).

Der gesicherte Indikationsbereich von Zir-
konoxidkeramik umfasst Einzelkronen, ver-
blockte Kronen, alle Arten von drei- bis sechs-
gliedrigen Briicken mit max. zwei nebenein-
ander liegenden Briickengliedern im Seiten-

Abb. 7a: Unverblendete Zir-
konoxidgeriiste mit ausrei-
chend dimensionierten Kapp-
chenstérken und Konnektoren.
— Abb. 7b: Zustand nach Ver-
blendung der Geriiste (Zahn-
technik: Hubert Schenk).

zahnbereich (Abb. 5) und max.vier nebenein-
ander liegenden Briickengliedern im Front-
zahnbereich, Freiendbriicken mit max. einem
Anhénger, Inlay-/Onlaybriicken, Maryland-
briicken und Implantat-Abutments. Einzelne
Hersteller von CAD/CAM-Systemen geben
mittlerweile auch bis zu zehngliedrige Brii-
cken frei. Mittlerweile werden auch in der
Doppelkronenversorgungstechnik in vielen
Fallen Primarteile aus Zirkonoxid fiir Teles-
kopkronen mit diinnen Wandstdrken ange-
fertigt. Auch industriell vorgefertigte, kon-
fektionierte Wurzelstifte aus Zirkonoxid wer-
den angeboten (z.B. Cosmopost; lvoclar Viva-
dent). Reine Aluminiumoxidkeramik (Procera
AllCeram; Nobel Biocare) wird fiir Einzelkro-
nen, Abutments und dreigliedrige Briicken
eingesetzt.

Keramiken mit hohem Oxidgehalt verfiigen
zwar iiber hohe Festigkeiten, sind aberande-
rerseits opaker und weniger lichtdurchléssig
als Silikatkeramiken, sodass diese Werk-
stoffenurals Kernmaterialieneingesetztund
mit einer Silikat-Aufbrennkeramik verblen-
det werden, welche fiir die gewiinschte As-
thetiksorgt. Die Kronenkappenund Briicken-
geriiste aus Oxidkeramik bieten jedoch im
Vergleich zu metallgestiitzten Verblendkro-
nen den Vorteil, dass bereits das Gerdist iiber
eine annahernd zahnfarbene Basis verfiigt,
welche einfallendes Licht entsprechend dem
natiirlichen Vorbild reflektiertundin die auf-
liegende Verblendkeramik streut. Dadurch
entsteht die unnachahmliche Natiirlichkeit,
Farb- und Lichtleitungswirkung von Vollke-
ramikrestaurationen (Abb. 6).

Abb. 8¢

VOLLKERAMISCHE RESTAURATIONEN

Vollkeramische Briicken

Fiir die klinische Uberlebensrate vollkerami-
scher Briicken ist die Tatsache von Bedeutung,
dass Keramiken auf Druckbelastung etwa fiinf-
biszehnfachhdhere Festigkeitenaufweisenals
auf Biege- oder Zugbelastung. Die Statik und
Geometrie einer Keramikbriicke sind deshalb
von grofRer Wichtigkeit, da diese die Belas-
tungsfahigkeit und die maximale Zugspan-
nung determinieren. Von entscheidender Be-
deutung sind hierbei die Gestaltung und die
Querschnittsflache der Konnektoren zu den
Briickengliedern. Mindestmafe von 16 mm>fiir
Silikat- (Indikation: dreigliedrige Briicken bis
maximalzumzweiten Pramolarenalsdistalem
Pfeiler) und Oxidkeramiken und von 9—12 mm?
bei polykristalliner Zirkonoxidkeramik sollten
nicht unterschritten werden. Im Frontzahn-
bereich kann der Verbinderquerschnitt von
dreigliedrigen Zirkonoxidbriicken bei einigen
Herstellern sogar auf bis zu 7mm? reduziert
werden. Ein elliptischer Verbinder kann zwar
ausreichend dimensioniert sein, bei gleichem
Querschnittsareal ist die Ausrichtung in Hoch-
kant-Richtung jener der Querlage mechanisch
tiberlegen, dasich in der Deformationsherech-
nungdie Hohe in dritter Potenz auswirkt, wéh-
rend die Breite nur linear in die Berechnungs-
formel eingeht.

Die Oberflachenqualitat der Keramik beein-
flusst ihre Biegefestigkeit. Eine korrekte Aus-
arbeitung und Nachbearbeitung des Briicken-
geriistes sind deshalb von grofier Bedeutung.
Oberflachendefekte kdnnen die Festigkeit des
Briickengeriistes oder nachfolgend der ver-
blendeten einzugliedernden Arbeit herabset-
zen.Speziell die kritische Unterseite (Zugseite)
der Konnektoren bei Briicken darf auf keinen
Fall bearbeitet werden, da ansonsten Oberfla-
chendefekte, wie Mikrorisse oder thermische
Spannungen, durch den Schleifvorgang verur-
sacht werden kénnen, deren negative Auswir-

Abb. 8a: Patient mit prothetischem Sanierungshedarf im Oberkiefer.— Abb. 8b: Praparationen fiir Keramikveneers an den mittleren Schneidezahnen und multiplen Kro-
nen- und Briickenrestaurationen im restlichen Bereich.— Abb. 8c: Nach adhasiver Befestigung der Veneers erfolgt die Einprobe der Zirkonoxidgeriiste. Mit den Geriis-
ten als Trager wird nochmals eine Kieferrelationsbestimmung vorgenommen. — Abb. 8d: Im Rohbrandstatus wird zuerst die grundsitzliche Funktion und Asthetik kon-
trolliert, anschliefend wird die statische und dynamische Okklusion perfekt eingeschliffen.—Abb. 8e: Die definitiv befestigten Zirkonoxidkeramikrestaurationen stellen
Funktion und Asthetik in eindrucksvoller Weise wieder her (Zahntechnik: Hubert Schenk).
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VOLLKERAMISCHE RESTAURATIONEN

kungen nicht kontrolliert werden kénnen. Auf
ein tiefes Separieren der Briickenglieder muss
aus Stabilitdtsgriinden ebenfalls verzichtet
werden. Speziell das Separieren mit einer Dia-
manttrennscheibe kann Spannungsriss-Kor-
rosionen ausldsen, welche die Langzeitfestig-
keit der Keramik stark reduzieren. Generell
sollten die Konnektoren abgerundete Formen
haben und keine scharfen Kanten aufweisen,
an denen sich ansonsten bei Belastungen
Spannungsspitzen konzentrieren. Bereits bei
der Patientenauswahl muss darauf geachtet
werden, dass die Verbinderstarken im Brii-
ckengeriist eingehalten werden kdnnen, spe-
ziell eine minimale Konnektorhohe von 3 mm
(Abb.7).Gleichzeitigmuss begutachtetwerden,
ob die fertige Restauration bei den gegebenen
Ausmafienimmer noch eine korrekte Parodon-
talhygiene erlaubt. Probleme ergeben sich v.a.
bei sehr kurzen klinischen Kronen der Pfeiler-
zahne oder stark elongierten Antagonisten.

Allgemeine Gerlstgestaltung

Bei der computergestiitzten Gestaltung der
Gerlistkeramik mittels CAD-Software ist vom
Techniker darauf zu achten, dass zu grofle
Schichtstarken der signifikant weniger festen
silikatkeramischen Verblendkeramik vermie-
den werden. Anzustreben ist eine gleichma-
Rige und nicht zu dicke Schichtstérke (1,5 bis
2,0mm) der Verblendkeramik auf der hoch-
festen Geriistkeramik. Hierdurch wird die
Gefahr von Abplatzungen im Bereich der
Verblendung(Kohasionsfrakturen) minimiert.
Gegebenenfalls muss hierfiir die Geriiststarke
in kritischen Bereichen entsprechend ver-
starkt werden, d.h. das Geriist sollte moglichst
hockerunterstiitzend bzw. zahnformunter-
stiitzend (z.B. im Bereich der Randleisten) im
Sinne einer ,verkleinerten Krone* modelliert
werden. Hierzu kann man z. B. beim Lava-Sys-
tem (3M ESPE) mit der virtuellen Wachsmes-
ser-Funktion in der CAD-Software arbeiten
und noch wahrend des Konstruktionsvorgan-
ges am Computer die zusétzlich bendtigten
Strukturen am nachfolgend zu frasenden
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Zirkonoxidgeriist aufbauen. Im Labor sollte
die Geriistkeramik nur mit feinkornigen Dia-
mantschleifkdrpern unter Wasserkiihlung
und geringem Anpressdruck bearbeitet wer-
den, um zu vermeiden, dass dem Gerdist iber-
kritische Energiemengen zugefiihrt werden.
Hierdurch kdonnten Gefligefehler verursacht
werden—eswird sogareine mogliche Phasen-
umwandlung des Zirkonoxidgeriistes disku-
tiert—, welche zum sofortigen Versagen (Frak-
tur), aber auch zu unterkritischem Risswachs-
tum und daraus resultierenden Spétschaden
an der Restauration fiihren kénnen. Ebenso
sollten Bereiche, die im klinischen Einsatz
stark unter Zugbelastung stehen, z.B. Verbin-
derbeiBriickenkonstruktionen,nach Méglich-
keit von einer rotierenden Nachbearbeitung
ausgespart werden. Einzelne Hersteller emp-
fehlen nach rotierender Bearbeitung der
durchgesinterten Geriistkeramik einen soge-
nannten Regenerationsbrand. Es wird aller-

Abb. 9a: Alte Metallkeramikkronen (Zahne 11 und
21) und verfarbte (Zahn12) bzw. mitunésthetischen
Kompositfiillungen versorgte Zdhne (Zahn 22) be-
eintrachtigen deutlich das Lachen des Patienten.—
Abb. 9b: Umgestaltung der Oberkieferschneide-
zéhne durch ein Veneer (Zahn 22) und drei Zir-
konoxidkronen (Z&hne 12—21). Funktion und Asthe-
tik sind wiederhergestellt (Zahntechnik: Hubert
Schenk).

dings kontrovers diskutiert, ob dieser einen
positiven Effekt auf das Geriistgefiige hat.

Nach einer rotierenden Bearbeitung der ver-
blendeten Vollkeramikrestaurationen mit Dia-
mantschleifkdrpern, welche in vielen Féllen
durch intraorale Anpassungen der statischen
und dynamischen Okklusionskontakte not-
wendigwird, solltendie mechanischbearbeite-
ten Oberfléchen der Verblendkeramik idealer-
weise erneut im zahntechnischen Labor per-
fektioniert werden, um die Schleifspuren zu
entfernen. An nicht optimal nachgearbeiteten
Oberflachen der Verblendkeramik konnen die
verbliebenen Schleifrillen sonst unter Belas-
tung einen dhnlichen Effekt haben wie ein
Glasschneider, mit dem man einen minimalen

Ritzdefekt in eine Glasplatte einbringt, tiber
den sich nachfolgend mit geringem Kraftauf-
wand das Glas brechen ldsst. Zudem kdnnen
sich durch den Einschleifprozess in die Ver-
blendkeramikoberfléche (Silikatkeramik) ein-
gebrachte Mikrorisse durch die Phdanomene
des Risswachstums (mechanische Belastung)
beziehungsweise durch Glaskorrosion (che-
mische Materialalterung) ausbreiten und zu
Chipping-Frakturen der Verblendkeramik fiih-
ren, wenn diese initialen Defekte nicht wieder
durch eine Vergiitung der Oberflache entfernt
werden. Wenn maglich erfolgt die intraorale
Adjustierung der Keramikoberfléchen im Roh-
brandstatus (Abb. 8), dann kénnen nachfol-
gend im zahntechnischen Labor (ggfs. unter-
stiitztdurch ein Mikroskop) die Oberfldchender
Verblendkeramik durch eine besser als im
Mundzukontrollierende Politurundevtl.einen
Glanzbrand wieder perfektioniert werden. Bei
bereits definitiv eingegliederten Restauratio-
nenmussdieintraoraleingeschliffene Oberflé-
chevom Zahnarzt mithilfe eines abgestimmten
Systems aus feinkdrnigen Diamanten, Vorpo-
lierern und abschlieffend diamanthaltiger Ke-
ramikpolierpaste wieder sorgfiltig geglattet
und hochglanzpoliert werden (Abb.9). €
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ZAHNERSATZ - FALLBERICHT

Immer haufiger wird von Patienten mit stark kompromittiertem

Zahnbestand der Wunsch nach schénen, festen Zéhnen, mog-

lichst schnell und ohne groBBe chirurgische Eingriffe, laut. Solche

Anforderungen sind vorhersagbar nur mit einem eingespielten

Team aus Chirurg, Zahnarzt und Zahntechniker |6sbar.

Festsitzende Titan-Versorgung

auf einem CA

D/CAM-

gefrasten BrickengeruUst

Autoren: Steffen Kistler, Fabian Sigmund, Frank Kistler, Georg Bayer, Stefan Adler

Abb.1: OPT aus DVT generiert mit zerstértem Zahnbestand im UK.

Viele Behandlungsoptionen stehen dem
Behandlerteam zur Auswahl und die Aus-
wabhlkriterien sind vielfaltig. So die Anzahl
der Implantate, die Einbeziehung von noch
erhaltbarer natiirlicher Zéhne, Art des Zahn-
ersatzes (festsitzend oder herausnehmbar)
sowie die technische Gestaltung der Versor-
gung.Aus Patientensichtist meistder Wunsch
nach festem, also festsitzendem Zahnersatz
sehr groR, sodass vor allem im Unterkiefer
eine solche Versorgung anzustreben ist.
Indieser Fallprasentation wollen wir darstel-
len, wie eine festsitzende Unterkieferrestau-
ration bei vorheriger Zahnlosigkeit gestaltet
werden kann. Hierbei sind die Parameter Pa-
tientenzufriedenheit, chirurgischer Aufwand
und vor allem neue technische Moglichkeiten
von Bedeutung. Gerade bei der technischen
Realisation groRer implantatgetragener Su-
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prakonstruktionen kann heutige CAD/CAM-
Technologie einige Schwierigkeiten lGsen,
welche bis dato solche Konstruktionen auf-
wendig und kostspielig gemacht haben. So
sind heute Materialien wie Titan oder Zirkon
auch bei komplexen Versorgungen so prazise
frastechnischherzustellen,dasssiejedem An-
spruch der Implantatprothetik geniigen und
dennoch erheblich kostengiinstiger herzu-
stellen sind. Zudem ist die zahntechnisch auf-
wendige und nicht immer beherrschbare
Gussproblematik grofRer Werkstiicke umgan-
gen. Da aber diese neue, vernetzte Art der
Zahntechnik abgewandelte Vorgehensweisen
bedingt,musshierbeimBehandleraneinigen
Arbeitsschritteneine Anpassungdes Behand-
lungsprotokollserfolgen. Wie einsolches Vor-
gehen aus prothetischer Sichtaussehen kann,
sollfolgender Fall veranschaulichen.

Ausgangssituation

Eine 51-jdhrige Patientin stellte sich in un-
serer Praxis mit einem nicht erhaltungs-
wiirdigen Restzahnbestand im Unterkiefer
vor. Sie klagte iber Schmerzen in diesem
Bereich und wiinschte die Entfernung die-
serZahnesowie eine feste, dsthetische Re-
habilitation.Eine herausnehmbare Losung
kam fiir sie weder als Provisorium noch als
definitive Arbeitinfrage.

Vorgehen

Um diesem Wunsch nachzukommen, ent-
schieden wir uns fiir das in unserer Praxis
erfolgreiche integrierte Konzept von Malo.
Die von Paulo Malo und Robert Rangert
entwickelte Methode, durch schriag ge-
setzte Implantate anatomisch sensible
Bereiche zu umgehen und dennoch eine
posteriore Abstiitzung zu erlangen, gibt
uns in diesem Fall die Maglichkeit, trotz
des massiven Knochenabbaus im Unter-
kieferseitenzahnbereich, eine beiderseits
bis Regio 06 abgestiitzte, feste Briicke zu
planen.

Denkbare Alternativen, um eine festsitzende
Arbeitzu ermdglichen, wéaren eine Knochen-
augmentation mit extraoraler Entnahme
oder eine Nervlateralisation. Jedoch gehen
beide Operationen mit einer erheblichen fi-
nanziellen, zeitlichen und operativen Belas-
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Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum Thema angebotenen eintédgigen ,Basisseminare” erwiesen.
Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2010 fortgefuhrt und
zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer
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tung des Patienten einher, die durch das
Malo-Konzept vermieden werden kdnnen.
Auferdem beinhalten diese operativen Ein-
griffe ein deutlich hoheres Risiko von Kom-
plikationen und Nervschaden.

Zusammen mit einer dreidimensionalen Di-
agnostik, exakter Planung der Implantatpo-
sitionenundintraoperativen Darstellungdes
Foramen mentale wird der operative Auf-
wand sowie das Risiko fiir Nervschaden im
Malo-Konzept minimiert.
Nachderkomplikationslosverlaufenen Ope-
ration wurde von den intraoperativ platzier-
ten Abutments mit dafiir vorgesehenen
Abformpfosten ein Abdruck genommen.
Nach wenigen Stunden wurde die proviso-
rische Arbeit, die der Patient nun lber die
Einheilzeit der Implantate bis zur Einglie-
derung der definitiven Arbeit tragt, span-
nungslos im Mund verklebt. So verlasst die
Patientin noch am Operationstag unsere
Praxis mit einem &sthetisch zufriedenstel-
lenden, festen Provisorium.

Eine entsprechende Aufkldrung iber das
postoperative Verhalten, insbesondere liber
die eingeschrankte Belastungsfahigkeit
wahrend der Einheilphase sowie regelma-
Rige Kontrollen und Reinigung der bedingt
abnehmbaren Konstruktionsind obligatund
sichern den Behandlungserfolg.

Nach der etwa dreimonatigen Einheilzeit
konntemandurchdiese Mainahmenunddie
gute Compliance der Patientin blande gingi-
vale Verhéltnisse beobachten.

Auch die Implantate waren fest osseointe-
griert, wie durch den Periotest ermittelte
Werte festzustellen war.
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Festsitzende Versorgung

In vorliegenden Fall ist die extreme verti-
kale Dimension ein wesentlicher Faktor,
der fiir eine gefréste Briickenkonstruktion
sprach. Die Patientin hatte den Wunsch
nach einer festsitzenden Versorgung, auch
wenn der hohe vertikale Alveolarkamm-
verlust zu einem sehr volumenreichen Ge-
riist fiihren muss. Bei einem Objekt dieser
GrofRe sind Gussprobleme, Verziige beim
Brand der Keramik und letztendlich ein
hohes Gewicht vorprogrammiert. Durch die
externe Frasung eines Titangeriistes wer-
den diese Problematiken umgangen, Abut-
ments gespart und die Arbeitszeit fiir den
Techniker reduziert.

Abb. 3: Sofortversorgung in situ, ca. drei Stunden
nach OP.—Abb. 4: Vorbereitung der Implantatabfor-
mung.—Abb. 5: Modellvorbereitungfiir eine prazise
Fixierung.— Abb. 6: Wachsaufstellung zur Asthetik-
kontrolle. — Abb. 7: Klinische Situation nach 3-mo-
natiger Einheilzeit. — Abb. 8: Verbundene Abform-
pfosten im Munde vor Abformung. — Abb. 9: Ein-
probe auch zur Priifung der vertikalen Ausdehnung.



Bei dieser Arbeit wurde als Frassystem das
ISUS-System der Firma DeguDent gewahlt,
welches unserer Meinung nach besonders
gut auf groRe Implantatsuprakonstruktio-
nen ausgelegt ist.

Die Frasung erfolgt aus einem Block, so-
dassdie bei Titan bekannte Gussschwierig-
keit nicht auftritt. So erhélt man ein auf
dem Modell spannungsfreies und passge-
naues, homogenes Titangeriist, welches
entweder mit Kunststoff oder keramisch
verblendet werden kann. Zudem ermog-
licht es die Planungssoftware, das zum je-
weiligen Implantattyp und Durchmesser
passendes Sekundédrabutment direkt zu
frasen, somitistdie hierangewendete Me-
thode universell einsetzbar und nicht an

FALLBERICHT - ZAHNERSATZ

Abb. 10: Virtuelle Konstruktion des Briickenkdrpers.

Abb.11: Fertiger Briickenkorper aus Titan auf Modell.
— Abb. 12: Geriist von basal. — Abb. 13: Detailansicht
des direkt gefrasten Abutments. — Abb. 14: Klinische
Ansicht bei Geriisteinprobe. — Abb. 15: Der vertikalen
Dimension angepasste Geriiststruktur. — Abb. 16:
Metallkeramische Verblendung. — Abb. 17: Fertigge-
stellte Arbeit auf Modell.

einen Hersteller gebunden. Somit beste-
hen aus Technik, aber auch aus Patienten-
sicht einige wesentliche Vorteile, gerade
beiganzheitlich orientierten oderallergie-
gefdhrdeten Patienten.

Da die CAD/CAM-Briicke nicht im Haus an-
gefertigt, sondern zentral gefrdst wird,
kommt der prazisen Vorbereitung der Ar-
beitsunterlagen entscheidende Bedeutung
zu. Dies umso mehr, da es sich um eine ok-
klusal verschraubte Konstruktion auf Im-
plantaten handelt, welche maximal span-
nungsarm auf den Implantaten aufsitzen
muss, um die Langzeitstabilitat der Implan-
tate nicht zu gefahrden. Zudem kann nach
dem Frasvorgang am Geriist keine Pas-
sungsanderung mehr vorgenommen wer-
den und Schweilung oder Lotung jeglicher
Art wiirde dem CAD/CAM-Prinzip zuwider-
laufen und die Struktur des Geriistes erheb-
lich beeintrachtigen.

Um dieses prazise Modell zu erhalten, wird
die Abformung in zwei Arbeitsschritte auf-
geteilt.

Zundchst wurde auf dem bereits fiir das
initiale Provisorium vorhandene Modell,
oder einer initialen geschlossenen Abfor-
mung, offene Abformpfosten mit schrump-
fungsarmen Kunststoff (z.B. Pattern Resin,
Fa. GC) verbunden und wieder in einzelne
Segmente getrennt, sowie ein individueller
Loffel vorbereitet.

Des Weiteren wurde eine okklusal ver-
schraubte individuelle Aufstellung zur As-
thetik- und Funktionseinprobe hergestellt.
Wir verbinden die zweite Abformung (Kon-
trollabformung) mitder primaren Biss- und
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Abb. 19: Klinische Frontalansicht.

Asthetikeinprobe,sodass keinezusitzlichen
Sitzungen erforderlich sind.

Bei der ndchsten Behandlungssitzung wird
der segmentierte Verbindungssteg einge-
schraubt und nun werden die Segmente mit
dem gleichen Kunststoff verbunden. Durch
densehrschmalen Spalt, welchervorher mit
einem Matrizenband auf Gangigkeit gepriift
wurde, ist nun die Schrumpfung der Verblo-
ckung sehr begrenzt. Nach Aushértung des
Kunststoffes erfolgtdann die Abformungder
Weichgewebe mit Polyethermaterial.

Die vorbereitete Aufstellung wurde auf as-
thetische Wiinsche des Patienten und funk-
tionelle Aspekte iiberpriift und gegebenen-
falls korrigiert. Die passende Asthetikein-
probe ist sehr wichtig, da Zahnstellung und
vertikale Dimension die Konstruktion des
Geriistes im Fraszentrum bestimmt.
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Die Patientin hat iiberdies keine Einschrén-
kungen, da nach jeder Sitzung wieder das
am Operationstagangefertigte Provisorium
eingegliedert wird.

Nach circa zwolf Arbeitstagen wird das auf
Basis der Asthetikeinprobe konstruierte
und nachden Spezifikationenfiireine Kera-
mikverblendung gefraste Titangeriist von
Compartis ISUS geliefert und kann noch-
mals im Labor Gberpriift und gegebenen-
falls minimal korrigiert werden.

Es erfolgte zur Sicherheit noch eine Ein-
probe des Stegsam Patienten. Beidieser Sit-
zung wird vor allen die basale Ausdehnung
des Geriistes kontrolliert sowie der span-
nungsfreie Sitz auf den Implantaten, was
zusatzlich radiologisch iiberpriift werden
kann. Jetzt erfolgt auch die finale Bissregis-
trierung.

Nun erfolgt die keramische Verblendung mit
der niedrigschmelzenden Titankeramik Du-
ceraKiss. Auch hier ist das gefraste Titangeriist
entscheidend, da es im Gegensatz zu gegosse-
nen Titangeriisten absolut homogen und ein-
schlussfreiist,wasdie Haftungund strukturelle
Stabilitatder Verblendungerheblich steigert.
Der fertige Briickenkdrper wurde nun im Pa-
tientenmund okklusal verschraubt und die
Schraubenkanalen, nach Feineinschliff der
Okklusion, mitherkommlichem Kompositver-
schlossen.

Der Einsatz dieser CAD/CAM-Fréstechnik
gerade bei grofRen implantatgetragenen Re-
konstruktionen bietet dem Techniker und
dem Behandlervielfaltige Moglichkeiten. Ok-
klusal verschraubte Konstruktionen, deren
Langzeiterfolg unbestritten ist, konnen auch
keramikverblendet eingesetzt werde. Dies
war mit der Gusstechnik sehr schwierig, auf-
wendig und demnach kostenintensiv. Zudem
ist der Werkstoff Titan, welcher aufgrund des
schwierigen Handlings etwas in den Hinter-
grund geraten ist, sowiedereinfach einzuset-
zen. Titan ist gerade auf Implantaten ein ide-
aler Werkstoff. Aus technischer Sicht bietet
das CAD/CAM-Verfahren eine grofRe Verbes-
serung der Geriistqualitdt und auch des indi-
viduellen Arbeitseinsatzes, da das angelie-
ferte Werkstiick praktisch nicht mehrnachbe-
arbeitet werden muss. In der Behandlung
muss aber auf einen strikt einzuhaltenden
Vorgehensplan geachtet werden, da Unge-
nauigkeiten, die vor dem Frésvorgang entste-
hen, nicht mehr auszugleichen sind. Der Er-
stellungexakterArbeitsunterlagenvonseiten
des Behandlers und auch des Technikers ist
unbedingtzuachten. Der hiervorgestellte Ar-
beitsablauffiihrtin unserer Praxis bis jetztre-
gelmafiig zu einem guten Ergebnis. Dennoch
ist der Weg hier noch nicht zu Ende. Es geht
immer noch etwas praziser. 4

kontakt

ZA Fabian Sigmund

Praxis fur Zahnheilkunde
,Postam Lech”
Von-Kihlmann-Str.1

86899 Landsberg am Lech
E-Mail:
info@implantate-landsberg.de
www.implantate-landsberg.de
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Das Konzept flr die perfekte Frontzahnéasthetik

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zahne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zéhne so ,nattrlich“ wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als
typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehal-
ten—der Wunsch nach den strahlend weien und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Zahne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen ver-
bessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
»gesunden Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder dsthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Perfect Smile Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
Préparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Préparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme

Provisorium

Einprobe

Zementieren

Endergebnisse

No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den
in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

A Herstellung der Silikonwalle fr Praparation und Mock-up/Provisorium
B Pré&paration von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C Evaluierung der Praparation

D Lasertbung am Schweinekiefer

Z-FrXCTIOTMMOOm>

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schéne Zéhne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufriedenstellen zu kdnnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren
und absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

26. Februar 2010 Unna 13.00-19.00 Uhr
13. Mérz 2010 Dusseldorf 09.00-15.00 Uhr
19. Mérz 2010 Siegen 13.00-19.00 Uhr
04. Juni 2010 Warneminde 13.00-19.00 Uhr
18. Juni 2010 Lindau 13.00-19.00 Uhr
11. September 2010 Leipzig 09.00-15.00 Uhr
17. September 2010 Konstanz 13.00-19.00 Uhr
02. Oktober 2010 Berlin 09.00-15.00 Uhr
09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27.November 2010 Hamburg 09.00-15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebiihr: 445,— € zzgl. MwsSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuihr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetrénke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341/4 84 74-3 08,
Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Aligemeinen Geschafts-
bedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Faxan Fiir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fiir die perfekte Frontzahnasthetik 2010
03 4]_/4 84 74_2 90 O 26. Februar 2010 Unna O 04. Juni 2010 Warnemuinde O 17. September 2010 Konstanz O 09. Oktober 2010 Miinchen
O 13. Marz 2010 Dusseldorf O 18.Juni 2010 Lindau O 02. Oktober 2010 Berlin O 27. November 2010 Hamburg
oder per Postan O 19. M&rz 2010 Siegen O 11. September 2010 Leipzig
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)
oemus Medla AG Oja Onein Oja Onein
H0| be| nstr. 29 Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
04229 LelpZIg Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG er-
kenne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verftigen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.
2WP spezial 1+2/10 E-Mail Datum/Unterschrift
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Der Begriff Innovation begegnet uns nahezu taglich. In der Wer-

bungwerden wir standig mitbrandneuen Produkten konfrontiert

und in der Tagespresse wird immer wieder die Innovationsfahig-

keit Deutschlands thematisiert. Dabei gehen wir doch sehr

inflationar mit dem Begriff um und langst nicht alles, was als

Innovation angepriesen wird, ist beim genaueren Hinsehen

tatsachlich innovativ.

Autor: Mario Schaarschmidt

Im englischsprachigen Raum hortmanin
Bezug auf Firmen oft die Forderung ,Inno-
vateordie!“—,Innoviere oder sterbe!* Dem-
nach schwebt iiber jeder Firma, die nicht
standig Neuerungen hervorbringt, das Da-
moklesschwert. Zugegebenermafien ist das
an dieser Stelle recht drastisch formuliert,
dochsind FirmeninderTatdem Druckausge-
setzt, permanent innovativ sein zu miissen,
dasie nurso ihre Wetthewerbsféhigkeit auf-
rechterhalten kénnen. Dies gilt natiirlich in
einigen Branchen stdrker als in anderen.
Wahrend z.B. die Softwareindustrie sehr
schnelllebig und einem stetigen Wandel
unterworfen ist, kommtdie landwirtschaftli-
che Industrie seit Jahren ohne grofRere Ver-
anderungen aus.

Nicht jede Innovation fihrt zur
Verbesserung

Innovationen beziehen sich nicht nur auf
neue Produkte, sondern ebenso auf Dienst-
leistungen und Neuerungen in Prozessen
oderVerfahren.Soist Leasingals neues Kon-
zeptinderFinanzindustriegenausoalsInno-
vation zu bezeichnen wiedie Entstehungvon
Billigfluglinien. Wie die Beispiele zeigen,
muss nichtzwingend eine von allen wahrge-
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nommene Verbesserung vorliegen, wenn
man von Innovationen spricht. Kostengiins-
tige Fliige fiihren zwar zu einer begriiRens-
wert hoheren Mobilitat, aber aus dkologi-
scher Perspektive betrachtet ist erhdhtes
Flugaufkommen sicher keine zu bejubelnde
Entwicklung.

Viele Produkte scheitern

Folgt man weiterhin der wissenschaftlichen
Definition, so sollte man den Begriff der In-
novation zudem erst verwenden, wenn ein
Produkt auch vom Markt angenommen
wurde. Im umgangssprachlichen Gebrauch
dagegen benutzen wir den Begriff wesent-
lich unkritischer. Hier ist eine Innovation zu-
meistdas, was neuist—ganzunabhéngigvon
einem Markterfolg. Fiir Firmen aber ist der
Markterfolg entscheidend. Vieles, was als
vermeintlich innovativ angepriesen wurde,
ist inzwischen von der Bildfliche ver-
schwunden. Gerade in der Konsumgiiterin-
dustrie ist dieser Schwund beachtlich. Man
geht je nach Studie davon aus, dass etwa 80
bis 90 Prozent der eingefiihrten Produkte
innerhalb derersten sechs Monate nach Pro-
dukteinfiithrung aus dem Sortiment ver-
schwinden.

Warum Innovationsforschung?

Aus diesem Grunde stecken viele Firmen sehr
viel Geld in ihre Marktforschung. Dies geschieht
natlirlichimmermitBlickaufdasentsprechende
Unternehmen. Demgegeniiber steht die Inno-
vationsforschung,welchesichzumeinen mitder
Frage beschéftigt, was das Ziel einer Innovation
seinsollund zumanderen, wie dieses Ziel zu er-
reichen ist —ganz losgeldst von den Besonder-
heiten eines konkreten Unternehmens. Dazu
werden aus einer Vogelperspektive heraus ver-
schiedene Innovationsprozesseausverschiede-
nen Branchen betrachtet, um herauszufinden,
wo Gemeinsamkeiten und wo Unterschiede zu
finden sind. Es wird also im Allgemeinen der
Frage nachgegangen, wie Unternehmen inno-
vieren und wie typische Prozesse der Neupro-
duktentwicklung aussehen. Hierzu werden zu-
meist grofe Datensdtze analysiert, um be-
stimmte Muster zu erkennen. Viele Forscher
konzentrierensich beiihrerArbeitauf Patentda-
tenbanken. Patente dienen hieralsein Indikator
fiir Innovationen, da bei der Anmeldung von Pa-
tenten auf deren Neuigkeitsgehalt gepriift wird.
Allerdings bleiben bei einer Konzentration auf
Patente viele Aspekte unberiicksichtigt. So gibt
es z.B. Branchen, in denen es schlicht nicht iib-
lich ist, Patente zu beantragen. Fiir ein Gesamt-



bild miissen also viele Teilaspekte beriicksich-
tigtwerden. Zielder Innovationsforschungistes
dabei nicht, die Zukunft vorherzusagen. Das ist
auch gar nicht méglich. Sie versucht einzig, aus
vergangenen Erfolgen und Misserfolgen zu ler-
nenund Riickschliisse aufeine mogliche Gestal-
tungder Zukunft zu geben.

CAD/CAM als Innovation
in der Zahntechnik

Vor diesem Hintergrund macht es Sinn, sich ein-
mal die Entwicklungen beim Einsatz von CAD/
CAMinderZahntechnikim Vergleichzuanderen
Innovationenanzuschauen. CAD/CAM als Tech-
nologie ist fiir die bis dato doch sehr handwerk-
lich geprégte Zahntechnikbranche sicher eine
Innovation. Mit CAD/CAM ist es moglich, be-
stimmte Aufgaben bei der Erstellung von Zahn-
ersatz einer Maschine zu iiberlassen, die bezo-
gen auf die zu verrichtende Aufgabe die typi-
schen Vorteile wie gleichbleibende Qualitét,
Fertigungssicherheit und hohe Produktivitat
aufweist. Diese Aspekte aber sind fiir verschie-
dene Anwendergruppen unterschiedlich wich-
tig. Einsteiger zum Beispiel berichten, dass
Zeitersparnis und Produktivitét gar nicht das
entscheidende Kaufkriterium waren. Gerade
firkleinere Zahntechnikerbetriebe mitzwei bis
drei Mitarbeitern liegen die Vorteile eher bei ei-
nem rein erganzenden Einsatz von CAD/CAM;
obendreinistdie Zeitersparnisin Unternehmen
dieser GréfRegar nichtgenau messbar. Fiirgrofie
Betriebe mitvierzigbisfiinfzigMitarbeitern hin-
gegen spielt Produktivitét sehrwohleine Rolle.

Neue Formen der Arbeitsteilung

Dariiber hinaus aber liefert CAD/CAM neue
Maglichkeiten der Arbeitsteilung. Dies ist eine
Form der Innovation, die leicht iibersehen wird,
wenn man sich zu sehr auf technische Aspekte
konzentriert. Zunachst ist zu beachten, dass es
mit CAD/CAM madglich ist, Aufgaben iiber ver-
schiedene Fertigungsstufen hinweg zwischen
Mensch und Maschine zu verteilen.

Anwender, die CAD/CAM bereits l&n-

gere Zeit im Einsatz haben, verstehen

es, Routineaufgaben auf die Maschine zu ver-
lagern, damit sich das hochqualifizierte
Personal besser auf Form, Asthetik und Funk-
tionalitdt von Zahnersatz konzentrieren kann.
Diese Form der Arbeitsteilung findet man oftin
hochindustrialisierten Branchen. Autoherstel-
ler beispielsweise konzentrieren sich heut-
zutage nur noch auf das Design und das Zu-
sammensetzen des Autos. Bendtigte Teile wie
Reifen, Einspritzpumpen oder Bremsen wer-
den nicht selbst entwickelt, sondern zugekauft.
Durch den Einsatz der mit CAD/CAM verbunde-
nen Software lassen sich zudem noch Arbeits-
teilungen zwischen Mitarbeitern auf der glei-
chen Fertigungsstufe optimieren, da die ver-
schiedenen Aktivitdten automatisch festgehal-
ten werden und Ubergabeverluste (z.B. durch
Krankheit) kompensiert werden kdonnen. Da
einmal eingescannte Aufnahmen leicht repro-
duzierbar sind, erleichtert dies auch die Hand-
habung von Garantieféllen. In diesem Sinne
trégt CAD/CAM —gewollt oder ungewollt — zur
Industrialisierung der Zahntechnikbranche bei
—mitallen Vor- und Nachteilen.

Etwas orakeln sei erlaubt

Jchdenke, dass es einen Weltmarkt fiir viel-
leicht fiinf Computergeben wird* (Thomas .

|\
\ Watson, Chairman IBM,1946). Dieses Zi-

tat zeigt, dass selbst ausgewiesene
Experten mit ihren Prognosen falsch
liegen und technologische Entwicklungen
unterschatzen kdnnen. Von daher mochte
sich der Schreiber nicht anmafien, eine Vi-
sioniberdie Entwicklungvon CAD/CAM zu
formulieren, zumal die Zahntechnikbran-
che als Handwerk in dieser Form sicher

einzigartigist. Aberein Vergleich mitei-

. nemanderen Handwerk seidoch erlaubt.

Das Béckerhandwerk war lange Zeit gepragt
von kleinen Betrieben, die allesamt hochwer-
tige Produkte herstellten. Heute gibt es kaum

ZAHNTECHNIK

noch kleine Betriebe, die wie friiher fiir nur ei-
nen einzigen Verkaufsraum produzieren. Gro-
f3e Backstrafien und eine aufwendige Logistik
prageninzwischendasBild. Esgibtauch weiter-
hin kleine Betriebe, aber lange nicht mehr in
der grofien Zahl, und wenn, dann vermehrt in
landlichen Regionenoderweilsiesichaufgrund
ihres Charmes deutlich von ihren Konkurrenten
unterscheiden. Der Preisdruck erfordert aber
inzwischen eine gewisse MindestgréRRe, unter
dereine Backerei nicht iberleben kann.

Quo vadis?

Ob auch die Zahntechnikbranche eine solche
Wandlung vollzieht, und wenn ja wann, kann
zum jetzigen Zeitpunkt nicht mit Bestimmtheit
gesagtwerden. Sicherwird nicht bereits morgen
die Branche gepragt sein von grofien Produk-
tionsparks fiir Zahnersatz von der Stange. Es
wird auch weiterhin sehr erfolgreiche kleinere
Betriebe geben, die hochwertigen Zahnersatz
aus Deutschland herstellen. Aber der Vergleich
mitanderen Branchenzeigt,dassmandieAugen
vor offensichtlichen Optimierungspotenzialen
nicht verschliefien darf. Fest steht, dass durch
den Einzug von CAD/CAM in den zahntechni-
schen Bereich sowohl neue technische als auch
organisatorische Potenziale er6ffnetwerden. 4

kontakt

Dipl.-Inform. Mario Schaarschmidt
Institut fir Management,
Fachbereich Informatik
Universitat Koblenz-Landau
Universitatsstr. 1

56070 Koblenz

E-Mail: mario.schaarschmidt@
uni-koblenz.de
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FREITAG, 19. MARZ 2010

LIVE-OP
09.00 - 13.00 UHR

Bitte beachten Sie, dass dieser Kurs in der Klinik fir MKG-Chirurgie des Ev. Jung-Stilling-Krankenhauses
(WichernstraRe 40a, 57074 Siegen) stattfindet. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte vermerken Sie Ihre
Teilnahme auf dem A

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Berthold Hell/Siegen
Mehr wissen, sicherer implantieren! Diagnostik mittels
DVT: Das interdisziplindre Zusammenspiel live erleben

rmular.

SEMINAR FUR DAS GESAMTE PRAXISTEAM
09.00 — 13.00 UHR (inkl. Pause 1045 - 11.15 Uhr)

PRAKTISCHES PARODONTOLOGIE-TRAINING
Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf

Demonstrationsseminar:

Eine umfassende Diagnostik mit einem medizinischen Therapiefokus und eine
gezielte Implantatversorgung sind die Schliisselelemente fiir eine patienten-
gerechte Parodontalbehandlung. Defensives Management, Kenntnisse der ver-
schiedenen Gewebequalitaten und Vaskularisierung bilden die Voraussetzungen
fiir die moderne Mikromedizin, die dem Patienten weniger Schmerz und mehr
Asthetik bietet.

Moderne Mikro-Inzisionstechniken erlauben unterminierendes, geschlossenes
Arbeiten. Durch die Vermeidung offener Wundflachen wird der Schmerz redu-
ziert und die Patientenakzeptanz erhght.

Das Training mit Demonstrationen stellt eine ,logische” Parodontologie vor. Es
richtet sich an das Praxisteam, das eine wirtschaftlich attraktive und damit
zukunftssichernde Zahnheilkunde ausiiben méchte.

FIRMENWORKSHOPS

1. STAFFEL 14.00 - 15.30 UHR
& Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Ultraschallbasierte Augmentationstechniken —
einfache Wege zum Erfolg — Teil |

Dr. Stephan Kressin/Berlin
Hartgewebsmanagement mit ausfihrlichen
Hands-on-Ubungen

15.30 - 16.00 Uhr

Pause

2. STAFFEL 16.00 - 17.30 UHR
® Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

B HENRY SCHEDRS Ultraschallbasierte Augmentationstechniken —
SHNEAL BRFEIT . .
einfache Wege zum Erfolg — Teil Il

® Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)

M Die Anwendung moderner implantologischer MalBnahmen
e zur Minimierung von augmentativen Konzepten

4@ Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./Miinchen

m Implantation bei stark reduziertem Knochenangebot
implant Solutions im posterioren Oberkiefer. Alternativen zur Vermei-

dung des lateralen Zugangs — Lernen Sie die Methode
des indirekten Sinusliftes bei Knochenhéhen unter

5 mm kennen. Ubungen an einem anatomischen
Modell zeigen lhnen die Maglichkeiten der Osteotom-
technik in Extremsituationen.

SIEGENER
= IMPLANTOLOGIETAGE we—

19./20. MARZ 2010 IN SIEGEN « SIEGERLANDHALLE

Moderne augmentative Konzepte bei stark reduziertem Knochenangebot

NEU

Programmheft als E-Paper
www.siegener-
implantologietage.de

SAMSTAG, 20. MARZ 2010 ZAHNARZTE

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr

10.45—11.15 Uhr

11.15-11.35 Uhr

11.35 - 11.55 Uhr

11.55 - 12.25 Uhr

12.25-12.45 Uhr

12.45 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 — 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr

15.45 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

16.45 - 17.05 Uhr

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach
BegriiBung/Erdffnung

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Berthold Hell/Siegen
Praktische Erfahrungen mit der DVT — Erfahrungsbericht
und klinische Falle

Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Implantate und Allgemeinmedizin — was muss man beachten?

Dr. Wolfgang Westermann/Emsdetten
Weichgewebsmanagement — Welche Faktoren bestimmen
ein dsthetisch und physiologisch notwendiges Ergebnis
und wie sind sie beeinflusshar?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./Miinchen

RISIKOZONE stark atrophierter posteriorer Unterkiefer!
Behandlungsstrategien von der Kammaugmentation bis
zum Einsatz kurzer Spezialimplantate

Priv.-Doz. Dr. Dr. Georg Arentowicz/Kdln
Unterschiedliche mikro- und makroanatomische
Strukturen: Prinzipien der optimalen Hart- und
Weichgewebsnutzung

Prof. Dr. Udo Stratmann/Miinster
Muss die Freiendsituation versorgt werden?
Eine biomechanische Analyse

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Moderne implantologische MaRnahmen zur Minimierung
von augmentativen Konzepten

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. (Griffith Univ.) Dr. Torsten Remmerbach/ Leipzig
Systemische Erkrankungen mit oralen Manifestationen
und ihre Relevanz in der Implantologie

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Erfolgreiche ultraschallbasierte Augmentation auch in
Grenzbereichen — Wege weg vom Beckenkamm

Dr. Jochen H. Schmidt, M.Sc./KdIn

Gefahrdet eine Ruptur der Kieferhdhlenschleimhaut den
Erfolg eines Sinuslifts?

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Patientengerechte Implantologie

Dr. Winfried Walzer/Berlin
Die minimalinvasive Implantatlosung — Alternatives
Behandlungskonzept bei reduziertem Knochenangebot



SAMSTAG, 20. MARZ 2010 ZAHNARZTE

17.05-17.25 Uhr ~ Dr. Stephan Kressin/Berlin

Socket preservation
17.25-17.45 Uhr  Dr. Dr. Stephan Weihe/Dortmund
Craniomandibuldre Dysfunktion (CMD) als Volkskrankheit
—moderne Diagnostik und ganzheitliche Therapie
17.45-18.05 Uhr  Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach
Orale Implantologie — Neue Materialien, neue Techniken —
Chancen an die interdisziplindre Zusammenarbeit

18.05 - 18.15 Uhr  Abschlussdiskussion

SAMSTAG, 20. MARZ 2010 HELFERINNEN

09.00 — 10.45 Uhr  Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

10.45-11.15Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15-13.00 Uhr  Iris Walter-Bergob/Meschede

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume
Anforderungen an die Kleidung

Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion

Anforderungen an die manuelle Reinigung

13.00 - 14.00 Unhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 — 15.45 Uhr  Iris Walter-Bergob/Meschede

Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?
Risikobewertung

Hygienepldne

Arbeitsanweisungen

Instrumentenliste

15.45-16.15 Uhr ~ Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.15—18.00 Uhr  Iris Walter-Bergob/Meschede
Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test
Praktischer Teil

Ubergabe der Zertifikate

Dieses Seminar kann auch als Auffrischungsseminar genutzt werden. Falls Sie den Test schon
mitgemacht haben, entféllt dieser selbstversténdlich oder kann freiwillig wiederholt werden.

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort

Siegerlandhalle

Koblenzer Strae 151, 57072 Siegen

Tel.: 02 71/33 70-1 23, Fax: 02 71/33 70-1 00, www.siegerlandhalle.de

Zimmerbuchungen
Best Western Park Hotel Siegen
Koblenzer StralRe 135, 57072 Siegen, Tel.: 02 71/33 81-0, Fax: 02 71/33 81-4 50

EZ:91,00€ DZ: 107,00 € (Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Friihstiick.)

Reservierung

Bitte direkt im Best Western Park Hotel Siegen unter dem Stichwort:
,0emus Media AG”

Tel.: 02 71/33 81-0, Fax: 02 71/33 81-4 50

Das Zimmerkontingent ist nach Verfiigharkeit buchbar bis 15. Februar 2010.

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte {iber eventuelle
Sondertarife. Es kann durchaus sein, dass iiber Internet oder Reisebiiros
giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation
Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62, E-Mail: info@prime-con.de

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der BZAK und dem
Beschluss der KZVB einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK und DGZMK. Bis zu 15 Forthildungspunkte.

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach

Kongressgebiihren Siegener Implantologietage
Freitag, 19. Mérz 2010

Praktisches Parodontologie-Training
Tagungspauschale*

55— € zzgl. MwSt.
25— € zzgl. MwSt.

Die Teilnahme an der Live-OP und den Firmenworkshops ist kostenfrei. Teilnahme nur fiir
Kongressteilnehmer. Limitierte Teilnehmerzahl, rechtzeitige Anmeldung erforderlich.

Samstag, 20. Marz 2010
Zahnérzte

Helferinnen, Assistenten
Tagungspauschale*

100,— € zzgl. MwSt.
55,— € zzgl. MwSt.
45, € zzgl. MwSt.

* Die Te
jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

dnke und Imbissversorgung und ist fiir

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstralRe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

In Kooperation mit der DGZI-Studiengruppe Bergisches Land & Sauerland

Hinweis: Ndhere Informationen zu Anreise und Allgemeinen Geschaftsbedin-
gungen erhalten Sie unter www.oemus.com

2

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraRe 29
04229 Leipzig

ZWP spezial 1+2/10

SIEGENER
= IMPLANTOLOGIETAGE

Fiir die 2. SIEGENER IMPLANTOLOGIETAGE am 19./20. Marz 2010 in Siegen melde ich folgende Personen verbindlich an:

Workshop:
1. Staffel ___ 3 Live-0P
2. Staffel ___ (7 Parodontologie-Training

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

(Bitte eintragen) (Bitte ankreuzen)

Workshop:
1. Staffel ___ (7 Live-0P
2. Staffel ___ (7 Parodontologie-Training

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

(Bitte eintragen) (Bitte ankreuzen)

Stempel

Die All Geschéftsbedi 1gen fiir die 2. SIEGENER IMPLANTOLOGIETAGE erkenne
ichan.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




TROUBLESHOOTING - HERSTELLERINFO

Hochmoderne Zahnmedizin kann mit asthetischem Zahn-
ersatz einen wichtigen Beitrag zum Wohlgefihl unserer
Patienten leisten. Allerdings erfordern gerade die
neuen Technologien mehr Aufklarung dem Patienten

und auch dem Zahnarzt gegentber. Das gilt auch oder
vielleicht sogar gerade fir den Einzug von CAD/CAM-
Keramiken in das allgemeine Behandlungsspektrum

der Zahnmedizin.

/ahnersatz

Autor: Dr. André Hutsky

Abb. 1a: Zdhne ohne Keramik.

Neue Anwendungen in der Zahnmedizin
haben es seit einigen Jahren ermdglicht,
detailgetreuenund optischansprechenden
Zahnersatz nun auch digital herzustellen.
Dariiber hinaus konnen durch die CAD/
CAM-Technik Vollkeramikrestaurationen
nicht nur dem gehobenen Klientel zur
Verfligung gestellt, sondern einer breiten
Bevdlkerungsschicht zugdnglich gemacht
werden. Die Firma absolute Ceramics/
biodentisGmbHalsindustrieller Hersteller
von vollkeramischem, CAD/CAM-gefras-
tem Zahnersatz setzt mit ihrer speziellen
Software auf diesen erfolgreichen Weg.
Trotz technischer Fertigung zéhlen fiir das
Endprodukt auch ganz besonders Haltbar-
keit, Passgenauigkeitund Individualitat. Da
diese Perfektion —im Sinne des Patienten —
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-ehleranalyse Y
‘Ur CAD/CAM-gefrasten

Abb. 1b: Zdhne mit Keramik.

erfahrungsgeméaft nur durch regen Aus-
tausch zwischen Zahnarzt und Labor bzw.
Fertigungszentrum entsteht, bildet das
fachbereichsiibergreifende Qualitatsmana-
gement eine der grundlegenden Saulen bei
absolute Ceramics.

Damit die 5-Jahres-Garantie auch wirklich
halt was sie verspricht, wurde ein kom-
biniertes betriebsinternes und -externes
Fehlerberichtssystem entwickelt. Dieses
zielt darauf ab, Schwachstellen und Risi-
ken direkt wahrend der fertigungstechni-
schen und zahnarztlichen Prozesskette zu
erkennen, umsie sofortvermeiden zu kdn-
nen. Im Unternehmen selbst werden alle
auftretenden Defizite systematisch identi-
fiziert und ausgewertet, um hinreichende
Erkenntnisse liber die verschiedenen Feh-

lerarten, deren Haufigkeit und insheson-
dere deren Ursachen zu gewinnen.

Jeder anwendende Zahnarzt hat in einem
Online-Fragebogen die Mdglichkeit, auf
Unstimmigkeiten hinzuweisen, aber auch
seine Verbesserungsvorschlige mitzutei-
len. Individuelle Wiinsche und Anregungen
des jeweiligen Kollegen konnen somit noch
schneller fiir alle folgenden Auftrage im
Produktionsprozess beriicksichtigt werden.
Zeigen sich bereits bei der Eingangskon-
trolle im Unternehmen gréfiere, anwender-
bedingte Fehlerindentypischenzahnmedi-
zinischen Arbeitsschritten wie der Prapara-
tion oderder Abformung, wird der Zahnarzt
umgehend telefonisch informiert und mit
ihm gemeinsam eine persdnliche Strategie
entwickelt. Kleinere Hinweise werden dem
Kollegen auf einem eigenen Datenblatt zu-
gesandt.Aufdiese Weise konnen die eigene
Vorgehensweise und Technik rasch opti-
miert werden.

Diese detaillierte Fehleranalyse niitzt
aber nicht nur dem Einzelnen. Die anony-
misierten Daten werden im Anschluss fiir
eine genaue Auswertung klassifiziert und
codiertin einer Datenbank hinterlegt. Das



Abb. 2: Computergenerierte iiberdeutliche Darstellung der Frashahnen: Die Restaurationsform wird mittels
rotierender Instrumente aus einem industriellen Keramikblock herausgeschliffen.

enorme Informationspotenzial findet in
der fortlaufenden Entwicklung des Unter-
nehmens unmittelbare Verwendung, z. B.
bei der Weiterentwicklung von Software
oder der Fortentwicklung von Anwender-
techniken.

Auch die Anwenderkurse zu CAD/CAM-
Keramik im eigenen Miinchener Fortbil-
dungszentrum profitieren von diesem
Wissen. Dort kann sich jeder Interessierte
unter individueller personlicher Anleitung

Abb.3und 4:Scharfkantige Grate innerhalb der Kavita-
tenpraparationwerdenvonder Produktionssoftware—
hier weifd dargestellt—,,rundgerechnet”: Typisch hier-
fiirsind Aussparungenanden Kantenim Ubergangvom
Kavitdtenboden zur lateralen Pulpenwand.

an voll ausgestatteten Phantomarbeits-
plétzen theoretisch und praktisch auf die-
sem Gebiet weiterqualifizieren.

Im Folgenden werden zwei Félle aus der
Praxis skizziert.

Erhohtes Frakturrisiko durch
scharfe Kanten und Ubergénge

Das CAD/CAM-Verfahren stellt bei der
Ubertragung der computergenerierten

Abb.5und 6: Anatomisch dsthetisches Fissurenrelief
ohne Beriicksichtigung der Mindestmaterialschicht-
starke fiir Keramiken: Die roten Bereiche im unteren
Bild symbolisieren ungeniigende Keramikstarkenan
dentiefsten Stellen der Fissuren (ca. 0,5mm).

ANZEIGE

Symposium
CAD/CAM-Technologie

in der Implantatprothetik

» 02. Oktober 2010 in Berlin

|
|

| Symposiym

/CA
ng b e -
N dor Jmnf.-anra:ummwihnologfe

A%) |
03 41/4 84 74-2 90

X1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Symposium
CAD/CAM-Technologie in der Implantatprothetik
am 02. Oktober 2010 in Berlin zu.

Praxisstempel
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TROUBLESHOOTING - HERSTELLERINFO

Daten auf das Werkstiick einen abtragen-
den Prozess dar (Abb. 2). Die Restaura-
tionsform wird mittels rotierender Instru-
mente aus einem industriellen Keramik-
block herausgefrast. Da der Kopf des
maschinellen Schleifkdrpers dabei aus
technischen Griinden einen gewissen Min-
destdurchmesser besitzen muss, ergeben
sich auch Konsequenzen fiir den Fraspro-
zess selbst. Der Fachmann spricht dabei
von der sogenannten Fraserradiuskorrek-
tur: Scharfkantige Grate innerhalb der Ka-
vitatenpraparation werden von der Pro-
duktionssoftware des Computers ,rundge-
rechnet” (Abb. 3 und 4). Obwohl die aus-
gesparten Partien (im pm-Bereich) bei
adhasiver Eingliederung mit Befestigungs-
kunststoff gefiillt werden, stellen gerade
Kanten im Ubergang vom Kavitdtenboden
zur lateralen Pulpenwand eine typische
Sollbruchstelle fiir Keramiken dar. Da-
riiber hinaus kdnnen scharfe Kanten und
spitze Ecken entlang des okklusalen Pra-
parationsrands nur ungeniigend gestiitzt
werden, sodass Schmelzpartien dauerhaft
gefdhrdet sind auszubrechen. Daher soll-
te jede Prdparation so gleichmafiig wie
moglich und damit materialgerechtfiirden
Werkstoff Keramik gestaltet werden.

Ein weiteres typisches Problem ist die man-
gelnde Praparationstiefe. Bei Keramikinlays
und -teilkronen entspricht diese ungefahr
einem Richtwert von mindestens zwei Milli-
metern. Ein Unterschreiten dieser Norm
kann nicht nur schwerwiegende Folgen fiir
die Stabilitdt des Werkstiicks haben, son-
dern ermdglicht dariiber hinaus kaum die
anatomisch korrekte und optisch anspre-

Abb. 9-11: Die neu entwickelte CNC-Frasstrategie ermoglicht eine dsthetischere Ausgestaltung des Kau-
flachenreliefs bei noch sanfterer, maschineller Bearbeitung der Hochleistungskeramiken.

chende Modellierung eines Fissurenreliefs
(Abb. 5 bis 8).

Hier bietet das digitale CAD/CAM-Verfahren
nichtnureinenschnellenund prizisen Uber-
blickderPraparation,sondernaucheinenzu-
satzlichen, der Fertigung vorgelagerten Kon-
trollmechanismus. Fehler kdnnen friihzeitig

Abb.7und 8: Fissurenrelief mit Beriicksichtigung der Mindestmaterialschichtstarke fiir Keramiken: Die gelben
(hell-/dunkelgriinen) Bereiche im rechten Bild entsprechen einer immer noch grenzwertigen Keramikdicke
von ca.1,5mm (2,0/2,5mm).

24 zwpspezial 1+2/2010

erkanntwerden und der Behandler spartun-
nétige Kosten und vor allem Zeit. Ein Zahn-
techniker beurteilt das 3-D-Modell der Pra-
paration unmittelbar nach Digitalisierung
am Computer. Dabei wird mithilfe einer
Farbskala tiberpriift, ob eine ausreichende
Praparationstiefe vorhanden ist. Im Zwei-
felsfall kann der Zahnarzt unmittelbar tiber
eventuelle Abweichungen informiert wer-
den. So entsteht in der Zusammenarbeit ei-
nekontinuierliche Qualitatsverbesserung.

biodentis GmbH
Weil3enfelser StralRe 84
04229 Leipzig
www.absolute-ceramics.com



7Zahntechnik

aus Dubai

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat ‘

Dubai Euro Dental bietet lhnen qualitativ hochwertigen 0
Zahnersatz zu fairen Preisen. N

DUBAI EURO DENTAL

Zirkonoxid-Krone/Briickenglied fiir 139 Euro

® bis zu 14-gliedrige Briicken sind moglich
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwSt.

3-gliedrige Briicke NEM vollverblendet fiir 307 Euro
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Geriisteinprobe, Versand & MwsSt.

Dubai Euro Dental GmbH

LeibnizstraBe 11

o 04105 Leipzig
?
Neugierig geworden: Tel.: 03 41/30 86 72-0

Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber: Fax: 03 41/30 86 72-20

Free Call 0800/7 234012 info@dubai-euro-dental.com



Am 12. und 13. Marz 2010 |adt die Deutsche Gesellschaft fur
Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) ins InterContinental Hotel an

der Disseldorfer Kénigsallee zuihrer 7. Jahrestagung ein. Auchin

diesem Jahr werden hochkarétige Referenten aus Wissenschaft

und Praxis auf dem Podium stehen und zum Schwerpunktthema

.Komposit versus Keramik” Stellung nehmen.

,Komposit VEersus Keramik”

Autor: Jirgen Isbaner

Es gab kaum eine zahnarztliche Veran-
staltung in den letzten Jahren, in der nicht
auch kosmetisch/asthetische Gesichtspunkte
der zahnarztlichen Therapie beleuchtet wor-
den wadren, und auch viele zahnarztliche
Fachpublikationen widmen dieser Thematik
zahlreiche Beitrdge. Eines wird hierbei im-
mer wieder deutlich — die Qualitat der zahn-
arztlichen Leistung ist entscheidend fiir den
Erfolg. Um den Selbstzahler, der eine vor
allem kosmetisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf
es absoluter High-End-Zahnmedizin. Da in
diesem Zusammenhang eine intensive Fort-
bildung unabdingbar ist, bietet die DGKZ im
Rahmenihrerjahrestagungindiesem|jahrer-
neut ein anspruchsvolles Programm.
Standen in den letzten Jahren die Funktion
sowie aktuelle Technologien und Therapien
in der Asthetischen Zahnmedizin im Mittel-
punkt, so sind in 2010 die Keramik- und Kom-
positrestaurationenim Zentrum der Betrach-
tung. Den Organisatoren ist es gelungen, ein
hochkaratiges und internationales Referen-
tenteam zusammenzustellen, das alle rele-
vanten Fakten beleuchten wird. Die Palette
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reichtdabeivonkonventionellenund NoPrep
Veneers, iiber verschiedenste Aspekte von
Komposit- und Keramikrestaurationen im
Zahnhals-, Front- und Seitenzahnbereich,
der Vorbeugung von Restaurationsfrakturen
aus funktioneller Sicht, die &sthetischen und
funktionellen Aspekte der postendodonti-
schen Versorgungen sowie die Gegeniiber-
stellung der Versorgungen mit Veneers und
Kompositrestaurationen nach kieferorthopé-
discher Therapie.

Dariiber hinaus wird, wie immer bei den Fort-
bildungender DGKZ,auchiiberdenTellerrand
hinausgeschaut: Ein Highlight wird in diesem
Jahr der Vortrag von Prof. Dr. Johannes Franz
Honig sein, der die beeindruckenden und
spannenden Maglichkeiten der dsthetischen
Chirurgie zur Rejuvenation des &ufieren Er-
scheinungsbildes aufzeigt. Auch die Bedeu-
tung der Asthetischen Medizin und Kosmeti-
schen Zahnmedizin im globalen Gesund-
heitsmarkt und daraus entstehende Chancen
interdisziplindrer Zusammenarbeit werden
thematisiert.

Der erste Teil der IGAM-Kursreihe ,Unter-
spritzungstechniken zur Faltenbehandlung

im Gesicht” unter der Leitung von Herrn
Dr. Andreas Bitz ergénzt ebenfalls innovativ
den rein zahnarztlichen Part dieser interes-
santen Veranstaltung. Der Besuch dieserin-
novativen Fortbildungsveranstaltung lohnt
sichalsoin jedem Fall.

Dem Teilnehmer stehen bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte zu. 4

Hinweis: Mitglieder der DGKZ zahlen eine
reduzierte Kongressgebiihr.

kontakt

Oemus Media AG
Holbeinstral3e 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/4 84 74-290

E-Mail: event@oemus-media.de
www.dgkz-jahrestagung.de



Programm Zahndrzte | Freitag, 12. Mdrz 2010

12./13. Marz 2010_Diisseldorf
Hotel InterContinental Disseldorf

Programmheft als E-Paper
www.dgkz-
jahrestagung.de

Kongressmoderation:

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 11.45 Uhr

11.45 - 12.15 Uhr

12.15 - 12.45 Uhr

(Vortrag in Englisch)

12.45 - 13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.20 Uhr

14.20 - 14.40 Uhr

14.40 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.20 Uhr

15.20 - 15.30 Uhr
1530 - 16.00 Uhr
16.00 - 16.20 Uhr

Prof. Dr. Martin Jérgens/Dusseldorf

Er6ffnung/GruBwort
Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf/Prasident der DGKZ

Asthetische Medizin und Kosmetische Zahnmedizin
als Element des globalen Gesundheitsmarktes —
Die Chancen interdisziplindrer Zusammenarbeit
von Asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin
Dr. Michael Sachs/Oberursel

Rejuvenation des duReren Erscheinungsbildes
im Senium - Face- und Bodylift
Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Honig/Hannover

Behandlungsformen und Grenzen der
Therapiemaglichkeiten von Lippe, Nasolabialfalte und der
perioralen Region mit monophasischen Hyaluron-Gelen
Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Asthetische Front- und Seitenzahnrestauration mit Keramik
Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

Asthetische und Funktionelle Aspekte der postendodon-
tischen Versorgung — Adhésive Aufbauten, Glasfaserstifte,
indirekte Restaurationen

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

Balancing aesthetics, conservation & longevity with
today’s ceramics
Dr. Christopher Orr/London (GB)

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Veneers und Komposit nach kieferorthopédischer
Therapieoptimierung von Funktion und Asthetik
Prof. Dr. Nezar Watted/Warzburg

Zahnhalsfullungen und Eckenaufbauten aus Keramik
oder doch in Kunststoff?
Dr. Gerhard Werling/Bellheim

Komposit und Keramik im Frontzahnbereich -
Konkurrenz oder sinnvolle Kombination?
Dr. Jorn Noetzel/Berlin

Klinische Performance keramischer Seitenzahnrestaurationen
OA Dr. Kerstin Bitter/Berlin

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Restaurationsfrakturen vorbeugen — Misserfolge aus
funktioneller Sicht
Siegfried Leder/Erding

16.20 - 16.50 Uhr

16.50 - 1720 Uhr

1720 - 1730 Uhr

Veneers — State of the Art
Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht
ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —
Gesichtsanalyse/Von Bleaching bis Non-Prep-Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

Abschlussdiskussion

Programm ZAH | Seminar zur Hygienebeauftragten

09.00 - 18.00 Uhr
(inkl. Pausen)

Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanage-
ment | Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten | Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um? | Uberpriifung
des Erlernten

Workshops | Samstag, 13. Mdrz 2010

WORKSHOPS | 1. STAFFEL | 09.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.15 Uhr

Der Patient ist ein Kunde — Ansprache und Wunscherftillung -
Marketing und Kommunikation
Dr. Michael Sachs/Oberursel

Smile Esthetics - Teil | (zusétzliche Kursgebiihr)
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —
von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

Dr. Jens Voss/Leipzig

Pause/Besuch der Dentalausstellung

WORKSHOPS | 2. STAFFEL | 11.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 13.30 Uhr

Behandlungsformen und Therapiemdéglichkeiten der Lippe und
perioralen Region mit monophasischen Hyaluron-Gelen unter
Berticksichtigung formeller sowie rechtlicher Aspekte

Dr. Stefan Lipp/Diisseldorf

Sponsor: TEOXANE

Smile Esthetics - Teil Il (zusé&tzliche Kursgebiihr)
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —
von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

Dr. Jens Voss/Leipzig

Pause/Besuch der Dentalausstellung

WORKSHOPS | 3. STAFFEL | 13.30 - 15.00 Uhr

NTI-tss, Innovationsschiene gegen orofaziale Schmerzen -
Workshop mit Theorie und Praxis

Siegfried Leder/Erding

Sponsor: zantomed

Ist Asthetik planbar oder arbeiten wir ins Blaue hinein?
Dipl.-ZT Olaf van Iperen/Wachtberg-Villip
Sponsor: DeguDent



Organisatorisches | Veranstaltungsort

Organisatorisches | Kongressgebiihren

Hotel InterContinental Dusseldorf
., Kénigsallee 59
40215 Dusseldorf
Tel.: 02 11/82 85-0 | Fax: 02 11/82 85-1111
www.duesseldorf.intercontinental.com

EZ: 189~ € inkl. Friihstiick
DZ: 219~ € inkl. Friihstiick

Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass tiber Intemnet oder Reisebiros gtinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerpreise

Zimmerbuchung

bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Buchungscode ,DGKZ 2010"
Tel: 02 11/82 85-11 23 | Fax: 02 11/82 85-11 11

E-Mail: duesseldorf@hg.com

Abrufkontingent: gtiltig bis 11.02.2010

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@ prime-con.de

OTEL RESERVATIC

Anreise mit dem PKW

T ® g rouaeres _\fon Norden
| i B i Verlassen Sie die A 44 Gber die Ausfahrt Diisseldorf Zentrum
Verwatungsgerct ] . = und fahren auf die Danziger StraBe, geradeaus in den
[y ¢ Kennedydamm, dann zur Fischerstrale und daraufhin zur
g a ‘ ; KaiserstraBe. Halten Sie sich geradeaus auf der Berliner Allee
§ 2 . und biegen rechts in die Graf-Adolf-StraBe. Biegen Sie rechts
E : P S in die Breite StraRe, halten Sie sich geradeaus und biegen an
s Dot der ersten Kreuzung rechts in die BastionsstraBe. Nach ca.
Snatee earrar 100 m biegen Sie rechts ein in die Kénigsallee 59.
Von Siiden

Verlassen Sie die A 46 tber die Ausfahrt Disseldorf Zentrum und fahren auf die Werstener
StraBe. Biegen Sie links in die HerzogstraBe. An der 3. Kreuzung biegen Sie rechts in die
FriedrichstraBe, welche in die Breite Strale tbergeht. Vor dem Hintereingang des
Hotels befindet sich die Zufahrt zur Tiefgarage. Um zur Hotelvorfahrt zu gelangen,
biegen Sie am Graf-Adolf-Platz in die Bastionsstralle ab. Nach ca. 100 m biegen Sie
rechts ein in die Konigsallee 59.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der BZAK und dem
Beschluss der KZVB einschlieRlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und DGZMK. Bis zu 14 Fortbildungspunkte.

Zahnarzt
Zahntechniker

250,- € zzgl. MwsSt.
150,— € zzgl. MwSt.
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis) 100,- € zzgl. MwsSt.
Workshop 1.2 + 2.2 95,- € zzgl. MwSt.
Mitglieder der DGKZ erhalten 50,— € Rabatt auf die Kongressgebiihr.

Tagungspauschale 90,- € zzgl. MwSt.

(Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss. Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer
verbindlich zu entrichten.)

Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation
Prof. Dr. Martin Jérgens/Dusseldorf

‘DZ

Do Getint
x,, i i

OEMUS MEDIA AG

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Né&here Informationen zu den Parallelveranstaltungen und Organisatorischem
finden Sie unter www.dgkz-jahrestagung.de

Allgemeine Geschéftsbedingungen
1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen
Griinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge
des Anmeldeeinganges vorgenommen
Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten umge-
hend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der
Zahlung ein.
. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 % Rabatt auf
die Kongressgebiihr, sofem keine Teampreise ausgewiesen sind.
Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuziiglich der jeweils giiltigen
Mehrwertsteuer.
. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spétestens 2 Wochen vor Kor inn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das ange-
gebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen.
Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Ricktritt vom Kongress
moglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,~ € zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage mit
einer Neuanmeldung verbunden ist.
Bei einem Ruicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuriickerstattet,
bei einem spéteren Riicktritt verféllt die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich
auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.
Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofem erforderlich, geson-
derte Teilnehmerinformationen.
Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten oder der
Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer
und die Nummer lhres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriickerstattet.
Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet
auch nicht fiir Inhalt, Durchfithrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.
11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
12. Gerichtsstand ist Leipzig.
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Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41-4 84 74-3 08. Wahrend der Veranstaltung kénnen Sie Ihren Be-

‘DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosme(\sche Zahnmedizin

treuer unter den Telefonnummern +49-1 73-3 91 02 40 oder +49-1 72-8 88 91 17 erreichen.

Fur die 7 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin eV. (DGKZ) am 12./13. Marz 2010 in Dusseldorf
melde ich folgende Personen verbindlich an:

1. Staffel:
DGKZ-Mitglied 2. Staffel:
Oja O nein 3. Staffel: O Seminar zur Hygienebeauftragten

Name, Vorname, Tatigkeit

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

(bitte ankreuzen) (Workshops bitte

Nummer eintragen®)

(bitte ankreuzen)

oder per Post an

1. Staffel:
DGKZ-Mitglied 2. Staffel:
Oja O nein 3. Staffel: O Seminar zur Hygienebeauftragten
Name, Vorname, Tatigkeit (bitte ankreuzen) (Workshops bitte (bitte ankreuzen)

Nummer eintragen®)

* Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen koénnen!

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

ZWP spezial 1+2/10

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der 7. Jahrestagung der DGKZ 2010
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




Die digitale Technologie etabliert sich mehr und mehr in der
Dentalbranche. Aufder DDT 2010zeigte sichjedoch auch, dass

die technische Weiterentwicklung den Menschen vor neue

Herausforderungen stellt.

FORTBILDUNG

Dentale Digitale Technologien 2010

Technikersetzt nicht Verstand

Autor: Matthias Scheffler

Mehrals 250 Vertreter aus Zahntechnik
und Zahnmedizin haben am 29. und 30. Ja-
nuaran dem Symposium ,,Digitale Dentale
Technologien® (DDT) im nordrhein-west-
falischen Hagenteilgenommen.Die Koope-
rationsveranstaltung des Dentalen Fort-
bildungszentrums Hagen und der Oemus
Media AG widmete sich vorrangig der digi-
talen Fertigungskette in Labor und Praxis.
Ein besonderer Schwerpunkt der Beitrage
lag auf den Verfahren zur digitalen intra-
oralen Abdrucknahme und bot Diskussions-
stoffzueinem derderzeit meistdiskutierten
Themen der Branche.

Im Vorfeld hatte Organisator Zahntechni-
kermeister Jiirgen Sieger die rasante Ent-
wicklung im dentalen Digitalbereich in
den Mittelpunkt des Kongresses geriickt.
Der Faktor Technik stelltinzwischen eines

der wichtigsten Bindeglieder zwischen
Zahntechnikund Zahnmedizin dar. Mitder
Einfiilhrungmehrererintraoraler Scansys-
teme wird diese Verbindung in den kom-
menden Jahren weiter an Bedeutung ge-
winnen. Davon zeigte sich unter anderem
Prof. Dr. Joachim Tinschert vom Univer-
sitatsklinikum Aachen liberzeugt: ,Der di-
gitale Workflow in der Zahntechnik und
der Zahnmedizin wird nicht aufzuhalten
sein.

Neue Scannergeneration hat
gewichtige Argumente

Hinweise fiir die Bestatigung dieser These
lieferte die DDT reichlich. Gerade die neues-
ten Informationen zum Entwicklungsstand
der Intraoralscanner lieflen deutliche Fort-
schritte auf dem Gebiet erkennen. So pra-
sentierte Dr. Gerhard Kultermann die Ergeb-
nisse einer Studie aus den USA. Dort hatte
eine Forschungsgruppe derSchool of Dental
Medicine an der Tufts University in Boston
jeweils gleichen Zahnersatz iiber den Weg
der traditionellen Abdrucknahme und iiber
denderdigitalen Variante herstellen lassen.
In der Eingliederung entschieden sich die
Zahnérztein 64 Prozentder Falle fiir die Ver-
sorgungen,dieaufden Datendes Lava C.0.S.
von3M ESPE beruhten. Im Rahmen der Dop-
pelblindstudie war ihnen vorher nicht be-
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FORTBILDUNG

kannt, auf welche Art die jeweiligen Versor-
gungen gefertigt worden waren.

Die Gerate weisen inzwischen bemerkens-
werte Messergebnisse auf. Prof. Dr. Norbert
Linden aus Meerbusch berichtete, dass der
Hint-ELs® directScan Situationen mit einer
Genauigkeit von bis zu zehn Mikrometer er-
fassen kdnne.,,Man darf jedoch nicht unter-
schlagen, dass eine solch exakte Messung
vom Anwender auch einiges Kdnnen erfor-
dert und eine entsprechende Schulung vor-
aussetzt“, erganzte Linden.

Ohne den Menschen
gehtes nicht

Weitere Termine

Generellkamdie Sprache
trotz aller oder vielleicht

gerade wegen der Tech-

nikdominanz auf den

Faktor Mensch zuriick. Be-
reits zu Beginn der Tagung
am Samstag mahnte Prof. Dr.
Thomas Weischer in seinem Vortrag

zum digitalen Réntgen voreinem UbermaR an
Vertrauen in technische Ablaufe. ,Den Ab-
gleich zwischen einem klinischen Befund, ei-
ner Rontgenaufnahme und den Patienten-
beschwerden muss immer noch der Mensch
tibernehmen, das kann keine Maschine leis-
ten.” Der Chirurg der Essener Universitatskli-
nik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
empfahldenZuhdrern,nichtleichtfertigeinem
digitalen Rontgenbild zu glauben.

Und auch gegen Ende der Veranstaltung
pladierte mit Zahntechnikermeister Martin
Weppler ein Referent noch einmal vehement

30 zwpspezial 1+2/2010

«,,CAD/CAM-Technologien
inder Implantatprothetik”
am 2. Oktober 2010 in Berlin
«,Digitale Dentale Technologien
am21./22.Januar 2011

in Hagen

fiir das Besinnen auf den eige-
nen Intellekt. Werte wie Kreati-
vitat, Spontaneitat, Empathie, Mo-
ralund Spezialisierung seien Starken

des Menschen gegeniiber dem Computer.
Weppler wolle sich keinesfalls gegen den
EinsatzmodernerTechnologie wehren, ledig-
lich auf das Wie komme es an. ,Wir sollten
nicht fiir die Rechner arbeiten, sondern sie
fiiruns arbeiten lassen.”

Entscheidende Materialfrage

Nicht zuletzt bei dem Umgang mit zahntech-
nischen Werkstoffen im Rahmen der digita-
len Fertigungskette ist zahntechnischer und
zahnmedizinischer Sachverstand gefragt.
Dennobwohlbeispielsweise iiber Zirkonium-

dioxid als einem zentralen Baustein compu-
tergestiitzter Herstellungsverfahren bereits
vieles bekannt ist, zeigen sich im Berufsall-
tag noch zahlreiche Problemfelder. Tinschert
ging in seiner personlichen Betrachtung der
CAD/CAM-Technologie exemplarisch auf ab-
geplatzte Verblendungen bei Zirkongeriisten

ein. Hier liege die Ursache weniger bei den
Verblendungen als vielmehr bei den Geriis-
ten. Diese bietetenvorallemimapproximalen
Bereich oftmals zu wenig Unterstiitzung fiir
die Verblendung, was zum Abplatzen fiihre.
Falle wie diese seien ein Grund dafiir, warum
bisher langst nicht alle Behandler bedenken-
los Zirkon einsetzen wiirden.

Den praktischen Nutzen eines solch offen ge-
fiihrten fachlichen Austausches verdeutlichte
ebenso der Schlusspunkt der DDT 2010. Refe-
rent Uwe Greitens gab wertvolle Antworten
auf die Frage, wie ein Sinterprozess die Trans-
luzenz von Zirkoniumdioxid verbessern kann.
DasGeheimnisliegeinder Wahleines langsa-
men Temperaturanstieges und einer entspre-
chend langeren Sinterzeit. So sichere man die
gleichzeitige Langzeitstabilitat der Keramik.
Sogenannte Speed-Sinter-Programme seien
unterdiesem Aspekt mit Vorsicht zu geniefien.
Den Auftakt des Kongresses, der in diesem
Jahrunterdem Motto,,Digital vom Abdruck bis
zur Krone“ stand, hatten am Freitagnachmit-
tag verschiedene Workshops sowie eine Pre-
Session gebildet. Neben dem umfangreichen
Fachprogramm prasentierten insgesamt 21
Unternehmen im Rahmen einer ausgewéahl-
ten Industrieausstellung ihre neuesten Inno-
vationen rund um die digitale Fertigung. <



NE U .
)) Fach- und Ubersichtsartikel,

DIGITALE DENTALE Anwendungsbeispiele
TEC"HOLOG ’ E " ) Digitalisierung in Praxis und Labor

) Digitale Volumentomografie

Handbuch ) CAD/CAM u.v.m.

)) Marktiibersichten
-_' ! MarktUbersicht Navigationssystem und DVT

N
) MarktUbersicht Mundscanner und
digitale Zahnfarbbestimmung

’ ! MarktUbersichten CAD/CAM-Systeme, Software
und Scanner u.v.m.
. -p.. '
)} Produktvorstellungen

! Prasentation bereits eingeflhrter Produkte sowie
Neuentwicklungen

Faxsendung an t t _t | | '
0341484 74200 J€TZT bestellen!
Bitte senden Sie mir das aktuelle Handbuch

Digitale Dentale Technologien 10 zum Preis [LLiutS Vorname:

von 49,00 €. Preis versteht sich zzgl. MwsSt.

und Versandkosten.

Praxisstempel
7y a
Q271171
Telefon/Fax: E-Mail: .
OEMUS MEDIA AG
0
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DENTALLABOR-NETZWERK- HERSTELLERINFO

Spatestens seit der modifizierten Gesetzeslage ist das Mana-
gement der Zahnarztpraxis einer der zentralen Erfolgs-
faktoren. Wie und wo sind die Umsatze noch zu steigern?
Wie kdnnen neue Patienten gewonnen werden? Damit
ist ein vielfaltiges Handlungsfeld angesprochen, auf
das die Praxisfihrung Antworten finden und geben muss.

Mit dem VEDENTO-Prinzip steht erstmalig ein Instrument zur
Verfligung, um diesen Anforderungen zu begegnen.

/ahnersatz zum besten

Das
VEDENTO-
Prinzip

Preis-Leistungs-Verhaltnis

Autor: Rainer Weckbach

Mit Blick auf den Patien-
ten gilt es zunéchst zwei ent-
gegengesetzte Erwartungen
bei der Versorgung mit

Zahnersatz in Einklang zu
bringen. Maglichst gute
Qualitét, im Sinne von

Passgenauigkeit und As-

thetik, bei ansprechendem Preis
des Zahnersatzes. Durch das

VEDENTO-Prinzip werden die Mate-
rial- und Laborkosten fiir qualitativ hochwerti-
gen Zahnersatz ,made in Germany* um durch-
schnittlich 40 % reduziert. Diese Kostenposition
nimmt Gblicherweise mehr als die Halfte der
Gesamtkosten des Zahnersatzes in Anspruch.
Damitist der Grundstein fiir ein grofes Erfolgs-
potenzial in der Zahnarztpraxis gelegt. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass sich Patienten haufi-
ger und schneller fiir den Therapievorschlag
entscheiden. Das spiegelt sich in der Zahnarzt-
praxis in steigenden Umsétzen und Gewinnen
wider. Zudem werden die Patientenerwartun-
gen libertroffen, was zu positiven Weiteremp-
fehlungen und sozu einerverbesserten Wettbe-
werbssituation am Praxisstandort fiihrt.
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VEDENTO ist ein Dienstleistungsunterneh-
men, hinter dem ein Netzwerk wirtschaftlich
eigenstdndiger Dentallabore steht, welches
sich durch zwei Merkmale auszeichnet. Einer-
seits wird ausschlieflich in Deutschland pro-
duziert. Da Patienten einheimischem Zahner-
satz die hochste Qualitdtsvermutung gegen-
tiber bringen, ist diese Wettbewerbspositio-
nierung erforderlich. Andererseits wird die
erbrachte Qualitét des Zahnersatzes dauerhaft
tiberwacht. Das geschieht beispielsweise da-
durch, dass die Zufriedenheit der Zahnérzte
mit der Zusammenarbeit eines Dentallabors
erfragt wird. Die alles entscheidende Frage
ist: Wie schafftes VEDENTO, ein solches Preis-
niveau bei einheimischem Zahnersatz zu er-
moglichen und dabei einen hohen Qualitéts-
standard zu erhalten? Die Antwort darauf liegt
in der Steigerung der Effizienz an der Schnitt-
stelle zwischen Zahnarztpraxis und Dentalla-
bor. Dadurch generieren die Labore in produk-
tionsfernen Betriebsbereichen, wie beispiels-
weise bei der Verwaltung oder dem Vertrieb,
einen Zeit- und Kostenvorteil. Es liegt auf der
Hand: Einsparungen in diesen Seg-
menten haben keinen Einfluss auf
die Qualitét.
Auf dieses Netzwerk kdnnen
Zahnarzte bequem iiber das In-
ternet zuriickgreifen. Nach ei-
ner kostenfreien Registrierung
unter wwwyedento.de kdnnen

dort konkrete Auf-
trage zur Herstellung
von Zahnersatz ausge-
schrieben werden. In der
Zahnarztpraxiswird lediglich der Auftrags-
bogen ausgefiillt,umdie Therapieplanungzu
beschreiben, und eine Ausschreibungsdauer
festgelegt. Die Labore gebendaraufhindiein-
dividuellen Kostenvoranschlageab, diesieje-
derzeitinihrem Benutzerkontoeinsehenkdn-
nen. Offene Fragen werden iiber das Auftrags-
forum via Textnachrichten geklart. Bei konti-
nuierlicher Nutzung von VEDENTO lernen sie
einzelne Labore besserkennen. Entsprechend
kdnnensich Zahnarztund Zahntechniker iiber
die Zeit wie gewohnt aufeinander einstellen.
Im Unterschied zur tradierten Art und Weise
der Auftragsvergabe wird jedoch durch die
Internetdienstleistung die Material- und La-
borkostenposition von Zahnersatz ,made in
Germany*“ signifikant reduziert. <

kontakt

VEDENTO

Weckbach und Kovarik GbR
Bebelplatz 18

50679 KolIn

E-Mail: info@vedento.de
www.vedento.de



Neu: Handbuch Digitale Dentale Technologien
Anlésslich der vom Dentalen Forthildungszentrum Hagen und
der Oemus Media AG erfolgreich veranstalteten Kongressreihe
,Digitale Dentale Technologien® erschien mit dem Handbuch
DIGITALE DENTALE TECHNOLOGIEN Anfang des |ahres erst-
mals ein umfassendes und aktuell aufbereitetes Kompendium
fiirdie digitale Zahnmedizin und Zahntechnik. Anvisierte Leser-
gruppen sind sowohl Zahndrzte als auch Zahntechniker. In
Anlehnung an die bereits in der 16. bzw. 11. Auflage erschei-
nenden Handbiicher zu den Themen ,Implantologie“ und
sLaserzahnmedizin“ informiert das neue Handbuch in Form
von Grundlagenbeitrdgen, Anwenderberichten, Fallbeispielen,
Produktinformationen
und Marktiibersichten
dariiber, was innerhalb
der digitalen Zahnme-
dizin State ofthe Artist.
Renommierte Autoren
aus Wissenschaft, Pra-
xis und Industrie wid-
men sichim Handbuch
DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN ei-
nem Themenspek-
trum, dasvon der3-D-
- oiff Diagnostik iiber die

DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN

s computergestitzte
A7 Navigation und pro-
thetische Planung

bis hin zur digitalen
Farbbestimmung
und CAD/CAM-Fer-
tigung reicht. Es
werden Tippsfiirden Einstiegindie ,digi-
tale Welt“ der Zahnmedizin gegeben sowie Wege fiir die
wirtschaftlich sinnvolle Integration des Themas in Praxis
und Labor aufgezeigt.
Das aktuelle Handbuch DIGITALE DENTALETECHNOLOGIEN
wendet sich sowohlan Einsteigerals auch erfahrene Anwen-
der, an all jene, die in der digitalen Zahnmedizin eine viel-
versprechende Moglichkeit sehen, ihr Leistungsspektrum zu
vervollstandigen und damitin die Zukunft zu investieren.
WennSieInteresseandem Handbuch haben, kdnnen Sie es auf
Seite 31 fiir 49,00 Euro zzgl. MwSt. und Versand per Fax oder
einfach unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-0 bestellen.

Oemus Media AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-0
Fax: 0341/48474-290

E-Mail:grasse@oemus-media.de

Zwrrmy

We.itere lnformationenzu diesem Unternehmen
befinden sich auf Www.zwp-online.info

www.oemus.com
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Natrliche Farben fiir Provisorien

Fiir CAD/CAM-gefertigte Provisorien mit natiirlicher Asthetik
bietet die VITA Zahnfabrik die CAD-Temp multiColor Blocke.
VITA CAD-Temp besteht aus einem langjéhrig klinisch be-

D?,‘;‘.“C"““’
inLab’ 22T
{TA CAD-Temp for 140
\ }{,r Erguifinnal restorations C'_l_ Ji:&
ﬂ: m 2 Stk
= a2l . VITA
= B -  caD-Temp
MRS T/CTM-AD
\ A Zuhntabiik - Spists -'__.l IMCE Eﬁm

wahrten vernetzten Acrylatpolymer mit Mikrofiillstoff. Auf-
grund harmonisch aufeinander abgestimmter Farbnuancen
vom Schmelz bis zum Hals werden &sthetische Ergebnisse er-
zielt. VITA CAD-Temp multiColor empfiehlt sich daher insbe-
sondere fiir Langzeitprovisorien im Frontzahnbereich. Die
Blocke werdenin der Geometrie CTM-40 mitden Mafden 15,5 x
19x39mmsowie inden Grundfarben1M2T,2M2Tund3M2T an-
geboten.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.:077 61/5 62-0

www.vita-zahnfabrik.com

E-Learning-Tool
kommt gut an
Zufrieden ist GABA mit der
Resonanz auf das Halitosis-
E-Learning-Tool. Seit De-
zember ist die deutsche
Version online. Das Tool
spannt einen Bogen von
derPrévalenziiberdie Dia-
gnose bis zur Therapie von
Halitosis. Es enthalt Grafi-
ken und Zitate der aktuel-

len Fachliteratur (www.elearninghalitosis.com/de/elearning_de.
html).

[ = ]
Eearning

GABA GmbH
Tel.:07621/9 07-0
www.gaba-dent.de
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wichtder Biofilmeistfiirdie wesentlichen
Munderkrankungen verantwortlich®, fasst
Dr.Andrea Englvon der GABA die Aussa-
gen der Referenten zusammen.,,Die Be-
zeichnung ,Mundpflege’, die sich auch
auf Zunge und Weichgewebe bezieht,
zog sich wie ein roter Faden durch die
Vortrage. Dieses Umdenken sollte sich
auch bisin die Praxen niederschlagen.”
Die Kurzfassungen der Referate sind online
abrufbarunterwww.gaba-dent.de > Medien
> Pressemitteilungen 2009.

GABA-Symposium: Beitrage online
Mit einem wissenschaftlichen Symposium
beteiligte sich GABA an der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGP) in Miinchen. Mehr als 400 Teilnehmer
besuchten das Symposium unter dem Titel
»Die orale Mikroflora — ein Balance-Akt".
Referenten waren Prof. Dr. Ulrich Schlagen-
hauf (Wiirzburg), Prasident der DGP, Prof. Dr.
Christoph Benz (Miinchen), Prof. Dr. Peter
Eickholz (Frankfurt am Main) und Priv.-Doz.
Dr. Giovanni Salvi (Bern). ,,Das Ungleichge-

GABA GmbH

In 90 Minuten zur gesinterten
Zirkonoxid-Krone

Der Programat S1 macht langen Sinterprozessen ein
Ende, indem er Zirkonoxid-Einzelrestaurationen in SJ
nur 90 Minuten sintert — herkdmmliche Sinteréfen
brauchen in der Regel fiinf bis acht Stunden fiir die-
sen Prozess. Fiir das Labor heifit ein kurzer Sinter-
prozess konkret: Kronen und Briicken kdnnen nun
innerhalb eines Arbeitstages mit einem Zirkonoxid-
Geriist hergestellt werden. Durch den kurzen Sinter-
prozess werden die hohe Materialfestigkeit und die
hohe Passgenauigkeitder Restauration nicht
beeintrachtigt,wieeine Vielzahlvonwissen-
schaftlichen Untersuchungen zeigt. Dariiber
hinaus wird weniger Strom verbraucht. Durch
die Einfiihrung des stromsparenden Ofens
Programat S1 fiihrt lvoclar Vivadent die Linie
~Power Saving Technology*fort.

ZwrEms
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Tel.:07621/907-0
www.gaba-dent.de
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Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423/235 35 35

www.ivoclarvivadent.com

Mit seinen 28 kg ist der kompakt gestaltete Pro-
gramatSiein Leichtgewichtunterden Sinteréfen.
Ein Schwergewicht ist er dagegen hinsichtlich
seiner Technologie: Lasst sich beim Programat S1
doch eine Kalibrierung durchfiihren. So kann die
Sintertemperatur jederzeit tiberpriift und gege-
benenfalls korrigiert werden. An der OSD-Be-
triebszustandsanzeige lasst sich schlieflich —
auch aus grofRer Entfernung —der aktuelle Stand
des Prozesses ablesen.

s
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iPods und Flatscreen zU gewinnen!
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VITA In-Ceram® YZ — auf Prazision codiert!

Mit dem original VITA-Barcode ist perfekte Passung garantiert.
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VITA In-Ceram YZ mit dem original VITA-Barcode garantiert
lhnen hdchste Prazision durch:
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Mehr Informationen zu den VITA-Qualitatsstandards? Jetzt
online unter www.vita-zahnfabrik.com/yz bzw. via E-Mail:
info@vita-zahnfabrik.com oder personlich tber unsere
Service-Hotline: +49(0)7761/562-222

« chargengenaue Bestimmung des VergréRerungsfaktors
« perfekte CAD/CAM-Material-Systemabstimmung



