Is

ZAHNARZT

WIRTSCHAFT-P

BT snezial

142/2000 + Fotruar 8. ahman




Das Nachrichtenportal fiir die gesamte Dentalbranche

e Taglich aktuelle News e Aus- und Weiterbild

o Wissenschaftliche Beitrage e Kammern und Verlb"undg

¢ Firmen- und Produktfinder e Zahnarzt- und Laboan eh
e Eventkalender e Praxismanagement A

Lesen Sie die aktuelle Tagesausgabe der IDS today als E-Paper unter:

www.zwp-online.info

live von der IDS 2009

B lesen Sie taglich aktuelle Branchen-
meldungen und Produktinformationen

B sechen Sie taglich neue Messevideos

B lesen Sie die aktuelle Tagesausgabe
der IDS today als E-Paper

B erhalten Sie tédglich einen Newsletter

Newsletter jetzt kostenlos abonnieren unter:

www.zwp-online.info

Oder per Fax an: 03 41/4 84 74-2 90
O Ja! Ich mochte den IDS-Newsletter erhalten.

Praxisstempel/Unterschrift

E-Mail:




Losung der K-Frage

Keramik bietet
Asthetik nach MaRR”

Technische Meisterleistungen haben oft eine Vor-
geschichte, die an den prospektiven Chancen vél-
lig vorbeigehen. So basierte die Aussage ,lIch
glaube an das Pferd. Das Automobil ist nur eine
voriibergehende Erscheinung”, gedufRert von Kai-
ser Wilhelm II. beim Anblick des ersten Automo-
bils, auf einer gigantischen Fehleinschatzung.
Mehr Weitblick zeigten die Initiatoren, die am 19.
September1985in Ziirich das erste Inlay mit Com-
puterunterstiitzung aus VITA Mark |-Keramik fer-
tigten,dennsievertrautenderoptoelektronischen
Kamera, der Konstruktionssoftware und der Kera-
mik als Restaurationswerkstoff. Aber niemand
ahnte damals, dass in den nachfolgenden 22 Jah-
ren kumulativ tiber 26 Millionen Restaurationen
aus Keramik mit Computerunterstiitzung weltweit
ausgeschliffen werden —eine eindeutige Antwort
auf die K-Frage.

Triebfeder fiir diese Entwicklung war, dass in den
9oer-Jahren die Leistung der Mikroprozessoren
deutlich gesteigert wurde; CCD-Videochips und
ScannerlerntenZahnformen,lesen, Softwarefiir
rekonstruktive Zahndesigns wurden perfektio-
niert. Daraus entstanden leistungsfahige
CAD/CAM-Systeme fiir Praxis und Labor sowie fiir
Fraszentren als Dienstleister. Als ,,Futter fiir die
Frassysteme qualifizierten sich die industriell ge-
fertigten ,Machinables” aus Feldspat-, Alumini-
umoxid- und Zirkonoxidkeramik. Damit war der
Grundstein fiir die Nutzung der Vollkeramik fiir
viele Indikationen gelegt. Mit den neuen, grof? di-
mensionierten Blocks aus Zirkonoxid lassen sich
nun auch weitspannige Briickengeriiste herstel-
len, nachdem klinische Langzeituntersuchungen
hohe Uberlebensraten belegten.

Dass diese Innovationen auch vom Patienten an-
genommen werden, zeigen die schnell wachsen-
den Zuwachsraten. Der Verzicht auf Metall, die
hohe Asthetik und die biologische Vertraglichkeit
waren hier die Triebfedern fiir die breite Akzep-
tanzderVollkeramik.Grundsétzlich sehenalle Ke-
ramikkronen gut aus — egal, wie sie hergestellt
werden. Der Unterschied liegtim Arbeitsaufwand,
derjedoch das asthetische Finish beeinflusst. Da-
mit bietet die Keramik gréfiere Spielrdume in &s-
thetischer und in wirtschaftlicher Hinsicht. Das
Prinzip ,Asthetik nach MaR“ bietet als Lésung der
K-Frage die Option, Kronen geriistfrei und voll-
anatomisch auszuschleifen, die nach Politur oder
Glasur im Zahnbild fast unsichtbar sind. Héhere
Anspriiche an die Asthetik erfiillt die Frontzahn-
krone aus Silikatkeramik, die im Cut-Back-Verfah-
ren zuriickgeschliffen und mit VM9 verblendet
wird. Die Kdnigsdisziplin ist und bleibt die Res-
tauration mit Oxidkeramikgeriist, die hdcker-
unterstiitzt ausgeschliffen und verblendet, dsthe-
tisch uniibertroffen ist. Durch die Nutzung dieser
Optionen kann einerseits dauerhaft therapiert
und andererseits das Verlangen des Patienten
nach Asthetik differenziert im Rahmen seiner
wirtschaftlichen Maglichkeiten erfiillt werden.
Mit der asthetischen und preislichen Differenzie-
rung kann der Zahnarzt die Bediirfnisse einer
breiten Patientenschicht wirtschaftlich erfiillen
und zukiinftige Anforderungen besser befrie-
digen.

Dr. Wilhelm Schneider,
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der
Zahnheilkundee.V.

EDITORIAL

Dr. Wilhelm Schneider,
Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramikin der
Zahnheilkundee.V.

Quelle Titelbild:
Streifenprojektion im hiScan.
Hint-ELs Archiv.

" Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
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Trends in der digitaltechnischen Fertigung von Res-
‘WeEurationen, neue Verfahren,zur virtuellen Ge"fs rgo;""

! " dellation sowie Chancen fiir Praxis und
CAD/CAM-Schwerpunkithemen der Integnationalen

V 8

| DS%OO@ zeigtdier

Forté;ch'ritte von CAD/CA

Dental-Schau 2009 in KIn.

Reélaktidn

Noch vor wenigen Jahren galt die com-
putergestiitzte Herstellung von zahntechni-
schen Versorgungen als Ausnahmeverfah-
ren fiir Digitaltechnik-Begeisterte. Heute
dagegen dominieren in der Prothetik und
zunehmend in der Implantologie diese
Hightech-Verfahren: Seither sind weltweit
bereits tiber 25 Millionen vollkeramischer
Restaurationen mithilfe der CAD/CAM-
Technik gefertigt worden — Tendenz stei-
gend. ,Dieser wissenschaftliche und tech-
nologische Fortschritt erfasst alle Fachge-
biete der Zahnheilkunde und lasst sich im
Einzelnen kaum aufzéhlen. Der Einfluss der
modernen Hightech-Verfahren hat die Ar-
beitsablaufeindendentalen Praxenund La-
boren inzwischen deutlich verdndert. Den
Anwendern stehen heute Methoden zur
Verfligung, die in kiirzester Zeit die Gestal-
tungund Herstellungvon Kronen- und Brii-
ckengeriisten bis hin zu komplexen implan-
tatgetragenen Suprastrukturen ermog-
lichen®, so Dr. Martin Rickert, Vorstandsvor-
sitzenderdes VDDI (Verband der Deutschen
Dental-Industrie).

Inzwischen haben viele Unternehmen der
Dentalindustrie in die Entwicklung von
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CAD/CAM-Systemen investiert. Dabei kom-
men als Werkstoffe nicht nur keramische
Materialien, insbesondere Zirkonoxid, in-
frage, sondern zunehmend auch edelme-
tallfreie Legierungen, beispielsweise Ko-
balt-Chrom- oder Titan-Legierungen sowie
Reintitan. Bis die daraus passgenau im La-
bor oder Fraszentrum gefertigten Geriiste
entstehen konnen, ist allerdings jede
Menge hochgeziichteter Hard- und Soft-
ware notwendig.

Diesbeginntmiteinerhochauflosendendrei-
dimensionalen Bilderfassung durch leis-
tungsstarke CCD-Sensoren und Fotodioden,
erfordert weiters Laserscanner, die heute
{iber100.000 Messpunkte pro Sekunde verar-
beitenkonnen,undanschliefendden Einsatz
von speziellen CAD-Programmen, welche die
erzeugten Digitaldaten von Zahnstiimpfen
oder Gipsmodellen zu klinischen Situations-
oberflachen berechnen kdnnen. Dadurch
kénnen inzwischen sogar okklusale Merk-
male von Antagonisten oder Nachbarzahnen
bis hin zu gesamten Kontaktpunktemustern
am Computer erzeugt werden. Individuelle
Funktionen, wie etwa ein ungestorter freier
Gleitraum, lassen sich elegant konstruieren

und durch die CAD/CAM- und Fréstechnik in
Kronen- und Briickengeriiste umsetzen.
»Zahndrzte und Zahntechniker konnen
heute viel virtuoser mit CAD/CAM umgehen
als noch vor zwei oder fiinf Jahren. Darum
lohntessich,gerade jetztden Besuch der33.
Internationalen Dental-Schau einzuplanen,
um sich in Kdln iber die aktuellen
CAD/CAM-Innovationen fiir Praxis und La-
bor zu informieren®, empfiehlt Dr. Markus
Heibach, Geschéftsfiihrer des VDDI. Denn
bereits heute werden allein bei vollkerami-
schem Zahnersatz schon {iber 80 Prozent
der Restaurationen mit computergestiitzter
Technologie gefertigt.

Das gesamte Spektrum der CAD/CAM-Ver-
fahren wird fiir Zahnarzte, Zahntechniker
und Praxismitarbeiter auf der Internatio-
nalen Dental-Schau (IDS) vom 24. bis 28.
Marz 2009 in K6ln gezeigt. Dem Fachbesu-
cheraus Laborund Praxis eroffnetdie welt-
grofte Messe fiir Zahnmedizin und Zahn-
technik eine hervorragende Gelegenheit,
sich von Spezialisten der Ausstellerfirmen
umfassend iiber die technischen und wirt-
schaftlichen Aspekte moderner CAD/CAM-
Konzepte beraten zu lassen. ¢
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Und die Sicht der Dinge
andert sich.

Die neue Aufnahmeeinheit CEREC AC, die neue CEREC Bluecam und eine nochmals verbesserte 3D-
Software machen CAD/CAM-Zahnheilkunde noch praziser und anwendungssicherer. Erleben Sie
eine bisher unerreichte Aufnahmegenauigkeit™. Bilden Sie in einem einzigen Aufnahmevorgang
problemlos einen halben Kiefer ab. Und erstellen Sie prazise Modelle und perfekte Restaurationen
vom Inlay bis zum dauerhaften Briickenprovisorium mit bis zu 4 Gliedern. Es wird ein guter Tag.
Mit Sirona.

www.sirona.de

The Dental Company

" Ergebnis Studie Prof. Dr. Mehl (Universitat Ziirich 2008): Tiefenmessgenauigkeit von bis zu 19 pm.

RTS-RIEGERTEAM.DE

C-421-00-V0-10



WERKSTOFFE

Keramische Werkstoffe finden bereits seit mehr als einem Jahr-

hundert Anwendung in Zahnmedizin und Zahntechnik. So
wurde bereitsim Jahre 1889 von Charles Land das Patent fur die
erste ,Vollkeramikkrone” angemeldet. Diese sogenannte

.Land’s Crown” wurde spaterals , Jacketkrone” bezeichnetund

war letztendlich der Urvorlaufer der heutigen Vollkeramikkro-

nen. Durch die Weiterentwicklung der Werkstoffe konnte die

Zuverlassigkeit vollkeramischer Restaurationen stetig gestei-

gertwerden.

Vollkeramische werkstoffe
in der CAD/CAM-Anwendung

Autoren: Dr. med. dent. Florian Beuer, Josef Schweiger

Abb. 1: Lithium-Disilikat-Keramikblocke zeichnen sich durch ihre hohe Biegefestigkeit aus (Darstellung der drei
verschiedenen Kristallisationsstufen).

Inden Jahren seit 1987 war es durch die
Verwendung computergestiitzter Ferti-
gungsverfahren zudem mdoglich, auch in-
dustriell gefertigte Keramikblécke fiir den
Herstellungsprozess zu verwenden. Der
Einsatz von CAD/CAM-Technologien in
Zahnmedizinund Zahntechnikistzueinem
festen Bestandteilinder Herstellungskette
fiir Zahnersatz geworden. War es am An-
fang vor allem das Hochleistungsmaterial
Zirkoniumdioxid, welches nur durch Fra-
sen bzw. Schleifen bearbeitet werden
konnte, so finden zunehmend auch andere
Materialklassen in der computergestiitz-
ten Fertigung ihre Anwendung. Die Liste
von keramischen Werkstoffen fiirdie Bear-
beitung durch CAD/CAM-Maschinen ist
vom jeweiligen Fertigungssystem ab-
héngig.

Einige Frasmaschinen sind speziell auf die
Fertigung von Zr0,-Geriisten ausgelegt,
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wéhrend andere Systeme hingegen die
komplette Palette keramischer Materialien
abdecken, von Glaskeramiken Gber Infil-

trationskeramiken bis hin zu oxidischen
Hochleistungskeramiken. Die Vorteile ma-
schinengestiitzter Fertigung zeigen sich in

einer hohen Materialgiite aufgrund indus-
triell vorgefertigter Rohlinge, einem prak-
tikablen Qualitdtsmanagement, in einer
jederzeit moglichen Reproduzierbarkeit
aufgrund digitaler Daten, in einer drasti-
schen Reduktion der Herstellungskosten
und schlussendlich in der Verarbeitung
hochinnovativer Werkstoffe. Derzeit las-
sen sich folgende Keramikwerkstoffe stan-
dardméRig auf dentalen CAD/CAM-Ma-
schinen bearbeiten:
—Glaskeramiken

* Feinstrukturfeldspatkeramiken

* Leuzitverstarkte Glaskeramiken

e Lithium-Disilikat-Keramiken

Abb. 2-4: Dentinkerne von Oberkieferfrontzahn-
kronenvon13—23aus|PSe.max CAD Materialvor
und nach dem Kristallisationsbrand sowie nach
der Fertigstellung.
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' Chirurgie & Prothetik — Die zentrale Schnittstelle in der Implantologie
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WERKSTOFFE

Abb. 5: Mehrere
Hersteller bieten zwischen-
zeitlich auch mehrfarbige Glaskeramik-
blocke fiir die CAD/CAM-Bearbeitung an, hier am
Beispiel des VITATriLuxe forte Blockes.
(Bild: VITA Zahnfabrik)

— Infiltrationskeramiken
¢ VITAIn-Ceram ALUMINA (Al203)
* VITA In-Ceram ZIRCONIA (AL,0, Zr0,)
* VITA In-Ceram SPINELLL (MgAL,0,)
—Oxidische Hochleistungskeramiken
* Zirkoniumdioxid
* Aluminiumoxid

Glaskeramiken

Schleifbare Glaskeramikbldcke werden von
mehreren CAD/CAM-Systemen zur Herstel-
lung von Inlays, Onlays, Veneers, Teilkronen
und Vollkronen (vollanatomisch, anatomisch
teilreduziert) angeboten. Neben monochro-
men Blocken bieten verschiedene Hersteller
mittlerweile auch mehrfarbig geschichtete
Rohlingean (Vitablocs TriLuxe [VITA Zahnfab-
rik, Bad Séackingen], IPS EmpressCAD Multi
[Ilvoclar Vivadent, Schaan, FL], inCoris CEREC
Blocs PC [Sirona, Bensheim]), um daraus &s-
thetische, vollanatomische Kronen zu schlei-
fen. Grundsatzlich kann man bei den schleif-
baren Glaskeramikblocken zwischen Feld-
spatkeramikblécken (z. B. VITA Mark 11, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen), leuzitverstark-
ten Glaskeramikblocken (z. B. IPS Empress-
CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, FL) und
Lithium-Disilikat-Keramikblocken (z.B. IPS
emaxCAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, FL)

unterscheiden. Eine besondere
Stellungin der Gruppe der Glas-
keramiken nehmen aufgrund
derhéheren Festigkeitswerte die
Lithium-Disilikat-Keramikbldcke
ein (Abb. 1), die fiir vollana-
tomische Front- und Seitenzahn-
kronen fiir Kappen im Front-
und Seitenzahnbereich verwendet
werden konnen (Abb. 2 bis 4). Glaskera-
miken sind vor allem fiir die Chairside-An-
wendung geeignet, da sie durch zahnéhnli-
che transluzente Eigenschaften auch ohne
Verblendung zu &sthetisch ansprechenden
Ergebnissen fiihren. Durch den relativ hohen
Glasanteil sind diese Keramiken im Gegen-
satz zu Oxidkeramiken mit Fluorwasserstoff-
siure (HF) atzbar und kénnen damit hervor-
ragend adhasiv befestigt werden.

Beispiele fiir monochrome Glaskeramik-

blocke:

 VITABLOCS Mark II (VITA Zahnfabrik, Bad
Séckingen): Feinstruktur-Feldspatkera-
mikblocke fiir Inlays, Onlays, Veneers,
vollanatomische Kronen

« inCoris CEREC Blocs (Sirona, Bensheim):
Feldspatkeramikblocke fiirInlays, Onlays,
Veneers, vollanatomische Kronen

*IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent,
Schaan, FL): Leuzitverstarkte Glaskera-
mikblocke fiir Inlays, Onlays, Veneers,
vollanatomische Kronen

* [PS e.maxCAD (lvoclar Vivadent, Schaan,
FL): Lithium-Disilikat-Keramikblocke fiir
vollanatomische Kronen, Kappen fiir
Front- und Seitenzahnkronen

Beispiele fiir mehrfarbig geschichtete

Rohlinge:

* VITABLOCS TriLuxe (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen): Feldspatkeramikblocke
fiir Inlays, Onlays, Veneers, vollanatomi-
sche Kronen

« VITABLOCS TriLuxe Forte (VITA Zahn-
fabrik, Bad Séckingen): Feldspatkeramik-
blocke mit feinerer Nuancierung des
Farbiiberganges sowie mehr Chroma und
Fluoreszenzim Zervikalbereich. Geeignet
fiir Inlays, Onlays, Veneers, vollanatomi-
sche Kronen (Abb. 5)

« |PS Empress CAD Multi (Ivoclar Vivadent,
Schaan, FL): Leuzitverstarkte Glaskera-
mikbldcke mit natiirlichem Farb-, Trans-
luzenz- und Fluoreszenzverlauf. Geeignet
fiir Inlays, Onlays, Veneers, vollanatomi-
sche Kronen

Abb. 6: 14 Einzelzahnkronenkappen als CAD-Daten-
satz.

« inCoris CEREC Blocs PC (Sirona, Bens-
heim): Polychromatische Feldspatkera-
mikblécke in drei verschiedenen Farben
fiir Inlays, Onlays, Veneers, vollanatomi-
sche Kronen

Infiltrationskeramiken

Schleifbare Blécke aus Infiltrationskerami-
ken werden im porésen, kreidigen Zustand
bearbeitet und anschlieftend mit Lanthan-
glas infiltriert. Alle Rohlinge fiir Infiltra-
tionskeramiken stammen aus dem VITA In-
Ceram System und werden in drei Variatio-
nen angeboten:
*VITA In-Ceram ALUMINA (AL0,) (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen): Geeignet fiir
Kronenkappen im Front- und Seitenzahn-

Abb. 7: ... nach dem Frés- und Sintervorgang — Abb. 8: ... und fertig verblendet. — Abb. 9: Die Indikationsbreite von Zirkoniumdioxid reicht von Geriistkappen fiir Einzel-
zahnkronen und Briickengeriisten bis hin zu Primérteleskopen.
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bereich, dreigliedrige Briickengeriiste im
Frontzahnbereich

*VITA In-Ceram ZIRCONIA (ALO, Zr0,)
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen): Geeig-
net fiir Kronenkappen im Front- und Sei-
tenzahnbereich, dreigliedrige Briicken-
geriiste im Frontzahnbereich und Seiten-
zahnbereich. Dank des ausgezeichneten
Maskierungsvermdogens eignet sich diese
Keramik hervorragend fiir stark verfarbte
Stiimpfe.

¢ VITA In-Ceram SPINELL (MgAL,0,) (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen): besitzt die
hochste Transluzenz aller Oxidkeramiken
und empfiehlt sich somit fiir die
Fertigung hoch &sthetischer Frontzahn-
kronengeriiste, insbesondere auf vitalen
Zahnstiimpfen und bei jungen Patienten.

Oxidische Hochleistungskeramiken
Derzeit werden Aluminiumoxid und Zirko-

niumdioxid als Rohlingsblocke fiir die
CAD/CAM-Technologie angeboten.

WERKSTOFFE

Abb. 10: CAD-Datensatz fiir ein individuelles Implantatabutment (CARES Implantataufbau auf Straumann Tissue
Level Implantat).—Abb.11: Der nach den CAD-Daten komplettaus Zirkoniumdioxid gefertigte Implantataufbau im
Patientenmund (CARES Implantataufbau auf Straumann Tissue Level Implantat).

Aluminiumoxid (AL,0,)

Diese oxidische Hochleistungskeramik
wird in einem vorgesinterten Stadium be-
schliffen und anschliefend bei 1.520 °Cim
Sinterofen dichtgesintert. Die Indikation
fiir Aluminiumoxid sind Kronenkappchen
im Front- und Seitenzahnbereich, Primar-
teile und dreigliedrige Frontzahnbriicken-
geriiste. Die geschliffenen  Geriiste
konnen mit VITA In-Ceram AL Coloring
Liquid in mehreren Farben individuell ein-
gefdrbt werden.

Beispiele fiir schleifbare Aluminiumoxid-

blocke:

¢ VITAIn-Ceram AL Block (VITA Zahnfabrik,
Bad Séckingen)

e inCoris AL (Sirona, Bensheim) in einem
elfenbeinartigen Farbton (Farbe F 0,7) er-
haltlich

Yttriumstabilisiertes Zirkoniumdioxid
(2r0,, Y-TZP)

Zirkoniumdioxid ist eine oxidische Hoch-
leistungskeramik mit hervorragenden me-

ANZEIGE

A A
A A
A A A .
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WERKSTOFFE

Abb.12: Die CAD/CAM-Bearbeitung kann mit...

chanischen Eigenschaften. Die hohe Bie-
gefestigkeit und die unter Dentalkerami-
ken extrem hohe Risszdhigkeit bieten
die Maglichkeit, diesen Werkstoff als
Geriistmaterial fiir Kronen, Briicken und
Primarteleskope (Abb. 6 bis 9) sowie, bei
korrekter Indikationsstellung, fiir indivi-
duelle Implantat-Abutments zu verwen-
den (Abb.10).
Die Zugabe von 3 Mol% Y,0, fiihrt zu einer
metastabilen tetragonalen Phase bei
Raumtemperatur, die durch einen Uber-
gang in eine monokline Phase das Fort-
schreiten von Rissen in der Keramik ver-
hindert und somit die hohe Risszahigkeit
bewirkt (Umwandlungs- oder Transforma-
tionsverstarkung).
Beispiele fiir Zirkonoxid-Bldcke:
 Lava Frame (3M ESPE, Seefeld)
 Cercon smart ceramics (DeguDent, Ha-
nau)

-

B i F, ‘L

* Everest ZS und ZH (KaVo, Biberach)

e inCoris ZI (Sirona, Bensheim)

e In-Ceram YZ (VITA Zahnfabrik, Bad Sa-
ckingen)

* zerion (Straumann etkon, Gréfelfing)

*ZENO Zr (WIELAND Dental + Technik,
Pforzheim)

.CAD in practice”

Grundsatzlichkannzwischendreiverschie-

denen Fertigungsmoglichkeiteninderden-

talen CAD/CAM-Anwendung unterschie-

den werden.

Diese sind:

« Chairside-Fertigung

* Labside-Fertigung

e Zentrale Herstellung im Fertigungszent-
rum

Alle drei Varianten zeigen sowohl Vor- als

auch Nachteile. Vollkeramische Materi-

beitung mit oder ohne Wasserkiihlung er-
folgt (Abb. 12 und 13). Glaskeramische
Werkstoffe konnen ausschliefilich unter
Wasserkiihlung bearbeitet werden, da an-
sonsten das Material und die Schleifkorper
geschadigt wiirden.

Indikationen

Das Anwendungsspektrum fiir vollkerami-
sche Werkstoffe erstreckt sich mittlerweile
vom klassischen ,Keramikinlay“ bis hin zu
mehrgliedrigen  Briickenrestaurationen.
Trotzdem ist es nach Ansicht der Autoren
unbedingt notwendig, sich streng an die
Empfehlungen und Freigaben der jeweili-
gen Hersteller zu halten.

Praparationsrichtlinien

Die Préparationen fiir keramische Restau-
rationen unterscheiden sich je nach ver-
wendetem Material. Ein gemeinsames
Merkmal ist jedoch die sog. keramikge-
rechte Préparation, mit gerundeten Kanten
ohne scharfe Uberginge. Fiir Zirkonium-
dioxideinzelkronen sollte eine Geriist-
starke von 0,5 mm (im Frontzahnbereich
0,3mm)undein Platzbedarfvon 0,5-1,0mm
fiir die Verblendung eingeplant werden.
Die Stufenpréparation mit innengerunde-
ter Kante stellt die Praparationsgrenze der

Abb.13:...

oder ohne Wasserkiihlung erfolgen (Bildquelle 3M ESPE).—

Abb. 14: Indikationsgerechte Praparation fiir vollkeramische Frontzahnkronen (Konvergenzwinkel

12°, Mindestwandstarke 1,0 mm zirkuldr, 1,5 mm inzisal). — Abb. 15: Keramische Inlays aus Feldspatkeramikblocken und leuzitverstérkten Glaskeramikblocken werden 60
Sekunden mit HF-Gel geatzt (Restaurationen aus Lithium-Disilikat-Blocken dagegen 20 Sekunden).

Abb. 16: Glaskeramisches MOD—Inlay nach dem Ein-
setzen mit Kompositiiberschiissen.
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alien konnen dabei mitjeder der drei Ferti-
gungsmethoden bearbeitet werden. Aller-
dings zeigen sich wesentliche Unter-
schiede in der Materialvielfalt, sodass bei
einigen Systemen sowohl Glas-, Infiltra-
tions- als auch oxidische Hochleistungske-
ramiken zur Anwendung kommen, wéh-
rend andere Systeme ihren Fokus auf die
Bearbeitung von Zirkoniumdioxid legen.
Dies hdngtvorallem davon ab, ob die Bear-

Wahl dar. Die ausgepragte Hohlkehle, die
ebensoviel Zahnhartsubstanzabtragerfor-
dert, ist der Stufe als Préparationsgrenze
unterlegen. Zur Erzielung einer méglichst
guten primdren Passung ist ein Prépara-
tionswinkel von 8-12° geeignet. Die Inzi-
salkante des praparierten Stumpfes sollte
mind.1mm betragen,umeinoptimalesAus-
schleifendes Inzisalbereicheswéhrend der
CAD/CAM-Bearbeitung zu ermdoglichen.



Abb.17-19: Die verschiedenen Fertigungsstufen ei-
nerSinterverbundkrone. Der Verbundbrand erfolgt
hierbei bei 850 °C.

Fiir keramische Werkstoffe mit niedriger
Eigenfestigkeit (z. B. leuzitverstarkte Kera-
miken) wird ein Konvergenzwinkel von 12°
in Verbindung mit einer Stufenpréparation
und gerundeter Innenkante als besonders
geeignet angesehen. Dabei miissen die
Mindestschichtstarken (1,0 mmzirkuldrund
1,5 mm okklusal) streng eingehalten und
bei der Préparation beriicksichtigt werden
(Abb. 14). Fir Lithium-Disilikat-Keramiken
werden &dhnliche Prdparationsrichtlinien
vorgeschlagen, wobei die zirkuldre Min-
destschichtstérke beio,8 mmunddie okklu-
sale Mindestschichtstarke bei 1,5 mm lie-
gen.

Befestigung

Das Befestigungsprotokollrichtetsich nach
der Préparation und der Eigenfestigkeitder
Keramik. So lassen sich Vollkronen aus Li-
thiumdisilikat und Zirkoniumdioxidgeriis-
ten nach werkstoffkundlichen Gesichts-
punkten konventionell mit herkdmmlichen
Zementen befestigen. Kapselpraparate
(z.B.KetacCem,3M ESPE, Seefeld) sind hier

aufgrund des exakten Mischungsverhalt-
nisses bestensgeeignet. Keramiken mitge-
ringer Eigenfestigkeit bendtigen das Ver-
bundsystem mit dem natiirlichen Zahn, um
ausreichende Stabilitat zu gewahrleisten
(Abb.15und 16).

Eine ausfiihrliche Tabelle als Anhaltspunkt
fiir die materialspezifischen Indikations-
freigaben der verschiedenen vollkerami-
schen Materialtypen kannin der Redaktion
angefordert werden.

Ausblick

Neue Fertigungsvarianten im Bereich des
vollkeramischen Zahnersatzes werden der-
zeit von mehreren Herstellern angeboten
bzw. getestet. An erster Stelle sei hier das von
der Firma WIELAND Dental + Technik (Pforz-
heim) angebotene CAO-Verfahren (Computer
Aided Overpress) genannt, beidem neben der
Geriiststruktur aus Zirkoniumdioxid eine
Verblendhiille aus riickstandslos verbrenn-
barem Kunststoff im CAD/CAM-Verfahren
hergestellt wird. Anschlieend werden beide
Komponenten zusammen gewachst, einge-
bettet und aufgeheizt, um dannin der klassi-
schen Uberpresstechnik fertiggestellt zu wer-
den. Dieses Vorgehen erspart dem Labor das
Aufwachsen der Verblendung fiir das Uber-
pressverfahren,sodassdamiteine kosteneffi-
zientere Herstellung moglich ist.

Eine noch hdohere Effektivitat verspricht die
so genannte ,,Sinterverbundkrone® (SVK®),
bei derebenfalls die beiden Kronenbestand-
teile, Gerlistund Verblendung,im CAD/CAM-
Verfahren hergestelltwerden. Allerdings ge-
schiehtdies bereits mitden definitiven Mate-
rialien, welche anschliefend im sogenann-
ten ,Sinterverbundbrand® zusammengefiigt
werden (Abb.17-20). Dieses Verfahren befin-
det sich derzeit im Prototypenstadium und
kénnte auch fiir die Herstellung von Briicken

Abb. 20: Eingegliederte Sinterverbundkrone auf
Zahn 46.

WERKSTOFFE

geeignet sein. Erste materialwissenschaftli-
che Untersuchungen deuten auf das hohe
mechanische Potenzial der Sinterverbund-
krone hin. ¢
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CAD/CAM-ENTWICKLUNG

Zahnmedizin ohne Digitaltechnik und CAD/CAM-Verfahren ist
heute nicht mehrvorstellbar. Die intraorale und extraorale Mess-

aufnahme, das Scannen von Antagonisten und Registraten, das

dreidimensionale Konstruieren auf dem Bildschirm, die Nutzung

unzahliger Zahnformen aus der Zahndatenbank, die Gestaltung

anatomischer Kauflachen, das funktionelle Artikulieren am vir-

tuellen Modell, die subtraktive Bearbeitung von Hochleistungs-

keramiken — all das ware ohne Computereinsatz nicht moglich

geworden.

Autor: Manfred Kern

DieserQuantensprungbahntesich schon
1985 an: Mithilfe eines Fairchild Videosen-
sors,derdamalsnoch militdrischen Zwecken
diente und deshalb eine Sondererlaubnis
zur Nutzung in der Zahnmedizin benétigte,
konnte erstmalig eine Praparation — intra-
oral mit der Triangulationskamera sichtbar
gemacht —, mehrdimensional vermessen
und auf den Bildschirm {ibertragen werden.
Mithilfe eines PCs, einer bildgebenden Soft-
ware und einer angekoppelten CNC-Schleif-
einheit wurde das erste Inlay aus Silikatke-
ramik an der Universitét Ziirich ausgeschlif-
fen.

Nurwenige Eingeweihte hatten damalseine
Vorstellung von den sich anbahnenden
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Technologien und von den umwélzenden
Therapiemoglichkeiten, die damit der Zahn-
medizin bevorstanden. Seitdem sind welt-
weit iiber 28 Millionen vollkeramische Res-
taurationen mithilfe der CAD/CAM-Technik
chairside und im ZT-Labor hergestellt wor-
den. Durch computergesteuerte Frasauto-
maten ist die subtraktive Bearbeitung von
Glaskeramiken und Oxidkeramiken fiir &s-
thetisch hochwertige Restaurationen mit ei-
ner reproduzierbaren, konstanten Werk-
stoffqualitat bei gleichzeitiger Kostenopti-
mierung moglich geworden.

Blickt man nur einige Jahre zuriick, so stand
die Diskussion um Passgenauigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Benutzerfreundlichkeit

Abb. 1: Virtuelle automatische Rekonstruktion: Die Scandaten des Antagonisten, der funktionellen Bewegung,
der Nachbarzahne und der Préparation kénnen in toto beriicksichtigt werden, um eine nach allen Regeln pas-
sende Kauflache zu gestalten. (Foto: Mehl) — Abb. 2: CAD-Konstruktion eines weitspannigen Zr0,-Briickenge-
riists. Die Konnektoren werden vom System auf Mindeststéarke und Belastbarkeit gepriift. (Foto: Mehl)

12 zWPspezial 1+2/2009

Digita \technik in Praxis und

_abor offnet neue Turen

noch im Vordergrund. Die Qualitdt von
CAD/CAM-Restaurationen wurde kritisch
gesehen und es gab nur wenige ,,Pioniere”,
die sich mit diesem Thema auch wissen-
schaftlich auseinandersetzten. Inzwischen
ist aus der zogerlichen und teilweise auch
abwartenden Haltung gegeniiber dem com-
putergefertigten Zahnersatz ein akzeptier-
tes Standardverfahren geworden.

Aus technischer Sicht trieben neben leis-
tungsgesteigerten Mikroprozessoren be-
sonders CCD-Bildsensoren mit auflésungs-
starken Fotodioden sowie optische und tak-
til arbeitende Scanner die Entwicklung der
dreidimensionalen Bilderfassungvoran,um
Praparation und Modellzu lesen“undindie
Software zu laden. Die Impulskapazitdt zur
Reproduktion der Zahnoberflachen erreicht
bei Laserscannern inzwischen eine Ge-
schwindigkeit von vielen Tausend Mess-
punkten pro Sekunde. Weiterentwickelte
CAD-Software mit 3-D-Grafikapplikationen
ibernimmt die digitalen Signale und formt
daraus die klinische Situationsoberflache,
die sie mittels einem okklusalen ,Settling"
mit praformierten Kauflachen aus der Zahn-
datenbank virtuell ergénzt. Die Hocker der
Kaufldche werden in ihre okklusale Position
seingerittelt”. Ein Artikulationsprogamm
ibernimmt die okklusalen Merkmale von
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CAD/CAM-ENTWICKLUNG

Abb. 3: Intraorale Einzelaufnahmen werden anatomisch korrekt zu einem virtuellen Quadranten-Modell

zusammengefiigt.

Antagonisten und Nachbarzahn-Kaufla-
chen und erzeugt ein Kontaktpunktmuster,
das die Kriterien der individuellen Funktion
erfiillt. Ein zusatzlich gewonnenes, regiona-
les FGP-Registrat spiirt Storstellen des
freien Gleitraums auf und reduziert diese
automatisch (Abb.1).

Den Impetus bezog diese Entwicklung aus
zwei Quellen: Die Protagonisten der compu-
tergestiitzten Chairside-Versorgung wollten
eineindustriell hergestellte Keramik mit de-
finierten physikalischen Eigenschaften un-
mittelbar an der Behandlungseinheit bear-
beiten und den Patienten in einer Sitzung
ohneProvisoriumversorgen.Derandere An-
satz war, Oxidkeramiken — z. B. Zirkonoxid
(Zr0,) — mithilfe der CAD/CAM- bzw. digital

Abb.5: Zur Bearbeitungvon Zr0,-Keramik fiir Kronen- und Briickengeriiste verfii-
gen Fraszentren iiber eine ausgekliigelte Qualitatssicherung.
(Foto: etkon-Straumann)
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(Foto: Sirona)

gesteuerten Frastechnik fiir Kronen- und
Briickengeriiste nutzbar zu machen.
Auchandere Keramiken wie Lithiumdisilikat
zeigten bessere Eigenschaften nach maschi-
neller Bearbeitung, da die verwendeten
Blanks industriell unter optimalen Bedin-
gungen hergestellt werden. Auf deranderen
Seite hat sich auch die Technologie der
CAD/CAM-Systeme deutlich verbessert. Da-
von ausgehend, dass in den 9oer-Jahren
Computer leistungsfahiger und Messverfah-
ren effektiver wurden, konnte dadurch ins-
besondere 3-D-Aufnahmesysteme an die
Bediirfnisse der Zahnmedizin angepasst
und die Bedienung vereinfacht werden.
Durch die Weiterentwicklung der CAD-Soft-
ware wurden vielféltige Konstruktionsmdog-
lichkeiten geschaffen (Abb. 2) und auch die
Qualitét der Schleif- und Fraseinhei-
ten verbessert. Wirtschaftlichkeit
bei gleichzeitig hoher Qualitét
der gefertigten Restaurationen
sind aktuell die ,Markenzei-
chen“ der CAD/CAM-Tech-
nik. Davon profitiert
der Zahnarzt und
Zahntechniker
durch  standardi-
sierte und kontrol-
lierte Behandlungs-
bzw. Fertigungsab-
laufe — und letztlich
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Abb. 4: Der intraorale Kamerascanner ermaglicht
lichtoptische Ganzkiefer-Abformungen — Wegberei-
terderabdruckfreien Praxis. (Foto: Wiedhahn)

auch der Patient. Deshalb werden heute ca.
82Prozentdervollkeramischen Restauratio-
nen in Deutschland computerunterstiitzt
hergestellt. Das bedeutet, dass die
CAD/CAM-Technik in Zahnarztpraxen, Pra-
xislaboren und Dentallaboren angekom-
menistund nundie néchsten Evolutionsstu-
fen bevorstehen.

Wo stehen wir heute?

Neue Verfahren verédndern bisherige Pro-
zessschritte, Weiterentwicklungen verein-
fachen Arbeitsabldufe. So sind virtuelle
Konstruktionsmodelle, Artikulation auf
Windows-0berflache, biogenerische Kau-
flachengestaltung durch intelligente Soft-
ware, Rapid-Prototyping und 3-D-Printing
nureinkleiner Ausschnittvon Themen, die
in letzter Zeit vermehrt in wissenschaft-
lichen Veréffentlichungen im Zusammen-
hang mit CAD/CAM erwédhnt werden.
Nun steht als neuester Entwicklungsschritt
die abdruckfreie Praxis vor der Tiir. Die be-
vorstehende IDS 2009 wird uns zeigen, dass
die intraorale 3-D-Vermessung zumindest
teilweise die abdruckfreie Praxis ermdg-
lichen wird (Abb. 3 und 4). So kénnen Daten
einerintraoralen Aufnahmesequenz,z.B.ei-
nes Quadranten, mithilfe eines wachsverar-
beitenden 3-D-Printers im Rapid-Prototy-
ping-Verfahren Arbeitsmodelle fiir die
Zahntechnik produziert werden, auf denen
konventionell oder im CAD/CAM-Verfahren
Zahnersatz gefertigt wird. Intraorale Scans
lichtoptischer Situationsabfomungen kén-
nen vom Zahnarzt iiber Internet-Portale an
den Zahntechniker gesandt werden, um in
das stationdre CAD-System eingespeist zu
werden. Dieverschiedenen Konzeptederab-
druckfreien Praxis bieten einen erheblichen
Komfort, weil der Abdruck mit Wiirgereiz



Abb. 6: Fraszentren sind auf standardisierte Ferti-
gungsverfahren unter besonders wirtschaftlichen

Gesichtpunkten eingestellt. (Foto: Heraeus Kulzer)

entfallt, Fertigungszeiten verkiirzt und die
Produktivitdt auf der zahntechnischen Seite
erheblich gesteigert werden kann. Worauf
wird sich nun der aktuelle CAD/CAM-Trend
konzentrieren? Wer sich mit der Thematik
eingehend beschéftigt, konnte schon sehr
frith voraussehen, dass Fertigungszentren
eine entscheidende Rolle spielen wiirden:
Hohe Auslastung, spezialisiertes Personal,
zentralisierte  Materialbeschaffung und
hohe Qualitdtsmafistabe an die ,Standard-
versorgung® ermoglichen einen wirtschaft-
lichen Durchsatz, der die Amortisierung der
in hochentwickelte Ferti-
gungsmaschinen ermoglicht und gleichzei-
tig die Wirtschaftlichkeit erh6ht (Abb. 5 und
6). Mittlere und kleinere ZT-Labors werden
ihre Kernkompetenz in der computerge-
stiitzten Herstellung hochwertiger, dstheti-
scher Restaurationen und in der Spezialan-
fertigung im Bereich der Teilprothetik und
Implantatprothetik nutzen. Ein weiterer
Trend ist die computergestiitzte Fertigung
von Inlays, Onlays, Teilkronen und Einzel-
kronen im Chairside-Verfahren oder unter
Einbeziehung des Praxislabors mit
CAD/CAM-Ausriistung. Die biogenerische
Kaufldchengestaltung ermdglicht die Re-
konstruktion der fehlenden Kaufléche bei
Inlays, Onlays und Teilkronen nach dem Vor-
bild der Natur (Abb. 7). Der Nutzen bei der
einmaligen Sitzung ist die Zeitersparnis fiir

Investitionen

den Patienten und die Einsparungdes Provi-
soriums, was zusatzlich die potenzielle Ge-
fahr der Hockerfraktur, der Schmelzrandab-
platzung und die Schwachung der Dentin-
haftung minimiert. CAD/ CAM und Vollkera-
mik werden oft in einem Atemzug genannt,
was auf der anderen Seite aber auch viel zu
kurz greift. Gerade das enorme Potenzial,
dasin der Frasbearbeitung und seit Kurzem

Simulierte
Inlay
Situation

Rekon-
struktion

Abweichung:

132 ym

auch im Lasersintern von Metallen steckt,
wird oft vollig vergessen. Die Herstellung
von Metallrestaurationen (z. B. NEM, Titan)
wird daher ebenfalls iiber kurz oder lang
eineDomaneder CAD/CAM-Technikwerden.
Odernehmen wirdas weite Feld der Implan-
tologie und deren Suprastrukturen. Schon
heute kdnnen Langzeitprovisorium, Abut-
mentund Krone computerunterstiitzt herge-
stellt und Behandlungsabldufe reduziert
werden. Die digitale Volumentomografie
(DVT) bildet die Struktur des Knochens drei-
dimensionalabunderméglichtdadurcheine
deutlich héhere Qualitdt der Befundung,
verbunden mit der exakten Ortung des Ner-
vusalveolaris. Die Bildqualitétistbesonders
beiprothetischteilversorgten Kiefern besser
als bei CT-Aufnahmen; die dafiir bendtigte
Rontgendosis ist deutlich geringer. Somit
liefert das DVT die Basis fiir die chirurgische
Planung des Implantates. Kiinftig wird mit
der digitalen Messkamera intraoral das Im-
plantatgebiet und die angrenzenden Nach-
barzédhne gescanntund einvirtuelles Modell
gerechnet. Dieses Modell wird vom 3-D-Vo-
lumentomogramm {iberlagert; es erfolgt
eine exakte Positionierung einer Krone im
Rontgenbild (Abb. 8). Die Position des Enos-
salpfeilers wird im Mittelpunkt der Kronen-
grundflache und in deren Einschubrichtung
vorgeschlagen. DieSituationwirdaufchirur-
gische Realisierbarkeit tiberpriift. Bei Aus-
wabhl des fiir den konkreten Fall vorgesehe-
nen Implantatsystems kann die Situationim
3-D-Rdntgenbild komplett simuliert wer-
den. Mit spezieller Software kann kiinftig
auch eine Bohrschablone konstruiert wer-
den, die stereolithografisch gefertigt, eine
exakt positionierte Knochenbohrung und
Implantatplatzierung sicherstellt.

Uberhaupt: Die Bediirfnisse der CAD/CAM-
Technologie haben Themen der Grundla-
genforschung befliigelt und damit auch an-
dere Bereiche der Zahnmedizin vorange-

CAD/CAM-ENTWICKLUNG

Abb. 7: Automatische Rekonstruktion von
Inlaykavitaten mittels des biogenerischen
Zahnmodells. Oben: Unversehrter Original-
zahn. Mitte: Kavitat. Unten: Nur anhand der
Restzahnsubstanz (Mitte) automatisch re-
konstruierte Kaufldche. Die angegebenen
Abweichungen sind die metrischen Unter-
schiede zwischen Rekonstruktion und Origi-
nalzahnim Bereich der Kavitat.

(Abb.: Mehl)

bracht. Universitdten und Industrie kénnen
durch Kooperation eine niitzliche Symbiose
bilden und diese spannende Entwicklung
voranbringen und gestalten.

Bis jetzt war CAD/CAM oder computerge-
stiitzte Zahnmedizin kein zentrales Thema
anden Universitdten. Da wir gerade erstam
Anfang stehen und das Leistungspotenzial
der CAD/CAM-Technik enorm ist, wird sich
das in den néchsten Jahren mit Sicherheit
andern — und hiermit wiederum auch die
Ausbildung der Studierenden und indirekt
auch die Behandlungsmdglichkeiten in den
Praxen beeinflussen —im Interesse unserer
Patienten. ¢

Abb. 8: DVT-Aufnahme mit iiberlagerter Suprastruk-
tur zur Bestimmung der Implantatposition.
(Abb.: Bindl/Sirona)
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FRONTZAHNKRONEN & VENEERS

Mitdem CEREC 1 Gerét, welches ab 1980 entwickeltwurde und 1987
schlieBlich auf den Markt kam, war zunachst einmal nur die Herstel-

lung von einfachen Inlays ohne Kauflachengestaltung moglich. Seit

1989 wurde an einem verbesserten Konzept gearbeitet, die Schleif-

préazision sollte erhoht, das Ausschleifen von Fissuren ermoglicht
und die Bedienung vereinfacht werden. Mit dem CEREC 2 Gergét,
welches 1994 vorgestellt wurde, war eine erweiterte Formschleif-

technik moglich und schlieBlich seit 1998 auch die Herstellung von

Kronen. Somit hat sich die Anfertigung von Kronen seit zehn Jahren
bewahrt, istabererstseitdem CEREC 3D wesentlich vereinfachtund

zur Praxisreife gelangt.

Chairside-getertigte

Frontzahnversorgungen

Autor: Dr. med. dent. Friederike Knolle

Zu Beginn waren noch erhebliche Form-
verdnderungen des Schleifergebnisses no-
tig, mit dem CEREC 3D kann die Restauratio-
nen in formvollendeter Weise hergestellt
werden, welche dann lediglich durch indivi-
duelle Farbgestaltung oder Politur optimiert
werden kdnnen. Durch die Programmoptio-
nen Zahndatenbank, Replikation und Korre-
lation kann auch der CEREC-Neuanwender

asthetische Frontzahnkronen und Veneers
aufeinfache Weise chairside anfertigen, wo-
bei der Korrelationsmodus den einfachsten
und sichersten Weg darstellt.

1+2/2009

Die zur Verfiigung stehenden Bldcke kénnen
individuell und situationsgerecht ausgewahlt
werden.

Die Feldspatkeramik VITAMark [lund die leu-
zidverstarkte Glaskeramik Empress CAD
sind mittels Internal Shading, External Sha-
ding oder Cut-Back zu individualisieren. Bei
den polychromatischen Blocken TriLuxe und
TriLuxe forte von VITA und den Multiblocs von
Ivoclar Vivadent ist lediglich eine Politur not-
wendig. Wenn eine hohere Festigkeit ge-
wiinscht ist, bieten sich das Lithiumdisilikat
IPS e.max CAD LT an. Die dreifache Festigkeit

Abb. 1: Ausgangssituation.
Abb. 2: Formkorrektur der Zahne 11 und 12 fiir die
Korrelationsaufnahme.

(ca. 360 MPa) wird durch einen Kristallisa-
tionsbrand erreicht, bei dem zugleich Malfar-
ben und Glasur aufgetragen werden kdnnen.
Einziger Nachteil dieser Blocke istdie geringe
Transluzenz und magliche dsthetische Einbu-
3en sind im Frontzahnbereich rechtzeitig zu
beriicksichtigen. Im Folgenden sollendie Her-
stellung von Frontzahnkronen im Korrela-
tionsmodus sowie die Anfertigung von Front-
zahnveneers mit der systemeigenen Zahnda-
tenbank vorgestellt werden.

Patientenfall 1

AlsderPatientsichin unsererPraxisvorstellte,
zeigte sichan Zahn 11eine Fistel. Der Zahn war
stark verfarbt. Zahn 12 war grof3fléchig gefillt
unddie Zdhne 21bis 23 waren mit VMK-Kronen
versorgt (Abb. 1).

Den Patienten storte die liickenhafte seiten-
ungleiche Front. Er ist Musiker und wiinschte
sich aus zeitlichen Griinden eine mdoglichst
schnelle asthetische Korrektur. Nachdem der
Zahn11iber1,5Monate mit CALXYL®sowie ei-
ner Laser-Wurzelkanalsterilisation mit dem
Nd:YAG-Laser behandelt wurde, hatte sich die
Fistelvollstandigzuriickgebildetund der Zahn
konnte erfolgreich mit einer definitiven Wur-
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FRONTZAHNKRONEN & VENEERS

zelfiillung versorgt werden. Nun konnte ein
JAll-in-one-Behandlungstermin® vereinbart
werden. Dem Patienten wurde gesagt, dass er
ausreichend Zeit mitbringen solle, da bei den
hier geplanten e.max CAD LT Kronen der Kris-
tallisationsbrand und eine Individualisierung
mit Malfarben etwas Zeit in Anspruch nimmt,
dafiir aber die Abdrucknahme, die Provi-
sorienherstellung und die sonst erforderliche
zweite Sitzung fiir die Eingliederung entfallt.
Bevor mit der Préparation begonnen wurde,
wurde durch Auftragen von Komposit ein
mogliches Ergebnis modelliert (Abb. 2). Mit
der Korrelationsaufnahme konnte diese Si-
tuation dreidimensional erfasst werden. Sie
dientals Schablone fiir die Konstruktion der
beiden Kronen.
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Abb. 3: Die Praparation. — Abb. 4: Optischer Abdruck mit Bissregistrat und Korrelations-
\ aufnahme.— Abb. 5: Aquatorlinie und Kopierlinie. — Abb. 6: Konstruktion der Kronen
nacheinander.—Abb.7: Anprobe im vorkristallisierten blauen Zustand.—Abb. 8: Kristal-
lisations- und Glanzbrand.—Abb. 9: Ergebnis.

Nach erfolgter Praparation (Abb. 3) wurde die
Gingiva mit Retraktionsfaden verdréngt, die
Zahne getrocknet und gleichmafig mit dem
Kontrastmittel bespriiht, um beste Vorausset-
zungen fiir den optischen Abdruck zu schaffen
(Abb. 4). Um eine korrekte Gestaltung der Pa-
latinalflachen zu gewahrleisten, erstellten wir
zusatzlich ein Bissregistrat, welches ebenfalls
mitder Mundkamera erfasst wurde.

Anschliefendwurdenam Computerdie Zéhne
11 und 12 nacheinander konstruiert. Hierfiir
schligt der Computer zunichst die Aquatorli-
nie und anschliefend die Kopierlinie (Abb. 5)
vor, die bei Bedarf entsprechend korrigiert
werden kénnen. Nun konstruiert der Compu-
ter anhand der Korrelationsaufnahme eine
Zahnform, die dervormodellierten Form exakt

entspricht (Abb.6). Nurnoch minimale Korrek-
turen miissen mit den Editierwerkzeugen der
Software vorgenommen werden, bevor die
Kronen nacheinander geschliffen werden
kénnen. Als Block verwendeten wir in diesem
Fallaufgrund der Verfarbung des Zahnes 11 ei-
nene.max CAD LT Blockinder Farbe A2,dadie-
sereine nurgeringe Transluzenz aufweist.
Die Kronen werden im vorkristallisierten
blauen Zustand angepasst und auf Sitz, Form,
Okklusion und Artikulation hin iiberpriift
(Abb.7). Manuelle Feinkorrekturensindin die-
sem Zustand leichtdurchzufiihren, da das Ma-
terial jetzt ungeféhr die Festigkeit von Glas-
keramik hat.Im Laborkanndanneinefarbliche
Charakterisierung mit e.max Shades und
Stains durch Bemalen erfolgen, die Glasur
wird anschliefiend aufgespriiht. Nun erfolgt
der kombinierte Mal-, Glanz- und Kristallisa-
tionshrand, deretwa eine halbe Stunde dauert
undbeidemdie Kronenihre endgiiltige Festig-
keitvon etwa 360 MPa erhalten (Abb. 8).

Das Einsetzen der Kronen kann konventionell
mit einem Zement erfolgen, in diesem Fall
wurde ein selbstadhdsives Einsetzmaterial
(RelayX Unicem®) verwendet.Ein Nachteilder
e.max CAD LT Blocke ist die geringe Translu-
zenz,dieindiesem Fallallerdings nichtins Ge-
wicht fiel, da die Zahne 21 bis 23 hier mit VMK-
Kronen versorgt waren und die von uns ge-
wabhlten Bldocke somit zu einer gleichméfigen
Gestaltung der Frontfiihrte (Abb.9).

Es zeigt sich, dass die Konstruktion auch von
mehreren Frontzahnkronen mit dem Korrela-
tionsmodus einfach und schnell durchzufiih-
ren ist und fiir Neuanwender als Standartme-
thode empfohlen wird.

Patientenfall 2

Die Ausgangssituation zeigt die Zahne 11, 12
und 21 mitgrof¥fléchigen Fiillungen, einem un-
gleichméfigen Schneidekantenverlauf sowie
einer zervikalen Eindellung am Zahn 21
(Abb. 10). Da méglichst minimalinvasiv vorge-
gangen werden sollte, entschieden wir uns fiir
eine chairside-gefertigte Versorgung mit Ve-
neers. Verwendet werden sollte die systemei-
gene Zahndatenbank. Die Préparation erfolgt
entsprechend den Regeln, die auch fiir labor-
gefertigte Veneers gelten. Bei der Praparation
istjede Form erlaubt, deren Oberflache optisch
erfasst werden kann, da es wegen der beson-
deren Homogenitdt und Biegefestigkeit der
CEREC®-Keramiknochwenigeralsbeikonven-



tionellen Veneers erforderlich ist, die Schnei-
dekante aus Stabilitatsgriinden zu erfassen.

Aufgrund der grofien Ausdehnungder Fiillun-
gen bei unserem Patientenfall mussten die In-
zisalkanten und die Approximalbereiche mit
eingefasst werden und wir wéhlten anstelle
des Veneermodus den Kronenmodus (Abb.11).
Fiir den optischen Abdruck wurde die Gingiva
miteinem Retraktionsfadenverdrangtund die
Stiimpfe gleichmaRig mit dem Kontrastmittel
bespriiht. Auf eine zusatzliche Bissnahme, die
ebenfalls mit der Kamera erfasst wird, damit
auch die Palatinalfldchen exakt konstruiert
werden kdnnen,und um spétere unnétige Ein-
schleifmafinahmen, die sich negativ auf die
Keramik auswirken wiirden, zu vermeiden,
sollte in keinem Fall verzichtet werden
(Abb.12). Nunerfolgte nacheinanderdie Kons-
truktion der Veneers am Computer. Die sys-
temeigene Zahndatenbank verfiigt iiber zahl-
reiche Formvorschlage fiir Frontzéhne. Unter
Verwendung der entsprechenden Tools kann
die Form und die GroRe verdndert und an die
individuelle Patientenform angepasst werden
(Abb. 13). Die Konstruktionsergebnisse wur-
den aus Empress CAD Blocken mit der CEREC
Schleifeinheit herausgearbeitet. Nun konnten
die Veneers angepasst werden, um beurteilen
zu kdnnen, welche KorrekturmaBnahmen im
Labor noch vorgenommen werden sollten.
Hier ist es mdglich, mittels Cut-Back-Technik
noch Formkorrekturen vorzunehmen, wobei
hierfiir eine Modellherstellung erforderlich
ist.Inunserem Fallgliedertensichdie Veneers
vonder Formherpassendindie Zahnreiheein,
sodass im Labor lediglich eine Individualisie-
rung mittels Bemalen und Glasieren erfolgte
(Abb.14). Der Patient zeigte sich beim Betrach-
ten des Ergebnisses begeistert (Abb. 15).

Ein dsthetisch perfektes
Ergebnis

Durch CEREC® 3D ist es heutzutage
maglich, nichtnurInlays, Onlays und Kro-
nen im Seitenzahnbereich herzustellen, son-
dern auch Kronen und Veneers im asthetisch
anspruchsvollen Frontzahnbereich. Auch der
CEREC®-Neuanwender kann iiber den Korre-
lationsmodus Frontzahnkronen und Veneers
auf einfache und schnelle Weise herstellen.
Um ein dsthetisch perfektes Ergebnis zu errei-
chen, kénnen die Kronen oder Veneers bei Be-
darf durch Bemalen, Glasieren und Brennen
optimiert werden.

FRONTZAHNKRONEN & VENEERS

Patiententa

Abb. 11a
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Abb.: 10: Ausgangssituation.— Abb. 11: Praparation. — Abb. 12: Optischer Abdruck
der Praparation und der Bissnahme. — Abb. 13: Konstruktion der Veneers am
Computer.—Abb. 14: Vorbereitung fiir die Eingliederung. — Abb. 15: Ergebnis.

Abb. 15b

Die Patienten empfinden es als sehr ange-
nehm,dassdie BehandlungnacheinerSitzung
schon abgeschlossen ist, auf die unange-
nehme Abdrucknahme und das Provisorium
verzichtetwerden kann, und verfolgen mit Be-
geisterungund Spannungdie Konstruktionam
Computer und den Schleifprozess.

So hatsich die Herstellung von Frontzahnkro-
nenundVeneersinunserer Praxis bewahrt. 4

kontakt

Dr. Friederike Knolle

ALL Dente Die Zahnspezialisten
Praxisklinik Dr. Sieper & Partner
Linener Str. 73, 59174 Kamen
ww.alldente.com

1+2/2009 ZWPspezial 19



VOLLKERAMISCHE ASTHETIK - ANWENDERBERICHT

Steht bei einem Patienten eine umfangreiche Sanierung an, so

wahlt er heutzutage oft vollkeramische Restaurationen — primar

aus asthetischen Grunden. Einen medizinisch bedeutenden As-

pektstellt dabeidie Gestaltung von Kieferrelation und Okklusion

dar. Haufig ist vor der prothetischen Behandlung mit Verande-

rung der Kieferrelation eine Langzeit-Schienentherapie indiziert.
g g P

Was es bei der Durchflihrung eines solches Therapiekonzeptes

zu beachten gilt, wird im Folgenden an einem Beispiel erlautert.

Ein abgestimmtes

Therapiekonzept

Autoren: ZTM Axel Schneemann, Dr. Petra Schneemann

Ausgangssituation frontal.

Die Patientin stellte sich mit einem um-
fangreich sanierungsbediirftigen Gebisszu-
stand im Dezember 2006 in der Klinik fir
Zahnarztliche Prothetik und Biomedizini-
sche Werkstoffkunde, Medizinische Hoch-
schule Hannover, vor. Trotz guter Mundhy-
giene war multiple Sekundérkaries an den
restaurierten Zahnen diagnostizierbar. Ins-
gesamt erwiesen sich die alten Kronen und
Briicken als insuffizient. Freiliegende Zahn-
halse, dunkle Kronenrander und Briicken-
glieder ohne ausreichenden Schleimhaut-
kontakt fiihrten bei der Patientin zu dem
Wunsch nach einer neuen Zahnersatzver-

sorgungaus Vollkeramik.Aufierdengenann-
ten Schdden wurde eine deutliche Bissab-
senkung diagnostiziert.

Behandlungsplanung

Die in der Ausgangssituation vorliegende
vertikale Kieferrelation war zu gering. Dabei
iiberdeckten die oberen Frontzéhne in
Schlusshisslage die unteren Frontzahne
vollstdndig. Im Beratungsgesprach kam man
iiberein, die unteren Schneidezéhne etwa
zur Halfte sichtbar werden zu lassen. Dazu
wurde zundchst eine Schienentherapie ein-
geleitet, mit deren Hilfe die Patientin auf die
neueinzustellende Bisslagevorbereitetwer-
densollte.

AnschlieRRend sollte asthetisch ansprechen-
der Zahnersatz aus Vollkeramik angefertigt
werden. Die Patientin wiinschte dabei eine
leicht unregelméfiige Zahnstellung, die dem
alten Zahnersatz &hneln sollte. Eine Uber-
kronung der unteren Frontzahne war zahn-

medizinisch nicht indiziert. Aus Stabilitéts-
griinden fiel die Wahlauf den Werkstoff Zir-
konoxid. Da die Patientin zur Versorgung der
Liicken Implantate ablehnte, sollten die feh-
lenden Zahne durch Briickenglieder ersetzt
werden.

Durchfihrung

Zu Beginn der Behandlung wurde die neue
Bisslage der Patientin mithilfe einer adjus-
tierten Aufbissschiene aus lichthdrtendem
Kunststoff (Eclipse, DeguDent, Hanau) fest-
gelegt. Die Einstellung erfolgte nach hori-
zontaler Kieferrelationshestimmung. Die
Schiene wurde von der Patientin tiber sechs
Monate téglich getragen und regelméfiig
zahnérztlich kontrolliert (anfangs: zweiwo-
chentlich;ab dem zweiten Monat: monatlich)
und nachjustiert. Nach erfolgreichem Ab-
schluss der Schienentherapie wurde mit der
Umsetzung der definitiven Restauration be-
gonnen.

Stumpfsituation frontal. — Stumpfsituation Oberkiefer.— Stumpfsituation Unterkiefer.
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ANWENDERBERICHT - VOLLKERAMISCHE ASTHETIK

Stumpfsituation links. — Stumpfsituation rechts.— Geriisteinprobe frontal.

Im ersten Quadranten wurden der seitliche
Schneidezahn, der zweite Préamolar und der
erste Molar iiberbriickt. Imzweiten Quadran-
ten fehlte nur der erste Molar, wobei die Lii-
cke infolge von Zahnverlagerungen stark
verengt war. Daher entschlossen wir uns,
dort auf ein Briickenglied zu verzichten. Die
Liicke wurde stattdessen durch eine dezente
Verbreiterung der angrenzenden Kronen ge-
schlossen.

Zunéchst wurden die alten Kronen und Brii-
cken abgenommen, kari6se Lasionen exka-
viert, Aufbaufiillungen aus lichthdrtendem
Komposit (Adamant, Ivoclar Vivadent,
Schaan/FL) gelegt und die Zéhne fiir die Ver-
sorgung mit Vollkeramikkronen prépariert.
Dazu wurden die Stimpfe mit torpedoformi-
gen Diamantschleifern verschiedener Kér-
nungen abgerundetund eine zirkuldre Hohl-
kehleangelegt. Die Praparationenwurdenso
ausgerichtet, dass die Préparationswinkel
zwischensechs und acht Grad lagen, um spé-
terein spannungsfreies Eingliedern der Kro-
nen und Briicken zu ermdglichen.
Zurdeutlichen Darstellungder Praparations-
grenzen wurden zirkuldr um die Stiimpfe ge-
trénkte Retraktionsfaden gelegt (Einfaden-
technik) (Gingibraid, Dux Dental, Oxnard und
Orbat, lege artis, Dettenhausen), die vor dem
Einbringen der Korrekturphase entferntwur-
den. Die Abformung wurde nach der Korrek-
turtechnik unter Verwendung eines A-Sili-
kons (Panasil, Kettenbach, Eschenburg) vor-
genommen. Das Ubertragen und Einsetzen
der Sagemodelle in den Artikulator (Protar,
KaVo, Biberach) erfolgte mitdem systemeige-
nen Gesichtshogen (Arcus, KaVo, Biberach).

Die im zahntechnischen Labor gefertigten
Zirkonoxidgeriiste (Cercon smart ceramics,
DeguDent, Hanau) wurden im Patienten-
mund auf Passgenauigkeit und spannungs-
freien Sitz kontrolliert. Bei der Geriistein-
probe wurde dariiber hinaus nochmals der

stimmungssystems (Shadepilot, DeguDent,
Hanau) und der systemeigenen Keramik fiir
die Verblendung (Cercon ceram Kiss) fertig-
gestellt. Nach einer letzten Einprobe und Zu-
stimmung der Patientin wurden die Kronen
und Briicken definitiv mit Glasionomer-

Geriisteinprobe links. — Geriisteinprobe rechts. — Geriisteinprobe Unterkiefer. — Geriisteinprobe Oberkiefer. —

Kronen Labor frontal.— Kronen Labor Oberkiefer.

Gesichtshogen angelegt und eine Stitzstift-
registrierung durchgefiihrt, um die neue
Bisslage auf den Artikulator zu tibertragen.

Die Restaurationen wurden nun im Labor
unter Verwendung eines digitalen Farbbe-

zement befestigt (Ketac Cem, 3M ESPE,
Seefeld). Abschlieend erfolgte eine Okklu-
sionskontrolle, wobei mit superfeinen Dia-
manten und diamantierten Silikonpolierern
unter Wasserkiihlung einzelne feine Korrek-

Kronen Labor Unterkiefer.

Fertig frontal.— Fertig links.
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Fertig rechts.— Fertig Oberkiefer.— Fertig Unterkiefer.

turen vorgenommen wurden. Zur Kontrolle
wurde die Patientin nach zwei Wochen er-
neut einbestellt. Sie berichtete iiber einen
guten Kaukomfort. Es zeigten sich eine reiz-
lose Gingiva und ein harmonisches Gesamt-
bild der Restauration. Die Patientin war mit
dergesamten Arbeit sehr zufrieden.

Diskussion

Komplexe Versorgungsmafinahmen mit Kro-
nen und Briicken stellen hohe Anforderun-
gen hinsichtlich verschiedener Faktoren, wie
okklusale Gestaltung, Bisshohe und Asthe-
tik,an das Team aus Zahnarzt und Zahntech-
niker. Mafigeblich fiir den Erfolg umfangrei-
cherRestaurationensind die sorgfaltige Vor-
planung und die Beriicksichtigung der Er-
wartungen der Patienten an ihre neue
Versorgung.

Imvorliegenden Fallfiihrte dieszueinemab-
gestimmten Behandlungskonzept, das aus
einer Vorbehandlung mit einer Langzeit-
Schienentherapie zwecks Bisshebung und
einer prothetischen Versorgung mit Kronen
und Briicken aus Zirkonoxid bestand. Ist die
korrekte Einstellung der vertikalen Kieferre-
lation schon grundsatzlich eine Vorausset-
zungfiirden Erfolgeiner Restauration, so gilt
dies sogar noch in hherem Mafe, wenn die
Vorteile einer vollkeramischen Versorgung
(auch im Vergleich zu Metallkeramik) ausge-
schopft werden sollen. Daher ist bei Bedarf
unbedingt zu empfehlen: Schienentherapie
durchfiihren, wie im vorliegenden Falle dar-
gestellt; dabei eine ausreichend lange Uber-

Fertiglachelnd.—Fertig Lippenschluss.
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priifung mit mehrfacher Kontrolle ansetzen;
falls erforderlich, Anpassungen der Schiene
vornehmen. Die Entscheidungfiirdas Vorge-
hensolltevorabgemeinsammitder Patientin
erfolgen.

Einkleiner Tipp nochim Zusammenhang mit
moglichen Zahnverlagerungen: Hier kann
ein dezenter Liickenschluss unter Verzicht
auf ein Briickenglied eine gute Losung dar-
stellen. Insbesondere aus parodontalhygie-
nischer Sicht bietet sie einen deutlichen Vor-
teil fiir den Patienten.

Fiir alle vollkeramischen Versorgungen gilt:
Auf dem Zahnstumpf diirfen sie keine pri-
mare Friktion aufweisen, um rissausldsende
Zugspannungen in der Restauration zu ver-
hindern. Daher wird konisch prapariert, und
diefertigen Zirkoniumdioxidgeriiste miissen
unbedingt im Patientenmund auf Passge-
nauigkeit und spannungsfreien Sitz kontrol-
liert werden. Sollte dies im Einzelfall, inshe-
sondere im Oberkiefer, schwierig erschei-
nen, konnen die Geriiste im inzisal-okklusa-
len Bereich mit einer kleinen Menge
Kalziumhydroxidgels (Calasept, Speiko,
Miinster) temporar befestigt werden. Dieses
Material l&sst sich mit Wasser gut aus den
Kronen entfernen, und auch auf dem Zahn-
stumpfverbleiben keine Riickstdnde, welche
die spétere Befestigung gefahrden kdnnten.

Schlussfolgerung
Die beschriebene Restauration ist ein nicht

alltaglicher Fall—schlielich wurden die ge-
samten Oberkiefer- und alle unteren Seiten-

zéhneiberkront. Die Einhaltungder sorgfal-
tigen Planung und die Langzeit-Schienen-
therapie vor Beginn der prothetischen Be-
handlung waren entscheidende Faktoren,
die zum guten Gelingen dieser Arbeit beige-
tragen haben. Dieses Vorgehen kann im All-
gemeinen empfohlen werden, inshesondere
jedoch wenn eine vollkeramische Versor-
gung geplant ist. Daneben haben die gute
Compliance der Patientin sowie die partner-
schaftliche Kommunikation zwischen Be-
handlerinund Laborfiireinenreibungslosen
Ablaufgesorgt. <

Eine Literaturliste kann in der ZWP-Redaktion un-
ter der E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de

angefordert werden.
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freitag, 8. mai 2009

10.00-10.10 Uhr

10.10-11.00 Uhr

11.00-11.40 Uhr

11.40-12.20 Uhr

12.20-12.30 Uhr

12.30-13.30 Uhr

13.30-14.00 Uhr

14.00-14.30 Uhr

14.30-14.40 Uhr

14.40-15.00 Uhr

15.00-16.30 Uhr

16.30-17.00 Uhr

17.00-18.30 Uhr

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz Kongresserdffnung

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Historische Entwicklung und aktueller Forschungsstand
a. Wurzeln der Implantologie

. Die Entwicklung zu modernen Implantatsystemen
. Materialien und Implantatformen

. Oberflachenbeschaffenheit

. Uberlebensraten

. Indikationen

g. Marktsituation

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Implantologie
a. Praxis d. Klientel

b. Personal e. Rechtliche Aspekte

c. Fortbildung

S o oo o

Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin

Therapiestrategie und Operationsplanung

. Diagnostik

. Forensik

. Kontraindikation

. Grundsatze des chirurgischen Vorgehens
. Grundsdtze des prothetischen Vorgehens
. Knochendichte

. Einheilzeiten

«a 5o a0 oo

Dr. Michael Hopp/Berlin

Standardsituationen fiir implantologische Versorgungen
a. Einzelzahnersatz

b. Freiendsituation

c. Briicke

d. Zahnloser UK/OK

e. Totalprothese

f. festsitzend/herausnehmbar

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin
Sofortimplantation und Sofortbelastung
a. Voraussetzungen

b. Knochenbeschaffenheit

c. Anforderungen an das Implantat

d. Prothetische Parameter

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Knochenersatzmaterialien und Membranen
a. Indikationen/Kontraindikationen

b. Uberblick Knochenersatzmaterialien

c. Uberblick Membranen

d. Chirurgisches Vorgehen

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Hands-on-Kurse/Workshops

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Hands-on-Kurse/Workshops

ZAHNARZTE

samstag, 9. mai 2009

09.00-10.30 Uhr

10.30-11.00 Uhr

11.00-12.30 Uhr

12.30-14.00 Uhr

14.00-14.30 Uhr

14.30-15.00 Uhr

15.00-15.30 Uhr

15.30-15.45 Uhr

freitag, 8. mai 2009

09.00-18.00 Uhr
(inkL. Pausen)

samstag, 9. mai 2009

09.00-15.00 Uhr
(inkl. Pausen)

START UP 2009

IMPLANTOLOGY

EINSTIEG MIT KONZEPT

8./9. MAI 2009 IN BONN

ZAHNARZTE

Hands-on-Kurse/Workshops
Pause/Besuch der Dentalausstellung
Hands-on-Kurse/Workshops
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach
Wie organisiere ich den Einstieg in die Implantologie?
Praxisorganisatorische Voraussetzungen und Qualifikation

Milan Michalides/Bremen

Das Implantologische Equipment

a. Kriterien der Auswahl des Implantatsystems
b. Chirurgieeinheiten

c. Chirurgisches Instrumentarium

d. Rontgen

e. Sonstiges sinnvolles Equipment

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Problemfalle und schwierige Situationen
a. Grenzfalle

b. Troubleshooting

c. Notfallsituation

Abschlussdiskussion

HELFERINNEN

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanage-
ment in die Praxis um?

Uberpriifung des Erlernten

HELFERINNEN

Iris Walter-Bergob/Meschede
Versicherungsvertragsgesetz — neuer Basistarifvertrag —
neue BEB

Seminarinhalt:

Seit dem 1. Januar 2008 ist das neue
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und seit dem

1. Januar 2009 der Basistarifvertrag in Kraft.

Welche Auswirkungen haben sich fiir Sie und Ihre
Patienten als Versicherungsnehmer (VN) daraus ergeben?

Neue BEB:
Abrechnungsbeispiele BEL/BEB
Gegeniiberstellung BEL/BEB
Tipps und Tricks

Sollte bis dahin eine eindeutige Kldrung zur neuen GOZ
da sein, wird selbstverstandlich darauf eingegangen.

Anderungen des Programmes vorbehalten!



freitag, 8. mai 2009 WORKSHOPS

15.00-16.30 Uhr und 17.00-18.30 Uhr

1.1 Straumann | Straumann: ein chirurgisches Vorgehen - alle Optionen.
Vorstellung des Straumann® Dental Implant Systems mit praktischen Ubungen

1.2 Bicon | Bicon'’s Short Implants (L 5,7 mm) — Das Implantatsystem fiir
sicheres Implantieren in schwierigen anatomischen Situationen unter maximaler
Ausnutzung des vorhandenen Knochenangebotes, Theorie- und Hands-on-Kurs
am Kiefermodell fiir Einsteiger

1.3 MIS | Implantatinsertion mit dem MIS-System. Laterale Augmentation,
allogene Blockauflagerung mit dem Block-P, Membrantechnik, Splitting-/Sprea-
ding- und Condensing-Technik und periimplantares Weichgewebsmanagement
mit Lappentechnik. Praktische Ubungen am Schweinekiefer

1.4 K.S.I Bauer-Schraube | Das K.S.I.-System: Vorteil durch Einteiligkeit!
Minimalinvasive Implantation und Sofortbelastung (inkl. prak. Hands-on)

1.5 W&H | Mit Implantology Distance Control (DIC) zum Implantaterfolg

1.6 Keystone Dental | Knochentransplantation, Sinuslift, Bone split - kann ich
das auch?

samstag, 9. mai 2009 WORKSHOPS

09.00-10.30 Uhr und 11.00-12.30 Uhr

2.1 DENTSPLY Friadent | DENTSPLY Friadent: XiVE® Implantology unlimited &
ANKYLOS® Implantology TissueCare

2.2 CAMLOG | Chirurgische und prothetische Maglichkeiten in der modernen
Implantologie mit dem CAMLOG® Implantatsystem (mit prothetischem Hands-on)

2.3 Dentegris | Von der sicheren Planung (auch mit 3-D) ber die sichere Im-
plantation bis zur wirtschaftlichen und dsthetischen, prothetischen
Versorgung

2.4 Sybron Implant Solution | Sicherer und erfolgreicher Einstieg in die Im-
plantologie mit dem PITT-EASY® Implantatsystem. Praktischer Workshop mit
Hands-on am Schweinekiefer

2.5 Clinical House | Periointegration von Implantaten und das Vollkasko-
konzept — Wissenschaft und Marketing im Einklang

2.6 BIOMET 3i | Tapered Implantate! — Alles anders, oder doch nur alles wie
gehabt? Erlernen Sie die systematische Anwendung von konischen NanoTite
Implantaten im Hands-on Workshop am Tiermodell

Bitte beachten Sie, dass Sie in jedem Zeitraum nur an einem Kurs (insgesamt also an vier Kursen) teilnehmen kdn-
nen! Notieren Sie die von Ihnen gewahlten Kurse bitte auf dem Anmeldeformular. Die Kurse sind auf maximal 20
Teilnehmer limitiert! Fiir den Inhalt der Workshops sind die durchfiihrenden Firmen verantwortlich.

ORGANISATORISCHES

Kongressgebiihren

195,— € zzgl. Mwst. Zahnarzt
95,— € zzgl. MwSt. Helferin/Assistenten mit Nachweis
95, € zzgl. Mwst. Zahntechniker
30,— € zzql. MwSt. Studenten mit Nachweis

Teampreise
250,— € zzgl. MwSt.
350,— € zzgl. MwSt.

ZA, 7T oder ZAH
ZA, ZT, ZAH

Tagungspauschale
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
95,— € zzgl. MwSt. (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen)

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieRlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab
01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Veranstaltungsort/Hotelunterkunft
Maritim Hotel Bonn | Godesberger Allee | 53175 Bonn
Tel.: 02 28/81 08-0 | Fax: 02 28/81 08-8 11 | www.maritim.de

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraRe 29 | 04229 Leipzig | Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
www.oemus-media.de | event@oemus-media.de | www.event-iec.de

Anmeldung
Mit Anmeldeformular per Post an OEMUS MEDIA AG
oder per Fax: 03 41/4 84 74-2 90

in Zusammenarbeit mit

DGZI  Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Implantologie e.V.

BDIZ Bundesverband der niedergelassenen implantologisch tatigen
Zahndrzte in Deutschland e.V.

BDO  Berufsverband Deutscher Oralchirurgen

DZOI  Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

r

=pied]

D701 ’

Hinweis!
Weitere Informationen zu Programm, Zimmerpreisen und Allgemeinen
Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ xo

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstrafSe 29

04229 Leipzig

ZWP spezial 1+2/09

Fiir den 16. IEC Implantologie-Einsteiger-Congress am 8./9. Mai 2009 in Bonn melde ich folgende

Personen verbindlich an:

Name/Vorname/Tétigkeit
1. Kurs: 2. Kurs: 3. Kurs: 4. Kurs:

Name/Vorname/Tétigkeit
1. Kurs: 2. Kurs: 3. Kurs: 4. Kurs:

Workshops & Hands-on-Kurse ZA (bitte Nummern eintragen)

Workshops & Hands-on-Kurse ZA (bitte Nummern eintragen)

Name/Vorname/Tatigkeit
1. Kurs: 2. Kurs: 3. Kurs: 4. Kurs:

Name/Vorname/Tétigkeit
1. Kurs: 2. Kurs: 3. Kurs: 4. Kurs:

Workshops & Hands-on-Kurse ZA (bitte Nummern eintragen)

Praxisstempel/Laborstempel

E-Mail

Workshops & Hands-on-Kurse ZA (vitte Nummern eintragen)

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA
AG erkenne ich an.

Falls Sie {iber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift




Nurwenige Systeme habensichinderinternationalen Dentalwelt

Uber zwanzig Jahre so bestandig gehalten und mit zunehmen-

dem Alterimmermehr Anhanger gefunden. Von Professor Dr. W.

Mérmann und Dr. M. Brandistini von der Universitat Zirich entwi-
ckelt und 1987 vorgestellt — das CEREC-System. Die Idee hinter
CEREC war und ist heute noch immer CE = Ceramic REC =Re-
construction. CEREC steht fur C=chairside, E=economic,

R =reconstruction of E = esthetic C =ceramic — d.h. wirtschaftli-

che, asthetische, vollkeramische Versorgung innerhalb nur einer

einzigen Behandlungssitzung am Patienten.

Autor: Ludwig Schultheiss

Die Vorteile der CEREC-Behandlung sind
inder |dee enthalten: Der Zahnarzt kann sei-
nen Patienten eine dsthetisch hochwertige
vollkeramische Versorgung innerhalb einer
Sitzung anbieten und geniefit nebenbei ei-
nen wirtschaftlichen Vorteil, da die Versor-
gung intern, d.h. innerhalb der Praxis ma-
schinell hergestellt wird. Der Ablauf des
CEREC-Verfahrens ist dabei sehr simpel: Der
Zahnarzt erfasst die Kavitdt mit einer spe-
ziellen Intraoralkamera. Dieser ,optische
Abdruck® beinhaltet die notwendigen Infor-
mationen zur rdumlichen Rekonstruktion
des praparierten Zahnes. Durch manuelle,
virtuelle Festlegung des Praparationsrandes
generiert der Computer einen Vorschlag, an-
schlieBend wird aus einem zahnfarbenen
Vollkeramikblock das endgiiltige Werkstiick
in wenigen Minuten geschliffen. Fertig!

In den vergangenen 20 Jahren hat sich das
CEREC-System stetig weiterentwickelt. Den
Anfangmachte1987CEREC1—das CAD/CAM-
System (Computer Aided Design/Computer
Aided Manufactor), hergestelltvon der Firma
Siemens. Mit dem System war es maoglich,
ausschlieBlich Inlays zu generieren. Die Um-

setzung der CEREC-Idee war gelungen. 1994
prasentierte Siemens die zweite CEREC-Ge-
neration: CEREC2! Auch dieses weiterentwi-
ckelte System bestand aus Aufnahme- und
integrierter Schleifeinheit wie bei seinem
Vorganger. Die Weiterentwicklung bestand,
nebeneinemoptischen Facelift,inder Erwei-
terung der Schleifinstrumente, was neben
Inlays auch die Herstellung von Onlays und
Vollkronen zulief}! CEREC 2 ermdglichte alle
Arten von Einzelzahnversorgungen (z.B. In-
lay, Vollkrone, Veneer) am Patienten. Sechs
Jahre spater kam CEREC 3 auf den Markt. Die
Trennung der Aufnahmeeinheit mit integ-
rierter Kamera von der Schleifeinheit stand
im FokusderNeuerungen.Aufgrund derstar-
ken Larmentwicklung des Schleifvorgangs
wardiese Gerdtetrennungsinnvoll. Die Mog-
lichkeit beide Einheiten per Funk zu verbin-
den, erlaubte dem Zahnarzt erstmals das
System in seiner Praxis frei zu platzieren.

Ein weiterer Fortschritt waren die Schleif-
instrumente. Bei CEREC 1 stand nur eine Di-
amantscheibe, bei CEREC 2 neben der Di-
amantscheibe ein weiterer Schleiffraser zur
Verfligung. Diese Bestiickung der Schleif-
kammer hatte zur Folge, dass die Gestaltung
der Okklusion nichtwirklich moglich war. Die
Schleifinstrumente der Schleifeinheit des

HERSTELLERINFO - CEREC

CEREC 3-Systems bestand aus zwei Schleif-
frasern (Kegel-, Zylinderdiamant), was die
maschinelle Bearbeitung der Oberflache der
keramischen Restaurationen ermdglichte.

Die Ergebnisse, die mit dem CEREC-System
bis dahin produziert und eingesetzt wurden,
sind mitdem heutigen Standard nicht zu ver-
gleichen. Aufgrund der damalig einge-
schrénkten Computerleistungen, der zu un-
genauen Schleifinstrumente und der fehlen-
den Dreidimensionalitat war das CEREC-Sys-
tem fiir viele Zahndrzte eher unattraktiv.
Fehlende Fissuren sowie die Diskussion des
zu groflen Randspalts waren die Hauptargu-
mente gegen das CEREC-System. CEREC
stand oftmals stark in der Kritik und musste
extreme Imageeinbufien hinnehmen. Leider
wird CEREC auch gegenwartig noch mit den
aus heutiger Sicht ungeniigenden Ergebnis-
senvon friiherin Verbindung gebracht!

Dann kam die Sensation: eine véllig neue
Gerategeneration. Auf der IDS 2003 in Kdln
stelltedie Firma Sirona CEREC3Dvor.Das be-
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reits seit 2000 bestehende CEREC 3 wurde
durch eine neue Software aufgeriistet.
Weiterentwickelte Prozessorenleistungen
und Grafikkarten machten es moglich, neben
derx- und y-Achse auch die z-Achse grafisch
aufzufiihren. Die 3-D-Software ermdglichte
die dreidimensionale virtuelle Darstellung
von CEREC-Restaurationen auf dem Bild-
schirm. Der Durchbruch war gelungen!
Versehen mit weiteren virtuellen Werkzeu-
gen ist es dem Zahnarzt moglich, innerhalb
kiirzester Zeit Inlays, Onlays, Teilkronen und
Vollkronenam Patienteninnerhalb nureiner
Sitzungzufertigen. Ein weiteres Highlight st
die Moglichkeit, mit mehreren Bildern den
gesamten Quadranten optisch zu erfassen
und somit Quadrantensanierungen inner-
halb einer Sitzung zu ermdglichen. Die
»Randspalt-Diskussion findet mit der 3-D-
Software auch ihr Ende. Das System kann in
Zehner-Mikrometerschritten (um) iiber be-
stimmte Parameteraufden Anwenderindivi-
duell eingestellt werden.

Seit dem ,dreidimensionalen® Durchbruch
werden die Software und deren Anwen-
dungsmoglichkeiten laufend verbessert und
erweitert. Dabei wird zwischen Software-
Update und Software-UpgradevonderFirma
Sirona unterschieden. Software-Updates er-
scheinen in der Regel dreimal im Jahr und
beinhalten kleinere Verbesserungen und
Fehlerbehebungen gegeniiber der Vorgén-
gersoftware. Alle zwei bis drei Jahre, meis-
tenszurlDS, prasentiertSironaein Software-
Upgrade, was grundliegende Neuerungen
beinhaltet. Zum Beispiel wurde auf der IDS
2007 die biogenerische Kaufldchengestal-
tung vorgestellt. Ein Verfahren, entwickelt
von Prof. A. Mehl, LMU Miinchen. Sowie die
Moglichkeit, iiber die Handkamera bis zu
dreigliedrige vollanatomische (noch provi-
sorische) Briicken zu produzieren.

Aufler der Weiterentwicklung

der Software wurde zur IDS

2007die erweiterte Schleif-
einheitvon Sironavorge-
stellt — MC XL (milling

center XL).
Neben der Schleifein-
heit (,Kleine“ oder

~Kompakte” genannt),
die fiir CEREC 3 entwi-
ckelt wurde und seit liber |
acht Jahren sehr erfolgreich

am Markt besteht, ist nun auch
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seit einem Jahr die grofie Schwester erhélt-
lich. Die Hauptunterschiede zwischen den
zwei Schleifeinheiten beziehen sich auf: Zeit
(z.B.eindreifldchiges Inlay [mod] dauert mit
derkleinen Schleifeinheit ca. 14—16 Min.; mit
der MC XL ca. 8-10 Min.), Prazision (Kleine
Schleifeinheit +/- 50 pm; MC XL +/- 25 ym
Genauigkeit) sowie eine groRere Schleif-
kammer der MC XL, die fiir gréfiere Block-
mafie ausgerichtet ist.

Mittlerweile gibt es 20.000 CEREC-Anwen-
derweltweit.In Deutschland arbeiten bereits
10 Prozent der Zahndrzte mit CEREC. Neben
Deutschland ist in den USA die Nachfrage
nachdem CAD/CAM-System besondersstark.
CEREC wurde sogar von US-Zahnarzten als
JCan’'t Live Without*-Produkt 2007 durch
die CRA ausgezeichnet. Uber 18 Millionen
CEREC-Restaurationen werden weltweit
geschatzt und es gibt unzéhlige Studien zu
CEREC-Versorgungen.

Die Vorteile des Systems liegen auf der Hand.
CEREC steht heute fiir hoch &sthetische, bio-
kompatible, passgenaue,
Versorgung innerhalb einer Sitzung. Die
Herstellung einer CEREC-Restauration er-
folgt nahezu spielerisch und ist in nur weni-

vollkeramische

gen Minuten umsetzbar. Dabei stehen dem
Anwender diverse Konstruktionsverfahren
zur Verfligung: Vorschldge aus Zahndaten-
banken, die Kopie bestehender Kaufléchen,
Spiegelung von Okklusionen oder sogar die
Erfassung der dynamischen Bisssituation.
Die Vorschlage, die durch den Computer ge-
neriert werden (Zahndatenbank), unter Be-
riicksichtigung der Approximalkontakte und
desAntagonistensind meistsoiiberzeugend,
dass der Zahnarzt nur wenigvirtuelle Veran-
derungen vornehmen muss. Dabei kann er
das System so perfekt einstellen, dass ein
Einschleifen der Okklusion bzw. die Anpas-
sung der Approximalkontakte auf ein Mini-
mum reduziert werden kann. Typisches Zeit-
fenster fiir eine Patientenbehandlung mit
CEREC wird mit +/- einer Stunde angesetzt,
wobei der Hauptzeitfaktor meist in der Pra-
parations- und Befestigungszeit liegt.
Aberauchhieristeswiesooft:der Teufel liegt
im Detail. Die aktuellste CEREC-Software
bietet dem Zahnarzt zwar fast unbegrenzte
Moglichkeiten, vollkeramische Restauratio-
neneinfachundspielerischzu bewaltigen, es
bedarfjedocheinergewissen Einarbeitungs-
phase in das System. Gerade die Arbeit am
Patienten l6st oftmals Stress aus, insheson-
dere wenn der CEREC-Anwender nicht aus-
reichend im Umgang mit dem System geiibt

\ b
\
ERECMCXL.

CEREC3D.



ist. Auch Passungsschwierigkeiten sowie
extreme Zeitverzdgerungen fiir einfachste
Félle kdnnen anfanglich oftmals zur Frustra-
tion fiihren. Grundsatzlich ist die Einarbei-
tungszeit in das System jedoch sehr einfach
und schnell zu meistern. Beim Kauf des Sys-
tems ist ein Kursgutschein der DGCZ (Deut-
sche Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde) beinhaltet, die zweitagige
Einfiihrungskurse in ganz Deutschland an-
bieten.Im Weiterenistdie Betreuungvon lh-
rem Dentaldepot gerade am Anfang eine
wichtige Stiitze,umschnellans Zielzu gelan-
gen und iiber alle Neuerungen informiert zu
werden.

Die Nachfrage nach CERECistsogroR wienie
zuvor. Die Erfahrung hat gezeigt — CEREC
funktioniert! Trotz den scheinbar hohen An-
schaffungskosten rechnet sich das System
beidenmeisten AnwenderninkiirzesterZeit.
Wenn man von einer betriebswirtschaft-
lichen Kostendeckungsrechnung ausgeht, so

3-D-Software —momentane Version 3.10.

istbereits ab fiinf bis sechs CEREC-Restaura-
tionenim MonatderBreak-Even-Pointbeiei-
nem CEREC3D-System erreicht, dass auf fiinf
Jahre hin finanziert wird! Aus wirtschaft-
licher Sicht ist das CAD/CAM-System eines
der wenigen dentalmedizinischen Geréte,
mit denen der Zahnarzt von Anfang an Geld
verdienen kann. Durch die ,interne Ferti-
gung” entstehen keine externen Laborkos-
ten. Diese werden zwar (blicherweise als
durchlaufende Kosten verbucht, sind aber
Gelder, die durch CERECin die Praxis flieflen
konnten. Gerade eingespielte CEREC-An-
wender bezeichnen das System oftmals als
JGelddruckmaschine®. Das wirtschaftliche
Ergebnis hangt dabeijedoch von der Auslas-
tung der Maschine ab und diese variiert von
Praxis zu Praxis.

Diamantenkombination seit CEREC3.

Wer sich auf CEREC einldsst, muss damit
rechnen, dass es oftmals zu einer automati-
schen Umstrukturierung der Praxisablaufe
kommt, z.B. dadurch, dass Abdriicke fiir Mo-
delleimklassischen Sinnwegfallen.Auchdie
Kommunikation gegeniiber dem Patienten
isteineandere. Durch die Visualisierung des
Patientenfalls wird bei einer Chairside-Be-
handlungder Patientautomatisch integriert.
Was auf dem Bildschirm dreidimensional
dargestellt wird, ist fiir den Patienten nach-
vollziehbar. Diedaraus oft resultierende Fas-
zination ist ein weiterer Aspekt fiir das
CAD/CAM-System. CERECwird heute starker
denn je als Marketingtool fiir die Zahnarzt-
praxis eingesetzt.

Auch die Kauferzielgruppe fiir CEREC hat
sich verandert. Friiher war meist der etab-
lierte Zahnarzt, finanziell gutsituiert und mit
grofiem Interesse fiir Technologie und Inno-
vation der klassische CEREC-Kaufer. Heute
ist inshesondere bei Praxisgriindern eine
starke Nachfrage nach CEREC zu vermerken.
Gerade Hightech-Systeme wie CEREC, die
sich permanent weiterentwickeln, verunsi-
chern den Interessenten hinsichtlich dem
Zeitpunkt seiner Kaufentscheidung. ,Was ist
wenn ich jetzt kaufe und zur nachsten DS
kommt z.B. CEREC 4?“— Hier greifen die Re-
geln der Innovationslehre: den optimalen
Zeitpunkt der Anschaffung gibt es nicht! Bei
dem CEREC-Systemsolltemanjedochbeden-
ken, dass eine Verzogerung der Kaufent-
scheidung entgangene wirtschaftliche Pro-
fite mitsich bringen. Zur Sicherung des Tech-
nikstands hat Sirona eine einleuchtende Lo-
sung gefunden. Das CEREC-System ist in
Modulen aufgebaut, d.h. bestehend aus: Ka-
mera, Aufnahmeeinheit und Schleifeinheit!

HERSTELLERINFO - CEREC

Beider Weiterentwicklungeinerder System-
komponenten reicht es, nur das geanderte
Modul auszutauschen, sodass das komplette
System wieder up to date ist, z.B. MC XL!

Das CEREC-System hat sich in den letzten
zwanzig Jahren extrem weiterentwickelt. Die
Idee ist die gleiche geblieben — hochwertige
asthetische  vollkeramische Versorgung
innerhalbeiner Behandlung. Dassich jedoch
die Umsetzung von seinem Ursprung weit-
ldufig verdndert hat, entdecken und begeis-
tert immer mehr Zahnérzte. Bei genauer
Uberlegung hinsichtlich der Maglichkeiten,
der Ergebnisse beziiglich Passung und As-
thetik und der wirtschaftlichen Vorteile von
CEREC, stellt sich die Frage, warum dieses
System noch nicht Standard in jeder Zahn-
arztpraxisist.

Ludwig Schultheiss
Dipl.-Kaufmann
CEREC-Spezialist

Bauer & Reif Dental GmbH
HeimeranstraBBe 35

80339 Miinchen
Tel.:089/767083-0
Fax:089/767083-26

E-Mail: info@bauer-reif-dental.de
www.bauer-reif-dental.de
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CAD/CAM hat die Zahnheilkunde verandert. Der Anteil von In-
lays und Onlays am Zahnersatz ist deutlich gestiegen. CEREC ist
seit Uber 20 Jahren Technologiefiihrer im Bereich der computer-
gestutzten vollkeramischen Zahnheilkunde. An der Erfolgsge-
schichte des Systems partizipieren heute zahlreiche Hersteller
von kompatiblen Geraten und Verbrauchsmaterialien. Fir Sirona
einer der Grinde, CEREC weiterzuentwickeln und an neuen
Perspektiven fir hochwertigen Zahnersatz zu arbeiten. Diese
Perspektiven zeigt jetzt CEREC AC auf: Die neue digitale
Aufnahmeeinheit setzt Malstabe hinsichtlich Prazision, Schnel-
ligkeit und Benutzerfreundlichkeit.

Digitale Aufnahmeeinheit setzt
neue Mal3stabe

Autor: Bart Doedens

tungsgiiter, jetzt eine innovative Aufnahme-
einheit fiir sein CAD/CAM-System auf dem
Markt gebracht. CEREC AC ersetzt die bishe-
rige Aufnahmeeinheit, istbesondersanwen-
derfreundlich und erzielt eine mit anderen
Aufnahmeverfahren unerreichbare Abbil-
dungsgenauigkeit.

Das System arbeitet mit einem véllig neuen
Optikkonzept: Statt des herkdmmlichen
Laser- oder Infrarotlichts verwendet die
CEREC Bluecam ein kurzwelliges blaues
Licht, das von lichtstarken Dioden erzeugt
wird. Jede Aufnahme lGst eine sequenzielle
Messung aus, deren Daten das endgiiltige
Messergebnis speist. Die Lichtempfindlich-

Ganze 40 Sekunden benétigtman,ummit  ausgelést wird
CEREC AC den digitalen Abdruck eines gan- automatisch!
zen Quadranten zu erstellen. Die Bedienung ~ MitCERECAChat

der neuen Aufnahmeeinheit ist ebenfalls so  Sirona, einer der ‘ :
einfach wie die einer Schnappschuss-Ka-  weltweit fiihren- Abb. 1: Mitder neuen CEREC Bluecam lassen sich Quadranten in wenigerals 40 Sekun-
. . . dendigitalisieren.—Abb.2: Das kurzwellige blaue Lichtsorgtin Verbindung mitder Ver-
mera. Einfach die neuartige CEREC Bluecam  den  Hersteller wacklungskontrolle und dergrofen Abbildungstiefe fiirgestochen scharfe Aufnahmen.
auf den Zahn setzen und stillhalten —  dentaler Ausriis-  —Abb.3: Die Bedienung der neuen Software ist noch intuitiver geworden.
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Abb. 4: In der Schleifvorschau lasst sich die Lage der
Restauration im Block priifen.

keit wurde gesteigert, sodass die Aufnahme-
zeitum 50 Prozentverkiirzt und die Bildfolge
beschleunigt wurde. Die neue Kamera bietet
einedeutlich hohere Abbildungsgenauigkeit
derklinischen Situation. Die Bildschérfe der
Einzelaufnahme wird erhéht, Randunschér-
fen werden eliminiert. Eine Verwacklungs-
kontrolle priift das voraussichtliche Bild und
l6stdie Aufnahme automatischnurdannaus,
wenn die Bildscharfe sichergestellt ist.

Keine Zukunftsmusik:
die abdruckfreie Praxis

CEREC AC macht die abdruckfreie Praxis
moglich —und zwar schon heute. Die Genau-
igkeit des digitalen Abdrucks und die Prazi-
siondervirtuellen 3-D-Modelle sind so hoch,
dass auch iber die Einzelzahnversorgung
hinaus abdruckfreies Arbeiten moglich ist.
Das vergrofert das Indikationsspektrum fiir
den Zahnarzt erheblich. So kann mit der
CEREC Bluecam die Bildsequenz einer klini-
schen Situation fiireine viergliedrige Briicke
aufgenommen werden. Die Chairside-Ferti-
gung von vollanatomischen provisorischen
Briicken ist damit kein Problem mehr. Im
Schnellschleifmodus von CERECMCXLkann
eineviergliedrige Briicke in circa 20 Minuten
ausgeschliffen werden.

Verbessert wird auch die Zusammenarbeit
mitdem Dentallabor,demdie Konstruktions-
daten komfortabel iibermittelt werden kon-
nen: Das Webportal CEREC Connect fungiert
als Knotenpunktzwischen CEREC-Praxisund
inLab-Labor. In den USA bereits seit dem
Chicago Midwinter Meeting 2008 verfiighar,
ermoglicht das Portal demndchst auch hier-
zulande,die mittlerweile kleineren Datenvo-
lumina der Restaurationen hoch- und he-
runterzuladen. Wer also den Zahnersatz

nichtselbst mitder CEREC3- oderder CEREC
MCXL-Schleifmaschinefertigt, formtdie Pra-
paration mit der Kamera ab und iibermittelt
die Datensatze iiber WLAN bzw. Internet an
das zahntechnische Labor. Das ist die ab-
druck- und modellfreie Zahnheilkunde.
Ausden Datenkannin Zukunftauch ein phy-
sisches Modell zentral hergestellt werden.
Fiir Kronen- und Briickengeriiste bis zu vier
Gliedernkanndaszahntechnische Labor,das
tiber keine CEREC-Schleifeinheit verfiigt,
beim Internet-Portal infiniDent ein Modell
herstellen lassen, das als Ausgangspunkt fiir
die laboreigene Geriistfertigung dient. Da-
mit bietet CEREC AC zusammen mit CEREC
Connect den kleinstmdglichen Einstieg in
das CEREC-System, das beliebig aufriistbar
ist.JedesinLab-LaborkanndadurchAuftrage
ausderabdruckfreien Praxisaufnehmenund
mit CAD/CAM-Technik vollkeramische Kro-
nenund Briicken herstellen.

CEREC AC setzt zusammen mit der Schleif-
maschine CEREC MC XL, der neuen CEREC
3D-Software und CEREC Connect einen
neuen Standard in der restaurativen Zahn-
behandlung.Dieeinfache Bedienungermdog-
licht einen durchgangigen und zeitsparen-
den Workflow in der Praxis. Die fortschrittli-
che Technologie bietet zudem neue Chancen
fiireine hoch effiziente Zusammenarbeit mit
dem zahntechnischen Labor. Auferdem
sorgt der modulare Aufbau des CEREC-
Systems, seine kontinuierliche Weiterent-
wicklungunddievollstandige Kompatibilitat
mit allen Systemkomponenten bis hin zum
Labside-System inlLab fiir volle Flexibilitat
beider Behandlungund nachhaltige Investi-
tionssicherheit. <

kontakt

Sirona Dental Systems GmbH
Bart Doedens

Leiter Geschaftsbereich dentale
CAD/CAM-Systeme
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/16-0
Fax:06251/16-2591

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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FRASZENTREN - HERSTELLERINFO

Verarbeiten dubiose Anbieter Zirkonoxid aus nicht riickverfolgba-

ren Quellen? Liefern Dentallabore gar Briickengerlste aus Brems-

scheiben?Die Gerlchtekiche brodeltund 6ffnet Spekulationen Tir

und Tor. Tatsache ist, dass der brutale Preiskampf von vielen selbst

ernannten ,Fraszentren” und ,Lohnfrésern” verlangt, dass sie aus
ihren CAD/CAM-Geraten das letzte bisschen an Profit herausholen.

Redaktion

Das Gegenteil von Fortschritt ist Riick-
standigkeit. Wohl kaum jemand méchte von
sichselbstsagen,dasserriickstéandigist. Den-
noch istes eine Tatsache, dass nichtalle Men-
schen Fortschritt gutfinden. Im Gegenteil: Oft
suchen sie geradezu nach zweifelhaften
Begriindungen, weil sie eben nicht an ei-
nem fortschrittlichen Verfahren teilnehmen
maochten. Wahrend der eine meint, keinen
Markt fiir Produkte zu sehen, die mit einer
neuen Technik hergestellt werden, findet der
anderevielleichtdiefinanzielle Investitionin
den Fortschrittzu hoch. Ein Dritter behauptet,
dass traditionell hergestellte Produkte quali-
tativ ebenso gut seien und ein Vierter sagt
schlicht: ,,Das haben wir schon immer so ge-
macht und machen es auch in Zukunft nicht
anders!“,undein Finfteristvielleichteinfach
zufaulodergedanklich zu unflexibel, um sich
mit etwas Neuem zu beschaftigen. Nicht sel-
ten werden darum beim Bekanntwerden von
Komplikationen mit neuen Technologien
pauschal die neuen Methoden als Siinden-
bock ausgemacht. Aber Hand aufs Herz— ha-
ben sich beispielsweise die Bedenken derer,
die 1835 beider Jungfernfahrtder Lokomotive
LAdler” auf der Strecke Niirnberg—Fiirth vor
,den hohen Risiken fiir die menschliche
Gesundheit bei Geschwindigkeiten iiber
20 km/h“ gewarnt haben, vor dem Hinter-
grund der heutigen Geschwindigkeiten im Ei-
senbahn- und Flugverkehr als realistisch er-
wiesen? Und findet sich wirklich eine Wahr-
heit in der fortschrittsfeindlichen Erklarung,
dass ,angesichts der Geschwindigkeitdes mit
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59 km/h voriiberfahrenden ,Adler* die Kiihe
im Niirnberger Raum weniger Milch gaben?*

»Mit dem Fortschritt in der Zahntechnik ist es
ganz einfach®, sagt Zahntechnikermeister
RupprechtSemrau undfiigthinzu:,Drei Dinge
sind es, fiir die er sorgt!“ Semrau ist Inhaber
des Corona Lava™ Fraszentrums Starnberg
und beschéftigt sich seit Jahren intensiv mit
der CAD/CAM-Technologie. Besonders Zahn-
arztpraxen mit Praxislaboren, die sich auf
erstklassige Qualitat konzentrieren, zdhlenzu
seinen Kunden. Fiir Semrau ist darum klar,
was der Fortschritt durch computergesteuerte
Fertigungfiir die Zahnmedizin und Zahntech-
nik gebracht hat: ,Mithilfe der CAD/CAM-
Technologie kdnnen Praxislabore mitdeutlich
geringeren Aufwand eine gleichgrofie Menge
Kronen oder Briicken produzieren®, erklarter.
Der Umkehrschluss bedeutet, dass ein Praxis-
labor mit dem gleichen Einsatz eine grofere
Menge herstellen kann. Hierdurch verbessert
sich das Input-Output-Verhéltnis und die Ra-
tionalisierung fiihrt zu mehr Ertrag.

»Neben der quantitativen Verbesserung gibt
esaberauch qualitative Verbesserungen®, er-
klart Rupprecht Semrau und hat dabei vor al-
lem die Passung, Randgenauigkeit und Prazi-
sionim Blick. Und hier liegt der Grund, warum
er sich fiir das Lava™-System von 3M ESPE
entschieden hat; denn Lava™ passt sehr gut,
sieht natiirlich aus und ist dufierst stabil.
Auferdem hat Semrau die Chancen erkannt,

Garantiert echt — Johannes und Rupprecht Semrau
konnen die von ihrem Corona Lava™ Fraszentrum
Starnberg gelieferte Lava™-Qualitdt jederzeit bele-
gen und sind schon jetzt auf den digitalen Arbeitsab-
laufvon der Abformung bis zum Geriist eingestellt.

die modernes Outsourcing wie beim Lava™-
Konzept speziellfiir kleine Labore und Praxis-
labore bietet. ,In den vergangenen zwanzig
Jahren haben sich in allen Wirtschaftsberei-
chendie Produktionsverhéltnisse und die Ge-
schaftsmodelle verdndert”,beschreibter,,,im-
mer mehr werden bisher intern erbrachte
Unternehmensleistungen an spezialisierte
Betriebe ausgegliedert.” Und hier findet sich
derdritte Vorteilvon CAD/CAM-Fertigung: Auf
diese Weise bekommenselbstkleinste Praxis-
labore Zugang zu modernsten Technologien
und kdnnen so die eigenen betrieblichen Kos-
ten weiter senken. ,,Damit bringt fortschrittli-
ches Outsourcing mehr Produktivitat und ho-
here Qualitat bei giinstigerem Herstellungs-
preis und der Zahntechniker muss dafiir nicht
einmal mehr jeden Tag acht Stunden im Pra-
xislabor absitzen®, sagt Semrau und fahrt fort:
JWer schlau ist, l&sst heute seine Geriiste ex-
tern herstellen und verblendet sie selbst. Das
bringt Profitin die eigene Kasse.”

Viele Zahnérzte sind offen fiir solchermaflen
betriebswirtschaftliches Denken. Sie rech-
nen exakt. Viele Zahntechniker in den ge-
werblichen oder den Praxislaboren dagegen



kénnen sich noch immer nicht von der liber-
holten Vorstellung l6sen, dass sie alle Ar-
beitsgange selbsterledigen miissten,,Nurum
Zirkon anbieten zu kdnnen, kaufen sie soge-
nannte CAD/CAM-Gerdte, deren technologi-
scher Stand manchmal an einen Schliissel-
dienstineinem Supermarkterinnert®,auflert
Semrau seine Skepsis gegeniiber einigen
Schleifsystemen. ,Andere Zahntechniker
wollen am liebsten in ein teures komplettes
CAD/CAM-Gerét mit Scanner, Schleifeinheit
und Sinterofen investieren, obwohl sie be-
reits bei der Kostenrechnung ahnen, dass sie
die zur Amortisation bendtigten Stiickzahlen
niemals erreichen werden.”

Und hier liegt die grofie Gefahr fiir die Zahn-
arztpraxen und ihre Patienten! Denn um die
stindhaftteuren Komplett-Systeme auszulas-
ten, bieten viele Dentallabore das CAD/CAM-
Frasen fiir Kollegen und Praxislabore an. An-
gesichts des unbarmherzigen Preiskampfs
stelltsich jedochimmerhéaufigerheraus, dass
manche Zeitgenossen es fiir einen héheren
Profit bei der Originalitdt des verwendeten
Werkstoffs nichtso genau nehmen. Einande-
res Manko sind die oft unzureichenden
Kenntnisse solcher Anbieter beim korrekten
Dimensionieren von Geriisten Das verunsi-
chertZahnérzteinhdchstem Mafe. Wohldem
Zahnarzt, der sich dem gelieferten Werkstoff
und seiner Qualitatsicher sein kann.

Um nicht Gefahr zu laufen, angesichts von
Falschungen ungerechtfertigte Produkthaf-
tungsprozesse in Kauf nehmen zu miissen,
planen offenbar verschiedene Hersteller von
CAD/CAM-Geréten aktuell, ihre derzeit noch
offenen Systeme fiir Rohlinge von Fremdan-
bietern zu sperren. Dass dieser Weg richtig
und wichtig ist, belegen Statistiken der euro-
paischen Union. Ihren Angaben zufolge ent-
fallen mittlerweile etwa zehn Prozent des
Welthandels auf Falschungen. Pro Jahr wer-
den an den Aufengrenzen der EU fast 100
Millionen Falle von Produkt- und Markenpi-
raterie aufgespiirt. Besondersgefahrlich sind

Falschungen bei Medikamen-
ava

ten und Medizinproduk-
rkonoxid

Der Barcode mit dem Sicher-
heitscode ldsst Zahnarzte si-
chergehen, dass sie eine echte
Lava-Restauration erhalten.

Zi
il ﬂ\\\\\\\ I

Bl 7N

3M ESPE

ten. ,Wenn man sich nicht darauf verlassen
kann, dass man bekommt, was man bestellt,
istder Leidtragende immer der Patient”, sagt
Semrau. ,Aber schon in zweiter Linie ist es
auch der Zahnarzt, weil er Arger mit seinem
Kunden kriegt, wenn die Restauration nicht
halt was sie verspricht®, veranschaulicht
Semrau und empfiehlt, dass man beim Werk-
stoff am besten nur auf das vertraut, was be-
legt werden kann. Mit demselben Gedanken
widmensichzunehmendauch Zahnarztedie-
sem Thema.

wZirkonoxid lasst sich in drei absteigende
Qualitatskategorien einteilen, erklart Rupp-
recht Semrau. Die beste Kategorie bilden Zir-
konoxid-Rohlinge von Herstellern mit lang-
jahriger Erfahrung und einer Vielzahl klini-
scher Langzeitstudien. Zur mittleren Katego-
rie gehdren Rohlinge von Herstellern mit
kurzer Entwicklungszeit, wenig Erfahrung
und nahezu keinen klinischen Studien. Die
dritte Kategorie besteht aus Zirkonoxiden
ohne riickverfolgbare Qualitdtssicherung,
obwohl das Medizinproduktegesetz sie ver-
langt. Offenbar findet man hier sogar ge-
félschte CE-Zeichen und Markensignets.

Die Qualitat von Lava™-Zirkonoxid bestati-
gen beispielsweise mittlerweile achtjahrige
Langzeit-Studien. Mit der Gewissheit, ein
ausgereiftesund iiberlegenes Produktzu ver-
arbeiten, gewahrt darum das Corona Lava™
Frészentrum StarnbergseitLangem eineum-
fassende Garantie auf Restaurationen aus
Lava™. Zusatzlich erlaubtjetztein Schutzver-
fahren Zahnarztpraxen und Dentallaboren,
die Echtheitder Restaurationenausdem Frés-
zentrum Starnberg zu dberpriifen. ,Unser
Fraszentrum verarbeitet nur noch Rohlinge,
deren Barcode-Etiketten ein spezielles Si-
cherungsmittel enthalten®, erklart Rupprecht
Semrau. Auf Wunsch erhalten seine Kunden
zusammen mit den vom Fraszentrum gefer-
tigten Prazisionsgeriisten spezielle Authen-
tisierungs-Etiketten, mit denen sie im Inter-
netiiberpriifen konnen, dass sie wirklich eine
Restauration aus Original-Lava™-Zirkon er-
halten haben.

Aktuell revolutioniert 3M ESPE
mit dem digitalen Intraoral-
scanner Lava™ Chairside Oral
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Scanner C.0.S. die Abformtechnologie. Mit
ihm entfallen alle Nachteile einer konventio-
nellen Abformung mittels Loffel und Abform-
masse, sodass sich die Qualitat zahntechni-
scher Restaurationen noch einmal deutlich
erhohtund Zahnérztenundihren Praxislabo-
ren Kosten fiir Abformmassen, Desinfektion,
Gips, Wachs, Einbettmasse, Geriistwerk-
stoffe und nicht zuletzt Arbeitszeit fiir Abfor-
mung, Loffelreinigung und Modell- und Ge-
riistherstellung reduzieren. Zweitabformun-
gen oder wiederholt zur Abdrucknahme ein-
bestellte Patienten sind damitkiinftignahezu
ausgeschlossen.

Kiinftig kdnnen Zahnarztpraxen die mit dem
Chairside Oral Scanner C.0.S. gewonnenen
digitalen Scandaten direkt zum Fraszentrum
Starnberg senden und bekommen prézise
Geriiste aus Zirkonoxid geliefert. Anschlie-
end kann der Praxistechniker seine Restau-
ration anfertigen und sicher sein, dass sie
passen.,Ganzandersalsbeieinerkonventio-
nellen Abformung", sagt Semrau, ,hier fallen
Fehler oft erst bei der Einprobe der fertigen
Restauration auf. Darum ist diese Sicherheit
einzigartig und hilft vor allem individuellen
Auftragspitzen gelassen zu begegnen, die in
kleinen Laboren—wie Praxislabore esoftsind
— nur schwer aufgefangen werden kénnen®,
sagt Semrau und freut sich, dass seine Kun-
den hundertprozentig sicher sein kdnnen,
dass sie wirklich bekommen, was sie bestellt
haben.

»Das ist Fortschritt“, sagt er und erinnert an
den,Adler*:,InderZahntechnikisteswiebei
der Eisenbahn®, sagt er und lachelt, ,sicher
kann man mit 59 km/h fahren. Wer das noch
mochte soll es tun. Aber heute fahren die
Eisenbahnen nun mal 200 und sind viel
sicherer.”

Corona

Lava™ Fraszentrum Starnberg
ZTM Rupprecht Semrau
Mdinchner StraBBe 33

82319 Starnberg
Tel.:08151/555388
Fax:08151/739338

E-Mail: info@lavazentrum.de

www.lavazentrum.de
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KERAMIKRESTAURATION - ANWENDERBERICHT

Die wachsende Nachfrage von Patienten nach asthetischen und

haltbaren biologischen Materialien hat zu einer vermehrten An-

fertigung keramischer Restaurationen gefiihrt. Die traditionelle

Verwendung von Zementen ist bei verstarkten Keramikgeristen

moglich, jedoch nicht bei Glas- oder Feldspatkeramik. Das vor-

hersagbare und zuverlassige Bonding der Keramikrestauration

an der Zahnsubstanz ist der Schlissel zum Erfolg.

Ersatz eines Keramikonlays mit dem

CER

Autor: Dr. Kari Pihlman

Keramische Restaurationen werden nor-
malerweise im Dentallabor hergestellt und
es sind zwei getrennte Termine in der Zahn-
arztpraxis erforderlich. Chairside angefer-
tigte, computergestiitzte Keramikrestaura-
tionen werden bereits seit 20 Jahren einge-
setzt, doch in den letzten fiinf Jahren haben
sie dank 3-D-CEREC eine noch breitere Ver-
wendung gefunden. Zu den Vorteilen der

Chairside-Technik gehdren homogenes, vor-
gefertigtes Material und die Fertigstellung
der Restauration in einer einzigen Sitzung.

Fallbeispiel
Die Patientin war eine gesunde, 55 Jahre alte

Frau mit gutem Gesundheitszustand der
Mundhdhle. Sie hatte ein frakturiertes Kera-

-C-Vertahren

Bilder oben. Abb. 1: Ubersichtsaufnahme. — Abb. 2:
Keramikonlay 45. — Abb. 3: Okklusalansicht des glei-
chen Zahns: Ein Teil der Keramik ist frakturiert.

mikonlayam Zahn 45 (Abb.1-3);im Spaltsam-
melten sich Speisereste und storten die Pa-
tientin. Die distale Fraktur wurde durch ein
Sandkorn in einem Meeresfriichtesalat verur-
sacht. Der Behandlungsplan sah einen Ersatz

Abb. 4:Alte Fiillung ist entfernt; die ausgearbeitete Kavitat nach Einpudern mit Titanoxid-Antireflex-Pulver.— Abb. 5: Virtuelle Konstruktion der Restauration am Compu-
terbildschirm.

32 zwPspezial 1+2/2009



ANWENDERBERICHT - KERAMIKRESTAURATION

Abb. 6: Endgiiltige okklusale Formgebung auf dem Bildschirm. — Abb. 7: SoftClamp™ links, Fixafloss® auf der rechten Seite/Einprobe der gefrasten Restauration. —

Abb. 8: Verkeilen und Schutz des intakten Nachbarzahns.

Abb. 9: Nach dem Bonding wird die Restauration be-
festigtundlichtgehartet;nachderersten Lichthartung
fiir2—3 Sekundenistder NX3 Kompositzementgelfér-
mig und das liberschiissige Material ldsst sich leicht
entfernen.

der frakturierten Keramikfiillung wéhrend
einer Sitzung durch Anwendung der CEREC-
Korrelationstechnik vor. Die alte Morphologie
wurde durch Scannen des Zahns vor der Pra-
paration kopiert. Fiir den optischen Abdruck
wurde der zu scannende Bereich mit Titan-
oxidpulver gepudert, um Lichtreflexe zu eli-
minieren. Die alte Keramikfiillung wurde
entfernt (Abb. 4) und die Kavitat mitgeeigne-
ten rotierenden Instrumenten finiert.

Die Préparation wurde erneut eingepudert
und der optische Abdruck genommen. Die

endgiiltige Gestaltung erfolgte am Compu-
terbildschirm (Abb. 5 und 6); mit dem
~Shape”-Werkzeug wurde die Fissurenmor-
phologie in die Okklusalfliche eingefiigt.
Nach Uberpriifung der Approximalkontakte
war das neue Onlay bereit fiir den Frasvor-
gang. Eswurde eine passende Farbe des Kera-
mikmaterials und die richtige GroRe des
Blocks ausgewdhlt und die Frasung dann mit
der CEREC3-Schleifeinheit durchgefiihrt.
Nach Uberpriifung der Approximalflachen der
gefrasten Restauration wurden diese von
Hand poliert. Die Innenflichen wurden zur
Vorbereitung fiir das Bonding mit Flussséure
geatzt (9%ige Saure fiir 60 Sek.). Nach dem
Abspiilen und Trocknen wurden die Innenfla-
chengemaf Anweisungensilanisiert.

Der préparierte Zahn wurde mit OptiDam™-
Kofferdam, SoftClamp™ (einer metallfreien
Universalklammer) und Fixafloss® (einer
Kombination aus gewachster Zahnseide und
einem Klammerelement)—alle von Kerr—iso-
liert (Abb. 7). Die intakte distale Fliche von
Zahn 44 wurde mit einer Blue Adapt® Sectio-
nal- oder Teilmatrize abgedeckt (Abb. 8). Die
Holzkeile dienten als Hilfsmittel zur Entfer-
nung von Zementiiberschiissen aus den Ap-
proximalbereichen. Die Prdparation wurde
mit OptiBond® FLgemaf Anweisungen geatzt

Abb. 10: Fertige Restauration nach Ausarbeiten und Polieren.

und gebondet: Nach dem Abspiilen des Atz-
mittels (Kerr Gel Etchant 375 %) wurde Opti-
Bond® FL Primer auf die feuchte Praparation
aufgetragen unddortbehutsamfiir1s Sek.ver-
strichen. Nach vorsichtigem Trockenblasen
mit Luftfiiretwa 5 Sekunden zeigte die Dentin-
oberfliche ein gldnzendes Aussehen ohne
sichbewegende Fliissigkeit. OptiBond® FLAd-
hasivwurde dann aufdie gesamte Praparation
wie auch auf die silanisierte Keramikoberfla-
che appliziert. Die Adhasivschichten wurden
mitdem Luftbldserausgediinnt,jedochvorder
Applikation des Zements nicht lichtgehartet.
Die Restauration wurde mit NX3 (weiR) Uni-
versal-Kompositzement der dritten Genera-
tion befestigt. Die Lichthartung fiir 2—3 Sekun-
den erfolgte mit der Demi™ LED-Leuchte von
Kerr. Durch Festhalten der eingesetzten Res-
tauration mit einem geeigneten Handinstru-
mentkonntederiiberschiissige Zementin Gel-
form leicht entfernt werden. Die abschlie-
ende Lichthartung wurde unter dem Schutz
von Glyzeringel gemaf Anweisungen durch-
gefiihrt (Abb. 9).

Nach Anpassungder Okklusionwurdedie Res-
tauration mit Identoflex Diamantpolierern fiir
Keramikmaterialien und einer OptiShine®-
Biirste poliert, wodurch ein schmelzahnlicher
Hochglanz entstand (Abb. 10). 4
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Kerr

KerrHawe SA

Via Strecce 4, PO. BOX 268
6934 Bioggio/Schweiz

Tel.: 00800-41/05 05 05
www.KerrDental.com
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Schleifen und Finieren von Keramik
Zahntechnische Instrumente erfordern eine umfangreiche Pflege
und Wartung. Um die Arbeit des Zahntechnikers zu erleichtern,
entwickelte die Firma NSK Europe das neue Presto Aqua-System.
Der Vorteil des Luftturbinen-Handstiicks: Das Schmieren entfallt.
Das Instrument mit Wasserkiihlung wurde speziell zum Schleifen
und Finieren von Keramik entwickelt. Uber eine integrierte Was-
serzufuhrist es moglich, das Kiihlwasser direkt auf die Werkzeug-
spitze und das Arbeitsfeld zu spriihen. Die Hitzeentwicklung bleibt
dadurchgering,waseinelange LebensdauerderSchleifwerkzeuge
gewihrleistet. Uberdies hat der Schleifstaub eine geringe Streu-
ung und bleibt damit im Arbeitsbereich. Der einzigartige Staub-
schutzmechanismus verhindert das Eindringen von Schleifstaub
in die Lager des Hand-
stiicks. Dieses ist dreh-
bar und erlaubt einen
einfachen Werkzeug-
wechsel. Es arbeitet
zudem gerduscharm
und  vibrationsfrei.
Auch der Ein- und
Ausbau des Wasser-
behilters ist schnell
und  unkompliziert
moglich.

Das Presto Aqua-Sys-
tem besteht aus dem
Presto Aqua-Gerat, der Kupplung QD-| B2/B3, einem Fuf3schalter,
dem Handstiick und zwei Luftschlduchen.

NSK Europe GmbH
Tel.:06196/7 76 06-0

www.nsk-europe.de

Zahnfarbe in Tageslicht-Qualitat
Light emitting diodes basieren
aufHalbleiterverbindungen, die
den Strom direkt in Licht um-
wandeln. Das Ergebnis sind ro-
buste, langlebige Lichtquellen,
die sich kaum erwarmen und re-
sistent gegen Erschiitterungen
sind. verfiigen
tiber eine zehnmal hohere Le-
bensdauer als
Lichtsysteme. Das neutrale weife Licht zeigt die Zahnfarbe in Ta-
geslicht-Qualitat. Bei den Synea Turbinen TA-97 CLED und TA-98
CLED ist es erstmals gelungen, diese LED-Technologie in zahn-
arztliche Instrumente zu integrieren.

Mit der Synea TA-97 CLED prasentiert W&H eine komplett neue
Turbinenlésung. Ihrkleiner Kopf mitinnovativer LED-Beleuchtung
und neu entwickeltem Penta Spray setzt einen neuen Standard.
Der Zugang zum Behandlungsareal wird deutlich erleichtert, die
Sichtverhaltnisse werden extrem verbessert. Die Synea TA-97
CLED ist fiir Standard-Bohrerléngen von 16—21 mm geeignet. Die
SyneaTA-98 CLED istdie perfekte Turbinefiiralle Falle. Mit20 Watt
Leistungsorgtsiefiiroptimale Kraftverhaltnisse. LED-Technologie,
Penta-Spray und neues Griffprofil bieten gréfitmadglichen Komfort.
Die TA-98 st fiir Bohrerléngen von 19—25 mm konzipiert.

Die gesamte Synea Turbinenreihe ist sterilisierbar und thermo-
desinfizierbar. Synea Turbinen sind mit und ohne Licht und
selbstversténdlich sowohl mit Roto Quick- als auch Multiflex-An-
schluss erhaltlich.

LED-Lampen

herkommliche

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 086 82/89 67-0
wh.com

A [ ontine I8
Weitere \nformationenzu
pefindensich auf

diesem Unternehmen

www.zwp-online.info
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Symposium

»Digitale Dentale Technologien”
Unter dem Motto ,,Schnittstellen zwischen
Zahnarzt und Zahntechnikerfand am 23. und
24.Januar die zweite Auflage des Symposiums
»Digitale Dentale Technologien® statt. Auf der
Veranstaltung, einem Gemeinschaftsprojekt
der Oemus Media AG und dem Dentalen Fort-
bildungszentrum Hagen, informierten sich
rund 160 Experten der Dentalbranche iiber ak-
tuelle Trends und Innova-
tionen rund um die Zahn-
g%, medizin und Zahntechnik.
» DasvonZTM |iirgenSieger
organisierte  Programm
schlug eine Briicke von
der Diagnostik, iiber die

Planung und Durchfiihrung bis hin zur Kont-
rolle verschiedenster Ausgangssituationen.
Dieinsgesamti4 nationalenundinternationa-
len Referenten widmeten sich sowohl ver-
schiedenen Verfahrenstechnikenalsauchden
dabeiangewandten Geratenund Werkstoffen.
Den Auftakt bildeten am Freitag fiinf Work-
shops, die einen ersten Eindruck der aktuell
fortschreitenden Vernetzungvon zahnmedizi-
nischen und zahntechnischen Behandlungen
boten. Am Samstag folgte mit den Vortragen
derReferentendereigentliche Hohepunktdes
Symposiums. Dem vollbesetzten Auditorium
botsich die Gelegenheit,auch vordem Hinter-
grund der kurz bevorstehenden IDS in Koln,
neueste Entwicklungen auf anschauliche
Weisevorgestelltzubekommen.DerAnspruch

nach grofRerer Genauigkeit, zeitsparender An-
wendungund systematisch vernetzten Losun-
gen zog sich als roter Faden durch den gesam-
ten Tag. Das Ende des Vortrages bedeutete
auch in diesem Fall keineswegs das Ende des
Wissensaustausches. Denn das Publikum
nutzte angegebener Stelle die Moglichkeit, ei-
gene Fragen an die Referenten zurichten. Wer
aufdiese Weise noch nichtgeniigend erfahren
hatte, nutzte den Besuch der Fachausstellung
zurtiefergehenden Information.

Lesen Sieeinenausfiihrlichen Berichtim Sup-
plement ZWP today1+2/2009, Seite 14.

Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-0
www.zwp-online.info
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Die DOCERAM Medical Ceramics liefert seit
2004 im Bereich der Weiflinge konstante
Qualitdtan OEM-Herstellerund Fraszentren.
Dabei kommen neben dem biokompatiblen
Siliziumnitrid NACERA®N eigenentwickelte
Rohstoffe, wie die nanokristalline Zirkon-
oxidkeramik NACERA®Z, zum Einsatz.
Bewiesen wurde, dass Kontinuitdt auch
beim Schrumpfungsfaktor kein Zufall ist,
sondern exakt definiert werden kann, wel-
ches eine absolut verlassliche Grofie beim
Einsatz der Weifllinge garantiert.
DOCERAM Medical Ceramics ist mit iiber
50.000 Rohlingen — abgesichert nach Quali-
tatsmanagementsystem DIN EN ISO 13485:
2003 fiir Medizinprodukte — fiir individuali-
sierte Abutments Technologiefiihrer auf die-
sem Gebiet und fertigt seit 2002 Standard-

abutments aus Y-TZP Zir-

konoxid (NACERA®Z).

Durch Einsatz innova- \

tivster Fertigungstech-

nologien werden Zir-
konoxidabutments zum

Diamantstandard in der Dentaltechnolo-
gie. Fiir das Tauchfarben von Kronen und
Briicken aus Zirkonoxidblanks eignet sich
dasMaterial NACERA®Z hervorragend, liber-
trifft den iiblichen Standard bei der Farb-
gleichmafiigkeit und besticht zusatzlich
durch hdhere Festigkeitund Bestandigkeitim
»Arbeitsraum Mund“.

NACERA®Z Medium kommt als einziges
voreingefarbtes Material in der Farbe B2
ohne festigkeitsminderndes Eisenoxid aus.
Dies ermdglicht auch groRspannige Geriiste
ohne &sthetische Kompromisse. Astheti-
sches Highlightsind die viervoreingefarbten

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

Rohlingsfarben und die
transluzenten Weillinge
aus NACERA®ZT, die dem
Anwender alle erdenk-
lichen Madglichkeiten be-
reitstellen, um optisch und
technisch ein Maximum zu
garantieren. Dem interessierten Fachbesu-
cher stellen sich auf der diesjéhrigen DS
(K6ln, 24. Marz, Halle 11.2/K058) hochkara-
tige DOCERAM-Beratungsingenieure einem
offenen Dialog und prasentieren neben den
Dentalweifilingen das gesamte Spektrum an
Premiumwerkstoffen und modernsten Ferti-
gungstechnologien fiir dental-medizinische
Halbzeuge, Prothetik und Anlagentechnik.

B ecesson |

Zahnersatz komplett digital hergestellt

Unter dem Motto ,,Das zahntechnische Labor der Zukunft® stellt das
niederlandische Unternehmen pritidenta BV. zur IDS eine neue Ferti-
gungsgeneration von Zahnersatz vor: Mitdiesem innovativen 3-D-Ima-
ging-CAD/CAM-Prozess kann erstmals jede Art von Zahnersatz voll
automatisiert hergestellt werden. Der Fertigungsprozess ist komplett
digitalisiert: Beim Imaging wird eine 3-D-Aufnahme des Gesichtes mit
deneingescannten Daten des Mundstatus verkniipftund dann mitdem
Patienten zusammen das gewiinschte Ergebnis festgelegt. Damit der
endgiiltige Zahnersatz diesem exakt entspricht, erfolgt die virtuelle
Herstellung der Prothese mithilfe des CA-Designs entlang einer sys-
temgesteuerten Prozesslinie auf Basis der prafabrizierten Konfektions-

kronen pr.t.°crown als zentralem Baustein. So ist es erstmals moglich,
Zahnersatz von der duReren Asthetik nach innen zu konstruieren — mit
dem entscheidenden Vorteil, dass der zur Verfiigung stehende Raum
unter Einhaltung aller Stabilitdtsanforderungen optimal ausgenutzt
wird. Die Keramik der mit einer neuen polychromen Schichtung vorge-
fertigten pr.t.crown erzielt eine exzellente Asthetik. Das Formen- und
GroRenspektrum wurde auf der Basis umfangreicher wissenschaft-
licher Studien standardisiert. Die Zahnfarben entsprechen den Stan-
dard-V-Farben. Es gibt eine Keramik-Kollektion fiir Einzelkronen, Brii-
cken und Prothesen und eine Kunststoff-Kollektion fiir Provisorien.

pritidenta B.V., Tel.: +31-1 64/23 74 54, www.pritidenta.com
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Modell: PRESTO AQUA 1l Standard Set Best-Nr: Y150-023 Preis: € 1.449,—*

PRESTO AQUAT

Schmierungsfreies Luftturbinen-Handstick mit
Wasserkuhlung

Das hochprazise PRESTO AQUA Il hat zwei verschiedene Kuhlsysteme und eignet sich
hervorragend zur exakten Bearbeitung von Keramik und Zirkon. Das Wasser-
kihlungssystem verringert die Hitzebildung auf dem bearbeiteten Material und beugt
somit der Absplitterung heiBer Partikel vor. Der einzigartige Staubschutzmechanismus
verhindert das Eindringen von Rickstanden in das Handstlck, wodurch die
Lebensdauer der Turbine erhéht wird. PRESTO AQUA I ist vollig schmierungsfrei, eine
Eigenschaft, die nicht nur den Werkstoff vor Olbeschmutzung bewahrt, sondern auch
eine saubere Arbeitsumgebung unterstitzt.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an lhren Dental-Fachhandler in Ihrer Nahe!

*Unverb. Preisempfehlung zzgl. MwSt.




