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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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
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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




