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Dr. Arndt Happe

DU N

Asthetik — ein tiberstrapazierter Begriff. Kein Kongress, keine
Werbung, keine Visitenkarte ohne das Pridikat Asthetik. Ein
Wort mit einem Heiligenschein — wie ein Versprechen. Ein Ver-
sprechen mit hohem Enttduschungspotential! Aber auch eine
Versuchung. Offenbar kommt keine Disziplin der Zahnheil-
kunde, nicht einmal die Endodontie heute mehr um diesen
Begriff herum.

Fast mochte man meinen, dass es dsthetische Kriterien sind,
die den Unterschied zwischen der Kronung eines Zahns oder
seiner Vergewaltigung ausmachen. Aber wo bleibt die Biologie?
Sollten dsthetische Versorgungen nicht auch biologisch sein,
um im zahnmedizinischen Kontext auch ethisch sein zu kon-
nen? Und was genau bedeutet dieser Begriff eigentlich? Haufig
wird ,,dsthetisch* als Synonym fiir schon, geschmackvoll oder
ansprechend verwendet. Aber ist das schon alles? Zeit also fiir
eine kritische Betrachtung. Bemiihen wir die einschlagige Lite-
ratur, finden wir Folgendes: Asthetik — von altgriechisch aisthesis
,, Wahrnehmung®, . Empfindung®, war bis zum 19. Jahrhundert
vor allem die Lehre von der wahrnehmbaren Schonheit, von
den GesetzmaRigkeiten und von Harmonie in der Natur und
Kunst.

In der Philosophie wird das Wort jedoch hdufig abweichend
gebraucht. Die wissenschaftliche Asthetik untersucht, wie Men-
schen Dinge auch jenseits der Kunst als ,,schon‘ oder , hésslich*
beurteilen und nach welchen empirisch zuganglichen Kriterien
derartige Urteile zustande kommen.

Dies ist traditionell eine der vornehmsten Aufgaben von Akade-
mien und Hochschulen. In der Zahnheilkunde ist das Bestreben,
Richtlinien und formale Kriterien fiir dentale Harmonie zu erar-
beiten, mit grofen Namen wie zum Beispiel Schdrer, Rufenacht,
Chice, Garber, Magne, Belser & Fradeani verbunden.

In der Wissenschaft kennen wir den Ausdruck des ,,bias“, also
der Voreingenommenheit des Betrachters. Poetischer ausge-
driickt auch bekannt als ,,alles was wir mit Liebe betrachten ist
schon“. Niichtern ausgedriickt bedeutet dies, dass wir haufig
unsere eigenen Ergebnisse positiver bewerten als die Ergebnisse
von Kollegen. Objektive Kriterien sind also fundamental wich-
tig und sollten zur zahnérztlichen Ausbildung gehoren, ebenso
wie eine dentale Fotodokumentation. Denn die gute Nachricht
lautet: Mit den modernen Materialien und grundlegendem
Knowhow ist auch der durchschnittlich Begabte in der Lage,
asthetische Versorgungen abzuliefern.

Wiéhrend es allein in einer Stadt wie Los Angeles zwei Lehr-
stiihle fiir , Asthetische Zahnheilkunde“ gibt (Pascal Magne,
USC, und Ed McLaren, UCLA), sucht man einen solchen im
deutschsprachigen Raum vergeblich. Dabei ist die Asthetik im
eigentlichen und erweiterten Sinne tief in unserer europaischen
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Kultur verwurzelt. Gut also, dass die Weichen fiir die dstheti-
sche Zahnheilkunde in Deutschland in die richtige Richtung
gestellt wurden und sie auch von Seiten der Hochschule zu-
nehmend Beachtung erfihrt. Denn wir dirfen diese wunder-
bare Disziplin unseres Berufes nicht dem Rotlichtviertel der
dentalen Bohéme und den Vorher-Nachher-Shows des Privat-
fernsehens tiberlassen.

Dabei kommt der Ruf nach Asthetik als Erfolgskriterium in der
Implantologie wiederum von Seiten der Hochschule. Belser
(Schweiz) et al. stellten in einer Literaturtbersichtsarbeit 2004
fest, dass das dsthetische Ergebnis von Implantatversorgungen
im Frontzahnbereich eines der Hauptbewertungskriterien von
Patienten fiir den Erfolg einer solchen Behandlung darstellt.
Gleichzeitig konstatierten sie, dass eben diese dsthetischen
Faktoren in der Vergangenheit unzureichend dokumentiert wur-
den und forderten objektive Bewertungskriterien. Sie schlugen
einen White und einen Pink Esthetic Score vor. Der populére
Pink Esthetic Score von Fiihrhauser (Osterreich) folgte 2005.
Aktuell sind die Studien von Vince Kokich, der die Wahrneh-
mung dentaler Asymmetrien von Laien mit akademischen
Methoden untersucht, hochinteressant. Aber auch die Studien
zur Farbwahrnehmung und zur Verfarbung von Weichgewebe
durch dentale Materialen von Stefan Paul, Sang E. Park, Shigemi
Ishikawa-Nagai, Ronald Jung oder Stephen Chu nutzen validierte
objektivierbare Methoden, um sich dsthetischen Aspekten der
Zahnheilkunde wissenschaftlich zu ndhern.

Asthetische Zahnheilkunde richtig verstanden ist harte Arbeit,
Akribie und Leidenschaft. Sie ringt uns Disziplin und Respekt
vor der Biologie und Schopfung ab. Sie bedeutet Erlernen von
allgemeinen formalen Kriterien und individuellen morpholo-
gischen Phanomenen. Sie darf keine Entschuldigung dafiir sein,
den akademischen Workflow zu verlassen. Wir miissen uns an
Diagnostik, Analyse und Planung abarbeiten, bevor wir mit
evidenzbasierten Methoden zahnérztlich titig werden diirfen.
Das kann nerven, und doch wohnt dieser Disziplin ein beson-
derer Zauber inne. Dieser wird etwa bei dem spielerischen und
zugleich virtuosen Umgang mit der dsthetischen Analyse von
Christian Coachman spiirbar. Prof Aris Tripodakis (Athen) fand
bei seiner Inauguration als Prasident der European Academy of
Esthetic Dentistry ganz wunderbare Worte dafiir: ,,May Esthetic
Dentistry change us from Catapillars to Butterflys®.

Arndt Happe
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Die Zahntechnik ist in Bewegung — schon immer.

,GESTERN, HEUTE, MORGEN"

Es geht weiter. Die Zahntechnik von heute ist anders als es die Zahntechnik gestern war. Auch in

Zukunft wird sie sich verandern.

‘Wen die Geschichte der Zahnheilkunde, eine Geschichte
des steten Wandels, interessiert, dem empfehle ich einen
Besuch im Wiener Zahnmuseum (siehe Artikel Seite 10).
Wie die Menschen in den vergangenen Jahrtausenden mit
Zahnproblemen umgingen, wo sie deren Ursachen suchten
und wie schliellich der Boden fiir die moderne Zahntech-
nik und Zahnmedizin bereitet wurde, konnen Interessierte
in der Ausstellung erfahren. Ein Spaziergang vom Gestern
ins Heute.

Heute jedenfalls sehen wir uns Herausforderungen der
Globalisierung gegeniiber. In neuen transnationalen Markt-
konstellationen zu bestehen ist nicht einfach. Dazu braucht
es Bewusstsein dartiber, was wir als Osterreichische Zahn-
techniker leisten konnen und was nicht. Billige Massenpro-
duktion konnen wir nicht leisten. Wollen wir auch nicht.
Es war schon 6fter die Rede davon, dass unsere Starke in
einer Kombination aus personlichem Service, Ndahe und
hoher handwerklicher Qualitét liegt. Wir konnen auf in-
dividuelle Bediirfnisse jedes einzelnen Patienten eingehen,
und im Teamwork mit den Zahnérzten passende Losungen
fiir jede zahnmedizinische Problemstellung finden. Jetzt,
nach der Umsetzung der Kompetenzerweiterung wird
die Zusammenarbeit noch besser funktionieren. Da bin
ich mir sicher.

Auch das Verhiltnis zwischen Zahntechniker und Zahn-
arzt verandert sich also immer wieder. Genauso wie sich

technologische Moglichkeiten in unserem Berufsfeld stets
wandeln. Digitale, computergestiitzte Verfahren kommen
verstarkt zum Einsatz. Ein Trend der sich mit Sicherheit
fortsetzen wird. Stichwort CAD/CAM. Dagegen sollten
sich Betreiber von Zahnlabors nicht sperren. Letztendlich
geht es nun einmal darum, sich an schwer bis gar nicht
verdnderbare Situationen anzupassen. Damit miissen sich
oOsterreichische Zahnlabors als in der Regel klein- bis mit-
telgrole Betriebe arrangieren. Ohne den Zahntechniker
als Handwerker wird die Zahnheilkunde aber auch in Zu-
kunft nicht auskommen.

Nach den ruhigeren Sommermonaten begeht die Bundes-
innung der Zahntechniker den Herbst voller Tatendrang.
Ende September treffen die Kollegen Landesinnungsmeis-
ter und ich uns zur Bundesinnungssitzung in Linz. Auf
dem Programm stehen unter anderem das mittlerweile
sehr weit fortgeschrittene Offentlichkeitsarbeitskonzept der
Bundesinnung, die verpflichtende Konformitétserkldrung
sowie eine fiir Zahntechniker mafigeschneiderte Haft-
pflichtversicherung, die uns in Sachen Patientenarbeit zu-
satzlich absichern soll. So wird sich auch in Zukunft wie-
der das eine oder andere verdndern. Zum Positiven.

Euer

Richard Koffu
Bundesinnungsmeister

T
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Florian Michl stellt Zahnmuseum der Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik Wien vor

DER TECHNIKER IN
DER ZAHNHEILKUNDE

Neue Technologien und die Globalisierung der Markte stellen die Zahnheilkunde heute vor groBRe
Herausforderungen. Wie ein Blick in die Vergangenheit zeigt, ist das aber nichts ganzlich Neues.
Die Ausstellung des Zahnmuseum Wien der Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik zeigt: Das
Berufsfeld ist immer in Bewegung. Ein Rundgang von Florian Michl.

Am Anfang steht ein grofRer Irrtum. Mehr als 3500 Jahre
geht die Menschheit davon aus, dass ein Wurm fiir die
Zahnschmerzen verantwortlich ist. Der Zahnwurm, der in
den Zdhnen lebt und Locher bohrt. Bis ins 19. Jahrhundert
ist das die giltige Lehrmeinung. Dann identifiziert die
Wissenschaft den wahren Schuldigen: Streptococcus mu-
tans — eine Bakterie aus der Gattung der Streptokokken,
Hauptverursacher von Karies. Mit ihm beginnt eine neue
Ara in der Geschichte der Zahnheilkunde. Und gleichzeitig
der Rundgang durch das Zahnmuseum Wien — denn des-
sen Eingang liegt passenderweise neben dem der Bakte-
riologen. Fiir den Zahnwurm hat man hier nur ein miides
Lécheln tibrig. Man ist der Wahrheit verpflichtet.

>> Das Museum

,,Die éltesten Belege tiber den Wurm finden sich bereits bei
den Sumerern und sind etwa um 1800 vor Christus da-

tiert”, sagt Christine Sowa, langjahrige Mitarbeiterin des
Zahnmuseums und selbst Zahntechnikermeisterin. Sie ist
die Expertin fiir alle zahntechnischen Belange des Muse-
ums, das DDr. Johannes Kirchner seit 1985 leitet. Mit gro-
fem Engagement riickt dessen Team dieses Kleinod im-
mer mehr in die museale Aufmerksamkeit — man beteiligt
sich bei der Langen Nacht der Museen, ist an der Kinder-
universitdt prasent und fithrt Schulgruppen, Touristen und
interessierte Personen durch die dentale Zeitgeschichte.
Knapp 200 Quadratmeter stehen dem Museum als Aus-
stellungsflache zur Verfiigung, 10000 Exponate sind darin
untergebracht, einschlieflich der Instrumente, die in den
vielen Schubladen aufbewahrt werden. Von technischen
Geriten bis hin zu Elfenbeinschnitzereien reicht die
Sammlung. Zahnarztstithle gibt es ebenso zu sehen wie
Moulagen und histologische Praparate. Nicht zu verges-
sen eine Zahnarztordination anno 1870. Zudem ist eine
Bibliothek dem Museum angeschlossen. >

Bibliothekar Dipl. Kfm. Burkhard Klebel, Ztm. Christine Sowa, Historikerin Dr. Gabriele Dorfner und DDr. Johann Kirchner,
Kustos des Museums (v.li.)

10 06.Jahrgang 42012 ]
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>> Der Beginn: Zahnheilkunde in Osterreich

Ausgangspunkt dieser schonen und umfangreichen Samm-
lung ist die Lehrmittelsammlung des Zahnarztes und
Universitatsgelehrten Georg Carabelli von Lunkaszprie (1787
bis 1842). Er erhielt 1821 von Kaiser Franz I. die Erlaubnis
an der Universitat Wien Vorlesungen iiber Zahnheilkunde
zu halten und stellt diese damit in Osterreich erstmals
auf wissenschaftliche Grundlagen. Carabellis Schiller und
Nachfolger Moriz Heider (1816 bis 1866) setzt in der Folge
dessen Arbeit fort und griindet 1861 den Verein Osterrei-
chischer Zahnarzte (VOZ), heute bekannt als Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(OGZMK). , Verein und Museum sind miteinander ge-
wachsen“, erzahlt Kirchner, der auch als Vorstandsmitglied
der Wiener Zweiggesellschaft der OGZMK und als Leiter
der Arge Geschichte der Zahnheilkunde das Museum be-
treut.

>> Zuerst der Handwerker

., Die ersten Versuche Zdhne zu ersetzen, findet man schon
bei den Agyptern um 2500 vor Christus*, erhlirt Sowa.
,,Damals schiente man mit Goldbandern und Seidenfiden
lockere Zihne, selten ersetzte man einen Zahn. Und wenn
doch, dann war das keine drztliche Leistung, sondern ei-
ne handwerkliche.“ Daran dndert sich auch in den folgen-
den Jahrhunderten nicht viel: Zahnheilkunde betrieben >

[__06.Jargang 42012 ] |
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die ,,Zahnbrecher”, Wundarzte und Bader, die von Jahr-
markt zu Jahrmarkt zogen und ihre Dienste anboten. ,,In
Arztekreisen war die Spezialisierung auf Zahnmedizin
mit einem grofen Verlust an gesellschaftlichem Ansehen
verbunden®, erklart Kirchner diese Entwicklung.

Das dndert sich erst mit dem Auftreten des franzdsischen
Zahnarztes Pierre Fauchard (1678-1761): Er stellt in seinem
1728 erschienenen Buch ,,Le chirurgien dentiste* alle Ge-
biete der Zahnheilkunde umfassend dar und legt damit die
Grundlage fiir eine neue Zahnheilkunde. Dieses epochale
Werk ist in der Bibliothek der Zahnklinik zugénglich. Vor
allem im Bereich des Zahnersatzes gelten seine Ausfiih-
rungen als revolutionar: Er fiihrt die Zahnheilkunde durch
diese Verwissenschaftlichung aus dem Bereich des Hand-
werks in die Zahnmedizin tber.

>> Der Vorlaufer des heutigen Zahntechnikers

Gleichzeitig beginnen Goldschmiede und Drechsler fiir
die Zahnbehandler Prothesen zu fertigen. Material, Funk-
tion und Aussehen dieses Zahnersatzes konnen im Mu-
seum bewundert werden. Zum Beispiel jene Vollprothesen,
die durch federnde Intermaxillarstiitzen an die Kiefer ge-
presst werden. , Die waren nicht sehr passgenau und an
den Federn sind stindig Essensreste hdngen geblieben*,
erzéhlt Sowa. Als Materialien verwendeten die ,,Zahn-
kunstler” dieser Zeit neben Menschenzdhnen, Walross-
und Nilpferdzdhne auch Elfenbein aus den Stofzdhnen
der Elefanten. Doch das waren technische Losungen fiir
den reichen Adel — das einfache Volk konnte sich einen
solchen Zahnersatz nicht leisten. Das gilt auch fiir den
Porzellanzahn, der Ende des 18. Jahrhunderts in Paris
entwickelt wurde. Erst als es Charles Goodyear 1851 gelingt,
Kautschuk herzustellen, ist die Basis vorhanden, um Pro-
thesenversorgungen fiir die breite Masse anzubieten.

>> Innovationen durch Wissenserweiterung

Von da an geht es Schlag auf Schlag: 1893 griindet der
Zahnarzt Friedrich August Wieland in Pforzheim die erste
Zahnfabrik. Die Metallgusstechnik verbessert sich ent-
scheidend: Zahntechniker stellen Anfang des 20. Jahr-
hunderts erstmals Kronen- und Briickenarbeiten her — das
ist vermutlich die Geburtsstunde des Technikers, wie wir
ihn heute kennen. Kautschuk wird von immer besser ent-
wickelten Kunststoffen abgelost. Und moderne Techno-
logien halten Einzug in der Zahntechnik gegen Ende des
20. Jahrhunderts.

Doch Stillstand herrscht seither nicht. Auch nicht auf Aus-
bildungsseite. Was in anderen Landern wie Deutschland
oder Schweden bereits Realitit ist, soll auch in Osterreich
Standard werden: der Universitatslehrgang fiir Zahntechnik.
,,Das heifdt aber nicht, dass wir das bewdhrte duale Ausbil-
dungssystem der Lehre aufgeben wollen. Im Gegenteil.
Der Universitétslehrgang soll das bisher erworbene Fach-
wissen weiter vertiefen und Losungen fiir die sich rasch
dndernden Bediirfnisse der Zeit bieten“, sagt der Wiener
Landesinnungsmeister Friedrich Kriegler. O

(Offnungszeiten des Museums
Mittwoch, Donnerstag 10.00 bis 13.00 Uhr
Fiihrungen finden nach Vereinbarung statt.

Anmeldung fiir Fiihrungen
johannes.kirchner@meduniwien.ac.at

Kontakt

Zahndrztliches Museum
Sensengasse 2 - 1090 Wien

Fon +43 664 1048098
zahnmuseum@meduniwien.ac.at
www.zahnmuseum.at
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Das Team des Zahnlabors Dens-LAB beim gemeinsamen

Segeltdrn in Kroatien

Um ein Unternehmen Uber Jahrzehnte hinweg erfolgreich zu fihren, bedarf es einiger Grundséatze.
Kunden- und Serviceorientierung gehoren dazu. Offenheit fUr Neues, sich also nicht gegen Innova-
tionen zu sperren, ist ebenso wichtig. Damit das funktioniert, braucht es vor allem eines: zufriedene
und motivierte Mitarbeiter. Das niederdsterreichische Zahnlabor Dens-LAB dankte seinem Team
anlasslich seines erfolgreichen Bestehens mit einem besonderen Betriebsausflug.

Die Geschichte von Dens-LAB beginnt vor mehr als 20 Jah-
ren. Im Herbst 1989 eroffnete Zahntechnikermeister Franz
Gugler seinen Betrieb in Wolfsbach im Bezirk Amstetten.
Zwei Jahre spdter wuchs Dens-LAB als Helmut Gruber in
Waidhofen an der Ybbs ein weiteres zahntechnisches La-
bor griindete. Seitdem setzt das eingespielte Team an den
beiden Standorten auf Service und Qualitit durch enge
Zusammenarbeit mit Zahndrzten und den Austausch
mit den Patienten.

Mittlerweile beschaftigt Dens-LAB 23 Mitarbeiter. Um
deren Engagement zu wiirdigen, luden Franz Gugler und
Helmut Gruber diese als Dankeschon auf einen Segeltorn
nach Kroatien ein. ,Es war ein tolles Erlebnis und unsere
Zusammengehorigkeit wurde noch mehr gestarkt”, freut
sich Franz Gugler, ,Denn wir sitzen alle in einem Boot.*
Auch bei den Zahnérzten, die mit Dens-LAB zusammen-
arbeiten, mochte sich Gugler bedanken.

Wieder am Festland blickt Franz Gugler optimistisch in die
Zukunft von Dens-LAB: , Wir werden auch weiterhin
unser Schiff in die richtigen Gewdsser steuern. O

9t

ia / Carina Hansen (Hil
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Stelanie Lohmeier

Lachgassedierung - Zertifizierung - Individuelles Lernen in kleinen Gruppen

Intensiv-Seminare und Gruppen-/Teamschulungen nur fur lhre Praxis

Unsere Seminare bieten:

e Kleinen Teilnehmerkreis, max. 15 Teilnehmer - Intensives praktisches Training immer

am Behandlungsstuhl - Geratekunde/-handling direkt am Lachgasgerat

e 3 groBe Themenbldcke: Lachgassedierung in der Erwachsenen-/Kinderzahnheilkunde/

Notfalltraining

e Betriebswirtschaftliche Tipps zur Gewinnoptimierung durch die richtige Integration

der Lachgassedierung in die Praxis

o Dokumente zur Abrechnung, Dokumentation, Aufklarung sowie Marketing

Der beste Weg, die Lachgassedierung in lhre Praxis zu integrieren: Teamschulung.
Wir kommen mit unseren Referenten in Ihre Praxis und zertifizieren Ihr gesamtes Team
zum Pauschalpreis.

Hauptreferent: Wolfgang Liider (Zahnarzt)
Mitglied in der Dental Sedation Teachers Group

Termine Intensiv-Seminare:

IfzL — Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

@l h L Kontakt:

Stefanie Lohmeier
Bad Trif3l Straf3e 39 - 83080 Oberaudorf
Tel.: +49 8033 9799620 - E-Mail: info@ifzl.de - www.ifzl.de

Institut flr zahndretliche Lachgassedierung

14./15.Sep 2012 .. Rosenheim
12./13. 0kt 2012 Leipzig
19./20. Okt 2012 .. Géttingen
09./10.Nov2012 _____ Wien
23./24. Nov 2012 .. Amberg

30. Nov / 01. Dez. 2012 . Rosenheim
01./02. Februar 2013 __ Wieshaden
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DAS KONIGLICHE SPIEL

Am 1. Dezember 2012 steht die Kénigsdisziplin, der herausnehmbare Zahnersatz,
fUr Zahnarzte und Zahntechniker in Berlin im Mittelpunkt.

Referenten aus Deutschland und der Schweiz stellen ihre
Konzepte, Erfahrungen und Erfolge zur Diskussion.

Unter dem diesjahrigen Generalthema ,,Prothetik, das
konigliche Spiel. Schachziige zum Erfolg® wird aus Wis-
senschaft und Praxis ein breiter, facettenreicher Bogen ge-
spannt, der die Behandlung noch besser planbar und er-
folgreicher zu gestalten hilft. Hierbei werden geltende und
zu erwartende normative und regulative gesetzliche Rah-
menbedingungen fiir die prothetische Behandlung ebenso
thematisiert wie die aktuelle Entwicklung in der digitalen
Zahnmedizin und Zahntechnik. Gleichwohl wird der
Mix aus analogen und digitalen Verfahren fiir Planung
und Herstellung des herausnehmbaren Zahnersatzes mit
zahlreichen Vortrdgen praxisnah in Teamvortridgen be-
leuchtet.

Prothetik ist wie Schach, Zug um Zug voller Erfahrung
und Leidenschaft bleibt sie fiir das Behandlungsteam her-

ausfordernd spannend. O
Kontaktadresse Anmeldung
Merz Dental GmbH Quintessenz Verlags-GmbH
Fon +49 4381 403414 Fon +49 30 76180630
www.merz-dental.de www.quintessenz.de/prothetik

W -

16. PROTHETIK [ 1|
SYMPOSIUM LY

OTHETIK

Termin

1. Dezember 2012 - Hotel Pullman Schweizerhof Berlin
Budapester StraBe 25 - 10787 Berlin

Programm

Fluch und/oder Segen? Das MPG in Praxis und Labor
Prof. Dr. Reiner Biffar, Universitat Greifswald

Intraorale Scanner-Technologien
Prof. Dr. Joachim Tinschert, Aachen

Friiher oder spater. Eher spéter. Die Herausforderung Geroprothetik
Julia Kunze, Universitat Ziirich; Angela Stillhart, Universitdt Zirich;
Prof. Dr. Ina Nitschke, Universitét Zlrich

Hybridprothetik — Planvoll wéhrt am Langsten
Ztm. Frank Poerschke, Bad Ems

Den Guss in den Sand gesetzt
Georg Habegger, Dinhard/Schweiz

Springer schldgt Dame. Verblendschalen fiir den Kombi-ZE
Ztm. Christian Kieslich, Sonneberg

Der Zauber der Lachlinie in der Prothetik
Dr. Nicole Passia, Universitatsklinikum Freiburg

Troubleshooting — Wenn Zahnérzte
und Zahntechniker ins Schwitzen kommen
Ztm. Christian Miiller, Freiburg

Schach matt! Vom Umgang mit Gesetzen und Verordnungen,
damit in der téglichen Praxis alles rechtens lauft.
Birgit Eckenberger, Fiirth; Werner Hoh, Fiirth

Konigsdisziplin Resektionsprothetik. Ein Fallbericht.
Ztm. Riidiger Wandtke, Liineburg

14 06.Jahrgang 42012
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Philips
Sonicare

Die Innovation zur einfachen
Reinigung der Zahnzwischenrdume

War lhren Patienten die Reinigung der Zahnzwischenraume bisher zu miihsam?

. Der Philips Sonicare AirFloss arbeitet mit patentierter Luft- und Mikrotrépfchen-Technologie.

A Durch seinen Hochdruck-Spriihstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen reinigt er tief
in den Zahnzwischenriaumen und entfernt dort miihelos Plaque-Biofilm. Einfach und sicher
in der Anwendung. Sanft zu Zahnfleischgewebe, Zahnen und Zahnschmelz.

* Einfach: Gezielte und tiefe Reinigung mit nur einem Knopfdruck
* Schnell: Reinigung in 60 Sekunden
* Effektiv: Grindliche Entfernung von Plaque-Biofim

* 28 Tage Geld-zuriick-Garantie: Bietet Patienten, die bisher pH I ll ps

nie oder selten ihre Zahnzwischenrdume gereinigt haben,

-
die Mdglichkeit, den AirFloss ohne Risiko zu testen. sonicare
L = Mehr Informationen dazu unter www.sonicare.de/dp oder telefonisch unter: (D) 0800 0007520, . o o
(AU) 0800 180016, (CH) 0800 422944 (kostenfrei aus dem Festnetz, Mobilfunkpreise kénnen abweichen). sense and sim p|ICIty

J.—.'
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IfzL Stefanie Lohmeier bietet Kurse zum Einsatz der Lachgassedierung an

ALTER WEIN IN
NEUEN SCHLAUCHEN?

In den vergangenen Jahren las man immer haufiger Veroffentlichungen, die sich mit dem Thema
,Lachgas in der Zahnarztpraxis® befasst. Mancher Kollege, der Lachgas noch aus friheren Zeiten
kannte, stellte sich verwundert die Frage: ,Hatten wir das nicht schon mal?*

Aufgrund der teilweise massiven Nebenwirkungen ver-

schwand die Lachgassedierung aus den Praxen. Jetzt tritt T
sie wieder in Erscheinung und mahnende Stimmen warnen ;

den Praktiker vor den Risiken der so genannten ,,Lach- ; ¥
gasnarkose“, die es tatsdchlich gar nicht gibt. Denn unter ( 3
isobarem Druck ist eine Allgemeinandsthesie mit Lachgas

alleine nicht moglich. Zwischen der Lachgasanwendung
frither und heute besteht die einzige Ubereinstimmung in
der Substanz an sich. Alles andere, wie verwendete Gerite,
Konzentrationen, Einleitung und Applikation oder die
Zielsetzung, ist nicht mehr miteinander vergleichbar. Heute
wird das Lachgas als Sedativum und ausschlieflich zur
Anxiolyse verwendet. Das bedeutet, dass das Lachgas le-
diglich zur Entspannung und Beruhigung des Patienten

#

Wolfgang Luder referiert zum Thema ,Lachgas in der Zahnarztpraxis*

gert wird, machen das Verfahren so sicher und vertraglich.
Das Council Of European Dentists (CED) veroffentlichte
im Mai 2012 eine Entschliefung zur inhalativen Lachgas-
sedierung in der Zahnmedizin, in der zu lesen ist, dass das
Verfahren fiir zahnmedizinische Behandlungen sicher,
wertig und effektiv ist. (Council Of European Dentists,
CED-Doc-2012-007-D-FIN). Das Institut fiir zahnérztliche
Lachgassedierung bietet Kurse fiir Zahnarzte an. Die Ter-
mine entnehmen Sie bitte der Rubrik , Kurse & Kongresse*

auf Seite 66. O

dient. Da Lachgas schon in geringen Konzentrationen die
Suggestibilitdt deutlich erhoht, gewinnt die psychologische s
Patientenfithrung eine entscheidende Rolle. Meist wird Kontaktadresse g
dies schon bei Konzentrationen zwischen 10 und 35 Pro- Institut fiir zahnérztliche Lachgassedierung <

: : : : Stefanie Lohmeier g
zent N,O CI“I‘EICht.. Somit atmet der. Pat1§nt zwischen 65 Bad TriBl StraBe 39 - 83080 Oberaudorf z
und 90 Prozent reinen Sauerstoff ein. Dies und das Ver- Fon +49 8033 9799620 - Fax +49 8033 9799621 3
fahren der Titration, bei dem die Dosis sehr langsam gestei- Info@ifzl.de - www.ifzl.de £
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Bindungen, die halten.

Kompetenz aus 19 Jahren dentaler LaserschweiBtechnik.
Uber 99 % aller jemals produzierten Gerate immer noch im taglichen Einsatz.
Hochste Effizienz auf kleinstem Raum.

Durch Zuverlassigkeit zur Marktfihrerschaft.

lhre Fachberater in Osterreich — sind immer fiir Sie da!

Vorarlberg | Tirol | Salzburger Land | Karnten
Martin Hofmann, Tel. 06 62-65 19 61

Wien | Niederdsterreich | Ober6sterreich | Burgenland | Steiermark
Rudolf Lojda, Tel. 01-60 33 555

D

DENTAURLM

TurnstraBe 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295

www.dentaurum.de | info@dentaurum.de
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Willi Geller zu Besuch bei lvoclar Vivadent

GEDANKEN UND ERFAHRUNGEN

Willi Geller hat dem Hauptsitz der Ivoclar Vivadent AG in Liechtenstein einen eintdgigen Besuch
abgestattet. Die gefuhrten Gesprache dienten dem Gedanken- und Erfahrungsaustausch.

Marcel Schweiger, Director F&E Organic Chemistry, Tobias Specht, Business Unit Manager All-Ceramics-CAD/CAM, Prof. Heinrich Kappert,
Director F&E Technologies, Willi Geller, Armin Ospelt, Head of Global Marketing, Jiirgen Seger, Leiter Training Technical, Thomas Schaffner,
Leiter Lecturers Management (v. li.)

Im Zentrum der Gesprache standen die Trends im Dental-
markt und neue Technologien. Dabei wurden die Vor- und
Nachteile von traditionellen und modernen Losungen ge-
geneinander abgewogen. Geller betonte, dass die Industrie
grofRe Verantwortung dafiir tragt, dass neu eingefithrte
Produkte die hohen Anforderungen an einen &sthetisch-
en und funktionellen Zahnersatz erfiillen wiirden. Im
Rahmen seines Besuchs informierte sich Geller tiber die
Materialien des IPS e.max-Systems von Ivoclar Vivadent

sowie tiber die dsthetischen Moglichkeiten, die diese Ma-
terialien er6ffnen. O

Kontaktadresse

Ivoclar Vivadent AG

BendererstraBe 2 - FL-9494 Schaan

Fon +423 235 3535 - Fax +423 235 3360
www.ivoclarvivadent.com - info@ivoclarvivadent.com

Osterreichische Zahnéarztekongress findet vom 20. bis 22. September 2012 in Salzburg statt
DAS INDIVIDUELLE ABUTMENT

Dr. Claudio Cacaci, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie aus Miinchen, wird beim Osterreichischen Zahn-
arztekongress, der von 20. bis 22. September 2012 in Salzburg stattfinden wird, gemeinsam mit
Uwe Gehringer einen Workshop zum Thema ,Das Individuelle Abutment” abhalten. Dabei wird von
im Querschnitt runden Standardabutments gesprochen.

Wenn man sich die zu ersetzenden Zahne im Durchtritt-
profil ansieht, so sind nur wenige davon wirklich rund.
Ferner muss man bedenken, dass das Implantat nicht im-
mer mittig gesetzt werden kann — sei es aus anatomischen
oder prothetischen Griinden. Hier fithren gerade bei zu

ersetzenden Molaren die runden Querschnitte im Durch-
trittsbereich zu unbefriedigenden Ergebnissen, weil sich in
den entstehenden Zwischenrdumen gerne Speisen verfan-
gen. Eine fir den Patienten unangenehme Situation. Indivi-
duelle Abutments kénnen nun vom runden Implantat- [>

I X 06. Jahrgang 4/2012

Dr. Claudio Cacaci
referiert auf dem
Osterreichischen
Zahnérztekongress
2012 zum Thema
LIndividuelle
Abutments*

Panthermedia / Darryl Montreull (Hintergrund)




querschnitt in der kurzen Durchtrittsphase durch die Gin-
giva (bei drei bis fiinf Millimetern Gewebedicke) einen
zahnanalogen Querschnitt entwickeln. Fiir den Frontzahn-
bereich gelten dhnliche Gesetze, nur wesentlich diffiziler.
Das Emergenzprofil des Abutments entscheidet im dsthe-
tisch relevanten Bereich iiber die Gestaltung beziehungs-
weise Ausformung der zirkuliren Weichgewebsdecke.
Festgeschriebene Gesetzméfigkeit hierzu gibt es nicht, so
kommt es immer auf die abgestimmte Zusammenarbeit
zwischen Prothetiker und Zahntechniker an, um perfekte
asthetische Ergebnisse zu entwickeln. Im asthetisch wichti-
gen Bereich kommt dem individuell gestalteten Abutment
noch eine weitere wesentliche Bedeutung hinsichtlich der
Materialbeschaffenheit zu: sie werden aus hygienischen und
asthetischen Griinden aus Zirkonoxid gefertigt und tragen

damit zu besseren dsthetischen Ergebnissemdbei. Dennoch
darf man nie vergessen: Ein individuclles-Abutment im
Frontzahnbereich ist noch lange kein Garant:fu
thetisches Ergebnis! Erst das Wissen tiber Gewebeie
Gewebearchitektur und das Design des Durchtri
und dessen Entwicklung aus zahntechnischer beziehtngs:
weise zahnérztlicher Sicht kdnnen zu einem perfekten
gebnis fithren.

Kontaktadresse

0GZMK Salzburg - Dr. Ute Mayer

Rochusgasse 4 - 5020 Salzburg

Fon +43 664 8367319 - Fax +43 662 647382
www.oezk-salzburg-2012.at - office@oezk-salzburg-2012.at

Cares CAD/CAM 7.0 von Straumann bietet komfortable Fertigung

AUS EINER HAND

Das Cares CAD/CAM-System von Straumann bietet ein breites Material- und Indikationsspektrum.
Dabei besteht die Wahl zwischen dem internen Arbeitsablauf mit dem Straumann-Fraszentrum und
dem externen Arbeitsablauf, bei dem das Dentallabor das Fraszentrum frei wahlen kann.

Fiir ein flexibleres computergestiitztes Gestalten und Fra-
sen von Kronen und Briicken, hat Straumann das Cares
CAD/CAM-System weiter optimiert. So unterstiitzt die
Software zwei unterschiedliche Produktionsphilosophien.
Laut Straumann bietet das Cares-System 7.0 durch seinen
validated Workflow (interner Arbeitsablauf) Prothetikele-
mente von gleichbleibend hoher Qualitdt und Prazision.
Gleichzeitig ermdglicht es seinen Nutzern flexibel auf
external Workflows (externer Arbeitsablauf) zuzugreifen.
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Je nach Indikation lassen sich mit dem neuen Cares CAD/CAM 7.0
verschiedene vollkeramische Materialien verarbeiten

Beim validierten Arbeitsablauf mit direkter Anbindung
zum Straumann-Fraszentrum sind die Parameter bereits
voreingestellt. Somit erhidlt der Anwender laut Hersteller-
angaben gepriifte, zuverldssige und vorhersagbare Pro-
duktergebnisse mit exaktem Design und guter Passform.
Straumann erkldrt weiters, dass auf Prothetikelemente,
die im validierten Arbeitsablauf konstruiert und gefertigt
wurden, bis zu zehn Jahre Garantie gegeben werden. Das
Cares CAD/CAM-System kombiniert ein breites Anwen-
dungs- und Materialspektrum, von Inlays tiber vollana-
tomische Kronen bis hin zur individuellen Implantatpro-
thetik. Auch 16-gliedrige Briickengeriiste sind moglich. Je
nach Indikation konnen vollkeramische Materialien wie
Zirkonoxid, Leuzit-Glaskeramik und Feldspat-, Lithium-
Disilikat- oder auch Resin Nano-Keramik verarbeitet
werden. Ebenso stehen metallische Werkstoffe wie Kobalt-
Chrom-Legierungen oder Titan sowie verschiedene Kunst-
stoffe zur Verfiigung. O

Kontaktadresse

Straumann GmbH

Floridsdorfer HauptstraBe 1 - 1210 Wien

Fon +43 1 2940660 - Fax +43 1 2940666
info.at@straumann.com - www.straumann.de
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DVT heute und morgen — Presseevent bei Carestream Dental

UKUN

DIE
RONTGE

e

Unter dem Motto ,DVT heute — DVT morgen*“ hatte Carestream Dental Anfang Juli 2012 Vertreter der Fach-
presse ins Hamburger Hotel Steigenberger eingeladen. Dr. Andreas Hartleb, Zahnarzt aus Hamburg sprach
Uber seine Erfahrungen als Anwender des CS 9300. Anhand vielféltiger Beispiele aus dem Praxisalltag
konnte er eindrucksvoll die Fortschritte der dentalen Bildgebung verdeutlichen — vom frihen analogen

Rdéntgen bis in die heutige digitale Zeit.

Als Auftakt zu seinem Vortrag erklarte Dr. Andreas Hartleb, dass
die Abkiirzung DVT (Digitale Volumen Tomografie) ebenso-
gut fiir ,Dentale Volumen Tomografie“ stehen kann, weil sich
diese Technologie aus dem zahnérztlichen Bereich entwickelt
hat. Im Verlauf seines Vortrags verdeutlichte Dr. Hartleb, wie
sich die Rontgenrealitdt in deutschen Zahnarztpraxen gewan-
delt hat. Der Ubergang vom analogen zum digitalen Réntgen
fand in einem verhéltnismassig kurzen Zeitraum statt. Auch
wenn die Rontgenfilmentwicklung mit Chemikalien und Dun-
kelkammer ldngst nicht mehr zeitgemass ist, arbeiten noch im-
mer sehr viele Praxen damit. ,,Besonders fiir Spezialisten wird
es immer wichtiger, auf moderne Rontgentechnik wie digitale
2D- oder 3D-Gerite umzurtsten. Die gute Bildqualitdt, die
schnelle Verfligbarkeit der Bilder und die Benutzerfreundlich-
keit dieser Systeme sprechen fiir sich,” betonte der Referent. Es
ist eine Tatsache, dass mittlerweile sieben von zehn Zahnarzten
weltweit Produkte von Carestream nutzen.

Rl Y .
&

m.

Die Rontgentechnologie der Zukunft ist digital — Dr. Andreas Hartleb, Zahnarzt aus
Hamburg (li.) und Frank Bartsch, Trade Marketing Manager bei Carestream Dental (re.)

erldutern der Fachpresse die Vorzlige der digitalen Rontgentechnologie

20 06.Jahrgang 42012 ]

Frank Bartsch, Trade Marketing Manager bei Carestream Dental,
beleuchtete die Entwicklung aus Unternehmenssicht: , Der
Fortschritt bei den dentalen Rontgentechnologien ist beein-
druckend. In den vergangenen 20 Jahren ist Carestream Dental
den rasanten Weg vom ersten digitalen Sensor bis zu unserem
Flaggschiff CS 9300 gegangen. Da der Ubergang von analog zu
digital schrittweise vorangeht, bieten wir bei Carestream Den-
tal nach wie vor die komplette Palette des Rontgens an — von
konventionellen Filmen tiber 2D-Rontgengerdte bis hin zu
DVTs".

>> Ein Schlachtschiff fiir die Praxis

Dr. Andreas Hartleb und seine Kollegin Dr. Edith Falten rontgen
in ihrer Gemeinschaftspraxis fast ausschliesslich digital. Fiir
Indikationen, fiir die der Informationsgehalt eines zweidimen-
sionalen Rontgenbildes nicht ausreicht, kommt das DVT CS

T4

DIGITAL

Frank Bartsch: Carestream Dental bietet im Ubergang von analog zu digital die
komplette Palette des Réntgen an — von konventionellen Filmen tber 2D-Réntgen-
geréte bis hin zu DVTs
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9300 zum Einsatz. Dieser Volumentomograf, der bei Carestre-
am Dental auch liebevoll , das Schlachtschiff* genannt wird,
deckt alle Indikationen ab. Er verfiigt iiber einen integrierten
OPG-Sensor fiir Panorama-Aufnahmen und liefert Bilder mit
sehr hoher Auflosung. In der Gemeinschaftspraxis Dr. Hartleb
und Dr. Falten wird CS 9300 schwerpunktmdssig in der Endo-
dontie und Implantologie genutzt. ,, Wir wollen die Zadhne er-
halten®, so die Philosophie des Praktikers. ,, Dafiir miissen wir
die Situation im Mund natiirlich so gut wie moglich sehen —
2D ist da in manchen Fallen zu wenig.“

Dr. Hartleb hatte sich vor der Anschaffung des DVTs intensiv
mit der Thematik auseinandergesetzt. Ein Field-of-View von
8 x 8 Zentimetern, wie es haufig empfohlen wird, ergibt seiner
Meinung nach keinen Sinn: ,,Man rontgt damit einfach zu viel
Flache. Das bedeutet eine grossere Strahlenbelastung und oft
auch Einbussen bei der Bildqualitit. Hinzu kommt, dass aus
forensischen Griinden die gesamte Flache eine Rontgenbildes
befundet werden muss — obwohl das Bild vielleicht nur fiir
zwel Zéhne angefertigt wurde®, argumentierte Hartleb. In sol-
chen Fillen sei ein fokussiertes Field of View von 5 x 3,7 Zen-
timetern wie es das CS 9000 bietet, sinnvoller. Mit dem Flexi-
Field-of-View des CS 9300 kann er in seiner Praxis fiir jeden zu
befundenden Bereich die optimale Volumengrosse wahlen. Der
grosse Vorteil dabei: Der Sichtbereich ist zwischen 5 x 5 Zen-
timeter bis 17 x 13,5 Zentimeter frei wahlbar — also kann die
Strahlendosis so klein wie moglich gehalten werden.

>> Mehr sehen heisst besser behandeln

Anhand beeindruckender klinischer Beispiele konnte Dr. Hartleb
die diagnostische Relevanz von digitalen Rontgenbildern in
der Endodontie und Implantologie aufzeigen. 3D-Aufnahmen
ermoglichen eine verbesserte Diagnostik und eine prazisere
Therapieplanung. Der Therapieerfolg kommt schliesslich dem
Patienten zugute: ,Der aufgekldrte Patient fallt seine Ent-
scheidung fiir Implantate oder umfangreichere Massnahmen
wie zum Beispiel einem Knochenaufbau, auf einer gesicherten
Informationsbasis®, fasste Hartleb zusammen. Letztlich wiirden
beide Seiten vom dreidimensionalen Rontgen profitieren. Denn
,,die dritte Dimension macht Strukturen sichtbar, die mit kon-
ventionellen Rontgenbildern nicht erkennbar gewesen waren.
DVT wird Standard werden®, schlussfolgert Dr. Hartleb aus sei-
nen Patientenfillen. Im Jahr 2013 plant Carestream Dental,
mit dem neuen kompakten extraoralen 2D-ROntgensystem
CS 8100, einen weiteren Meilenstein der digitalen Bildgebung
Zu setzen. ch

Kontaktadresse

Carestream Health Deutschland GmbH

Hedelfinger StraBe 60, D-70327 Stuttgart

Fon +49 711 20707306 - Fax +49 711 20707333
www.carestreamdental.com - europedental@carestream.com

[__06.Jargang 42012 2T |

®

MIS prasentiert mi{ Pé&ijoPatch
ein innovatives, einzigartiges

Pflaster, das Wundexsuda¥igui-

nimmt und die naturliche Heilugg
férdert, indem es entziindetes Zahnt
fleisch und die Mundschleimhaut
schitzend versiegelt.

| Profe

MISS

Make it Simple

Mehr Gber PerioPatch® erfahren sie auf
der Website



R - . T

Intensiv-Seminar mit Dr. Giuseppe Allais

GANZ MENSCH
=S ZAHLT DE
BIOLOGISCHE WE

Mitte April 2012 fanden sich Zahnmediziner und Zahntechniker in Landshut/Deutschland zu einer Fortbil-
dung ein, die sicher nicht zu den alltaglichen ihrer Art zahlt. Im Mittelpunkt standen weder Materialien noch
Gerate-Hightech, sondern Zahnerhaltung und die Visualisierung des Behandlungsergebnisses innerhalb
des diagnostischen Prozesses. Wéahrend das Intensiv-Seminar mit seinen Ausfihrungen am Freitagnach-
mittag ganz der Prophylaxe, Kariestherapie und dem Erhalt der Gewebestrukturen gewidmet war, zeigte Dr.
Giuseppe Allais wahrend des Intensiv-Workshops am Samstag anhand zweier Patientinnen, wie man nach
eingehender Situationsanalyse einen sehr filigranen, funktionellen, &sthetischen Kompositaufbau in situ er-
stellt. Ein spannender und mutiger Aspekt war, dass der Referent weder die Patienten noch deren Mundsi-
tuation kannte und sich damit bewusst in eine Kurssituation ,ohne Netz und doppelten Boden* begab.

Orale Gesundheit gilt es, in jeder Lebens- und Altersphase zu ~ Gewebestrukturen und des biologischen Wertes. Jede Form
erhalten. Dabei verursacht Karies die meisten Probleme bezie-  von Préparation ist irreversibel, schwédcht den Zahn und ver-
hungsweise trdgt den grossten Anteil am Zahnverlust, gefolgt ~ mindert seinen biologischen Wert. Aus diesem Grund gestaltet
von parodontalen Erkrankungen. Wie man trotz oder gerade
mit dieser Prognose Gewebestrukturen nachhaltig erhalt, ver-
deutlichte der Turiner Zahnmediziner Dr. Giuseppe Allais am
ersten Seminartag in seinem Vortrag zur Zahnerhaltung. , Ge-
rade im Bereich der Prophylaxe finden sich im Vergleich zu
anderen zahnmedizinischen Bereichen die wenigsten Exper-
ten, obwohl hier die meisten Behandlungsoptionen bestehen®,
bemangelte Ralf Suckert, Fachjournalist, Verleger und einer der
drei Geschaftsfiihrer von teamwork media, in seiner Einfiih-
rung. ,,Das zeigt, dass Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin im-
mer noch nicht angekommen ist, denn dabei geht es immer
um den Erhalt eines Systems, so wie es auch die Zahn- und
Gewebestrukturen darstellen.

>> Zahnerhaltung ist die Maxime

Und gerade darum geht es Dr. Allais, der auch bei scheinbar
ausweglosen Fillen, die in den meisten Praxen mit Extraktion
und Implantation therapiert werden, immer zundchst den Weg
des minimalinvasiven Gewebeerhaltes sucht. Das ist in vielen
Fillen (zeit-)aufwéandig und erfordert die gewissenhafte Com- . - ¥

pliance des Patienten hinsichtlich der Prophylaxe und Pflege - pje Ausgangssituation der Patientin (links) und das 4sthetische Resultat in Form eines chairside-
in diesem Punkt ist der Zahnmediziner kompromisslos. Oberste  gefertigten filigranen Kompositaufbaus

Maxime in seinem Behandlungskonzept ist der Erhalt der
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Tilman Wernicke,
Kaufbeuren/Deutschland:
,Dies war ein Highend-Kurs flir beson- &
ders engagierte Kollegen. Nachhaltig =
beeindruckend an beiden Tagen waren
der achtsame, bewahrende Umgang
mit den biologischen Strukturen und
das respektvolle Verhdltnis zum Pa-
tienten, beides eher selten im repara-
turlastigen und zeitarmen Praxisalltag.
Besonders imponierte die virtuose Be-
herrschung der Komposit-Technik; hier mdchte ich von ,Beppe” noch
mehr sehen. Das ist Kunst! Die direkte Entwicklung des Behand-
lungsziels im Mund mit unmittelbarer Beteiligung des Patienten ist
logisch und lohnend, aber am Anfang — wie demonstriert — bestimmt
nicht leicht. Mein Zahntechniker ist bei diesem Lernprozess jedoch
gerne mit von der Partie, da es ihm in der Folge umfangreiche Kor-
rekturen oder gar komplette Neuanfertigungen erspart. Schliesslich
mdchte ich die hervorragende Organisation erwéhnen sowie die an-
sprechenden Raumlichkeiten, die professionelle Ubertragungstechnik
und das Patientenmanagement. Da ich selbst Fortbildungen organi-
siere, weiss ich um den immensen Aufwand — Chapeau!*

er lediglich vorhandene Kronen neu und konzentriert sich
mit seiner Arbeit auf Restaurationen, die keine Préparation
benotigen. ,, Alles was wir tun ist immer nur temporar — nie
definitiv. Deshalb missen wir bei unserer restaurativen Ar-
beit immer auch das Replacement — die Erneuerbarkeit im
Auge behalten“, sagt Dr. Allais. ,,Je mehr intaktes Gewebe
dem Patienten bleibt, desto langlebiger ist die Restauration.*
Deshalb analysiert er den Grad der Karies sehr genau, evalu-
iert den biologischen Wert anhand vorhandener Gewebe-

Diskussion ausdrticklich erwlinscht: Immer wieder beurteilt Dr. Allais
seinen Aufbau und holt sich dazu den zahntechnischen Rat der Teil-
nehmer ein. Von links: Uli Schoberer, Rudi Hrdina, Dr. Martin Klopf,
Dr. Allais, Patientin
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Die Teilnehmer diskutieren das dsthetische Ergebnis

strukturen und bestimmt dann das Risiko-Niveau des Pati-
enten mittels einer Risiko-Ampel. Bevor eine Restauration
begonnen wird, gilt es zundchst, das Risiko-Niveau des Pa-
tienten zu reduzieren. Neben Karies sowie parodontal und
funktional bedingten beobachtet er zunehmend auch iatrogene
Faktoren, die ein hohes Risiko-Niveau verursachen.

Um das Karies bedingte Risiko zu minimieren, muss man die
Krankheit und deren bakteriellen Verlauf kennen, diagnosti-
zieren, klassifizieren, dokumentieren und entsprechend thera-
pieren. Insbesondere die Klassifizierung in sechs Stufen von
D.0 bis D.4 und die konsequente Dokumentation spielen bei
der Wahl der Therapieoption und der Verlaufskontrolle eine
wichtige Rolle. Er setzt den Bohrer erst an, wenn eine kariose
Lasion im Dentin vorliegt oder arbeitet non-invasiv — mit Versie-
gelung, Monitoring oder Remineralisation. Muss nekrotisches
Gewebe entfernt werden, restauriert er mit Komposit — immer
mit hohem funktionellem und &sthetischem Anspruch. Das be-
legen seine gut dokumentierten Patientenfélle, bei denen er teil-
weise uber eine Verlaufskontrolle von iiber 20 Jahren verfiigt.

Massgeblich erfolgsentscheidend ist sein empathischer Um-
gang mit den Patienten. In ausfiihrlichen Gespréachen eruiert
er feinfiihlig, was dem Patienten wichtig ist. Dabei erfasst er
den Patienten ganzheitlich mit all seinen Winschen und
Angsten. So entwickelt er gemeinsam mit dem Patienten ein
asthetisches Ziel.

>> Die praktische Umsetzung am Patienten

Wie man sich diese Vision am Patienten in situ erarbeitet und
in einen filigranen Kompositaufbau umsetzt, war Zweck des
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Ausgangssituation (links) und Kompositaufbau, der nach funktioneller und &sthetischer Analyse
gefertigt wurde. Die strahlenden Augen der Patientin bestétigen das Resultat.

Intensiv-Workshops am Samstag. Mit 23 Teilnehmern war der
Kurs maximal ausgebucht und dennoch dank der professio-
nellen Ubertragung via Grossbildleinwand in dem modernen
Fortbildungsraum intim genug, dass jeder Teilnehmer den
Kompositaufbau und die Verdnderungen der einzelnen Zahne
detailliert verfolgen konnte. Dabei trugen die modernen und
stilvoll gestalteten Rdumlichkeiten der Praxisklinik Miinchne-
rau/Landshut/Deutschland der Oralchirurgen Dres. Stephan
Beuer M.Sc und Christian Kaes zu einer entspannten und ange-
nehmen Kursatmosphdre bei. Das tibertrug sich auch auf die
beiden Patientinnen, die jeweils gleich nach ihrem Eintreffen
in einem einfithlsamen Patientengesprach von Dr. Allais auf die
Kurssituation vorbereitet wurden.

Zunéchst galt es fiir den Referenten, die Mundsituation inklu-
sive der Patientenvorgeschichte zu erfassen und im Anschluss
gemeinsam mit den Teilnehmern und der Patientin das &sthe-
tische Ziel zu definieren. Dabei fiihrte er beim Patienten
Ubungen zur Lockerung der orofazialen Muskulatur durch,
um so die Vertikaldimension und die funktionellen Parameter
zu evaluieren.

Anschliessend demonstrierte Dr. Allais, wie er einen Komposit-
aufbau zur Visualisierung des angestrebten Behandlungser-
gebnisses chairside erstellt: Stiick fir Stiick baut er Komposit
unter Berticksichtung von funktionellen und &sthetischen Pa-
rametern auf. Immer wieder l4sst er die Patientin aufstehen
und sprechen, um gleich korrigieren zu konnen, wenn etwas
nicht stimmt.

Zu einem solchen diagnostischen Prozess kommen in der
Praxis des Turiner Zahnmediziners meist der Zahntechniker
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und oft auch der Kieferorthopédde hinzu, falls kieferor-
thopéddische Massnahmen zur Erreichung des dsthetischen
Ziels notwendig sind und um deren Machbarkeit zu dis-
kutieren. Fir ihn sind diese Diskussionen im Team sehr
wichtig. Gerade beim Kompositaufbau schatzt er es, einen
Zahntechniker beratend zur Seite zu haben. So auch wéh-
rend des Kurses, wo ihm Dr. Martin Klopf, Kursteilnehmer
aus Langenwang/Osterreich, assistierte und die Zahntech-
nikermeister Uli Schoberer, Seehausen/Deutschland, und
Rudi Hrdina, Gutramsdorf/ Osterreich, immer wieder be-
ratend zur Seite standen, wenn es um die Verdnderung von
Form und Stellung der Zahne ging. Dabei achtet Dr. Allais
nicht nur auf die Verdnderungen der Zahne an sich, son-
dern berticksichtigt dabei auch die moglichen Verande-
rungen der Papillen im Ubergang zur Gingiva, was gerade
bei einer angedachten KFO-Behandlung mit in- oder ex-
trudierten Zahnen entscheidend zum &sthetischen Erfolg
beitrdgt. Auch diese Anteile baut er mit Gingivamasse auf,
um dem Patienten das Endergebnis zu visualisieren.

Fiir diesen diagnostischen Prozess nimmt sich Dr. Allais
viel Zeit, denn das Ergebnis liefert wichtige Informationen
fir die definitive Restauration. Sein abschliessender Tipp
fiir die Teilnehmer: Wahrend beim diagnostischen Kompo-
sitaufbau weniger die Farbe, sondern Funktion und Form
im Vordergrund stehen, achtet er beim definitiven Kompo-
sitaufbau zudem auf Opazitat und Value. Ausserdem rat er
zu elastischen Kompositmaterialien.

Mit diesem Seminar hatte Dr. Allais einmal mehr gezeigt,
dass Zahnheilkunde vorrangig dem Bewahren der Gewe-
bes-trukturen dienen sollte und nicht immer gleich deren
Ersatz. Wie positiv das die Patienten verdndert hat, spiegel-
ten deren strahlenden Augen wieder. nb

All-In-One — schonende Bearbeitung samtlicher
Materialien, von Wachs bis Zirkonoxyd, 2 Handstucke auf nur einem
Gerat. Integrierte Ausblasfunktion — standiges Wechseln zwischen
Handstiick und Luftpistole entfallt. Optimale Kiihlung — eine 3-fach
Spraykiihlung vermeidet Mikrorisse bei Hochleistungskeramiken.

) ) perfecta 900

Statement It's a perfecta world

Gregor Wiirfl,
Wegscheid/Deutschland:

,Zwei spannende und aufschlussreiche
Tage, die in Zeiten von maximalinvasi-
ver Behandlung einen deutlichen Appell
setzten. Dr. Allais schafft es mit beein-
druckenden Féllen, den Zahnarzt wieder
auf seine medizinische Aufgabe, ndm-
lich den maximalen Erhalt der oralen
Strukturen, zu fokussieren. Ein Um- Gregor wiirfl, Wegscheid/
denken in der taglichen Praxis zu menr  peyschiand (i) mit
erhaltender Therapie ist nach diesen
beiden Tagen sicher unumgéanglich. Ab-
solut empfehlenswert.*

e Modulbauweise

e Ausfiihrungen hochsten
Standards

e viele Farbkombinationen

Dr. Stephan Beuer,
Landshut/Deutschland

.. e Montage durch geschulte
Perfektion bis ins Detail Techniker
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Endodontische Aufbereitung von Wurzelkanalen mit dem Reciproc-System
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Die biologische und mechanische Zielsetzung in der endodontischen Behandlung wird durch eine effektive
und komplette Reinigung und Formgebung des Wurzelkanals erreicht. Das VDW Reciproc-System erleichtert
dem endodontisch orientiertem Praktiker das Arbeiten. Mit dem Ensatz einer Feile und ohne aufwéandige
Instrumentenwechsel kdnnen damit Wurzelkanéle zlgig und prézise aufbereitet werden.

Die Bakterienelimination und die simultane Formgebung des
Wurzelkanals erméglichen dessen bakteriendichten dreidi-
mensional stabilen Verschluss und sichern so den langfristigen
Behandlungserfolg [1]. Zur endodontischen Aufbereitung von
Wurzelkandlen wurden anfangs noch Stahl-Handinstrumente
genutzt. Mit der Markteinfithrung der NiTi-Instrumente wurde
1988 eine neue Ara eingeleitet. Walia et al. haben NiTi K-Feilen
und die Eigenschaften des neuen Materials erstmals beschrie-
ben. NiTi-Instrumente sind demzufolge hochflexibel [2], tragen
effektiv Dentin ab [3] und fithren schnell zur addquaten Form-
gebung des Wurzelkanals [4] unter Beibehaltung der urspriing-
lichen Kanalanatomie [5]. Mit dieser neuen, als NiTiNol be-
kannten Legierung und der rotierenden Aufbereitungstechnik
sind aber auch Nachteile verbunden — vor allem beziiglich der
Frakturanfalligkeit der Spitzen [6, 7, 8]. Diese steigt mit zu-
nehmendem Einsatz der Instrumente. Die physikalischen FEi-
genschaften der NiTi-Legierung werden durch die Sterilisie-
rungsprozesse negativ beeinflusst [9], an den wiederholt verwen-
deten Aufbereitungsinstrumenten konnten trotz akribischer
Reinigung immer wieder Gewebereste und organisches Debris
gefunden werden [10]. Um diesen Problemen Herr zu werden,
musste ein neues System auf den Markt gebracht werden.

>> Das Reciproc-System

Unter dem Begriff Reciproc-System vereinen sich drei Instru-
mente, die auf diese abgestimmten Papierspitzen und Gutta-
percha-Stifte, sowie die geeignete Antriebseinheit.

Alle Reciproc-Instrumente werden aus der hochflexiblen
M-Wire NiTi-Legierung hergestellt und haben einen S-férmigen
Querschnitt. Diese neue, spezielle Legierung zeigt optimierte
elastische Eigenschaften und ein besseres zyklisches Ermii-
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dungsverhalten. Dies liegt vermutlich an der hoheren Vickers-
hérte der M-Wire-Legierung im Vergleich zur herkémmlichen
NiTi-Legierung [11]. Die Reciproc-Instrumente sind in drei
verschiedenen Langen erhéltlich und besitzen eine ISO-kon-
forme farbliche Kennzeichnung am Schaft, an dem sich der
Spitzendurchmesser erkennen lasst (Abb. 1), sowie unterschied-
liche Tiefenmarkierungen zur Erleichterung der Arbeitslangen-
bestimmung wahrend der Aufbereitungsphase (Abb. 2). Die
Papierspitzen und Guttapercha-Stifte wurden in Punkto Lange
und Konizitdt auf die Instrumentengeometrie abgestimmt, um
einerseits die effektive Trocknung der wahrend der Aufberei-
tungsphase gespiilten Kanéle und andererseits die dreidimen-
sional stabile bakteriendichte Fiillung der aufbereiteten Wur-
zelkandle bis zum apikalen Terminus ermoglichen zu kdnnen
(Abb. 3). Der VDW.Silver Reciproc-Motor ist ein Endodontie-
motor, der sowohl fiir die reziproke als auch fiir die klassisch
rotierende Aufbereitung vorprogrammiert ist. Die Instrumenten-

Die drei unterschiedlichen Reciproc-Instrumente mit ihren
geometrischen Merkmalen:

R25

Instrument mit apikalem Durchmesser von 0,25 Millimetern (SO 25)
und einer Konizitdt (Taper) von acht Prozent innerhalb der ersten drei
Millimeter apikal. Der Durchmesser D16 betrdgt 1,05 Millimeter.

R40

Instrument mit apikalem Durchmesser von 0,40 mm (ISO 40) und einer
Konizitat (Taper) von sechs Prozent innerhalb der ersten drei Millimeter
apikal. Der Durchmesser D16 betrégt 1,10 Millimeter.

R50

Instrument mit apikalem Durchmesser von 0,50 Millimetern (SO 50)
und einer Konizitdt (Taper) von flinf Prozent innerhalb der ersten drei
Millimeter apikal. Der Durchmesser D16 betrdgt 1,17 Millimeter.
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Abb. 2 Die unterschiedlichen Tiefenmarkierungen erleichtern die Arbeits!@
bestimmung wahrend der Aufbereitungsphase

Abb. 1 Die Reciproc-Instrumente sind in drei verschiedenen Langen erhéltlich und
besitzen eine ISO-konforme farbliche Kennzeichnung am Schaft, an dem sich der
Spitzendurchmesser erkennen lasst

Abb. 3 Papierspitzen und Guttapercha-Stifte sind bezlglich der Ldnge und Konizitét
auf die Instrumentengeometrie abgestimmt

Abb. 5a Zéhne 47 bis 45

Abb. 5b Messaufnahme des Zahns 46

datenbank umfasst das reziproke Bewegungsmuster fiir das
Reciproc- und das WaveOne-System, sowie fiir die rotierenden
Systeme, wie Mtwo, FlexMaster, ProTaper oder K3. Fur die
Anwendung von Gates Bohrern sind ebenso fest gespeicherte
Werte vorhanden. Zudem kann der Anwender mittels der Dr’s
Choice-Option eigene Werte, wie beispielsweise Rotationsge-
schwindigkeit und Torque, vorprogrammieren und somit die
Waurzelkanéle mittels der Hybridtechnik aufbereiten.

Das reziproke Bewegungsmuster besteht aus einer fiir jedes Ins-
trument spezifischen linksgerichteten Teilrotation und einer
rechtsorientierten Teilrotation mit geringerem Umfang. Dadurch
ergibt sich eine intermittierende linksgerichtete Drehung der

Abb. 5¢ Messaufnahme des Zahns 47

Abb. 4 Der VDW.Silver Reciproc-Motor ist sowohl fiir die reziproke als auch f(ir die
klassische rotierende Aufbereitung vorprogrammiert

Abb. 5d Kontrollaufnahme nach der
endodontischen Behandlung

Instrumente im Wurzelkanal. Dieses Bewegungsmuster erfolgt
mit einer Frequenz von zehn Zyklen pro Sekunde, was einer
Rotationsgeschwindigkeit von etwa 300 Umdrehungen pro
Minute entspricht. In der linksgerichteten Rotationsphase ist
das Reciproc-Instrument aktiv und schneidet Dentin, durch
die darauf folgende rechtsorientierte Teildrehung wird das In-
strument befreit und durch einen leichten apikalwérts orien-
tierten Druck weiter in den Kanal geschoben bis die ge-
wunschte Aufbereitungsldnge erreicht wird (Abb. 4).

Im endodontischen Alltag gibt es zwei Varianten, mit denen
ein Behandler konfrontiert werden kann (Abb. 5a bis d): Zum
einen Zihne mit nicht sichtbarer Wurzelkanalkontur, wie ex-
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trem enge beziehungsweise obliterierte Kandle, sowie solche
mit abrupten Kriimmungen in der Rontgenstrahlachse. Zum
anderen Zahne mit komplett erkennbarer Wurzelkanalkontur,
wie offene, gangige Wurzelkandle von koronal bis apikal. Das
praoperative Bild ist fiir die gesamte Behandlung und speziell
fiir die Auswahl des passenden Reciproc-Instruments extrem
wichtig, da es die notwendigen diagnostischen Informationen
liefert und die Einteilung des zu behandelnden Falles in eine
der bereits genannten Kategorien ermoglicht.

>> 1. Zahne mit nicht sichtbarer Wurzelkanalkontur

Zeigt das Rontgenbild einen nur teilweisen oder ganzlich nicht
sichtbaren Wurzelkanalverlauf, erfolgt die Aufbereitung mit
Reciproc R25. Dazu werden nach der Préparation einer ada-
quaten Trepanationséffnung unter Kofferdam das gesamte
Pulpenkammerdach entfernt und die Kanaleingénge lokalisiert.
Die geschitzte Arbeitslange des jeweiligen Wurzelkanals wird
vom praoperativen Rontgenbild abgelesen und der Silikonstopp
am Reciproc-Instrument eingestellt. Auf dem Display des
VDW.Silver Reciproc-Motors wird ,,Reciprocation all* gewdhlt.
Das Instrument wird in einer , Auf-Ab“-Bewegung mit einer
Amplitude von zirka zwei bis drei Millimetern passiv in den
Kanal eingefiihrt. Nach etwa drei Bewegungszyklen mit einer
Gesamtdauer von zirka sechs Sekunden wird das Instrument
aus dem Kanal entfernt und in dem dafiir vorgesehenen Interim-
Stand (Abb. 6) gereinigt und der Kanal intensiv gespiilt, um
Debris und Dentinspane aus dem aufbereiteten Kanalanteil zu
eliminieren und eine apikale Verblockung des Wurzelkanals
zu vermeiden. Mit dem Handinstrument ISO #10 wird die
Gangigkeit des Kanals tiberpriift. Auf diese Art und Weise
wird die Aufbereitung bis zum Erreichen von zwei Drittel der
geschitzten Arbeitslange fortgefithrt. Unter Verwendung eines
Handinstruments wird nun die definitive Arbeitslange elektro-
metrisch ermittelt. Wenn dieses Instrument leicht und ohne
Vorbiegen die Arbeitsldnge erreicht, kann die apikale Aufbe-
reitung nach dem erwédhnten Verfahren mit Reciproc R25
komplettiert werden.

In seltenen Fiéllen kann es vorkommen, dass der Kanal eine
abrupte apikale Krimmung oder ein Hindernis im apikalen
Kanalbereich aufweist und dadurch die Arbeitslange nur unter
Vorbiegung des Stahl-Handinstruments erreicht werden kann.
Dies ist eine duflerst seltene morphologische Kanalkonfigura-
tion und erfordert ausnahmsweise die vorherige Schaffung eines
Gleitpfades. Durch die Anwendung eines vorgebogenen Hand-
instruments aus Stahl kombiniert mit einer intensiven Wurzel-
kanalspiilung, kann das Hindernis beseitigt werden. Nachdem
die Kanalgédngigkeit bis auf Arbeitslange erreicht wurde, kann
die maschinelle Aufbereitung fertig gestellt werden.

Sollte die Vorwartsbewegung des R25 ausbleiben oder extrem
langsam erfolgen, stellt dies eine Kontraindikation fiir die api-
kale Anwendung des R25 Instruments dar. Bei Auftreten einer
solchen — eher seltenen — Situation, muss die apikale Aufberei-
tung durch die manuelle Aufbereitungstechnik vervollstdndigt
werden. Wurde die apikale Aufbereitung mit dem R25 beendet,
der Durchmesser des apikalen Foramens noch einmal gemes-
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Abb. 6 Interim-Stand zur Zwischenreinigung der Instrumente

sen (apical gauging). Kann die dafiir angewendete Handfeile
ISO #30 auf Arbeitslinge platziert werden, kann mit dem
R40 eine weitere apikale Aufbereitung erfolgen.

>> 2. Zahne mit komplett erkennbarer Wurzelkanalkontur

a) Initiale Langenbestimmung und Instrumentenauswahl
Ist im pradoperativen Rontgenbild der Kanalverlauf durchge-
hend von koronal bis apikal gut erkennbar, kann der Behandler
davon ausgehen, dass dieser Kanal einen apikalen Durchmesser
grofler als ISO #25 hat. Zunéchst erfolgt die elektrometrische
Bestimmung der Arbeitslainge des Wurzelkanals. Die Bestim-
mung des entsprechenden Reciproc-Instruments (R50 oder R40)
kann wie folgt vorgenommen werden: Konnte die Arbeitslan-
ge passiv mit der Handfeile ISO #30 erreicht werden, kann die
maschinelle reziproke Aufbereitung direkt mit dem R50 erfol-
gen. Erreicht das Handinstrument ISO #30 die Arbeitslange
nicht, wird eine Handfeile ISO #20 zur Sondierung der Ka-
nalgingigkeit verwendet. Die Aufbereitung mit dem Reciproc
Instrument R40 erfolgt, wenn das Instrument zuvor passiv auf
die gewtinschte Arbeitslange gebracht werden konnte.

b) Handinstrument ISO #30 erreicht die Arbeitslédnge passiv
In diesem Fall kann die Aufbereitung mit dem Reciproc Ins-
trument R50 erfolgen. Der Silikonstopper wird auf zwei Drittel
der initial ermittelten Arbeitsldinge am Instrument R50 einge-
stellt und der Wurzelkanal gesptlt, gefiillt und das Instrument
in der Kanalachse mit leichten Auf- und Ab-Bewegungen ein-
gefiihrt. Nach maximal drei dieser Bewegungszyklen sollte der
Behandler das Instrument im Interimsstand reinigen, um es
weiter apikalwdrts im Kanal einsetzen zu konnen. In gleicher
Weise wie unter a) beschrieben wird weiter verfahren, bis etwa
zwei Drittel der Arbeitslange erreicht worden sind. Jetzt muss
die geschitzte Arbeitslinge erneut elektrometrisch bestimmt
werden. Anschliefend konnen die definitive Arbeitsldnge fixiert
und der ermittelte Wert rontgenologisch dargestellt werden. Im
apikalen ersten Drittel wird das R50 Instrument erneut einge-
setzt bis dort die gewlinschte Arbeitslange erreicht wird. Damit
ist die Aufbereitung dieses Wurzelkanals bis zu einem apikalen
Durchmesser von ISO #50 vollstandig.
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Abb. 7 Ubersichtsaufnahme des Zahns 16 mit der Abb. 8 Messaufnahme

Trepanation alio loco, MB und MB3 enthalten frakturierte
Teile eines Stahl-Handinstruments

Abb. 10 Kontrollaufnahme orthoradial, als Wurzelfiillmethode wurde thermoplastifizierte

Guttapercha in vertikaler Kondensationstechnik angewendet

c) Handinstrument ISO #20 erreicht passiv die Arbeitslange
Wenn die Arbeitslange vor dem Einsatz der Reciproc-Instru-
mente mit einem Handinstrument ISO #20 erreicht werden
kann, reicht meist die maschinelle Aufbereitung mit dem R40
vollig aus. Dabei entspricht die Vorgehensweise den bereits ge-
schilderten Fillen.

>> Klinische Falle

Die Aufbereitung der Wurzelkanéle erfolgte nach dem Entfer-
nen zwei frakturierter Instrumentfragmente aus dem MB und
dem MB2 Kanal. Dabei wurden die Reciproc-Instrumente R40,
im bukkalen Bereich, und R50, im palatinalen Kanal, verwen-
det. Dabei mussten in den bukkalen Kanélen die koronalen
Kanalanteile erweitert werden. Die apikale Sondierung konnte
anschliefend mit einem Instrument ISO #20 und die Aufbe-
reitung mit dem R40 erfolgen. Im palatinalen Bereich wurde
die Arbeitslange mit einem Handinstrument ISO #30 hergestellt
und so die Wurzelkanalaufbereitung mit dem R50 abgeschlossen
(Abb. 7 bis 10)

>> Fazit

Das Reciproc System ist ein sehr einfaches und tiberschauba-
res System fiir den endodontisch interessierten Praktiker. Die
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Abb. 11 Kontrollaufnahme mesial-exzentrisch

Aufbereitungstechnik mit nur einem einzigen Instrument ist
nach einer relativ kurzen Lernkurve schnell beherrschbar. Kom-
plexe und zeitaufwéindige Arbeitsschritte bis zur Erreichung
einer apikalen Aufbereitungsgréfie von 0,25 mm kénnen damit
eingespart und die Behandlung effizient und sicher durchge-
fithrt werden. Das darauf abgestimmte Reciproc Sortiment an
Papierspitzen und Guttaperchastiften runden das System ab
und ermoglichen eine effiziente Arbeitsweise von der initialen
Aufbereitung bis zur dreidimensional stabilen, bakteriendichten
Fiillung der aufbereiteten und desinfizierten Wurzelkanéle. Die
bisherigen Untersuchungen bestdtigen die ersten Beobach-
tungen hinsichtlich einer hohen Stabilitdt bei gleichzeitiger
Instrumentenflexibilitit. Dennoch sind weitere Studien not-
wendig um die Frakturanfalligkeit der neuartigen Instrumente
und die Effektivitat der Aufbereitung mit einem einzigen Ins-
trument in Bezug auf Debris- und Bakterienelimination zu be-
stdtigen. O
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Abb. 9 Klinisches Bild der Messinstrumente
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@A Zahnmedizin

Individuelle, CAD/CAM-gefertigte Abutments
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A
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Ein Beitrag von Dr. Helmut Steveling, Gernsbach, und Ztm. José de San José Gonzalez, Weinheim

-~UGTE
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Ist der Wunsch der Vater des Gedankens? Noch immer erscheint die reibungslose Zusammenarbeit
zwischen Zahnmediziner und Zahntechniker fUr viele kompliziert und umstandlich. Doch es geht anders:
Erfahren Sie, wie Sie mit einem durchdachten Workflow, den modernen industriellen Mdglichkeiten und
einer perfekten Kommunikation beeindruckende Therapieergebnisse erreichen kénnen. Lesen Sie, wie
ein Teamkonzept mit immer wiederkehrenden Ablaufen nahezu spielend funktionieren kann.

Indizes: Abutment, Atlantis, CAD/CAM, individuelle Abutments, Implantat, Weichgewebsmanagement

Die Faszination, einen Patienten ,kiinstliche Zahnwurzeln*
einsetzen und darauf einen Zahnersatz befestigen zu kénnen,
der sich natiirlich in das orale Umfeld integriert, beschéftigt die
Wissenschaft, die Industrie und natiirlich niedergelassene Zahn-
arzte seit Jahrzehnten. Unzdhlige Kongresse, Fachzeitschriften,
Biicher, Fortbildungen et cetera behandeln das Thema ,,Im-
plantologie* — provokant ausgedriickt: Man gewinnt beinahe
den Eindruck, dass nur in diesem ,,zukunftstrachtigen* Fach-
bereich geforscht und entwickelt wird. Das entspricht natiirlich
nicht den Tatsachen. Doch Fakt ist, die Implantologie ist der
Bereich der Zahnmedizin, der sich in den vergangenen Jahr-
zehnten am starksten entwickelt hat. Die Ergebnisse der inten-
siven Forschung und Entwicklung zollen Wissenschaft und
Industrie hohen Respekt: Mit den heutigen Moglichkeiten, wird
die Faszination ,kiinstliche Zahnwurzel“ fiir fast jeden Zahn-
mediziner wahr; wenn er entsprechend ausgebildet ist.

teamwork interaktiv
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Erleben Sie parallel zum gedruckten Artikel die teamwork-App (Folio: Astra Tech)
mit dem Schwerpunkt auf der visuellen Darstellung. Kommen Sie in den Genuss
hochaufgeldster Fotostrecken sowie Filmaufnahmen. Nehmen Sie interaktiv Ein-
fluss, lassen Sie sich Textpassagen iiber die Audiofunktion vorlesen und studieren
Sie den Fachartikel auf eine ganz neue Art und Weise.

Neben der Fertigung der prothetischen Komponenten ist un-
bedingt die Implantatplanung zu nennen. Auch in diesem Be-
reich hat sich die Zahnmedizin komplett gewandelt. Heute
unterstiitzen moderne Planungssoftware-Programme den The-
rapieablauf beziehungsweise deren Vorbereitung. Werden frith-
zeitig alle Behandlungspartner (Chirug, Prothetiker, Zahntech-
niker und Patient) einbezogen, konnen anhand digitaler Daten
(Rontgen, DVT et cetera) (Abb. 1) die vorhandenen Ressourcen
(Knochendicke, Kieferkammbreite et cetera) optimal genutzt
werden. Eine exakte, computergestiitzte Planung erhoht die
Préazision der Implantattherapie signifikant. Auch dsthetisch
und funktionell ist dieser Weg ein Gewinn fiir alle Beteiligten.
Die konsequent nach prothetischen Vorgaben geplante Implan-
tatposition (Backward Planning) fithrt zu reproduzierbaren
Ergebnissen. Die Positionen der Implantate werden nicht mehr
wiahrend des Eingriffs am Stuhl bestimmt, sondern bereits im

Mit diesem QR-Code gelangen Sie direkt zur App.



wird der Zahntechniker oftmals erst in den implantolQgiSchen
Therapieablauf einbezogen, wenn die Implantate inseriet
) sind. Warum? Fir den optimalen Ablauf sollte der Blick fd
das ,,Ganze“ gewahrt werden, was nur mit dem frithzeitigen
Einbeziehen aller Beteiligten moglich ist.

Die Optionen, die uns fiir eine implantatprothetische Restau-
ration zur Verfiigung stehen, sind gigantisch und faszinierend.
Beherrscht das Behandlungsteam die entsprechenden Tools
konnen auf effizientem Weg dsthetische Ergebnisse erreicht
werden.

Abb. 1 In guter Kooperation aller Behandlungs-
partner kdnnen chirurgisch sowie prothetisch
optimale Ergebnisse erreicht werden

Abb. 2 CAD/CAM-gefertigtes, individuelles
Abutments (Zirkonoxid)

Vorfeld perfekt geplant. Arbeiten alle Hand in Hand, sind Ergeb-
nisse realisierbar, die den anatomischen, prothetischen, funk-
tionellen sowie dsthetischen Anforderungen gerecht werden.
Dabei muss auch die Rolle des Zahntechnikers neu definiert
werden. Von ithm wird hierbei unter anderem ein umfassendes
Wissen in der Anatomie sowie der Materialkunde gefordert.
Die Zahntechnik hat sich in diesem Bereich von einem reinen
Handwerk zu einer komplexen, analytischen Dienstleistung
einer erfolgreichen Implantatbehandlung gewandelt, wobei die
handwerklichen Fahigkeiten um die digitalen Fertigkeiten er-
ganzt worden sind. Wir haben viel Erfahrung mit dem Planungs-
programm Facilitate (Astra Tech). Dieses System ist einaufei-
nander abgestimmtes Zusammenspiel von Software (auf der
Grundlage von importierten CT/DVT-Scans erfolgt die Implan-
tatplanung), individueller Bohrschablone (dient als Fihrung
bei den Bohrungen und als Insertionshilfe) und dem Instru-
mentarium (wenige zusétzliche Instrumente fiir die Implanta-
tinsertion). Die Software basiert auf Simplant (Materialise),
ist mit allen CT- und DVT-Scannern kompatibel und wurde
speziell auf das Astra Tech Implantat-System abgestimmt. Bei
Bedarf lasst sich allerdings auch die Planung mit anderen Im-
plantat-Systemen realisieren.

>> 1. Immer gleich und doch individuell

Neben den Produkten und Systemen ist die Zusammenarbeit
zwischen den Disziplinen der Zahnmedizin ein wesentlicher
Aspekt fiir den implantologischen Gesamterfolg. Das Wissen
in den einzelnen Bereichen der Zahnheilkunde (Chirurgie,
Prothetik, Kieferorthopadie, Zahntechnik et cetera) ist so rasch
expandiert, dass es fiir den niedergelassenen Zahnarzt fast un-
moglich ist, in allen Bereichen auf dem aktuellen Wissensstand
zu sein. Hier besteht die Notwendigkeit, eine interdisziplindre
Zusammenarbeit zu leben.

In diesem Fachbeitrag soll ein mogliches Vorgehen zwischen
Zahnmediziner und Zahntechniker in der Implantologie naher

So unterschiedlich wie die Vorgehensweisen, so individuell sind
auch die Patienten. Individualitét spielt in allen Bereichen un-
seres Lebens eine grofRe Rolle. So bleibt es nicht aus, dass diese
Anforderungen auch immer haufiger von Seiten des Patienten
an uns heran getragen werden, vor allem in &sthetischen Be-
langen. Immer weniger Patienten geben sich mit der Option
,konfektionierte Zdhne* zufrieden. Gerade in der Implantologie
sind individuelle Behandlungen gefragt — der Patient erwartet
ein eigens fiir ihn gefertigtes Ergebnis. Individuell gefertigte
Abutments geben dem Behandlungsteam bekannterweise aus-
gezeichnete Grundlagen an die Hand.

Aber wie konnen individuell fiir den Patienten hergestellte

Abutments auf effizientem Weg gefertigt werden?

1 FEin nachtrégliches Bearbeiten konfektionierter Abutments
aus Titan ist zeitaufwandig und kann bei Zirkonoxid zu einer
unkontrollierten Beeintrachtigung der Stabilitat der prothe-
tischen Versorgung fiihren.

U Abutments mithilfe additiver Verfahren (durch Angieflen
und Anbrennen) herzustellen, gefihrdet beziehungsweise
beeintrachtigt die Biokompatibilitat.

>> 2. Individuell und CAD/CAM-gefertigt

Das fiir den Erfolg einer implantatprothetischen Behandlung
wichtige Emergenzprofil wird bei zweigeteilten Implantaten
durch das Abutment ermdglicht, welches idealerweise indivi-
dualisiert sein sollte. Die Moglichkeit ein standardisiertes
Abutment zu individualisieren, kommt in unserem Konzept
nicht mehr in Frage. Das Bearbeiten der prafabrizierten Abut-
ments aus Zirkonoxid oder Titan ist zeitintensiv und scheint
uns wegen der starken Reduktion der Substanz problematisch.
Es gibt einfachere und effizientere Moglichkeiten, um zum
Ergebnis zu gelangen (Abb. 2). Wir arbeiten seit vier Jahren mit
dem Atlantis-System von Astra Tech und erhalten damit auf
effizientem Wege patientenindividuelle, CAD/CAM-Abut-
ments. Atlantis ist kompatibel mit allen gingigen Implantat-
systemen, so sind die Anwender bei der Wahl des Implantats
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nicht beschrankt und kénnen individuell das optimale Implan-
tatsystem wahlen. Unsere Erfahrungen mit dem System sind
durchweg positiv und werden in diesem Artikel genauer vor-
gestellt.

Warum unter groBen Arbeits- und Kostenaufwand versuchen, den
Wunsch an Asthetik und langer Haltbarkeit gerecht zu werden? Mit
individuellen, CAD/CAM-gefertigten Abutments lassen sich — auch in
Grenzfallen — optimale Versorgungen realisieren.

Unser Ablauf bei einer implantatprothetischen Versorgung ist
eingespielt. Nach gemeinsamer Absprache modelliert der
Zahntechniker auf dem Planungsmodell ein Wax-up, welches
das gewtinschte Ergebnis wiedergibt. Hierfiir muss der Techni-
ker den Patienten und dessen Wiinsche kennen beziehungswei-
se der Zahnarzt muss diese an den Techniker kommunizieren.
Anhand des Wax-up (prothetisch) sowie weiterer diagnosti-
scher Unterlagen (Rontgenbild, DVT = chirurgisch) kann die
ideale Implantatposition bestimmt werden. Entsprechend der
Planung wird das Implantat inseriert, eine Abformung genom-
men, ein Meistermodell hergestellt und dieses mit den jeweili-
gen Modellimplantaten an das Fertigungszentrum von Atlantis
(Astra Tech) geschickt. Hier wird das Modell gescannt; es ent-
steht ein detailgetreues, dreidimensionales Bild der Mundsitua-
tion. Der erfahrene Abutment-Designer bei Atlantis modelliert
ein virtuelles Abutment, wobei er sich an der Form der endgiil-
tigen Krone (Wax-up) orientiert. Per Mail wird der auftragge-
bende Zahntechniker dariiber informiert, dass er das virtuelle
Modell der Mundsituation sowie das virtuell geplante Abutment
auf dem Web-Portal begutachten kann. Seit dem Versenden des
Modells sind bis dato zirka 24 Stunden vergangen. Der Kons-
truktionsvorschlag kann bei Bedarf mit dem so genannten
,,3D-Editor* bearbeitet werden. Gegebenenfalls wird der Be-
handler mithilfe eines Ansichtsmoduls in die virtuelle Kons-
truktion involviert. Das ist fiir uns besonders bei schwierigen
Situationen ein unverzichtbares Kommunikationsmittel gewor-
den. Erst wenn die Konstruktionsdaten freigegeben worden
sind, erfolgt die computergesteuerte Herstellung des Abutments.
Als Materialien stehen Zirkonoxid, Titan oder titannitridbe-
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schichtetes Titan (GoldHue) zur Verfigung. Auch hier ist vom

Behandlungsteam individuell zu entscheiden (Abb. 3):

0 Titan-Abutments sind die am haufigsten verwendeten Im-
plantataufbauten und koénnen fiir fast alle Indikationen ver-
wendet werden, ob fiir den Seitenzahnbereich, den Front-
zahnbereich oder fiir provisorische Abutments.

1 GoldHue-Abutments sind materialtechnisch ebenso hoch-
wertig wie Titan. Zusétzlich verleiht eine diinne Beschich-
tung aus Titannitrid dem Material eine warme, goldene
Farbe. Das ist ein Gewinn bei der Realisierung dsthetisch
anspruchsvoller Patientenfille beziehungsweise bei einem
relativ dinnen Gingiva-Biotyp.

1 Abutments aus Zirkonoxid sind aus YTZP (Yttrium-stabi-
lisierte tetragonal Zirkonoxid-Polykristalle) und werden
aus massiven Blanks gefrast. Fiir groRere Flexibilitét sind die
Abutments in vier verschiedenen Farbnuancen erhéltlich —
fiir hochésthetische Ergebnisse.

Vier Tage nach der Auftragserteilung erhélt das Labor das
Abutment. Es passt prazise auf das Modell und hat bereits alle
Qualitdtskontrollen durch einen Spezialisten bei Atlantis
durchlaufen. So kann der Zahntechniker ohne jegliche Nach-
besserung am Abutment den implantatgetragenen Zahnersatz
anfertigen. Doch nicht nur die Passung der Abutments ist
iberzeugend, auch die Kosten der Fertigung sind im Vergleich
zur konventionellen Herstellung individueller Abutments ge-
ringer. Warum also den komplizierten Weg gehen.

>> 3. Ein Fall aus der Praxis

Um &sthetisch optimale Langzeitergebnisse zu erzielen, bedarf
es einer systematischen Behandlungsplanung. Hierfiir sind die
Farbe und die Form des Zahnersatzes nicht das alleinige Kri-
terium — Ziel sollte immer sein, alle natiirlichen Strukturen
optimal zu kopieren, zu erhalten und zu stabilisieren, wie zum
Beispiel das umgebende Weichgewebe beziehungsweise verlo-
rengegangene Strukturen wie die Zahnkrone. Gerade in der
asthetisch anspruchsvollen Frontzahnregion ist das ein wichti-
ger Parameter. Um funktionelle, stabile und asthetische Lang-
zeitergebnisse zu kreieren, bedarf es unter anderem eines um-

Die Atlantis-
Abutments kénnen
in verschiedenen
Materialien geordert
werden



Abb. 4 und 5
Ausgangssituation:
Ein junger Mann
konsultierte uns

mit einer Liicke im
Frontzahnbereich
(regio 12). Wir planten
eine implantatpro-
thetische Versorgung

fassenden Wissens iiber die periimplantiren Strukturen und
deren Verdnderungen. Hierzu zdhlen neben den biologischen
Faktoren die korrekten Proportionen und Relationen anhand
bekannter und bereits an anderer Stelle detailliert niederge-
schriebener Prinzipien. Demnach orientiert sich die endgiiltige
Implantatposition nicht nur an den bestehenden Knochenver-
héltnissen; vielmehr empfiehlt es sich, die Insertion des Im-
plantates an der geplanten Restauration zu orientieren. Unser
Behandlungskonzept sieht genau das vor. Wir visualisieren erst
das Ziel und bestimmen dann den Weg zu.

3.1. Diagnose und Beratung
Haéufig nicht zu erkldren, doch es gibt sie noch immer: Junge
Patienten, die tiber mehrere Jahre mit einer Zahnliicke im Front-
zahnbereich leben (missen). Oberfldchig betrachtet, assoziieren
wir das oft mit ,,assozial®, aber wie so hdufig im Leben, kann
sich dies als Vorurteil herausstellen; so wie bei unserem Pa-
tienten (Abb. 4 und 5). Der junge Mann hat seit mehreren Jah-
ren im oberen Frontzahn- sowie im Pramolarenbereich Zahn-
liicken — vor allem die Liicke in regio 12 wollte er geschlossen
wissen. Leider hat ihm sein bisheriger Behandler lediglich zwei
Therapiewege angeboten:
1. Bruckenversorgungen, ergo ein invasives Beschleifen von
mindestens vier gesunden Zahnen.
2. Klammerprothese, ergo fiir einen jungen Mann keine ada-
quate Losung.

Beide Optionen kamen nicht in Frage. Uber eine implantatpro-
thetische Losung wurde der Patient von seinem bisherigen Be-
handler nicht aufgeklart; diese Therapie wurde sogar ausge-
schlossen. Der junge Mann stellte sich in unserer Praxis zur
Beratung vor. Prothetisch sowie konservierend war der Patient
versorgt. Umfangreiche parodontale Schaden lagen nicht vor.
Die Mundhygiene des Patienten war zwar nicht perfekt, aber
konnte unserer Ansicht nach mithilfe von Motivationsgespra-
chen erheblich verbessert werden. Nach einer umfassenden Be-
ratung entschied sich der Patient fiir die von uns vorgeschlagene,
asthetische Versorgung mit einem Implantat in regio 12 und
einer vollkeramischen Krone. Die Zdhne 14 und 15 sollten zu
einem spdteren Zeitpunkt mit Implantaten ersetzt werden, da

hier etwas aufwindigere Malinahmen (laterale Knochenaug-
mentation) notwendig waren. Primédr widmeten wir uns der
Frontzahnliicke im Oberkiefer. Da das Weichgewebe bei ei-
ner Einzelzahnliicke von den intakten Nachbarzdhnen und
den umgebenden Strukturen im approximalen Bereich ge-
stltzt wird, lagen die Prognosen fiir ein dsthetisches Ergebnis
in diesem Fall sehr gut. Trotzdem bedarf es fiir ein befriedi-
gendes Ergebnis dem Wissen um die physiologischen Vor-
gdnge, die wahrend und nach der Implantatinsertion statt-
finden. Zum Beispiel konnte das marginale Weichgewebe in
apikale Richtung wandern, was dsthetisch den , worst case*
bedeuten wiirde. Um das zu umgehen, wird bei gesunden
Knochen- und Weichgewebsverhaltnissen empfohlen, das
Implantat 2 bis 3 Millimeter unterhalb der Schmelz-Zement-
Grenze des benachbarten Zahnes zu setzen. Da unser Patient
ein gesundes Parodontium ohne Rezessionen aufwies, konn-
ten wir uns an diese Mafigabe halten. Mit dieser apikalen Po-
sitionierung sollte ausreichend ,breites* Weichgewebe ober-
halb des Implantates geschaffen werden; Grundlage fiir ein
optimales Emergenzprofil zur Aufnahme des Abutments und
der Krone.

3.2. Planung und Implantation

Nach der Abformung der Ist-Situation wurde das Planungs-
modell gefertigt. Die radiologische Diagnose war zweidimen-
sional; bei dieser Indikation das Mittel der Wahl. Die dreidi-
mensionale Diagnostik als Standard zu betrachten, ist unserer
Meinung nach der falsche Ansatz. Der tatsachliche Wert bei
allen Indikationen ist in der Praxis nicht erwiesen. Fiir die ver-
antwortungsvolle Wahl des richtigen radiologischen Diagnose-
instruments sind nicht nur die finanziellen Mittel des Patienten
zu berticksichtigen, sondern die immer wieder zu diskutierende
Strahlenbelastung. Bei einer Einzelzahnversorgung ohne beson-
dere Einschrankung scheint uns ein zweidimensionales Bild
ausreichend.

Anhand des Modells (mit Alveolarfortsatz), eines darauf ge-
fertigten Wax-up sowie des Rontgenbildes erfolgte die Planung
des definitiven Ergebnisses. In enger Interaktion wurde auf
dem Planungsmodell die ideale, prothetische Implantatposi-
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Abb. 9 und 10 Bei der Implantation diente die Schablone fiir die Ankérnung beziehungsweise fiir die Pilotbohrung.
Die endgliltige Position des Implantates ergab sich wéhrend des chirurgischen Eingriffs beziehungsweise prasentierte
sich nach der Préparation des Weichgewebes

Bohrprotokolls

Abb. 11 Die Insertion erfolgte entsprechend des

(Bildstrecke, Video)

Abb. 12 und 13 Der ,Schliissel” fiir die Indexregistrierung diente einer der Ubertragung der Implantatposition

auf das Modell

tion bestimmt und mittels Messhiilse eine Schablone angefer-
tigt (Abb. 6 bis 8).

Die Implantation erfolgte wenige Wochen danach. Wir inserier-
ten im konventionellen Vorgehen ein Implantat (OsseoSpeed).
Die jetzt zu erwdahnende Konsequenz der zweidimensionalen
Rontgenaufnahme ist, dass keine hundertprozentig exakte Bohr-
schablone hergestellt und diese somit nicht wahrend des gesam-
ten operativen Eingriffs genutzt werden kann. Eine endgiiltige
Position — wie zum Beispiel der Winkel des Implantates — hangt
letztlich von den anatomischen Knochenverhéltnissen ab und
ergab sich auch in diesem Fall wéhrend des chirurgischen Ein-
griffs beziehungsweise nach dem Préparieren des Weichgewe-
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bes. In diesem Fall wurde eine einfache Bohrschablone ange-
fertigt und diente der Ankérnung beziehungsweise die Pilot-
bohrung zur Positionsbestimmung (Abb. 9 und 10). Das be-
sondere an dieser Schablone war, dass die labialen Flachen
der Nachbarzédhne nicht gefasst wurden. So erhielten wir eine
Orientierung an den Nachbarzdhnen. Bei Bohrschablonen,
die den gesamten Zahnbogen fassen, sieht der Chirurg die 1d-
ckenbegrenzenden Zahne nicht und verliert somit wichtige In-
formationen. Gerade bei der Einhaltung der so genannten
Komfortzone (vestibuldr-oral), kann dies — beim nicht navi-
gierten Vorgehen — fatal sein. Die Labialflachen der Nachbar-
zahne bieten fiir die Positionierung ideale Anhaltspunkte. Die
Autfbereitung des Implantatbettes und die Insertion des Implan-

Erleben Sie parallel zum gedruckten Artikel die
teamwork-App: Herstellung und Anwendung des
Indexschlissels sowie chirurgischer Eingriff



Abb. 14 Der nach dem Verbinden mit lichthdrtendem
Kunststoff entfernte Index-Schliissel

die Situation vernéht

Abb. 17 und 18 Der Index-Schlussel wurde auf das vorbereitete Modell gesetzt und der Abformpfosten befestigt.
Das Ergebnis ist ein Modell, das die Implantatposition exakt wiedergibt

tats erfolgte nach dem entsprechenden Protokoll (Abb. 11).
Fiir eine reibungslose sowie moglichst schnelle Behandlung
und prizise Ubertragung der Implantatposition vom Mund auf
das Modell, ist die Indexregistrierung unser bevorzugtes Vor-
gehen (Abb. 12 und 13). Hierfir wurde bereits im Vorfeld des
Eingriffs iiber die beiden Nachbarzdhne 21 und 22 ein ,,Kunst-
stoffschliissel“ gefertigt.

Da der Schliissel fiir die Indexregistrierung wéhrend des chirurgischen
Eingriffes in den Mund des Patienten gesetzt wird, muss dieser aus
einem desinfizierbaren Material gefertigt werden.

Direkt nach der chirurgischen Positionierung des Implantates
wurde der Implantat-Abformpfosten aufgeschraubt und unter
Verwendung von Kunststoff (Triad Gel) mit dem Index-
Schlissel verbunden. Danach musste die zentrale Verschrau-
bung entfernt und der Schlissel mit Abformpfosten dem Mund
entnommen werden (Abb. 14). Da wir in diesem Fall zweizeitig
vorgegangen sind, wurde jetzt eine Deckschraube eingesetzt
und die Situation verndht (Abb. 15). Prinzipiell konnte auch
ein Gingivaformer angewandt werden, allerdings ist die ein-
zeitige Variante gerade im Frontzahnbereich als ungiinstig zu
bewerten. Der Patient verlieR mit einer herausnehmbaren,
provisorischen Versorgung unsere Praxis. Die Einheilzeit be-
trug sechs Wochen. Dies ist fiir alle modernen Implantatsyste-

Abb. 15 Nach dem Einsetzen der Deckschraube wurde

Abb. 16 Vorbereitung fiir die Ubertragung der
Indexregistrierung auf das Modell

Abb. 19 Vor der Bestellung des Abutments wurden
ein Wax-up (Grundlage Planungsmodell) und ein Silikon-
schltissel gefertigt

me ein anerkanntes Vorgehen, sofern keine augmentativen
Mafinahmen notwendig waren.

3.3. Modellherstellung und Abutmentdesign

Mit dem Index-Schliissel (Indexregistrierung) konnte der Tech-
niker nun die exakte Implantatposition auf das Modell tber-
tragen. Mit einem Trepanbohrer (groffer Durchmesser) wurde
in das Planungsmodell im Bereich der Implantatposition ein
grofiziigiges Loch geschliffen (Abb. 16), der Index-Schliissel
(mit Abformpfosten) aufgesetzt und mit Wachs befestigt. Nun
wurde das Modell dupliert und anschliefend ein Implantat-
modell gefertigt (Abb. 17 und 18). Als Ergebnis hat der Zahn-
techniker ein Modell, das die exakte Implantatposition wieder-
gibt. Eine abschliefende Uberpriifung der Situation erfolgte,
indem der Schliissel nochmals auf das Planungs- sowie das
Implantatmodell gesetzt wurde. So wurde sichergestellt, dass
die Passung des Schlissels auf beiden Modellen identisch ist.
Bei nur einem Implantat ist das weniger problematisch, aller-
dings kann bei mehreren Implantaten schon ein kleiner Uber-
tragungsfehler bei der Modellherstellung grofle Auswirkungen
auf das Ergebnis haben.

Auf dem Implantatmodell wurde jetzt ein erneutes Wax-up
modelliert (Abb. 19). Als Grundlage diente das erste Wax-up
(Planungsmodell). Dieses ist in seiner Form und Funktion be-
reits an die Wiinsche des Patienten angepasst und konnte quasi

[__06.Jahrgang 42012 3]
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Detaillierte Informationen dazu erfahren
Sie in der zum Artikel gehdrenden App

: ATLANTIS |

Abb. 21 Zeitgleich mit der digitalen WebOrder
wurde das physische Implantatmodell (mit

1:1 iibernommen werden. Zusatzlich musste darauf geachtet
werden, das Weichgewebsprofil ideal zu gestalten; immer unter
Beachtung der Knochengegebenheiten und der bekannten
Gesetzmafigkeiten, wie zum Beispiel die Regeln von D. Tarnow.
Das ideal gestaltete Wax-up wurde auf das Implantatmodell
ubertragen, entsprechend nachgearbeitet und noch etwas indi-
vidualisiert. Jetzt diente eine Abformung aus Silikon dazu, einen
Check-Schlissel (Silikonvorwall) anzufertigen. Dieser sollte
wahrend der weiteren zahntechnischen Arbeitsschritte als ste-
tiges Priiffmittel fungieren. Die technischen Vorbereitungen
waren damit beendet und das eigentliche Abutment konnte er-
arbeitet werden.

Die nun folgenden Schritte bestanden aus wenigen , Klicks*.
Im Atlantis WebOrder eingeloggt, wurden die individuellen
Gegebenheiten beziehungsweise Anforderungen an das Abut-
ment eingegeben: Grofe, Breite, Emergenzprofil, Tiefe des Pra-
parationsrandes (subgingival) et cetera. In diesen Arbeitsschritt
muss der Behandler — im Normalfall — nicht einbezogen wer-
den. Allerdings bedarf dies eines eingespielten Teams und de-
taillierten Absprachen im Vorfeld. Jeder Zahntechniker sollte
die anatomischen Regeln sowie seinen Kunden gut kennen,
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Wax-up) postalisch versendet

um zu wissen, wo beispielsweise die Prdparationsgrenze des
Abutments idealerweise enden sollte (Abb. 20).

WebOrder: Im Online-Portal von Atlantis kénnen alle notwendigen,
personlichen Einstellungen hinterlegt werden, zum Beispiel detaillierte
Informationen zu einem Behandler oder generelle Anspriiche, die bei
der Konstruktion des Abutments beachtet werden sollen (Vorlieben
zur Préparationsgrenze et cetera). So wird eine gleich bleibend hohe
Qualitdt untersttzt, jeder Mitarbeiter des Labors konnte gegebenen-
falls die Abutments generieren. Das ist ein wichtiger Aspekt fiir das
Qualitdtsmanagement des Labors.

Zeitgleich mit der Eingabe der patientenspezifischen Daten
wird ein Auftrag an einen Postdienstleister vergeben, der inner-
halb kurzer Zeit (0,5 bis 2 Stunden) die einartikulierten Mo-
delle (Implantatmodell und Gegenkiefer) mit dem Wax-up im
Labor abholt und an Atlantis nach Schweden schickt (Abb. 21).
Es gibt auch die Moglichkeit, das Modell im Labor zu scannen
und die Daten via Mail zu versenden. Als Nachteil sehen wir,
dass die Kontrolle der Passung seitens der Abutmentdesigner
nicht auf dem Modell vorgenommen werden kann. Das ist fiir
uns ein wesentlicher Punkt. Senden wir das Modell an Atlantis,



Abb. 22 Wenige Tage spéter konnte ein Konstruktionsvorschlag auf dem Atlantis-Portal

abgerufen werden

dann iibernehmen die Experten vor Ort die Qualitdtskontrolle;
wir bekommen ein perfekt passendes Abutment. Das Versenden
der Modelle erfolgte auch in diesem Fall in einer speziellen
Versandbox (CaseSafe). Bereits einen Tag nachdem der Auftrag
abgegeben wurde, konnten die virtuellen Bilder des Modells

Zahnmedizin

sowie der Konstruktionsvorschlag des

butments auf dem

Préparationsgrenze oder am Durchtrittsprofil sein. Der Aq=
wender wird bei einem fehlerhaften Abutment-Design mit ei-
nem akustischen sowie visuellen Signal gewarnt, zum Beispiel
bei der Unterschreitung von Mindeststarken. Da wir in den
meisten Fallen mit dem Abutmententwurf einverstanden sind,
kann die Freigabe fiir die Produktion sofort erteilt werden.
Werden Anderungen notwendig, sind diese schnell getan,
denn ein optimaler Design-Vorschlag liegt bereits vor und be-
darf letztlich nur einiger Optimierungsschritte. Mit wenigen
Klicks kann der Vorschlag unseren Wiinschen angepasst wer-
den. Erst nachdem wir mit dem Entwurf zufrieden sind, wer-
den die Daten fiir die Fertigung des Abutments freigeben. Als
Material entschieden wir uns in diesem Fall fiir Titan, da es
sich vorerst um die provisorische Versorgung handelte. Zwei
Tage spéter war das Abutment im Labor. Es passte erstklassig

Bio[{PP-Die neue Werkstoffklasse in der Prothetik

oQ. BlOHPP ist ein verblendfdhiges Hochleistungs-
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il b

Abb. 23 Das individuell gefertigte, provisorische Abb. 24 Fiir die Herstellung der provisorischen Krone Abb. 25 Die Krone besteht aus einem lichthdrtenden

Titan-Abutment diente der Silikonschlissel des Wax-up Kunststoff mit Keramikanteil und hat somit sehr eine
dichte Oberflache

Erleben Sie parallel zum gedruckten Artikel die

teamwork-App: Freilegung des Implantats sowie

Einsetzen des Abutments und der provisorischen

Krone (Bildstrecke, Video) Abb. 26 und 27 Fiir das exakte Einsetzen des provisorischen Abutments sowie der Krone leisten diese beiden
N J Einsetzschliissel wertvolle Dienste

Abb. 28 und 29 Aufgrund der konischen Implantat-Abutment-Verbindung und des selbstzentrierenden Abutments, Abb. 30 Mit dem Einsetzschlissel konnte das Abutment
bedurfte es bei der Freilegung nur eines kleinen, palatinales Schnittes sicher Ubertragen werden

Abb. 31 Das Fixieren des Abutments auf dem Implantat Abb. 32 Das Abutment wurde fiir die Aufnahme der Abb. 33 Die kleine Andmie des Weichgewebes bestéatigt
provisorischen Krone vorbereitet den korrekten Sitz der Krone
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auf das Modell und bedurfte keinerlei Nacharbeit. Mit dem
Check-Schliissel (Silkonvorwall) wurde die Grofle des Abut-
ments kontrolliert und er diente aulerdem fiir die nun folgende
Modellation der provisorischen Krone.

Achtung: Das industriell gefertigte Abutment darf keinesfalls nachg-
earbeitet werden. Vor allem der basale Bereich muss unangetastet
bleiben. Die basale Abutment-Oberfldche (Emergenzprofil) weist eine
abgestimmte Rauhigkeit auf; von leicht angerauht bis vollkommen glatt.
Beginnend bei der bindegewebsartigen Gingiva (apikal) bis zur epithel-
artigen Gingiva (oral) wird die Abutment-Oberflache immer glatter.

So ist ein zur Mundhéhle speicheldichter Verschluss maglich.

3.4. Fertigung der provisorischen Restauration und Freilegung
Mit der Vorlage ,,Silikonschliissel vom Wax-up“ wurde die
provisorische Krone gefertigt (Abb. 23 und 24). Als Material
diente Visio.lign (bredent), ein Verblendsystem mit mehrschich
tigen Verblendschalen aus keramikverstarktem Kunststoff (high
impact PMMA Komposit). Der lichthdrtende Kunststoff hat
einen gewissen Keramikanteil und somit eine dichte Ober-
flache, wodurch Verfarbungen und Plaqueablagerungen mini-
miert werden. Die Krone wurde individualisiert, fertiggestellt

Krone (Abb. 26 und 27). Einen Tag vor dem
werden provisorisches Abutment, provisorische
zwei Ubertragungsschliissel an die Praxis geliefert. So“ble
gentigend Zeit, um die einzelnen Segmente mit Ultraschall'%
reinigen und anschliefend zu desinfizieren beziehungsweise
metallische Elemente zu sterilisieren (autoklavieren).

Die Freilegung des Implantats erfolgte unter Lokalandsthesie.
Da es sich um eine konische Implantat-Abutmentverbindung
handelte, musste nicht die gesamte Implantatoberfliche vom
Weichgewebe befreit werden. Die Abutments sind selbstzentrie-
rend, somit bedurfte es nur eines kleinen, palatinalen Schnitts
tber dem Implantat, das Weichgewebe wurde dadurch leicht
nach vestibuldr geschoben (Abb. 28 und 29). Mit dem Schrau-
bendreher konnte die Abdeckschraube des Implantates entfernt
und das provisorische CAD/CAM-gefertigte Titanabutment
mithilfe des Schlissels eingesetzt werden (Abb. 30 bis 33). Auch

O0LO/INXS H
CLO/INXS L
71LO/NXSH
9L0/WXSH
8LO/INXS
L2O/NXS +
€CO/INXS H

Freie Sicht

...auf das Exkavationsgebiet.

Die extrem schlanke Halskonstruktion der
Hartmetall-Rundbohrer 1SXM sorgt selbst
bei minimalen Zugangen fur mehr Ubersicht.

Neben dem Plus an Ubersicht Gberzeugt
die SX-Verzahnung durch Laufruhe bei der
Kavitatenpraparation und Exkavation.

Zu erkennen sind diese unverwechselbaren
Instrumente an der goldenen Farbe am Hals
und dem griinen Ring.

Fir tieferliegende Exkavationen bieten
wir in 4 GréBen* zusétzlich auch die Schaft-
ausfuhrung WST-lang an.

Fordern Sie aktuelles Informationsmaterial
zur SX- und SXM-Produktserie an!

GmbH

BUSCH & CO. g&%é

Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen

GERMANY

Telefon +49 2263 86-0
Telefax +49 2263 20741
mail@busch.eu
www.busch.eu




QA zahnmedizin

Abb. 34a bis ¢ Nach der Ausformung des Emergenzprofils erfolgte eine offene Abformung

o

Abb. 34d Das Arbeitsmodell fiir die Herstellung der

definitiven Restauration Software

hierbei wurde zusatzlich das Weichgewebe nach vestibulér ver-
drangt. Die kleine Andmie bestétigte den optimalen Sitz. Mit
dem zweiten Einsetzschliissel konnte nun die provisorische Kro-
ne problemlos in den Mund eingesetzt werden. Bei uns haben
sich Einsetzschlissel aus transparentem Schienenkunststoff
bewahrt. Damit behalten wir wéahrend des Einsetzens die Kon-
trolle tiber den prazisen Sitz des Abutment sowie nachfolgend
der Krone. Durch die Abstiitzung der Schiene auf die benach-
barten Zéhne, ist es moglich, mehrere Kronen in einem Arbeits-
schritt einzugliedern.

Unser Patient konnte sich jetzt erstmals nach langer Zeit mit
seiner festsitzenden, provisorischen Versorgung im Frontzahn-
bereich betrachten. Da diese langere Zeit im Mund verbleiben
sollte, war auch die Optik nicht unwesentlich. Der Patient war
mit der von uns erstellten provisorischen Versorgung sehr zufrie-
den und so konnten wir ihn bedenkenlos fiir drei Monate aus
der Praxis entlassen und dem Weichgewebe Zeit geben, sich zu
formen. Doch nicht nur die anatomischen Gegebenheiten spie-
len eine Rolle, auch um die Abrechnungsmodalitdten seitens
der Versicherungen im Sinne des Patienten zu nutzen, sollte das
provisorische Abutment fiir mindestens drei Monate im Mund
verbleiben. Bei einem kiirzeren Zeitraum darf nach der neuen
Gebtihrenordnung (GOZ) ein laborgefertigtes Provisorium fiir
die Weichgewebsausformung nicht mehr abgerechnet werden.
Die lange Wartezeit bis zur Weiterbehandlung muss dem Pa-
tienten im Vorfeld richtig kommuniziert werden, dann wird das
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Abb. 35 Die Bestellung des Abutments in der Atlantis-

bewéhrte Vorgehen der Weichgewebsmodellation in den meis-
tens Féllen vom Patienten akzeptiert. Das Weichgewebe beno-
tigt Zeit zum Reifen — gerade im approximalen Bereich — und
sollte diese auch bekommen. Jede voreilige Handlung wére
fiir den Erfolg der Therapie kontraproduktiv. In diesem Fall ha-
ben wir drei Monate angesetzt, anatomisch ein realistischer Zeit-
raum fiir die optimale Ausbildung des Weichgewebes; teilweise
sind sechs bis neun Monate indiziert.

3.5. Definitive Versorgung

Nach der Ausformung des Emergenzprofils nahmen wir eine
offene Abformung und konnten somit bei der Herstellung der
definitiven Restauration den Veranderungen des Weichgewebes
Rechnung tragen (Abb. 34). Um das CAD/CAM-gefertigte,
individuelle Zirkonoxid-Abutment zu bestellen, bedurfte es
nur weniger Arbeitsschritte. Im ,,Atlantis Weborder* wurden
die Vorgaben des provisorischen Abutments aufgerufen. Auf
Grundlage des mittlerweile schon entwickelten Weichgewebe-
profils wurden virtuell kleine Anderungen vorgenommen, zum
Beispiel musste die vertikale Position des Kronenrandes modi-
fiziert werden (Abb. 35). Die meisten Angaben konnten tber-
nommen und ein definitives Abutment bestellt werden. Das
Prozedere der Bestellung und Lieferung ist identisch zu dem
bereits beschriebenen. In diesem Fall bestellten wir ein Abut-
ment aus Zirkonoxid. Dieses passte nach der Lieferung erst-
klassig auf das Modell (Abb. 36).

Abb. 36 Das fertige Abutment aus Zirkonoxid



Abb. 37 und 38 Digitale Konstruktion des vollkeramischen Kronengertistes

Abb. 39 Das Geriist passte prézise auf dem

Zirkonoxid-Abutment

Abb. 40 Konventionelle Keramikschichtung der Krone

Abb. 41 Der individuellen Oberflichengestaltung der

Krone wurde viel Aufmerksamkeit gewidmet

Abb. 43 bis 45 Fiir das Einsetzen des Zirkonoxid-Abutments sowie der vollkeramischen Krone dienten die schon erwéhnten Einsetzschliissel aus Kunststoff

Achtung: Wie bereits beschrieben, darf an dem Abutment kein
Nacharbeiten erfolgen. Auf herkémmlichem Weg konnte jetzt
die vollkeramische Krone gefertigt werden (Abb. 37 bis 39).
Da der Patient mit der Form, Grofe sowie der Funktion der
provisorischen Versorgung absolut zufrieden war, waren in
diesen Punkten nur kleine Anderungen notwendig (Abb. 40

Erleben Sie parallel zum gedruckten Arti-
kel die teamwork-App: Herstellung der
definitiven Restauration sowie der beiden
Einsetzschliissel (Bildstrecke). Einsetzen
des Abutments sowie der Krone (Video)

bis 42). Natiirlich konnten bei der Herstellung der definitiven
Restauration noch individuelle Wiinsche einflieRen.

Fir das Einsetzen der definitiven Versorgung erhielt der Be-
handler wiederum die bekannten Hilfsmittel: Zwei Einsetz-
schliissel aus Schienenkunststoff (Abb. 43 bis 45). Alle Utensi-
lien (definitives Abutment, Vollkeramik-Krone, Einsetzschliis-
sel) wurden einen Tag vor dem Einsetztermin an die Praxis ge-
liefert. Wie bereits beschrieben, kann so die Hygienekette ein-
gehalten werden.

Das Einsetzen der definitiven Versorgung verlief problemlos.
Die Einsetzschliissel brachten zusétzliche Sicherheit und Pass-
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Abb. 42 Die fertige Krone auf dem Zirkonoxid-Abutment
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Abb. 46 Nach der Abnahme des Langzeitprovisoriums présentierte sich
ein schon ausgeheiltes Weichgewebe

Abb. 48 Mit dem Einsetzschlissel lies sich das Abutment problemlos
in den Mund inserieren

Abb. 50 Als Zementierhilfe diente auch hier ein Einsetzschliissel

genauigkeit in diese letzte Sitzung. Das Ergebnis war erstklas-
sig. In das natiirlich geformte Emergenzprofil passte sich das
Zirkonoxid-Abutment sowie die vollkeramische Krone her-
vorragend ein — somit imitierten wir einen natiirlich aus dem
Zahnfleisch heraus gewachsenen Zahn (Abb. 46 bis 51).

>> 4. Fazit

Mit diesem strukturierten und nachvollziehbaren Ablauf er-
zielen wir dsthetisch hervorragende Ergebnisse. Auch in diesem
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Abb. 49 Die Krone wird zementiert

Abb. 51 Die Krone auf dem Implantat 12 ,wdchst“ ahnlich wie ein
natlrlicher Zahn aus dem Weichgewebe heraus

Fall war der Patient begeistert, wir haben ihm auf effizientem
Weg eine festsitzende Versorgung bieten konnen. Es hat sich
gezeigt, dass das Vorgehen mit patientenindividuellen CAD/
CAM-Abutments unverzichtbarer Bestandteil unseres implan-
tatprothetischen Behandlungskonzeptes geworden ist. Nattr-
lich kann selbiges Ergebnis mit laborgefertigten individuellen
Abutments erreicht werden. Man konnte das Modell scannen
und tber eine Software das Abutment designen (CAD) und
dann friasen lassen (CAM). Aber warum diesen aufwindi-
gen Prozess selbst vornehmen, wo uns doch Abutmentdesigner
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Abb. 52
Das abschlieBende
Réntgenbild

sollte vorzugsweise per Ultraschall erfolgen. Optimal ist eine Mischung aus en
pH-neutralen Reinigungsmittel und Wasser.

Abutment aus Titan, Dampfsterilisation mit Prdvakuum-Zyklus,
GoldHue Abutment Temperatur: 134 °C, Dauer: 3 Minuten

Abutment aus Zirkonoxid Trockene Hitze (160°C fiir zwei Stunden) oder
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Produktliste

einen optimalen Vorschlag anbieten kénnen. Das eventuelle
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eines Atlantis-Abutments nicht erfiillen, deckt Astra Tech sowohl ?\Eff:rl::]vriz t/:}?il;tlme”t ﬁlt;iﬂtii;'rkon Iﬁ-l\jrraaezzcgulzer
das Abutment als auch das Implantat (alle zugelassenen Sys- Kunststoff flir Indexregistrierung Triad Gel Dentsply DeTrey
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tion. Auf Grundlage der Daten werden mit einer Software in- provisorische Versorgung visio.lign bredent
dividuelle Abutments entworfen. Das Ergebnis ist ein Abutment g;(:]\/ﬁﬂz;?her:;ske gi;”sif?ond ?g;rDem

mit patientenindividuellem Emergenzprofil ohne Klebebasis Zirkonoxid-Krone Zen0 Wieland Dental
und ohne Gussfiigen. Die Abutments zeigen ein industriell Zement IMProv Dentegris
prézise hergestelltes Interface zum Implantat. O Keramikmasse Heraceram Zirkonia Heraeus Kulzer
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Ein Beitrag von Ztm. Bjérn Roland, Klein-Winternheim/Deutschland

In diesem Beitrag wird ein Patientenfall vorgestellt, bei dem sowohl die Stege als auch die Suprakonstruk-
tionen industriell gefrast wurden. Im Labor Dental Design Schnellb&cher & Roland GmbH & Co. KG wurde
im echten Laborbetrieb eine Patientin auf diese Weise versorgt. FlUr ihren unbezahnten Oberkiefer erhielt
sie nach der Insertion von acht Xive-Implantaten zwei Stege in regio 13 bis 17 und 23 bis 27 mit gefraster
Einstlck-Suprastruktur; fir den unbezahnten Unterkiefer wurde nach der Insertion von funf Ankylos C/X-
Implantaten ein durchgehender Steg von 35 bis 45 und dazu passend ein SekundargerUst frastechnisch
hergestellt. Bei allen Frasteilen kam Reintitan zum Einsatz.

Indizes: Implantatprothetik, Implantatsuprastruktur, industriell gefréste Stege, industriell gefrastes Sekundar-
gerust, kombiniert-festsitzend/herausnehmbarer Zahnersatz, Steckriegel, Titan

Héufig bietet sich im zahnlosen, atrophierten Kiefer, der
durch Implantatprothetik rehabilitiert werden soll, eine Steg-
prothese an. So lassen sich Augmentationsmafinahmen oft
eng begrenzen, und die Anzahl der Implantate kann relativ ge-
ring gehalten werden — bei einem natiirlich anmutenden Er-
gebnis fiir Zdhne, Zahnfleisch und Lippenfront. Der Steg sorgt
fir die ausbalancierte Kraftverteilung und Krafteinleitung in
das Implantatlager, was die Weichen in Richtung Dauerhaftig-
keit stellt. Gleichzeitig bringt diese Losung eine leichte
Hygienefahigkeit mit sich — ebenfalls eine Mafnahme fiir den
langen Implantaterhalt. Patienten beschreiben das Mund- und
Kaugefiihl ,,wie mit festen Zdhnen“.

>> Die prachirurgische Planung im
zahnarztlich-zahntechnischen Team

Im Unterkiefer der hier vorgestellten 58-jahrigen Patientin ge-
niigte das Knochenangebot im Frontzahn- und Pramolarenbe-
reich, sodass hier ohne Augmentation implantiert werden
konnte. Zur Insertions- und Prothetikplanung war ein digitales
Volumentomogramm (DVT) angefertigt und die 3D-Navigati-
onssoftware ExpertEase herangezogen worden (Abb. 1 und 2).
Die Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechniker
fithrte dazu, dass unter Berticksichtigung der Lage des Mandi-
bularkanals sowie unter Einkalkulierung der prothetisch-ds-
thetischen Wiinsche, fiinf zirkuldr angeordnete Implantate
gesetzt wurden — in etwa gleichen Abstinden zueinander.
Diese sollten als Basis fiir einen Stegbogen von 35 bis 45 die-
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nen. Anwenderfreundlich ist, dass man in die Planungssoftwa-
re die vorgesehenen Aufbauten fiir das okklusal verschraubte
Sekundérgerist einspielen kann, um die gewtinschten Implan-
tatpositionen unter chirurgischen und prothetischen Gesichts-
punkten iberpriifen zu koénnen (Abb. 3).

Fir den Oberkiefer ergab die Auswertung der Bilder, dass die
Implantation erst nach einer Vermehrung des Knochenange-
bots moglich sein wiirde. Die Patientin erkldrte sich zu einer
,kleinen Losung® bereit, deshalb wurde nur ein beidseitiger
Sinuslift durchgefithrt und der ebenfalls atrophierte Front-
zahnbereich nicht augmentiert. Danach wurden im Oberkie-
fer acht Implantate inseriert, unter Aussparung von regio 12
bis 22 (Abb. 4). Entsprechend sollten zwei Stege zum Einsatz
kommen, mit Abstiitzung von 13 bis 17 und 23 bis 27. Die Se-
kundarkonstruktion wurde jedoch aus Stabilitdtsgriinden als
Einstiick-Gertist geplant; fiir den sicheren Halt wurden zu-
satzlich Steckriegel in regio 14/15 und 15/25 vorgesehen.

>> Exakte Vorlagen — Voraussetzung fiir die
passgenaue Ausfiihrung

Ganz gleich, nach welchem Verfahren man den Steg und die
Suprastruktur auch anfertigt, die Planung im Vorfeld der La-
borarbeit unterscheidet sich nicht. Dies gilt prinzipiell auch
fiir die ndchsten Laborschritte. Denn in jedem Fall stimmt die
Aussage: ,,Der Zahnersatz ist immer nur so gut wie die Vorla-
gen.“ Man muss Sorge tragen, dass das Meistermodell genau
mit dem natirlichen Vorbild iibereinstimmt und die Anproben



Abb. 1

Virtuelle Planung der
gesamten Implantat-
versorgung

Abb. 2
Detailansicht der
Wunsch-Implantate
mit Mandibularkanal

Abb. 3

Ankylos Balance
Basisaufbauten in der
Planungssoftware: So
kann bereits in diesem
Stadium die Machbar-
keit der Position iber-
pruft werden

Abb. 4
Réntgenkontroll-
aufnahme nach
der Insertion

Abb. 5

Erste Vorlage fiir den
gefrésten Steg: das
Meistermodell mit
Zahnfleischmaske

Abb. 6
Modell mit den
Abformpfosten

Abb. 7
Modell mit
verblockten ...

Abb. 8

... und wieder
aufgetrennten Uber-
tragungspfosten

sich passgenau und spannungsfrei in die reale Mundsituation
einfiigen. Fiir gefraste Teile gilt dies erst recht — gerade bei ok-
klusal verschraubten Losungen, wie hier vorgestellt. Anders
als bei zementierten Briicken, ist ein ,, Toleranzspalt“ unaus-
weichlich als , Fehlpassung“ einzustufen. Nach unseren Er-
fahrungen sind die Frasteile dufierst genau umgesetzt. Diesen
Vorteil kann man nur nutzen, wenn die Vorlagen die Wirklich-
keit exakt abbilden.

Um dies auch fiir den vorliegenden Fall zu erreichen, hatte der
Zahnarzt die Abformung griindlich auf Verwindungen, Fehl-
stellen et cetera tiberpriift, bevor er sie freigegeben hat. Das

Meistermodell wurde im Labor ohne Kompromisse nach Her-
stelleranweisung ausgegossen und die Zahnfleischmaske mo-
delliert (Abb. 5). Nach Fertigstellung des Modells folgte das
Einschrauben der Abformpfosten in die Laboranaloge und
das Verbinden mit Kunststoff. Anschlieffend wurde der so
entstandene Kontrollschlissel wieder aufgetrennt, um erst bei
der Anprobe im Mund wieder verblockt zu werden. Dies dien-
te dazu, das Modell auf seine Ubereinstimmung mit der
Mundsituation zu tberpriifen. Sollte die geforderte Passung
nicht erreicht sein, wiirde man tber den verblockten Kontroll-
steg erneut eine Abformung nehmen (Abb. 6 und 8).
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Abb. 9 und 10 Vorbereitung fiir die positionsgenaue Bissregistrierung: Basis aus lichthartendem Léffelkunststoff mit aufgeschraubten Abformpfosten (li.) und aufgebrachtem
Wachswall (re.)

Abb. 13 und 14 Nach dem Einschrauben der Elemente zeigt sich, wie prézise das Meistermodell war. Im Mund werden die Trennstellen mit kleinen Portionen Modellierkunststoff
erneut miteinander verbunden

Abb. 15 Fiir die Zahnaufstellung der Asthetikanprobe wird die Kunststoffbasis Abb. 16 Einschrauben der Aufbauten in die Zahnfleischmaske. Auf den Abutments
der Bissschablone verwendet, um die Ubertragungsgenauigkeit zu wahren. Die werden die Stege (im Ober- und Unterkiefer) passgenau aufsitzen

Aufstellung definiert die AuBendimension und bildet die zweite wesentliche

Vorlage fiir das Design von Steg und Suprastruktur
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Abb. 17 Virtuelle Ansichten des Unterkiefer-Steges und -Sekundérgeriists (v. li.): Steg von lingual, Sekundargeriist von bukkal, Sekundargertst von lingual, Zusammenschau
von Steg und Sekundarstruktur

Die weitere Vorbereitung auf die nun anstehende Patientensit-
zung bestand aus der Herstellung der Wachsschablone fir die
Bissregistrierung (Abb. 9 und 10). Um auch hier — trotz des
stark atrophierten Kiefers — die gewtinschte Eins-zu-Eins-Re-
produktion zu erreichen, wurde die Bissschablone zur Ver-
schraubung im Mund vorgesehen.

Die néchste Patientensitzung diente nicht nur der Kieferrela-
tionsbestimmung und Uberpriifung des Kontrollschliissels
(Abb. 11 bis 14), sondern widmete sich auch der eingehenden
Besprechung der Asthetik. Danach entstand im Labor die Zahn-
aufstellung auf der anprobierten Kunststoffbasis (Abb. 15).
Diese wird verwendet, da auch an dieser Stelle Genauigkeit
geboten ist. Sobald die dsthetische Aufstellung im Mund
uberprift ist, wird die Zahnaufstellung zusammen mit dem
Meistermodell und der Zahnfleischmaske zum Compartis
Scan&Design-Service eingeschickt und stellt damit eine weite-
re, wesentliche Scan-Grundlage dar. An ihr richtet sich im ers-
ten Schritt die AuBendimensionierung der Sekundargeriste
aus, was sich im zweiten Schritt auch auf die Steggestaltung
auswirkt.

Bevor die Vorlagen versandfertig gemacht worden sind, wur-
den in die Zahnfleischmasken noch die MP- beziehungsweise
Balance Base-Aufbauten eingeschraubt (Abb. 16) — ein Zwi-
schenschritt, der sich bei okklusal verschraubter Deckprothese

Abb. 18 Virtuelle Ansichten des Oberkiefer-Steges und -Sekundérgertists (v. li.): Stege von bukkal, Stege von frontal, Sekundérgerst von frontal, Sekundargertist von basal

als Mafinahme empfiehlt. Zum einen ist diese indirekte Befes-
tigung des Steges fiir den Patienten bei der Ein- und Ausglie-
derung des Zahnersatzes angenehmer. Zum anderen sorgt dies
fiir Bakteriendichtigkeit auf Implantatniveau, da Implantate
und Aufbauten industriell gefertigt und aufeinander abge-
stimmt sind. Der Vorteil fir den Zahnarzt: Die Passung des
Steges lasst sich bei Verschraubung auf Gingiva-Hohe besser
beurteilen als spater, wenn sie unmittelbar auf dem Implantat
aufsitzt.

>>Industrielles Frasen groB dimensionierter
Objekte erspart dem Labor Miihe

Im Isus-Planungscenter entstand der Konstruktionsvorschlag
fiir die Stege und die Suprakonstruktionen zunéchst virtuell.
Unser Labor erhielt ihn zusammen mit entsprechender Viewer-
Software zugemailt (Abb. 17 und 18).

Zum Design ist generell zu sagen: Die Fras-Stege sind mit sol-
chen aus dem Giefverfahren identisch. In beiden Fallen muss
daran gedacht werden, einen Abstand von zirka einem Milli-
meter zwischen Steg und Gingiva einzuhalten, um Zahnfleisch-
wucherungen zu vermeiden und die Hygienefahigkeit zu ge-
wahrleisten. Das gilt ebenso fiir die Sekundérgertste. Wie die
Elemente gestaltet werden sollen, muss dem Planungscenter
mitgeteilt werden, wenn man diesbeztiglich Wiinsche hat. Wir

[__06.Jahrgang 42012 5]
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Abb. 19a bis d Gegenliberstellung der virtuellen und realen Welt: Am Bildschirm geplantes Sekundérgeriist von basal und von labial (a und b)
und in Titan umgesetztes Sekundérgerist von basal und von labial (¢ und d)

Abb. 20 und 21 Der gefréste Titansteg fiir den Unterkiefer: von lingual und von frontal

sprechen uns in unserem Labor dafiir aus, die Suprastrukturen
mit Retentionsstiften zu versehen, um den Konfektionszahnen
spéter einen guten Halt zu geben.

Am PC begutachten wir jedes Teil unter verschiedenen Blick-
richtungen: Alles ldsst sich einzeln und auch in der Zusam-
menschau betrachten und drehen. Dabei kann der Zahnbogen
ein- oder ausgeblendet werden. Gewiinschte Anderungen tei-
len wir dem CAD-Designer im Isus by Compartis-Planung-
scenter per E-Mail mit. Der wesentliche Unterschied zur her-

52 06.Jahrgang 4/2012 ]

kommlichen Arbeit: Die manuelle Uberpriifung mit Silikon-
schliisseln entfallt, hier wird nichts angefasst, sondern nur an-
geschaut und vermessen. Das bedeutet eine Verfahrensumstel-
lung, die man positiv wie negativ werten kann. Auf jeden Fall
spart man Zeit und Material, und der Arbeitsplatz bleibt sauber.

Wenn das Planungsergebnis unseren Vorstellungen und Vorga-
ben entspricht, geben wir den Auftrag frei. Nach einigen Tagen
trifft die Realisierung — Stege und Suprastrukturen — gemein-
sam bei uns ein und wir Giberpriifen die gesamte Ausfithrung auf
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Abb. 24 Uberpriifung der Passung nach dem Sheffield-Test: Eine einzelne Abb. 25 Neu: Neben der Primarstruktur kann auch das Sekunddrgeriist
Schraube wird angezogen. Sitzt der Steg nach dem Einschrauben noch auf (hier fiir den Unterkiefer) zentral gefrést werden
allen Basisaufbauten schaukel- und spannungsfrei, aber auch ohne Spiel auf?

Abb. 26 und 27 Hier ist die Oberkiefer-Sekundéarstruktur von bukkal und von palatinal dargestellt

dem Modell (Abb. 19 bis 28). Materialqualitdt und Sitz haben
uns tiberzeugt. Die Umsetzung der Planung in Metall war eins-
zu-eins erfolgt, wir brauchten nur wenig nachzuarbeiten. Dies
betraf die Modifikation der Laufeigenschaften, das Einkleben
der Steckriegel in das Sekundargeriist und die Schaffung eines
perfekten Abschlussrandes fiir die Kunststoffanteile.

Im Vergleich zur Gietechnik ist an dieser Stelle festzuhalten:
Die technischen Arbeitsschritte, die der Guss im Labormafi-
stab mit sich bringt, entfallen nun komplett. Unwégbarkeiten,  Abb. 28 Die Passung der gefrésten Primér- und Sekundarstruktur ist gut

[ __06.Jahrgang 42012 53



PN zahntecnik ]

Abb. 30 und 31 Der Unterkiefer-Steg wird eingeschraubt. Die Passung ist bemerkenswert hoch. Eine Grundvoraussetzung bei derart weitspannigen,
verblockten Implantatsuprastrukturen

Abb. 32 Steg-Anprobe im Oberkiefer: Die Implantat-Versorgung wurde Abb. 33 ... links mit den vorbereiteten Aufbauten, rechts mit
so gewdhlt, dass die Abutments nur einmal eingeschraubt werden und aufgeschraubtem Steg
bei Ausgliederung der Deckprothese im Implantat verbleiben; ...
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Abb. 36 Frontalansicht des Oberkiefers mit den beiden
aufgeschraubten Stegen

Abb. 37 Ansicht in Schlussbisslage: Beide Stege weisen eine gute
Passung auf. Hier auBerdem gut sichtbar: die groBe vertikale Distanz,
verursacht durch die Atrophie. Diese Abbildung dokumentiert die
Indikation fiir eine steggetragene Versorgung

Abb. 38a his ¢ Réntgenkontrollaufnahme der Passung. Der Steg sitzt spaltfrei und tief auf den Implantatabutments

wie sie gerade beim Giefien massiver oder weitspanniger Ob-
jekte einkalkuliert werden missen, darf man vergessen. Das
Gefiige der gefrasten Titanteile ist homogen und feinkdrnig,
die Dimensionstreue entspricht den Anforderungen. Damit
hat die industrielle Fertigung die Erwartungen erfiillt, die wir
an sie gestellt hatten.

>> Ein spannender Augenblick: Die Steg-Anprobe im Mund

Die gute Passung, wie wir sie schon bei der Reponierung auf
das Gipsmodell gesehen hatten, iiberzeugte bei der nachsten
Patientenanprobe (Abb. 29 bis 37). Hier zeigte sich nun die gute

Vorarbeit: Da zuvor in Praxis und Labor die Qualitit der Vor-
lagen penibel sichergestellt worden war, erhielten wir das ge-
winschte passgenaue Frdsergebnis. Insofern hatte sich die
Anprobe als unspektakuldr erwiesen; sowohl die Primérstege
(Abb. 38) als auch die Sekundérgeriiste zeigten einen ein-
wandfreien Sitz. Da es hier um eine Neuheit ging, waren wir
duflerst gespannt auf das Ergebnis.

>>Mehr Zeit fiir die hochwertige Fertigstellung

Die letzten Schritte im Labor hatten sich verfahrenstechnisch
wie gewohnt vollzogen: Sie bestanden aus der Fertigstellung
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Abb. 39 Fertigstellung der Prothese im Labor: Hier in Uberblendtechnik mit dem darunter liegenden Steg dargestellt. Dies verdeutlicht das konsequente

Backward-planning, das dieser Vorgehensweise zugrunde liegt

Abb. 40 und 41 Basalansicht der stegretenierten Ober- und Unterkieferprothesen, die Uber Steckriegel bedingt abnehmbar gestaltet werden konnten

Abb. 42 Okklusalansicht der Oberkieferprothese

der Prothese auf der Metallbasis (Abb. 39) und der Einarbei-
tung der Steckriegel (Abb. 40 bis 42). Bei den Konfektionszdh-
nen geniigte eine leichte Charakterisierung, denn diese zeigten
bereits von Herstellerseite ein natiirliches Erscheinungsbild mit
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lebendigem Lichtspiel. Demgegentiber hatten wir auf die Indi-
vidualisierung des Zahnfleisches im sichtbaren Bereich viel
Sorgfalt aufgewandet (Abb. 43 bis 46).

>> Schlussgedanken: Was bedeutet
das externe Frasen fiir das Labor?

Externes Frasen nimmt uns Arbeit ab. Das bedeutet: Arbeit
wird abgezogen und aufier Haus gegeben. Was wir bisher
selbst gegossen oder auf der eigenen Anlage gefrast haben (so-
weit wir das konnten), erledigt jetzt die Netzwerkfertigung —
in diesem Fall in Belgien. Diese Méglichkeit wird von der In-
dustrie angeboten und stellt einen neuen, méchtigen Trend dar.
Unser Labor will sich dem neuen Zeitalter nicht verschliefRen,
sondern die Entwicklung von Anfang an erleben und mitge-
stalten. Deshalb hatten wir uns zu diesem ersten Versuch unter
Realbedingungen entschlossen. Wir haben keine Bertihrungs-
angste mit der digitalen Revolution — im Gegenteil: Wir wollen
selbst herausfinden, wo der Nutzen fiir uns liegt, und ob ,,Arbeit



Abb. 43 Die fertig gestellten Prothesen: Aufgrund der patientengerechten Zahnaufstellung und dem individualisierten Zahnfleischanteil im Frontzahn-

bereich konnte eine nattrliche Anmutung erreicht werden

Abb. 44 und 45 Die Prothesen von rechts- und von linkslateral. Den Aussparungen ist zu entnehmen, dass die Steckriegel in allen Quadranten mittig,

etwa auf Hohe der zweiten Prdmolaren angelegt wurden

abnehmen*“ nicht auch ,,Miihe abnehmen und Zeit gewinnen/
Chancen schaffen* bedeuten kann.

Eines haben wir auf jeden Fall erfahren: Werden Steg und Su-
prakonstruktion aus einem Titanblock herausgefrast, konnen
wir einen vielfdltigen Mehrwert fiir die Patienten generieren.
Dieser liegt zunéchst darin, dass sowohl Primér- als auch Se-
kundargerist aus demselben biokompatiblen Material beste-
hen — aus dem fiir Implantate seit Jahrzehnten bewahrten Ti-
tan. Dartiber hinaus sehen wir unzweifelhaft: Ein durch Fra-
sen bearbeitetes Metallwerkstiick behdlt seine hohe Material-
qualitét; was nicht ohne weiteres fiir ein Werkstiick gilt, das ei-
nem Schmelz-, Gief3- und Abkiihlprozess unterworfen worden
ist. Was dartiber hinaus die Qualitdt der Passung angeht, so er-
leben wir, dass diese mit der modernen CAD/CAM-Technik
auf Hightech-Gerdten leichter zu erreichen ist als durch den
Guss, wenn es um grof3 dimensionierte Werkstiicke geht. Das
betrifft vor allem Titan. Kommt es zu einer minderen Quali-
tat, kann sich das negativ auf die Funktionstiichtigkeit und

Asthetik des Zahnersatzes auswirken. Die gefraste Qualitit je-
doch bleibt reproduzierbar hoch.

Ein anderer Mehrwert fiir den Patienten entsteht, indem wir
die Zeit, die wir durch Outsourcing gewonnen haben, ander-
weitig nutzen konnen: Wir haben perfekt passende Unterlagen
und kénnen uns auf die Asthetik konzentrieren. Infolgedessen
erhélt der Patient einen schoneren Zahnersatz. Ist er zufrieden
und der Zahnarzt auch, kann sich das durchaus positiv auf die
Auftragslage des Labors auswirken. Hier sollte man auch den
Zeitvorteil ins Feld fithren, den die gleichzeitige Lieferung von
Primér- und Sekundérgerist mit sich bringt. Beide werden an
den Zahnarzt weitergegeben — und der Behandlungsablauf
verkiirzt sich. Dadurch lassen sich auch Patienten fiir Implan-
tatprothetik gewinnen, die weniger Zeit in Sitzungen investieren
wollen. Die Vorhersagbarkeit des Zeiteinsatzes und des guten
Ergebnisses fithrt zu einem weiteren Schluss: Wenn sich beides
besser abschitzen lasst, als das beim Gieflen grofler Struktu-
ren der Fall ist, wirkt sich das positiv auf die Labororganisation
und die Produktivitdt aus.

[__06.Jahrgang 42012 5]
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Abb. 46 Die fertige Ober- und Unterkiefer-Stegprothese von frontal

Ein letzter Aspekt: In der externen Fertigung von Steg und Se-
kundargeriist sehe ich fur Labore die Chance, trotz voller Aus-
lastung ihrer Kapazitaten Auftrage anzunehmen und diese in

Produktliste

Indikation Name Hersteller/Vertrieb
hoher Qualitit durchzufiithren, was wiederum der Kundenbin-
dung dient. Nach diesem ersten Versuch sehe ich positive Ef- .
fekte fii Labor. Selb indlich eder Betrieh 3D-Planungssoftware ExpertEase Dentsply Austria
e‘ te fir prl.ser abor. Se ‘stverstan .1c muss J.e er Betriebs- TS T Xive Dentsply Austria
leiter — wie ich auch — fiir sich entscheiden, ob die Verlagerung Abutments Oberkiefer MP-Aufbauten Dentsply Austria
manueller Arbeiten dem Labor tatséchlich einen Nutzen bringt. Implantatsystem Unterkiefer Ankylos BG”ESD:Y QUSIFP
Einen Versuch mit der neuen Technik ist es Wert, dies heraus- Abutments Unterkdefer Balance Basisaufbauten  Jenisply AUStIa
Abformmaterial Impregum 3M Espe Osterreich

zufinden.

Mein Dank gilt insbesondere Dr. Kris Chmielewski, Danzig/
Polen, und Dr. Orcan Yiiksel, Frankfurt am Main/Deutschland,

Gefrdste Titan-Stege

Gefraste Sekundérgeriiste

Isus by Compartis

Isus by Compartis

Compartis Scan&Design-Service,
Dentsply Austria
Compartis Scan&Design-Service,
Dentsply Austria

. . Steckriegel MK1 MK1 Dental-Attachment
sowie dem gesamten Team von Dental Design Schnellbacher Konfektionszahne SR Phonares I Ivoclar Vivadent
& Roland GmbH & Co. KG. d Komposit fiir Zahnfleischanteile ~ Anax Gum Anaxdent
Zur Person

Ztm. Bjorn Roland hat 2004 mit Erfolg die Meisterpriifung des Zahntechnikerhandwerks in Frankfurt am Main bestanden. Danach entschied er sich flir
eine Aushildung zum Dental Ceramist am Osaka Ceramic Training Center von Shigeo Kataoka. Im Jahr 2006 griindete der zukunftsorientierte Techniker
ein Planungszentrum fiir dsthetische Implantatprothetik: www.virtual-implant.de. Seit 2009 ist er Teilhaber der Dental Design Schnellbacher & Roland
GmbH & Co.KG. Ztm. Bjérn Roland ist international als Referent und Autor tétig und Mitglied des ,dental excellence international laboratory network e.V."
Als 2011 — auf Initiative von Ralf Suckert — die zahntechnische Fachgesellschaft FDZt e.V. gegriindet wurde, lieB sich Ztm. Bjorn Roland fiir das Amt
des Vizeprasidenten aufstellen. In diesem Amt wurde er mit absoluter Mehrheit bestétigt. Bjérn Roland ist ein motivierter und engagierter Zahntechniker,
der den modernen Technologien gegeniiber sehr aufgeschlossen ist, seine handwerklichen Wurzeln jedoch nicht leugnet.

Kontaktadresse

Ztm. Bjorn Roland - Dental Design Schnellbécher & Roland GmbH & Co. KG - RaiffeisenstraBe 7 - D-55270 Klein-Winternheim
Fon +49 6136 99090 - Fax +49 6136 85822 - br@dental-design.de - www.virtual-implant.de - www.dental-design.de
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3M Espe | l-e
Lava Ultimate ) 7

3M Espe fiihrt mit

Lava Ultimate CAD/ 4 . .
CAM ein Material fiir >

langlebige, leistungs- ' ‘l. T
fahige und &sthetische

Restaurationen ein. Die Lava Ultimate CAD/CAM-Re-
staurationen bestehen aus einer Mischung aus zirka 80
Prozent nano-keramischer Partikel, die in einem von 3M
geschiitzten Herstellungsprozess in eine hochvernetzte Po-
lymermatrix eingebettet werden. Das Ergebnis ist eine pa-
tentierte Resin Nano Keramik (RNK), der 3M Espe einen
brillanten, dauerhaften und schmelzdhnlichen Glanz be-
scheinigt. Die Befestigung der Restaurationen aus Lava
Ultimate erfolgt adhdsiv oder selbstadhdsiv. Lava Ultimate
CAD/CAM Restaurationen sind fiir definitive Einzelzahn-
versorgungen wie beispielsweise Kronen, Onlays, Inlays
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und Veneers indiziert. O
Produkt Vertrieb

Lava Ultimate 3M Espe

Indikation Fon +49 800 275-3773
CAD/CAM-Materialien www.3MESPE.de

Amann Girrbach

Die perfekte Kombination
far Ihre Praxis

Ceramill Temp

Ceramill Temp ist ein frasba-

rer Kunststoff fiir Langzeit- Endlich fugt sich alles perfekt zusammen. Das intelligente
provisorien. Die Rohlinge Speicherfolien Scannersystem CS 7600 setzt neue MaBstabe in
sind in zwei Hohen und drei der dentalen Bildgebung, weil es die gangigen Vorstellungen
verschiedenen Dentinfarben von Top-Leistung, Schnelligkeit und Bildqualitat vollkommen
erhiltlich und werden in der neu definiert. Dank der einzigartigen Scan & Go Technologie*
Ceramill Motion bearbeitet. automatisiert das System Arbeitsschritte, verhindert ein

Fiir die Nachbearbeitung sowie das Polieren lassen sich Vertauschen der Aufnahmen und optimiert so die Produktivitat

gingige Fris- und Schleifwerkzeuge beziehungsweise Polier- und Effizienz in Ihrer Praxis.
pasten verwenden. Temp-Provisorien sind vollanatomisch
herstellbar, konnen aber auch mit géngigen K+B-Kunst-
stoffen verblendet werden. Versorgungen aus Temp eignen Einzigartige Bilder in nur 5 Sekunden
sich, um die Passung und Funktionalitdt des eigentlichen
Zahnersatzes vor dessen Fertigung zu priifen. Aus Temp
lassen sich Kronen und Briicken mit bis zu 14 Gliedern
herstellen. Zudem ist eine individuelle und &sthetische

Gingivaformung bei Implantatarbeiten moglich. O Kompaktes Design fur den Einsatz
am Behandlungsstuhl oder an

zentraler Stelle in der Praxis

Automatisierter und sicherer Workflow

Arbeiten wie mit Rontgenfilm,
aber mit allen Vorteilen der
Digitaltechnik

Produkt Vertrieb

Ceramill Temp Amann Girrbach AG

Indikation Fon +43 5523 62333-0 *Optional erhaltlich
Langzeitprovisorien www.amanngirrbach.com

Weitere Informationen unter:
Tel.: +49 (0)711 20 707 306 oder
www.carestreamdental.com
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19. Teil einer Beitragsserie von Ztm. Frank Bartsch, Aalen/Deutschland

Den vorherigen, 18. Teil, hatte Ztm. Frank Bartsch der Anfertigung und keramischen Verblendung der

Ersatzzahngeruistsegmente fur die UK-Stegversorgung gewidmet. Somit sind alle Einzelstrukturen fur die
Unterkieferversorgung fertig und missen nur noch miteinander verbunden und aufeinander angepasst
werden. Im vorliegenden 19. Teil werden die abschlieBenden Arbeiten am Schubriegel, wie beispielsweise

das Anbringen der Anschlagsbohrung, beschrieben.

Indizes: Anschlagsbohrung, Positionierung, Sackloch, Snap-Attachment, SteggerUst, Schubriegel

Die Ersatzzdhne im Unterkiefer wurden der Planung entspre-
chend individuell und als VMK-Briickensegmente hergestellt.
Nach der Fertigstellung und dem Aufpassen der Geriiste sind
alle Strukturen der Unterkiefer-Stegversorgung bereit fir die
Rohbrandeinprobe. Zunachst muss allerdings noch der letzte
Arbeitsschritt erfolgen, in dem die Schubriegel mit den entspre-
chenden Anschlagbohrungen und Schldssern fiir das Snap-
Attachment versehen werden.

>> AbschlieBende Arbeiten am Schubriegel

In den Teilen 10 und 16 (R&W 1/11 und R&W 1/12) wurde
die Anfertigung der individuellen Schubriegel im Detail be-

schrieben. Allerdings fehlen noch zwei kleine, aber duflerst
wichtige Komponenten. Zum einen muss der Riegel mit einem
Anschlag versehen werden. Dieser verhindert, dass das Riegel-
blatt tiber den Entriegelungspunkt hinaus getffnet/herausge-
zogen werden kann und dadurch eventuell verloren geht.
Zum anderen muss der Riegel eine Mechanik erhalten, die dem
Patienten durch ein definitives , Einrasten“ den optimalen Off-
nungs- und Schliefpunkt anzeigt und ein versehentliches
Schliefen beim Ausgliedern der Restauration verhindert.

Die Abbildungen 577 und 578 zeigen das bisher erreichte Er-
gebnis mit dem noch nicht fertig ausgearbeiteten Riegelkasten
— im geschlossenen und geoffneten Zustand.

Abb. 577 und 578 Hier ist der Riegelkasten von basal dargestellt — der Schubriegel im geschlossenen und gedffneten Zustand zeigt, dass die
entsprechenden Bohrungen, die die Bewegungsfreiheit definieren, noch nicht angebracht wurden

- 60 06. Jahrgang 4/2012




Abb. 579 Bevor wir die beiden Endpunkte anbringen (Riegel offen und geschlossen), wird das
Gertist in einem harten Knetsilikon auf dem Fréstisch fixiert und im Frasgerdt ausgerichtet

Abb. 580 und 581 Beim Einstellen der ent-
sprechenden Neigung sowie der optimalen
Positionierung der Bohrung sollte man beson-
dere Sorgfalt und Weitsicht walten lassen

Das Riegelblatt soll in seiner Bewe-
gungsfreiheit begrenzt und an den End-
punkten der Offnungs- und SchlieR-
bewegung sicher fixiert werden. Der
Anschlag besteht aus einem gezoge-
nen Goldstift als Achse, das Lager
hierfir wird mit speziellen Bohrern
individuell gefrést.

Zu Beginn wird das Gertst (verklebte
Sekundér- und Tertidrstruktur ohne
Ersatzzdhne) im Frasgerat ausgerich-
tet. Hierzu kann es zum Beispiel in
einem harten 1:1 Knetsilikon fixiert
werden (Abb. 579).

Beim Einstellen der entsprechenden
Neigung der Bohrung sowie deren op-
timale Position (Abb. 580 und 581)
sollte man besondere Sorgfalt walten
lassen. Die Abbildungen 582 und 583
verdeutlichen, was passieren kann,
wenn man diesen Arbeitsschritt zu
hastig durchfiihrt.

Die Neigung wurde nicht optimal ge-
wiahlt und die Bohrung auflerdem zu
weit distal platziert. Daher liegt die
Austrittsstelle nicht wie gewtinscht
im Tertidrgertist, sondern auferhalb
des Riegelblatts — es wurde perforiert
(siehe Pfeil in der Abb. 583).

[__06.Jahrgang 42012 6] |
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Abb. 582 und 583 Diese Abbildungen verdeutlichen, was passieren kann, wenn man diesen Arbeitsschritt zu hastig durchfihrt. Die Neigung wurde nicht
optimal gewahlt und die Bohrung auBerdem zu weit distal platziert, weshalb die Austrittsstelle das Riegelblatt perforiert hat (Pfeil)

Abb. 584 und 585 Die Perforation im Riegelblatt wurde mit Goldlot verschlossen — eine unnétige und zeitaufwandige KorrekturmaBnahme. Die Bohrung
im verklebten Tertirgerlst kann nicht mit Lot geschlossen werden, weshalb dies zu einem spéteren Zeitpunkt mit etwas Komposit geschehen muss

Dies hat zur Folge, dass — wie so oft — ein kleiner Moment der
Unachtsamkeit unnotige und zeitaufwandige Korrekturen nach
sich zieht.

Die Perforation im Riegelblatt wird mit Goldlot verschlossen
(Abb. 584 und 585) und die Lotstelle entsprechend ausgearbei-
tet. Zu einem spéteren Zeitpunkt soll die Bohrung im Tertidr-
geriist, die aufgrund der Verklebung nicht mehr gelotet werden
kann, mit etwas Komposit verschlossen werden. Um weitere
Misserfolge zu vermeiden, wurde der Bohrung dieses Mal die
grofitmogliche Aufmerksamkeit geschenkt.

Die erste Bohrung setzen wir in den geschlossenen Riegel
(Abb. 586), die zweite bei geoffneter Position (Abb. 587). Letztere
bildet den Anschlagspunkt, der die Offnungsbewegung des Rie-
gels nach dorsal begrenzt. Mit einer Hartmetallfrase werden die
beiden Bohrungen miteinander ,,verbunden*. Dadurch schaffen
wir den Funktionsweg des Schubriegels (Abb. 588 und 589).

In das Tertidrgeriist wurde basal im Bereich des Riegels das
Gehause fiir ein Snap-Element eingegossen. Das Snap-Element
verfiigt tiber einen federnd gelagerten Bolzen.

Uber diesen Bolzen kann der Riegel jeweils am Endpunkt der
Offnungs- und SchlieRbewegung sicher fixiert werden. Da-

62 06.Jahrgang 42012 ]

durch wird sichergestellt, dass sich der geschlossene Riegel
nicht versehentlich beziehungsweise unerwiinscht offnet. Zu-
dem wird dem Patienten durch die fixierte Offnungsposition
das Aus- und Eingliedern des Zahnersatzes erleichtert.

Um die Funktion des Snap-Elements herzustellen, muss die
Offnungs- und SchlieRposition mit einer Bohrung (einer Art
Schloss fiir den Schlussel) versehen werden, in die der Feder-
bolzen einrasten kann.

Produktliste
Indikation Name
Goldstift Prézisionsstifte aus Degulor
M 1,2 mm, REF150.42
Knetsilikon Shera Exakt 85 Shera
Kanonenbohrer, 1,2 mm H210.103.012
Kornerbohrer, 1,2 mm H370.103.012
Legierung, EM Orplid PF C.Hafner
Spiralbohrer, 1,2mm H206.103.012

Hersteller/Vertrieb

Komet/Gebr. Brasseler

Komet/Gebr. Brasseler
Komet/Gebr. Brasseler

Komet/Gebr. Brasseler




Abb. 586 und 587 Die erste Bohrung wird im geschlossenen Riegel-
blatt angebracht, die zweite im gedffneten. Die Bohrung in der geoff-
neten Position bildet den Anschlag, der die Offnungsbewegung des
Riegels begrenzt

Abb. 588 und 589 Nach dem definieren der beiden Positionen ,offen”
und ,geschlossen, werden diese mit einer Hartmetallfrdse miteinander

W
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Abb. 590 Damit der Federbolzen des Snap-Elements in der Offnungs-
und SchlieBposition einrasten kann, muss das Riegelblatt zusétzlich mit
zwei Bohrungen versehen werden. Die erforderlichen Positionen werden
mit einem Filzstift auf dem Riegelblatt angezeichnet

Abb. 592 Das mit der Filhrungsrille und den Bohrungen versehene Rie-
gelblatt ist nun bereit fiir die weitere Verwendung

Zunichst werden die Bohrungen der erforderlichen Positio-
nen entsprechend mit einem Filzstift auf dem Riegelblatt an-
gezeichnet. Dabei hat es sich aus Prazisionsgrinden bewéhrt,
die Position — in diesem Fall ,,geschlossen* — mit einem Stiick
Draht zu fixieren (Abb. 590). An den entsprechend markierten
Positionen werden nun mit einem Bohrer die Vertiefungen an-
gebracht (Abb. 591). Hierzu ist ein 1,2 mm Ko6rnerbohrer her-
vorragend geeignet. Die Abbildung 592 zeigt das fertige Rie-
gelblatt.

Zur Person

Ztm. Frank Bartsch, geboren 1962, absolvierte 1982 die Ausbildung zum Zahntechniker. Von 1992 bis 1993 besuchte er die Meisterschule in
Koln, die er als Jahrgangsbester abschloss. Als erster Zahntechniker wurde Frank Bartsch mit dem seither jahrlich vergebenen Forderpreis der
Klaus-Kanter-Stiftung ausgezeichnet. Mit diesem Preis wird die beste praktische Meisterpriifung wéhrend eines Jahres in der Bundesrepublik
Deutschland pramiert. Seit 1997 ist er neben seiner Arbeit als Zahntechniker auch als Autor zahlreicher Fachbeitrdge sowie als Kurs- und Vortrags-
referent international tétig. Sein eigenes Dentallabor erdffnete er 1999 in Aalen.

Kontaktadresse

Ztm. Frank Bartsch - Bartsch Zahntechnik - Markiplatz 8 - D-73430 Aalen

Fon +49 7361 5553-34 - Fax +49 7361 5553-35 - frankbartsch-zahntechnik@t-online.de
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Abb. 591 An den Filzstift-Markierungen (Pfeile) werden nun mit einem
1,2 mm Kérnerbohrer die Vertiefungen angebracht

Abb. 593 Vor der Einprobe werden die aufgesetzten Ersatzzéhne im Arti-
kulator Uberpr(ift und schlieBlich mit diinnflissigem Modellierwachs befe-
stigt. Im 20. Teil geht es an die Rohbrandeinprobe der Ober- und Unter-
kieferrestauration sowie das Finish der weiBen Asthetik

Zur Einprobe werden die Ersatzzdahne auf das Gertst aufge-
setzt bevor sie endgiiltig mit Modellierwachs, das diinnflissig
eingeschossen wird, befestigt werden (Abb. 593).

Im nidchsten Teil folgt die Rohbrandeinprobe der Ober- und
Unterkieferrestauration sowie die dsthetische Feinabstimmung

bis zum Glanzbrand. O

Fortsetzung folgt ...
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AmannGirrbach GmbH
Diirrenweg 40
75177 Pforzheim
Tel.: +49 7231 957-100
Fax: +49 7231 957-159
ermany@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

9" straumann

Straumann GmbH
FloridoTower
Floridsdorfer Hauptstrasse 1
- Wien
Tel.: 01 294 06 60
FreeFax: 0800 500 884
info.at@straumann.com
www.straumann.at

r 'GC’I ’

GC AUSTRIA GmbH
Tallak 124
A-8103 Rein bei Graz
Tel.: +43 3124 54020
Fax: +43 3124 54020-40
info@austria.gceurope.com
www.gceurope.com

VITA

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3
D-79713 Bad Séckingen
Tel.: +49 77 61 562-0
Fax: +49 77 61 562-299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
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Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrasse 2
FL-9494 Schaan
Tel.: +42 3 235 3535
Fax: +42 3 235 3360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

zauchner

dentat-pfodukte gmbH

Zauchner Dentalprodukte GmbH
PestalozzistraBe 12a
9500 Villach
Tel.: +43 4242 222 72
Fax: +43 4242 22 377
info@zauchnerdentalprodukte.at
www.zauchnerdentalprodukte.at

@

Dentalmarkt

-.®

KOMET AUSTRIA
Handelsagentur GmbH
Innsbrucker BundesstraBe 75
5020 Salzburg
Tel.: 0662 829434
austria@brasseler.de
www.kometdental.at

Zirkonzahn GmbH
An der Ahr 7 - 39030 Gais
Siidtirol - Italy
Tel.: +39 0474 066 660
Fax: +39 0474 066 661
info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com
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MIT FREUNDLICHER UNTERSTUTZUNG DER LANDESZAHNARZTEKAMMER WIEN UND:

B/ /‘Clé fans

ERraimainn
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Waltraud Hernandez berét Sie
gerne bei lhrer Anzeigenplanung:
Fon +49 8191 42896-22

Fax +49 8191 42896-23
w.hernandez-mediaservice@email.de
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‘ VAV Kurse & Kongresse

Veranstalter

Amann Girrbach
Fon +49 7231 957-221
www.amanngirrbach.com

DGOI

Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie
www.dgoi.info

IfzL — Stefanie Lohmeier
Fon +49 8033 9799620
info@praxisoptimierung.net
www.praxisoptimierung.net

Merz Dental/Schweigg|
Fon +43 1 7131463

info@schweiggl.at
www.schweiggl.at

OEGED

oeged@medacad.org
www.oeged.at

0GZMK
www.oegzmk.at

teamwork media GmbH
Fon +49 8243 969214
event@teamwork-media.de

VieSID
www.viesid.com

Vita Zahnfabrik
u.schmidt@uvita-zahnfarik.com

Zirkonzahn GmbH

Fon +39 0474066661
info@zirkonzahn.com

www.zirkonzahn.com

ort

Munchen

Ziirs am Arlberg

Leipzig
Gottingen
Wien
Amberg
Rosenheim
Wieshaden

Wien

Berlin

Wien

Salzburg

Marburg

Andechs

Munchen

Augsburg

Wien
Wien

Biihl/Baden

Bruneck/Neuler

Termin

19.-20.10.2012

23.02.-02.03.2013

12-13.10.2012
19.-20.10.2012
09.-10.11.2012
23.-24.11.2012
30.11.-01.12.2012
01.-02.02.2013

Termine auf Anfrage
01.12.2012

14.-15.09.2012

20.-22.09.2012

Beginn 14.09.2012

22.09.2012

Beginn 15.03.2013

07.-08.06.2013

20.-24.09.2012
07.-10.12.2012

27.10.2012

regelmanig/
auf Anfrage

Referent

Ztm. 0. Prandtner

Diverse Referenten

S. Lohmeier

Diverse Referenten

Diverse Referenten

Univ.-Prof. DDr. A. Moritz
Univ.-Ass. Dr. L. Marvastian

Diverse Referenten

Prof. Dr. U. Lotzmann,
Dr. J. Heimann,
Ztm. B. Jahn

Diverse Referenten

Diverse Referenten
(Leitung: Prof. Dr. D. Edelhoff)

Diverse Referenten

Prof. Dr. R. Slavicek und Team

Prof. Dr. R. Slavicek und Team

Ztm. J. Freitag

Zahntechniker und Zirkon-
experten des Zirkonzahn
Education Teams

Integration der Lachgassedierung in die zahnérztliche
Praxis; Preise gestaffelt

Aufstellkurs, Totalprothetik in Funktion

Prothetik, das kénigliche Spiel. Schachziige zum Erfolg
€240,— (bei einer Anmeldung bis 31.10.2012: €215,-)

Asthetische Versorgung mit Keramik —
vom Inlay Gber die Krone bis zum Veneer

Modul Il — Postgraduelle Fortbildung, Hands-On-Kurs

Osterreichischer Zahnérztekongress

Curriculum Funktionsdiagnostik und restaurative Therapie
€2900,— zzgl. MwSt

CAD 4 practice Kongress
€235,— flir eine Person
€185, pro Person ab zwei Personen je Labor

Curriculum CAD/CAM
€2900,- zzgl. MwSt

,Better in practice”
Der Kongress fir fachlich ambitionierte Zahnérzte
und erfolgreiche Unternehmer

VieSID Curriculum — Modul B
VieSID Curriculum — Modul C

Asthetische Kompositverblendungen mit Vita VM LC

CAD/CAM Milling Intro — Infotag/ Prasentation; kostenlos
CAD/CAM Milling A — Einsteigertraining; € 350,—
CAD/CAM Milling B — Training fiir Fortgeschrittene; €600,—
Manuel Milling A (Einsteigertraining); €500,—

Manuel Milling B (Fortgeschrittene); € 500,—

Manuel Milling C (Spezialisierung Zirkograph); € 500,—
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KaVo ARCTICA® CAD/CAM-System

ein System, V|ele Vo e| e

: -—‘l"
Das KaVo ARCTICA CAD/CAM System erfiillt alle |
und wirtschaftlichen Anforderungen mode
die im Praxis- und Laboralltag vorausgesetzt werden

i\IE "~ Das KaVo ARCTICA' ﬁ.@-

® Maximale Investitions- und Zukunftssicherheit
bei breitem Einsatzspektrum und groBer Materialvielfalt

* Uberragende Flexibilitit
mit einem HochstmaB an Integrationsmadglichkeiten

® Hochste Prézision in allen Ergebnissen
bei gleichzeitig einfacher Handhabung

o

* Lieferbar ab Mitte des Jahres 2012

KaVo. Dental Excellence.

KaVo AUSTRIA - Gutheil-Schoder-Gasse 7A - A-1100 Wien - Tel: +4316650 133 - Fax: +4316650 133-17



& straumann

PRAZISION GARANTIERT*
FLEXIBILITAT INKLUSIVE!

Keine Kompromisse mehr — die Straumann® CARES® System 7.0 CADCAM Llosung bietet beides:
konsistent hochwertige Prothetik dank Straumann® Validated Workflow und zahlreiche Wahloptionen

dank offener Softwareplattform mit Open STL.

STRAUMANN® CARES® SYSTEM 7.0: IHR DIGITALER ARBEITSABLAUF — WORAUF WARTEN SIE NOCH?

| —_—_—
“ ; fen Sie uns an unter 01 294 06 60. Weitere Informationen finden Sie auf www.straumann.at

ferte Arbeitsablaufe. Prazision steht fir die Ubereinstimmung von Restauration und Designdaten des Dentaltechnikers.

COMMITTED TO

SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS






