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Inlays und Onlays aus dem
zentralem Fertigungszentrum

Dr. J. Hajt6, Miinchen, iiber einen neuen Weg zur vollkeramischen

Versorgung

unserer Praxis seit 2003 auch mit
chairside (Cerec/Sirona) herge-
stellten Inlays versorgt. Unsere
klinische Bilanz: hohe Zuverlds-
sigkeit und Stabilitét der Restau-
rationen, im Gegensatz zu Labor-
inlays keine einzige Keramikfrak-
tur; durch ausgepréagten Chamé-
leon-Effekt aufgrund hervorra-

Vollkeramische adhésive Restaurationen aus IPS Em-
press sind seit Jahrzehnten in der Praxis bewihrt, ebenso
aus Blocken geschliffene, adhésiv befestigte, vollkerami-
sche Inlays und Onlays. Nach Ergebnissen einer umfang-
reichen Metastudie unterschreiten nur Goldinlays (1,4
Prozent) die durchschnittliche jahrliche Verlustrate ge-
fraster Keramikinlays (1,7 Prozent). Die Raten fiir labor-
gefertigte Keramikrestaurationen, direkte und indirekte
Komposite sowie Amalgam lagen mit 1,9, 2,2, 2,9 und 3,0

Nach mehr als zehnjéhriger
Anwendung laborgefertigter Ke-
ramikinlays wurden Patienten in

gender optischer Eigenschaften
der IPS-Empress-CAD-HT-Blocke
(Ivoclar Vivadent AG) mit hoher

Prozent deutlich dariiber.

Bei Keramikinlays und -onlays
stellen Keramikfrakturen die
haufigste Komplikation dar, in
der Regel aufgrund von Material-
fehlern oder Oberflichendefek-
ten. Zwischen Rauheit der Ober-
flache und Festigkeit besteht ei-
ne lineare Abhéngigkeit —bei der
Keramikbearbeitung ist eine
sorgféltige Politur/Glasur daher
besonders relevant.

Aus Blocken geschliffene Ke-
ramiken lassen sich aufgrund ih-
rer homogenen Struktur nach
eventuell notwendigen Einschleif-
mafinahmen im Mund deutlich
besser polieren als manuell ge-
schichtete Inlays. Die sehr homo-
gene porenfreie Struktur tragt in
besonderem Maf3e zur hohen
Dauerfestigkeit solcher Restau-
rationen bei.
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Abb. 5: Die Inlaymodellationen mit Anzeige der okklusalen
Kontakte iiber Farbgradienten

Transluzenz sehr gute Adaption
an den umgebenden Zahn.

Ab sofort steht jeder Praxis
die Kombination aus hochésthe-
tischer, klinisch bewahrter Voll-
keramik und moderner CAD/CAM
Fertigung zur Verfiigung — ohne
spiirbaren Aufwand. Die bioden-
tis GmbH (Leipzig) fertigt zen-
tral Keramikinlays und -onlays kos-
tengiinstig und einfach an und
iibernimmt Scannen, Modellie-
rung und Fertigung bis hin zur
Qualitatskontrolle. In der Zahn-
arztpraxis sind keine Investitio-
nen fiir Scanner, Software und
entsprechenden Pflegevertrag,
Schleifgerat sowie Zeit fiir Soft-
waretraining und eigene Produkt-
fertigung erforderlich.

So interessant Chairside-Ver-
fahren wirken —wirtschaftlich sind
sie nur bei fehlerloser Bedienung
sowie maximal zwei Zahnversor-
gungen in einer Sitzung, alles an-
dere kostet zuviel Zeit. Der Vor-

(Fortsetzung auf Seite 18)
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Abb. I: Bissfliigelaufnahme — die Approximalkaries ist nur dis-
kret dargestellt.

Abb. 2: Approximalkaries nach Eroffnung der Kavitdt

Abb. 3: Dentinadhdsive Unterfiillung aus Tetric Flow (Ivoclar
Vivadent)

Abb. 4: Mundgeschlossene Abformung mit einem halbseitigen
Triple Tray (Premiere Dental, ADS). Die Abformung wird an das
Fertigungszentrum versandt.
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teil zentraler Fertigung: Bei voll-
standig ausgelagerter Prozess-
kette entfallen alle aufwendigen
Punkte.

Patientenfall

Bei der 28-jahrigen Patientin
wurdebeider routineméfigen Ront-
genkontrolle zundchst Klinisch un-

Die Préparation erfolgt mit ab-
gerundeten, konischen Schleifins-
trumenten. Dabei sollten inner-
halb der Kavitét alle Winkel abge-
rundet werden. Es hat sich dabei
bewdhrt, im Sinne eines Dualbon-
dings eine dentinadhésive Unter-
fiillungzulegen, zum Beispiel mit
einem Flowkomposit. Das gewdhr-
leistet eine optimale Versiegelung

Abb. 6: Kontrolle der Materialstirken — wichtig zur Qualitits-
sicherung und nur bei digitaler Arbeitsweise moglich

o

Abb. 7: Ein biodentis-Keramikinlay des hier dargestellten Falls

auf dem Kontrollmodell unter dem Mikroskop bei 40-facher
VergroBBerung. Die Abstimmunyg industrieller Prozesse ermig-
licht eine reproduzierbare und konstante Qualitdt.

auffélliger Z&hne das Vorliegenvon
Approximalkaries diagnostiziert
(Abb. 1). Nach Aufklérung iiber die
Behandlungsalternativen entschied
sich die Patientin fiir biodentis-
Keramikinlays. Die Karies erwies
sich bei der Eroffnung der Kavitét
als wesentlich weiter fortgeschrit-
ten, als aufgrund der Rontgenauf-
nahme zu vermuten war (Abb. 2).

der Préparation und als erwiinsch-
ten Nebeneffekt eine Abrundung
aller Kanten und damit eine ma-
terialgerechte Widerstandsform
fiir Vollkeramik.

Eswurde an den tiefen Stellen
ein Lining mit Excite und Tetric
Flow (beide Ivoclar Vivadent AG)
appliziert und nebenbei auch Ver-
farbungen maskiert (Abb. 3).
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Beim biodentis-Verfahren er-
folgen alle Abformungen als mund-
geschlossene Quetschbisse mit-
tels Triple Trays (Premiere Den-
tal, ADS, Abb. 4), sie werden an
die biodentis GmbH geschickt. Am
gewohnten Behandlungsablauf
andert sich nichts. Die Provisori-
umsphase ist kurz, daher kann
zeitsparend und rationell mit ei-
nem lichthdrtenden Provisorien-
material gearbeitet werden.

Zentrale Fertigung

Mittels eines hochauflésenden
Spezialscanners werden im Fer-
tigungszentrum digitale Modelle
der préparierten Zéhne und An-
tagonisten erstellt. Die Restaura-
tionen werden von spezialisierten
Zahntechnikern mittels eigens
entwickelter Software modelliert
(Abb. 5 und 6). Korrekt einge-
stellte, approximale und statische
okklusale Kontakte werden dabei
beriicksichtigt. Lediglich mogli-
che Arbeitsvorkontakte oder Hy-
perbalancekontakte in der dyna-
mischen Okklusion sindvom Zahn-
arzt zu iiberpriifen. Unterschnit-
te werden digital ausgeblockt und
die Kontaktflache mit Parametern
fiir Zementfuge, Randspaltmafie
und Fréserradiuskorrekturen ge-
neriert. Nach der Berechnung der
vollstindigen Inlay- oder Teilkro-
nengeometrie werden die Daten-

&

Abb. 8: Einprobe des Inlays an Zahn 47 unter dem Mikroskop

sétzeauf einem hochprézisen Mehr-
achsfrésautomaten geschliffen
(Abb. 7).

Nach der Einprobe (Abb. 8)
und eventueller Adjustierung der
Approximalkontakte werden die
Inlays eine Minute lang mit Fluss-
sdure gedtzt, griindlich abgespiilt
und silanisiert, wir befestigen mit
Variolink Il (Ivoclar Vivadent AG)
in der rein lichth&rtenden Anwen-
dung. Das Komposit unterstiitzt
die Farbwirkung nach der Ein-
gliederung, die Keramik zeigt ei-
ne naturgetreue Fluoreszenz. Dies
gewdhrleistet eine natiirliche In-
tegration auch bei unterschiedli-
chen Lichtbedingungen. Nach der
Uberschussentferung und ok-
klusalen Kontrolle erfolgt eine
griindliche Politur mit OptraFine
(Ivoclar Vivadent AG), Gummi-
polierern in Kelch-, Linsen- und
Flammenform. Mit dem abge-
stimmten Poliersystem ldsst sich
das /PS-Empress-CAD-Material
sehr ziigig und einfach auf Hoch-
glanz polieren (Abb. 9). Das Be-
handlungsergebnis ist eine &s-
thetische, zahnmedizinisch hoch-
wertige und haltbare Versorgung
(Abb. 10).

Mittels zentral gefertigter Res-
taurationen ist eine dauerhafte,
vertragliche und dsthetische Ver-
sorgung mit Keramikinlays oder
-onlays moglich. Dies zu Kosten,

s

(20-fache VergrofSerung). Die Inlays weisen eine sehr gute Pas-

sung auf und kénnen ohne weitere Korrekturen eingegliedert

werden.

Abb. 9: Politur mit OptraFine-Poliersystem (Ivoclar Vivadent)

Abb. 10: Behandlungsergebnis bei der Nachkontrolle im Mund

er Autor dieses Beitrags,

(Jahrgang 1968), studierte
bis 1993 Zahnheilkunde an
der LMU Miinchen. Die Pro-
motion erfolgte 1994. Seit
1995 ist er niedergelasse-
ner Zahnarzt in einer Ge-
meinschaftspraxis in Miin-
chen. Behandlungsschwer-
punkte sind komplexe &s-
thetische Zahnmedizin und
festsitzende Versorgungen
mit Vollkeramik. Dr. Jan Haj-
t6 ist technischer Verant-
wortlicher und Mitgesell-
schafter der biodentis GmbH
(weitere Informationen un-
terwww.biodentis.com). Dr.
Hajto besitzt umfassende
klinische Erfahrungen auf
dem Gebiet adhésiv und kon-
ventionell befestigter Voll-
keramik-Restaurationen,

die fiir mehr Patienten als bisher
bezahlbar sind. Bei multiplen
oder ausgedehnten karidsen Lé-
sionen bieten indirekte Versor-
gungen eine Alternative zu zeit-
aufwendigen direkten Komposit-
schichttechniken. In nur zwei,
kurz aufeinander folgenden Sit-
zungen lassen sich solche Fille
nun rationell versorgen. Eine zer-
tifizierte, industrielle Fertigung
ermdglicht neben zuverldssiger,
schneller Lieferung auch sehr
weitreichende Gewahrleistun-
gen: biodentis bietet innerhalb
von fiinf Jahren eine komplett kos-
tenlose Neuanfertigung auf alle
Keramikfrakturen bei adhésiver
Befestigung auf vitalen Zahnen
— unabhéngig von der Ursache.

referiert an verschiedenen
Zahnarztekammern und
Fortbildungsinstituten und
publiziert regelméiig zu
den Themen Asthetik, Kera-
mik, Kommunikation und
CAD/CAM. Er ist Autor des
Buches Anteriores — Natiir-
lich schone Frontzdhne.

Die Zeitintensive, kleinteilige
und manuelle Herstellung hoch-
wertiger individueller Versorgun-
gen wird fiir die grole Mehrheit
unserer Patienten nicht mehr
bezahlbar sein. Moderne CAD/
CAM-Technologien werden die
Zahntechnik in Zukunft maf3geb-
lich mitbestimmen. Bei steigen-
dem Kostendruck besteht fiir
unseren Standort die einzige Zu-
kunftsperspektive in der Indus-
trialisierung der Prozesse made
in Germany — als Alternative zur
massiven Verschiebung der Auf-
trage in Billiglohnlénder. Das vor-
gestellte Verfahrenist nur der Be-
ginn dieser Entwicklung.

Dr. med. dent. Jan Hajtd,
Miinchen |

20.000 Euro fiir die beste
Arbeit auf dem Gebiet
der Praventivmedizin

Ausschreibung der Stiftung ,Hufeland-Preis*
— Einsendeschluss ist der 31. Marz 2008

um49. Mal wird dervon der
ZDeutschen Arzteversiche-

rung AG gestiftete ,,Hufe-
land-Preis* zur Forderung der
Préaventivmedizin in Deutschland
ausgeschrieben. Pramiert wird
jahrlich die beste Arbeit auf dem
Gebiet der Praventivmedizin. Der
mit20.000 Euro dotierte Preis kann
auch zwei als gleichwertig aner-
kannten Arbeiten je zur Hélfte
zugesprochen werden.

Die Arbeit muss eine Materie
der Gesundheitsvorsorge oder
der Vorbeugung gegen Schéden
oder Erkrankungen, die fiir die
Gesundheit der Bevolkerung von
Bedeutung sind, zum Inhalt ha-
ben. Es kann auch eine Thematik
der vorbeugenden Mafinahmen
gegen das Auftreten bestimmter
Krankheiten oder Schiden, die
bei vielen Betroffenen die Le-
benserwartung beeintrédchtigen
oder Berufsunféhigkeit zur Folge
haben kdnnen, gewahlt werden.
Zur Teilnahme berechtigt sind
Arzte und Zahnérzte, die im Be-

sitz einer deutschen Approbati-
on sind, gegebenenfalls gemein-
sam mit maximal zwei Co-Autoren
mit abgeschlossenem wissen-
schaftlichen Studium.

Die Teilnehmer miissen ihre
Arbeiten bis zum 31. Marz 2008
bei der Notarin Dr. Ingrid Doyé
(Kattenbug 2, 50667 Koln) unter
dem Stichwort ,,Hufeland-Preis*
in zweifacher Ausfertigung ein-
reichen.

Die Bewertung der Arbeiten
wird durch ein Preisrichterkolle-
giumvorgenommen, dessen Mit-
glieder von dem Kuratorium der
Stiftung ,,Hufeland-Preis bestellt
werden. Die Verleihung des Prei-
ses nimmt das Kuratorium auf
Vorschlag des Preisrichterkolle-
giums vor.

Tréager des ,,Hufeland-Preises*
sind neben der Stiftung, die Bun-
desérztekammer, die Bundeszahn-
arztekammer und die Bundesver-
einigung fiir Gesundheit e.V. Wei-
tere Infos sind unter www.aerzte
versicherung.de abrufbar. M



