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CAD/CAM unterstutzt
Implantatprothetik

INTERVIEW. Der Implantologe Dr. Ralf-Torsten Bernhardt aus
Bad Peterstal-Griesbach im Nordschwarzwald lasst vollkera-
mische Suprastrukturen fiir implantatgetragene Briicken von
ZTM Kurt Reichel in Hermeskeil fertigen. Die Distanz von
rund 300 km ist kein Hindernis — die professionelle Zusam-
menarbeit und die CAD/CAM-Technologie erméglichen
prizise Ergebnisse bei wirtschaftlich vertretbarem Aufwand.

Redaktion: Herr Dr. Bernhardt, was
ist der Grund, dass Sie sich fiir die
Zusammenarbeit mit einem zahn-
Labor
haben, das riumlich weit entfernt

technischen entschlossen
liegt?

Bernhardt: Die Entfernung ist durch
den Einsatz der heutigen Dateniibertra-
gung gut zu tiberbriicken. Die Gemein-
samkeiten ergeben sich auch aus dem
Einsatz von CEREC 3D und inLab.

Wie liuft die Zusammenarbeit ab —
etwa bei einer vollkeramischen Im-
plantatversorgung?

Bernhardt: Die klinische Planung er-
folgt mittels Modellen, Ausgangsfotos
und Rontgenbildern. Fallbezogen erfolgt
dann die Herstellung von Implantat-
schablonen im zahntechnischen Labor
zur Positionsbestimmung der Titan-
pfeiler.  Nach
Abformung und Modellherstellung in

enossaler  Einheilung,

Dr. Ralf-Torsten Bernhardt
ist Implantologe und erfah-
rener CEREC-Anwender. Er
betreibt eine Zahnarztpraxis
in Bad Peterstal-Griesbach.

der Praxis werden je nach Grofie und
Umfang die vollkeramischen Geriiste
gefertigt — entweder in der Praxis mit
der CEREC-Schleifeinheit oder extern
mit inLab. Das ,Feintuning“ erfolgt in
Jjedem Falle im Labor.

Herr Reichel, die Implantatprothetik
erfordert eine exakte Planung und
eine Reihe von AbstimmungsmaR-
nahmen wihrend der Behandlungs-
schritte. Wie bewiltigen Sie das und
welche Systeme setzen Sie dazu ein?
Reichel: Im Wesentlichen besteht die

Herausforderung darin, die chirurgisch
bestmaogliche Implantatposition mit der
prothetisch erforderlichen oder optima-
len Position in Ubereinstimmung zu

Kurt Reichel

betreibt seit 1985 ein eige-
nes Dentallabor. Seit 2000
ist er Erprober und zertifizier-
ter Trainer fir inLab.

bringen. Die Riickwirtsplanung bietet
die beste Losung fiir uns Zahntechniker.
Hierbei wird, ausgehend von der Ist-Si-
tuation, ein Moke-up aufgewachst. Da-
mit kénnen eine Scan-Schablone bzw.
eine Bohrschablone hergestellt werden.
Ferner dient das Wax-up auch als Form
fiir einen Doppel-Scan fiir individuelle
Abutments oder fiir die Geriistgestaltung
der definitiven Rekonstruktion. Hilf-
reich ist der Einsatz des DVT-Systems
GALILEOS, das die Moglichkeit bietet,
Daten auch im  Dicom-Datenformat
auszugeben. Erforderliche Bohrschablo-
nen kénnen wir in unserem Haus direkt
anfertigen.

Wie sehen die Unterlagen von Herrn
Dr. Bernhardt aus und was machen
Sie daraus? Welches Vorgehen bevor-
zugen Sie — mit welchen Werkstof-
fen?

Reichel: Als inLab-Anwender haben wir
die Moglichkeit, keramische Abutments
fir die Implantatsysteme Straumann
und Camlog zu konstruieren und zu fer-
tigen. Dies bietet sich besonders fiir den
dgsthetisch anspruchsvollen Frontzahn-
bereich an. Als Werkstoff eignet sich Zir-
konoxidkeramik aufgrund der Stabilitit
und der lichttransmittierenden Eigen-
schaften. Dr. Bernhardt liefert uns das
Meistermodell mit einer abnehmbaren,

Modell mit abnehmbarer Zahnfleischmaske
und verschraubbarem ZrO2-Abutment.

Verblendete Implantatkrone vor Eingliede-

rung.

Ausgeschliffene Kronengeriiste regio 45-47
vor der Verblendung.

Verblendete Kronen 45, 46 (auf Implantat), 47
vor der Eingliederung.

Vom CAD/CAM-Skeptiker zum CEREC-Fan

Die Gemeinschaftspraxis von
Dr. Ralf-Torsten und Ute Bernhardt
deckt mithilfe von CEREC 3D und
inLab ein breites Indikations-
spektrum fur voll-keramische
Restaurationen ab. In der Implan-
tologie erleichtert das CADCAM-
Verfahren die Fertigung von Su-
prastrukturen. Dank einer engen
Verzahnung der implantologi-
schen Behandlung und der Gestal-
tung des prothetischen Aufbaus
mithilfe der CAD/CAM-Technik
hat das Zahnarzt-Ehepaar Bern-
hardt die Fertigungsabliufe in
ihrer Praxis in Bad Peterstal-Gries-
bach im nérdlichen Schwarzwald
rationalisiert.

Das Faible fiir CAD/CAM war
Dr. Bernhardt keineswegs ,in die
zahnmedizinische Wiege gelegt®.
Denn aufgrund kompromissloser
,Gutowski-geprigter Therapiekon-
zepte begegnete er CAD/CAM-
Systemen zur vollkeramischen Re-
stauration lange Zeit mit gewisser
Skepsis. Trotzdem spiirte er, dass
Digitaltechnik und Vollkeramik
neue Wege in der Arbeitsorgani-
sation und Patientenversorgung
er6ffnen werden. Bernhardt ver-
stand, dass die Adhasivtechnik
Bedenken wegen der Grofle des
Randspalts ausrdumt und dass
eine Keramik-gemifle Priparation
entscheidend fiir den klinischen
Langzeiterfolg ist. Mittlerweile
kann sich Bernhardt freuen, dass

scanbaren Zahnfleischmaske. Hiervon
stellen wir einen Digital-Scan her. Das
optimale Emergenzprofil wird durch die
Konstruktionssoftware erarbeitet. Nach
Fertigung der Abutments aus Zirkono-
xid gestalten wir hierauf Einzelkronen
aus Feldspatkeramik, Glaskeramik oder
Lithiumdisilikat — oder Briickengeriiste
aus Zirkonoxid. Fiir den Verbund mit
Zirkonoxid verwenden wir Zirkonia-
Primer (Metal/Zirconia Primer, Ivo-
clar-Vivadent).

Herr Dr. Bernhardt, wie wird die
Phase bis zur Eingliederung der de-
finitiven prothetischen Versorgung
iiberbriickt?

Bernhardt: Wir schliefen die Liicke mit
einem Provisorium. Ausschlaggebend
fiir die Art der Versorgung ist primdr der
Patientenwunsch. Wenn immer maoglich,
setzen wir provisorische Kronen oder
Briicken aus Acrylatpolymer-Kunststoff,
z.B. VITA CAD-Temp, ein. Ziel ist es,
eine optimale Rot-Weif3-Asthetik und
natiirlich ein schnelles Ergebnis zu er-
zielen. Bei allen Diskussionen ist der fi-
nanzielle Faktor nicht zu vernachldssi-
gen. Gerade in der Implantatversorgung
wird haufig so getan, als ob Geld keine
Rolle spielt. Dem ist nicht so. Darum
sind wir dankbar, dass wir mit CEREC
3D und inLab in kurzer Zeit und mit
vertretbarem Aufwand dsthetisch an-
spruchsvolle provisorische Implantatver-
sorgungen herstellen kénnen.

Herr Dr. Bernhardt, Herr Reichel —
wir danken Thnen fiir das Gesprich.

selbst Prof. Gutwoski die CEREC-

Methode fiir geeignet hilt, um die

funktionelle Artikulation von Res-

taurationen zu vereinfachen — wie
er auf dem 16. CEREC-Masterkurs
bekundete.

Heute sind fiir den Implantologen
Bernhardt CEREC 3D und inLab

zu wichtigen Bausteinen im The-
rapiekonzept geworden. In zuneh-

mendem Mafle werden die Systeme

fiir vollkeramische Mesio- und Su-

prastrukturen, fiir Abutments mit

Emergenzprofil und Implantatkro-
nen eingesetzt. Die Implantatpro-
thetik erfordert eine enge Zusam-

menarbeit mit dem Praxislabor, um
Funktion, Passung, Form und Farbe
optimal zu justieren. ,Daftir bietet
die CAD/CAM-Ausriistung an der

Behandlungseinheit und im Praxis-

labor eine perfekte Unterstiitzung®,
erklart Bernhardt, ,Wir optimieren
Arbeitsabldufe, sparen Zeit und Geld.

Weitspannige  Rekonstruktionen
lassen wir im zahntechnischen
Labor als Auftragsarbeit herstel-
len, mit dem wir online verbunden
sind.“ Die Vielseitigkeit der Syste-
me wird auch genutzt, um Zirkon-
oxidgeriiste fiir Seitenzahnkronen
und -briicken sowie Primirkronen
fiir teleskopierende Doppelkronen
bei Kombiarbeiten herzustellen.

Mit wachsender Indikationsbrei-
te hat sich die Wirtschaftlichkeit
der CAD/CAM-Systeme sehr po-
sitiv entwickelt. ,Das erste CEREC
hatte sich bereits nach zwei Jahren
amortisiert, und inzwischen ist die
dritte Generation im Dienst*, fithrt
Bernhardt aus, ,und mit inLab ha-
ben wir deutlich unsere Fremdla-
borkosten gesenkt sowie unsere
Flexibilitit gesteigert. Im Grunde
kénnen wir heute eher eingliedern
als frither. Das ist ein echter Kom-
fort fiir die Patienten.“

Das Praxis-Team von Dr. Ralf-Torsten und Ute Bernhardt.
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