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ANWENDERBERICHT // Eine fertige Restauration in einer Sitzung — das ist ein wichtiger Grund, weshalb in unse-
rer Praxis seit 24 Jahren mit dem CAD/CAM-System CEREC von Dentsply Sirona gearbeitet wird. In manchen Fallen
wird dieses Verfahren allerdings erschwert, zum Beispiel dann, wenn der zu versorgende Zahn subgingival prépa-
riert werden muss. Im nachfolgenden Anwenderbericht wird geschildert, wie mithilfe eines neuen Diodenlasers
eine Patientin dennoch innerhalb einer Sitzung schnell und sicher versorgt werden konnte.

LASERUNTERSTUTZTE
CEREC-CHAIRSIDE-BEHANDLUNG

Dr. Andreas Bind|/ ZUrich

Abb. 1: Praparierter Zahn 13 nach Laserbehandlung. Abb. 2: Praparierter Zahn 23 nach Laser-

behandlung.

Eine moderne technische Ausstattung
hilft dem Behandler ebenso wie dem Pa-
tienten. Deshalb setze ich neben digitalen
Rontgengerdten schon lange das CAD/
CAM-gestutzte CEREC (Dentsply Sirona)
ein. Das System ist wissenschaftlich sehr
gut dokumentiert, die Materialbldcke von
hoher Qualitdt, und es gibt eine gro3e
Materialvielfalt fur die unterschiedlichsten
klinischen Indikationen. Ich nutze tatsach-
lich fast alle verfigbaren Werkstoffe:
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Glaskeramiken, Feldspatkeramiken, Hy-
bridkeramik, Zirkondioxid, Komposit und
PMMA-Polymere. Meine Patienten schat-
zen die moderne Technologie ebenfalls —
vor allem, weil hochwertige Restauratio-
nen in nur einer Sitzung moglich sind.
Vor zwei Jahren habe ich die Ausstat-
tung meiner allgemeinzahndrztlichen
und implantologischen Praxis um den
SiroLaser Blue erweitert. Ausschlagge-
bend war der Wunsch, ihn ergénzend in

der Rekonstruktiven Zahnmedizin, vor
allem bei CEREG-Behandlungen, einzuset-
zen. Der Diodenlaser bietet mit einer
blauen, einer infraroten und einer roten
Diode drei verschiedene Wellenldngen
und eroffnet mir somit ein breites Be-
handlungsspektrum. Zudem ldsst er sich
sehr leicht bedienen und hat eine hervor-
ragende, gut dosierbare Schneidleistung.
ch verwende den Laser immer dann,
wenn ein gezieltes, wenig invasives Vor-
gehen angezeigt ist — beispielsweise bei
der Entfernung von Fibromen, bei einer
Gingivektomie oder zur Dekontamination
von Implantatoberfldchen bei der Be-
handlung von Periimplantitis.

Zuletzt hat mich der SiroLaser Blue bei
einer restaurativen Versorgung unterstitzt.
Die Blutungsfreiheit ist fur die adh&sive
Befestigung einer Krone essenziell. Diese
ldsst sich mit dem Einsatz eines Lasers bei
einer subgingivalen Préparation sehr gut
erreichen. Andere Verfahren empfand ich
als etwas umstandlich. Mit Blick darauf
war ich sicher, dass ich auf einen Weich-
gewebslaser nicht mehr verzichten wollte.

Der Fall

Ein 67-jahriger Patient sollte an den Zah-
nen 13 und 23 mit je einer Krone versorgt
werden, die ich mit CEREC fertigen wollte.
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Abb. 3: Situation wahrend der Aufnahme mit Primescan. Abb. 4: Automatisches Einzeichnen der Praparationsgrenze bei sichtbarer blutungsfreier

Praparation 13. Abb. 5: Automatisches Einzeichnen der Praparationsgrenze bei sichtbarer blutungsfreier Préparation 23. Abb. 6: Anpassung der Fein-

morphologie mithilfe der biogenerischen Variation. Abb. 7a und b: Mithilfe des virtuellen Artikulators kann die Morphologie wahrend der Funktion

gepruft werden, auf beiden Seiten konnte eine Eckzahnfiihrung erzielt werden (13).

Diese Behandlung wurde aufgrund von
Karieslasionen und insuffizienten Fullun-
gen notwendig. Nachdem ich den Zahn
grob prapariert hatte, stellte sich heraus,
dass der Préparationsrand an mehreren
Stellen deutlich subgingival lag. Eine Sul-
kuserweiterung war notwendig. Friher
habe ich mithilfe von Retraktionsfaden

die Préparationsgrenzen freigelegt — ein
aufwendiges und diffiziles Verfahren.
Heute kann ich die Gingivaanpassung
und die Sulkuserweiterung schnell und
einfach mit dem SiroLaser Blue durchfiih-
ren.

NatUrlich hatte ich mir auch in diesem
Fall zum Ziel gesetzt, die Restauration in

einer Sitzung fertigzustellen. Unsere Pa-
tienten kennen es nicht anders und erwar-
ten es daher bereits. Fur die digitale Ab-
formung und spater zum adhésiven
Einsetzen der Restauration musste die
Gingiva absolut blutungsfrei sein. Also
verwendete ich den SiroLaser Blue, um
schonend und gezielt Gingivaanteile zu
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Abb. 8: Die Kronenkonstruktion wird in der Vorschau positioniert. Abb. 9: Anprobe CEREG-Krone an Zahn 13.
Abb. 10: Einprobe CERECG-Krone an Zahn 23. Abb. 11: Kontrolle nach sechs Wochen, Krone an Zahn 13.
Abb. 12: Kontrolle nach sechs Wochen, Krone an 23.
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entfernen. Durch die tiefe Lage der Stufe
und den Uberhang des mesialen Nach-
barzahnes war es nicht ganz einfach, mit
der Faserspitze des Lasers Zugang zum

DENTALZEITUNG - 3 2019

avisierten Sulkusbereich zu bekommen.
Dennoch gelang die Erweiterung erfolg-
reich, und ich konnte die digitale Ab-
formung im Zuge der Erprobung mit

Primescan gleich im Anschluss durchfuh-
ren. Der neue Intraoralscanner besticht
dabei durch seine Genauigkeit, die Ge-
schwindigkeit des Scans und die sehr ein-
fache Handhabung. Dieser Prozess ist seit
der Einfiihrung der neuen CEREGSoft-
ware 4.6 und jetzt mit der aktuellen CEREC
Software 5 nochmals deutlich einfacher
geworden — das spart zusatzlich Zeit und
bietet viel Komfort.

Bei der Planung der Restauration nutzte
ich die Funktion ,biogenerische Variation”,
mit der ich die zur klinischen Situation
passende Morphologie der Krone fand.
Die Restauration stellte ich schlieflich aus
leuzitverstarkter Glaskeramik EmpressCAD
Multi mit Farbverlauf (lvoclar Vivadent)
her. Mit dem &sthetisch ansprechenden
Ergebnis war der Patient sehr zufrieden.
Zur Uberpriifung des Heilungsverlaufs
kam der Patient sechs Wochen nach der
Behandlung nochmals in meine Praxis.

Fazit

Obwohl ich erst seit zwei Jahren mit dem
SiroLaser Blue arbeite, ist er schon jetzt
aus meinem Behandlungsalltag kaum
mehr wegzudenken. Eingriffe am Weich-
gewebe sind minimalinvasiv und scho-
nend, die Heilung verlduft meist narben-
frei. Zudem reagieren meine Patienten
sehr positiv auf die moderne Technik und
haben weniger postoperative Schmerzen.
Dass der Laser und CEREC sich so gut er-
ganzen, ist noch eine recht neue, aber
gute Erfahrung. Fast muss ich mich fragen,
warum ich nicht schon friher auf die
Lasertechnologie zuriickgegriffen habe.
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