Der komplette Fall

Einzelkronen aus Vollkeramik
Vorteile moderner Materialien

Sophie Virginia Jakolitsch
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Festsitzende Restaurationen aus Metallkeramik haben diverse Nachteile gegentber Vollkeramik-
Restaurationen, auch wenn in einigen klinischen Situationen die Festigkeit des MetallgerUstes erfor-
derlich ist. Diese Nachteile sind volumindsere Kronenrander aufgrund zweier Materialien, geringere
Biokompatibilitdt und oftmals eine kompromittierte Asthetik. Die Anspriiche der modernen Zahn-
heilkunde sind neben ausgezeichneter Optik auch eine hohe Weichgewebebiokompatibilitat und
okklusale Belastbarkeit bei minimaler Materialdicke.

Celtra Keramiken (Dentsply Sirona, Salzburg) sind Mehrphasenkeramiken aus Zirkonoxid-verstarktem
Lithiumsilikat, die die oben genannten Voraussetzungen erfullen. Nach dem Brennen zeigen sie eine
konstant hohe Festigkeit von 370 MPa, eine gro3e parodontale Biokompatibilitat und eine brillante
Asthetik. Die Herstellung der prothetischen Versorgung in Presstechnik erméglicht maximale Festig-
keit bei minimaler Materialstarke. Um die Weich- sowie Hartgewebsstrukturen zu schiitzen, mussen
karidse Lasionen und insuffiziente Fullungen behandelt und ersetzt werden. Form, Passung und

Abb.1: Radiologische Ausgangssituation im OPG
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Der komplette Fall

Abb. 6: Okklusalansicht des Oberkiefers Abb. 7: Okklusalansicht des Unterkiefers

Materialoberfldche sollen eine leichte subjektive Reinigung durch den Patienten ermdglichen, um
einen natdrlichen Gesundheitsstatus des Mundbereichs zu gewahrleisten. Die subjektive Reinigung
ersetzt nicht die professionelle Reinigung beim Zahnarzt, die regelméafig durchgefihrt werden soll.

Eine korrekte Okklusion ist entscheidend fUr eine funktionelle Mastikation, CMD-Pravention und
Schutz der intraoralen Strukturen. Neben hervorragenden dsthetischen Eigenschaften muss das zu
verarbeitende Material ausreichend resistent sein, um Kaukraften, Zahnfihrung und maéglichen Fehl-
funktionen wie Bruxismus standzuhalten. Bei Bruxismus und gré3eren prothetischen Restaurationen
empfehlen wir eine Knirscherschiene. Celtra Duo von Dentsply Sirona war unser Material der Wahl fur
den vorliegenden Fallbericht, da es alle Anspriiche der modernen Zahnmedizin mit Bravour erfullt.
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| Abb. 8: Kavitdten der Zdhne 34 Abb. 9: Atzen der Kavitéiten Abb. 10: Bonding-Applikation Abb. 11: Situation nach dem

und 35 nach Prdparation Prime und Bond active von Auftragen von Ceram Com-
Dentsply Sirona posite von Dentsply Sirona /

Farbton A2

Abb.12: Zahn 14 - Trocknung der Abb. 13: Okklusalansicht der Abb. 14: Bukkalansicht der Zdhne 24, 25 nach Pfostenaufbau
Wurzelkandile mit sterilen Papier- Zdhne 24, 25 nach Pfosten-

spitzen nach dem WaveOne- aufbau

System

Abb. 15: Bukkalansicht rechts in Okklusion nach dem Vorbereiten der | Abb. 16: Bukkalansicht in Okklusion nach dem Vorbereiten der Zihne
Zdhne 14-17 24-27
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Abb. 17: Okklusalansicht des Oberkiefers nach Restauration und Préipa- Abb. 18: Okklusalansicht des Unterkiefers nach Restauration und
ration der Zdhne 14-17 und 24-27 Prdparation der Zdhne 47,45 und 36, 37

D)

Abb. 19: Direkte provisorische Versorgung der Zdhne 36 und 37 mit Inte- Abb. 20: Retraktionstédden fiir die Abdrucknahme
grity Multi Cure Temporary Crown and Bridge Material von Dentsply
Sirona / Okklusalansicht

Fallbericht

Eine 37-jahrige Patientin stellte sich erstmals 2017 in unserer Zahnarztpraxis Dr. Jakolitsch in Zell am
Moos, Osterreich vor. Sie litt an okklusalen Parafunktionen aufgrund von abradierten okklusalen
Oberflachen im Seitenzahnbereich, alten defekten Kompositfillungen und sekunddren Kariesldsi-
onen.

Die Zdhne 14, 24, 25, 26, 36, 27, 46, 47 und 48 mussten aufgrund tiefgreifender karidser Ldsionen Abb. 21: Farbnahme
endodontisch behandelt werden. 15 war bereits endodontisch behandelt worden, wies keinerlei
Entziindungszeichen auf und war mit einer Metallkeramikkrone versorgt.

Die Zdhne 17, 16, 34, 35 und 44 wurden nach Entfernen der alten insuffizienten Kompositfillungen
und der kariésen Zahnsubstanz wieder mit neuen Kompositfillungen — ceram.x universal Komposit
(Dentsply Sirona) und dem dazugehérigen Bondingsystem-Prime& Bond active aufgebaut. Wir
planten, die Zéhne 14, 15,16, 17, 24, 25, 26, 27, 36, 37,46 und 47 nach Beendigung der Vorbehandlung
mit Einzelkronen aus Celtra Press zu versorgen. Die Vorbehandlung umfasste einen Parodontalstatus
der Patientin sowie eine professionelle Zahnreinigung. Dartber hinaus wurden Fotos der klinischen
Situation aufgenommen und die Okklusion Uberpruft.
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Der komplette Fall

Abb. 22: Unterkieferabformung mit Aquasil Ultra+ Silikonkit Abb. 23: Abdruck des Oberkiefers mit Aquasil Ultra+ Silikon und
diinnflieSendem Material-/ Sandwich-Technik

Abb. 27: Unterkiefer zur Rekonstruktion gescannt
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Der komplette Fall

Abb. 28-29: CAD-Konstruktion der Oberkieferkronen

Fertigung der Provisorien:  Die vertikale Hohe des unteren Gesichtsdrittels erlaubte uns, den Biss um 1 mm anzuheben. Im fol-
ZT Karl Heinz Jakolitsch genden Monat wurden alle defekten Kompositfillungen entfernt und die Zéhne 14, 24, 25, 26, 27,36

Gammatec Dentaltechnik und 48 endodontisch mit WaveOne Gold Feilen (Dentsply Sirona) behandelt. Die Fiillungen wurden
Herzog-Odilo-Stralse 101

A-5310 Tiefgraben

mit Glasfaserstiften (Dentsply Core & Post System) verstérkt. 46 musste aufgrund einer Fraktur extra-
hiert werden. Wir beschlossen, die zahnlose Licke betreffend Regio 46 durch eine Brlicke von 45 auf
47 wiederherzustellen, da die Patientin starke Raucherin ist und die Wundheilung nach der Zahnex-
traktion nur sehr langsam voranschritt. Die Patientin wurde Uber die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten aufgeklart und entschied sich fir eine konventionelle, nicht-chirurgische Behandlung
mit einer festsitzenden Versorgung.

Nach drei Monaten begannen wir, die entsprechenden Zahne in vier Sitzungen fir die weiteren
prothetischen Restaurationen vorzubereiten. In der ersten Sitzung wurden die Zdhne 14-17 prapa-
riert, in der zweiten Sitzung der zweite Quadrant usw. Die Form der praparierten Zahne war koronal
konvergierend. Die zervikale Préparationsgrenze lag 0,5 - 1 mm subgingival. Direkt nach der Prapa-
ration der Zdhne wurde die Patientin mit direkten provisorischen Kronen aus Integrity Multi Cure
Temporary Crown & Bridge Material versorgt.

Nachdem alle Zahne fur die kiinftigen Kronen vorbereitet waren, nahmen wir die ersten Abformun-
gen mit Aquasil Ultra+ Silikonabformmaterial unter Verwendung von XLV und Spachtelmasse fur
eine Sandwichabformung. Der Gegenkiefer wurde mit der gleichen Abformtechnik sowie einer
Bissregistrierung abgeformt. Wir erstellten zundchst die Provisorien fur den Oberkiefer und in einer
weiteren Sitzung fir den Unterkiefer.

Die Farbnahme fir die provisorische Restauration mit 4 verblockten Briickengliedern erfolgte nach
Vita-Klassifizierung mit A2. Gingivitis durch Rauchen sowie Zahnfleischbluten waren wéahrend des
gesamten Behandlungsverlaufs, selbst bei hdufiger professioneller Mundhygiene, vorhanden.

Die Abformung des Oberkiefers wurde an das zahntechnische Dentallabor Gammatec Dentaltech-
nik, Karl Heinz Jakolitsch, Osterreich, gesendet, um Langzeitprovisorien aus PMMA-Komposit zu
erstellen. Eine Woche spéater wurden die Unterkiefer-Provisorien hergestellt und mit Integrity Temp-
Grip, tempordrer Kronen- und Briickenzement (Zinkoxid-Zement ohne Eugenol) zementiert. Die
Langzeitprovisorien ermaoglichten es uns, die Okklusion und die vertikale Hohe auf einen fur den
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Der komplette Fall

Abb. 30-31: Celtra Press Kronen 14-17 und 24-47 vor dem Glasieren | Abb 31

Abb. 32-33: Bukkalansicht der prdparierten Kronen im Oberkiefer

Abb. 34: Okklusalansicht der Prdparationen auf dem Modell Abb. 35: Finale Kronen auf dem Modell / Bukkalansicht
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Abb. 36: Finale Kronen auf dem Modell / Bukkalansicht

Abb. 38: Vorbereitung der Zdhne 36 und 37 zur Abdrucknahme Abb. 39: Abdruck des Unterkiefers mit Aquasil Ultra+ und
dinnflieBendem Material / Sandwich Technik

Patienten angenehmen Zustand einzustellen. Insgesamt trug die Patientin die provisorische Versor-  Fertigung der Celtra Press
gung 6 Monate lang. Die Entfernung des Uberschissigen Zements ging einfach und schnell, die  Kronen:

vitalen Zdhne zeigten keine Sensibilitdt und eine freundliche Weichgewebereaktion auf den provi-  ZT Boris Jdger von Jdger & Kirchmayr
sorischen Zement. Dentallabor GmbH

Gartenweg 4
A-4063 Hérsching

Die Patientin kam nach 1, 2, 4 und 6 Monaten zur professionellen Mundhygiene in den Recall. Dabei ] ,
E-Mail: labor@smile-and-more.at

wurde der Parodontalstatus Uberprift und zeigte sich stabil. Wir begannen mit den ersten Abdri-
cken fur die finalen Restaurationen mit Aquasil Ultra+ Silikon-Abformmaterial (Dentsply Sirona) mit
XLV und Putty fur eine Sandwichabformung fur den Oberkiefer. Vor der Abformung wurden im Sul-
kus Retraktionsfdden gelegt und Expasyl verwendet, um die Praparationsrander eindeutig darstellen
zu kénnen.

AnschlieBend erfolgte die Bissregistrierung, und der Unterkieferabdruck wurde mit Aquasil Ultra+
Putty genommen. Die Farbbestimmung wurde nach der Vita-Klassifizierung mit A2 in Auftrag gege-
ben. Diese Informationen wurden an das Dentallabor Jdger und Kirchmayr Dentallabor, in Osterreich
geschickt.

Nachdem die von Boris Jager angefertigten Kronen an die Zahnarztpraxis geliefert wurden, bestell-
ten wir die Patientin zur Einprobe ein. Vor dem endgultigen Zementieren wurden Rander, Farbe und
Okklusion am Modell und intraoral GUberprift.
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Abb. 42: Bukkalansicht der fiir die Brticke Abb. 43: Vorbereitung zur Abformung / Okklusalansicht
prdparierten Zéhne

Abb. 44: Finale Briicke auf dem Modell / Bukkalansicht Abb. 45: Finale Kronen auf dem Modell / Okklusalansicht
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Abb. 46-47: Finale Restauration direkt nach dem Einsetzen — Abb. 47
Frontalansichten

Abb. 48: Finale Restauration Oberkiefer / Okklusalansicht Abb. 49: Finale Restauration / rechte Seitenansicht

Die Kronen 14, 15,16, 17,24, 25, 26 und 27 wurden sorgfaltig mit Calibra Ceram Adhesive Resin Cement
transluzent gemal den Gebrauchsanweisungen zementiert. Das Entfernen der Uberschiisse und
das abschlieBende Polieren der Rénder wurde mit dem Mini-Finishing-System Enhance und dem
Poliersystem Enhance PoGo (Dentsply Sirona) durchgefuhrt. Leider verdnderte sich die Zahnfarbe
der Kronen in einen helleren Ton. Die hohe Transluzenz-Eigenschaften der Celtra Keramik liel3 ein
Durchschimmern des etwas zu hellen Zements zu, was bei normalem Tageslicht nicht sichtbar war,
jedoch bei den mit Blitzlicht gefertigten Fotoaufnahmen. Verwendet wurden medium transparent
Blocke. Die Restaurationen wurden von Boris Jdger digital konstruiert, in Wachs gefrdst und anschlie-
Bend im Keramikofen Multimat NTX press aus medium transparent-Blocken gepresst. Dann wurden
die Kronen mit Celtra Malfarben verfeinert und mit Transparenzkeramikmassen vervollstandigt. Die
Abbildungen 46-53 wurden unmittelbar nach Einsetzen der Kronen aufgenommen.

Eine Woche spater erschien die Patientin fir die Abformung des Unterkiefers nach dem gleichen Pro-
tokoll wie fur den Oberkiefer. Die Kronen des Unterkiefers waren aufgrund starkerer Materialdichte
etwas kraftiger gefarbt und wurden mit Calibra Ceram Adhesive Resin Cement light zementiert. Das
fuhrte zu einem perfekten dsthetischen Ergebnis. Die Zementiberschisse wurden mit demselben
Protokoll wie flr den Oberkiefer entfernt und die Okklusion Uberpriift.
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Abb. 52: Patientenldcheln

Kontakt:

Zahnarztpraxis Zell am Moos
Dr. Sophie Virginia Jakolitsch
Mondseer StralSe 2

4893 Zell am Moos
Osterreich

Telefon 0043 (0)6234 70267

Fazit

Abb. 53: Finales Foto einer gliicklichen Patientin

Die Patientin kam nach einer Woche und nach einem Monat zum Recall. Die Weichgewebereaktion
zeigte eine schnelle Anpassung an die Keramikkronen und es gab keine Anzeichen fir eine Reizung
aufgrund des Zements. Die noch vitalen Zdhne zeigten keinerlei Sensibilitat zu den CeramX univer-
sal Kompositen und den Kronen. Die Farbeigenschaften des Komposits waren erstaunlich und die
Restauration fur die Patientin angenehm. Calibra Ceram Adhesive Resin Cement ermdglicht eine
einfache und schnelle Anwendung, da der Zement in einer selbstmischenden Spritze geliefert wird
und direkt auf die Kronen aufgetragen werden kann. Diese Technik erfordert jedoch Erfahrung in der
Zementierung und Farbbestimmung, da das Material ausgesprochen transluzent ist. Die Rénder der
Celtra Duo-Kronen waren grazil und diinn, was eine schnelle Anpassung und langfristig gtinstige
Wirkung auf das Parodontalgewebe hat. Form und Farbe waren ausgesprochen dsthetisch und die
Patientin ist mit dem Ergebnis Gberaus zufrieden.

Dr. Sophie Virginia Jakolitsch

« Studium der Zahnmedizin an der
internationalen medizinischen
Fakultdt ,luliu Hatieganu”
Cluj-Napoca (Klausenburg),
Rumdnien

« Mehrfache Stipendiatin als eine der
besten Studentinnen der internati-

onalen Abteilung

- 2016: Abschluss
- Seit 2017: Begleitende Ausbildung

zum M.Sc. in Oral Implantology
(MO, Goethe Dental School,
Goethe Universitét Frankfurt),
Deutschland

- Seit 2017 in der Zahnarztpraxis Dr.

Jakolitsch in Zell am Moos tétig.

- Tdtigkeitsschwerpunkt im Bereich

Implantologie

« Dr. Sophie Jakolitsch arbeitet in

einem Experten-Netzwerk Implan-
tologie und nimmt regelmdfBig an
internationalen Kongressen und
Hospitationen teil.
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Abrechnungsbeispiel:

Einzelkronen aus Vollkeramik

Claudia Maier
Befund
M M M M M M M M
foww ww oww ww ww ww ww ww - f
re 8 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 8 I
8 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 8
X ww ww ww - f
M BM M M M
Zahn/Zahne GOZ-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
Eingangsuntersuchung
0010 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferer- 1
krankungen einschlieBlich Erhebung des Parodontalbefundes sowie Auf-
zeichnung des Befundes
oder ggdf. A6 Vollstandige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden 1
Organsysteme: alle Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stoma-
tognathe System, die Nieren und ableitenden Harnwege (bei Mdnnern auch
gegebenenfalls einschlieBlich der mannlichen Geschlechtsorgane) oder Unter-
suchung zur Erhebung eines vollstandigen Gefal3status —
gdgf. einschliellich Dokumentation
A1 Beratung - auch mittels Fernsprecher 1
ggof. A4005 Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex 1
ggof. 4000 Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus 1
OPG Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 1
ggf 0060 Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung 1 zzgl. §4/3 /89

einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder Planung

Nach den abgeschlossenen Vorbehandlungen

OK/UK
Al
As
14-17,24-27 0080
37,47
14-17, 24-27 0090
47,37 0100
14-17, 24-27 2030
37,36-45-47
14-17,24-27,37,36, 2270
45,47 5120
46 5140

Praparation und Versorgung mit Provisorien

Beratung - auch mittels Fernsprecher

Symptombezogene Untersuchung

Intraorale Oberflaichenanasthesie, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

Intraorale Infiltrationsandasthesie

Intraorale Leitungsandsthesie

Besondere MalBnahmen beim Praparieren oder Fiillen von Kavitaten

(z. B. Separieren, Beseitigen stérenden Zahnfleisches, Stillung einer tiber-
maBigen Papillenblutung), je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder Implantat,
einschlieBlich Entfernung

Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder
Implantat, einschlieBlich Entfernung

Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung, je Briickenspanne
oder Freiendsattel, einschlieflich Entfernung

N

10

zzgl. §4/3
zzgl. §4/3

zzgl. §4/3 /89
zzgl. §4/3 /89

zzgl. §4/3 /89

20
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Zahn/Zahne GOZ-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
OK/UK Abformung fiir Langzeitprovisorien nach 3 Monaten
A1l Beratung - auch mittels Fernsprecher 1
A5 Symptombezogene Untersuchung 1
14-17,24-27 0080 Intraorale Oberflaichenanésthesie, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich 4
37,47
14-17,24-27 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 8 zzgl. §4/3
3747 0100 Intraorale Leitungsandsthesie 2 zzgl. §4/3
14,16, 17,24 4055 Entfernung harter und weicher Zahnbeldage gegebenenfalls einschlieflich 9
26, 27,36, 37,47 Polieren an einem mehrwurzeligen Zahn
15, 25, 45 4050 Entfernung harter und weicher Zahnbeldage gegebenenfalls einschlieflich 3
Polieren an einem einwurzeligen Zahn oder Implantat, auch Briickenglied
OK,UK 5170% Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Loffel bei ungiinstigen 2 zzgl. §4/3 /89
Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief ansetzenden Béndern oder
spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer * Voraussetzung fir die
Berechnung der GOZ-Nr. 5170
ist eine der drei vorgeschrie-
benen Indikationen:
« Unglinstige Zahnbogen- und
Kieferformen
- Tief ansetzende Bander
- Spezielle Abformung zur
Remontage
gdf. Analog* gem. §6 Abs. 1 GOZ 2 * Trifft keine der Indikationen
zu, erfolgt die Berechnung der
Abformung mit individuellem
Loffel gemaB § 6 Abs. 1 GOZ als
analoge Leistung
adf. 8010ff Funktionsanalytische und therapeutische MaBnahmen zzgl. §4/3 /89
OK/UK Eingliederung Langzeitprovisorium
14-17, 24-27 0080 Intraorale Oberflaichenanasthesie, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 4
37,47
14-17,24-27 0090 Intraorale Infiltrationsandasthesie 8 zzgl. §4/3
37,47 0100 Intraorale Leitungsandsthesie 2 zzgl. §4/3
14-17,24-27, 36, 7080 Versorgung eines Kiefers mit einem festsitzenden laborgefertigten 12 zzgl. §9
37,45,47 Provisorium (einschlieBlich Vorpréparation) im indirekten Verfahren,
je Zahn oder je Implantat, einschlief3lich Entfernung
46 7090 Versorgung eines Kiefers mit einem laborgefertigten Provisorium im 1 zzgl. §9
indirekten Verfahren, je Briickenglied, einschlieBlich Entfernung
OK/UK Abformung definitive Versorgung nach 6 Monaten
A1 Beratung - auch mittels Fernsprecher 1
As Symptombezogene Untersuchung 1
14-17 ,24-27 0080 Intraorale Oberflaichenanasthesie, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 4
37,47
14-17,24-27 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 8 zzgl. §84/3
47,37 0100 Intraorale Leitungsandsthesie 2 zzgl. §4/3
14,16, 17,24 4055 Entfernung harter und weicher Zahnbelage ggf. einschlieBlich Polieren 9
26,27,36,37,47 an einem mehrwurzeligen Zahn
15,25,45 4050 Entfernung harter und weicher Zahnbeldage gegebenenfalls einschlieflich 3
Polieren an einem einwurzeligen Zahn oder Implantat, auch Briickenglied
adf. 8010ff Funktionsanalytische und therapeutische MaBnahmen zzgl. §4/3 /89
OK/UK 5170% Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Loffel bei unglinstigen 2 zzgl. §4/3 /89

Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief ansetzenden Bandern oder
spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer

ddm | Ausgabe 2 | 2019
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Zahn/Zahne GOZ-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
* Voraussetzung fur die Berech-
nung der GOZ-Nr. 5170
ist eine der drei vorgeschrie-
benen Indikationen:
« Unglinstige Zahnbogen- und
Kieferformen
- Tief ansetzende Bander
« Spezielle Abformung zur
Remontage
ggof. Analog* gem. §6 Abs. 1 GOZ * Trifft keine der Indikationen
zu, erfolgt die Berechnung der
Abformung mit individuellem
Loffel gemaR & 6 Abs. 1 GOZ
als analoge Leistung
14-17,24-27, ggf. 7100 MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion eines Langzeitprovisoriums, 13 zzgl. §9
36,37, 45-47 je Krone, Spanne oder Freiendbriickenglied
OK/UK Eingliederung Vollkeramikkronen / Briicke nach Einprobe
14-17,24-27 0080 Intraorale Oberflaichenanasthesie, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 4
37,47
14-17,24-27 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 8 zzgl. §4/3
37,47 0100 Intraorale Leitungsandsthesie 2 zzgl. §4/3
14-17,24-27,36,37 2210 Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone (Hohlkehl- oder 10 zzgl. §9
Stufenpréparation)
45,47 5010 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: 2 zzgl. §9
je Pfeilerzahn als Briicken- oder Prothesenanker mit einer Vollkrone
(Hohlkehl- und Stufenpraparation) oder Einlagefiillung
14-17, 24-27, 2197 Adhdsive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, Krone, Teilkrone, 12
36, 37,45, 47 Veneer etc.)
46 5070 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: 1 zzgl. §9

Verbindung von Kronen oder Einlagefiillungen durch Briickenglieder,
Prothesenspannen oder Stege, je zu Uberbriickende Spanne oder Freiendsattel

Die Berechnung der Leistungen und die Angabe der Steigerungsfaktoren erfolgen nach Aufwand und Schwierigkeit.

Dieses Musterbeispiel basiert auf der GOZ 2012 unter Beriicksichtigung des aktuellen BZAK-Kommentars, ggf. halten sie bitte Riicksprache mit ihrer Kammer.

Die zahntechnischen Leistungen werden nach §9 individuell kalkuliert und berechnet.

Bei den angegeben Leistungen handelt es sich nur um Vorschldge, es wird keine Gewahr oder Haftung tlbbernommen. Der Inhalt ist ohne Gewahr.

Claudia Maier
ZMV
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Rontgen: digital. Ersparnis: genial!

Digitalisierungspaket zum sensationellen Aktionspreis

Digitalisierungspaket mit KaVo OP 3D Pan (3D ready)

Greifen Sie von jedem Behandlungszimmer mit der KaVo CLINIVIEW ™ Mobile App
drahtlos auf die KaVo 2D-Rontgensoftware zu. Sparen Sie sich die aufwendige
Verkabelung der Praxis sowie die Anschaffung mehrerer Computer. Kaufen Sie
jetzt ein KaVo OP 3D Pan fast zum Preis eines KaVo OP 2D zusammen mit einem
KaVo Scan eXam One im Digitalisierungspaket ,Go Digital“. Zuatzlich enthalt unser
Paket ein Apple’ iPad fur die CLINIVIEW™ Mobile App sowie einen passenden Router
fUr das drahtlose Netzwerk in lhrer Praxis.

* Apple undiPad sind Marken der Apple Inc., die in den USA und weiteren Landern
eingetragensind. Appleist kein Teilhaber oder Sponsor dieser Aktion.

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland KWO
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