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Liebe Leserin,
lieber Leser,

in Ihren Handen halten Sie
die neueste Ausgabe von
Reflect. Dieses internatio-
nale Kundenmagazin von
Ivoclar Vivadent erscheint
seit 2003 und wird welt-
weit in sechs Sprachen
verteilt.

Es erfullt mich daher mit
Stolz, Ihnen unseren
.Spross”, der Uber die
Jahre gewachsen ist und
dessen Qualitdt gewiss
den meisten von lhnen zusagen wird, zu prasentieren.

Das Kundenmagazin ist das Ergebnis einer engen Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnéarzten und Zahntechnikern.

Bei Ivoclar Vivadent Frankreich wie auch bei den ande-
ren Ivoclar Vivadent-Gesellschaften sind wir Uberzeugt,
dass ein reger Austausch zwischen Zahnéarzten und
Zahntechnikern eine zwingende und unverzichtbare
Voraussetzung ist, um erfolgreiche Restaurationen
herstellen und den Patientenwiinschen entsprechen zu
kdnnen. Insbesondere weil sich die Patienten dank neuer
Technologien zunehmend Uber die dentalen Behand-
lungen informieren.

Sie werden in der vorliegenden Ausgabe zahlreiche Ar-
tikel finden, die die Friichte einer solchen Zusammen-
arbeit zwischen Kliniker und Techniker darstellen und die
aus einem regen Austausch an Informationen und Know-
how hervorgegangen sind.

In Frankreich nimmt die Nachfrage nach &sthetischem
Zahnersatz kontinuierlich zu, und Ahnliches gilt fur die-
jenige Art von Zahnheilkunde, die den Patienten dank der
Implantattechnik einen héheren Komfort bietet. Diese
Techniken interessieren unsere Kunden am meisten und
die neuesten Entwicklungen in diesem Bereich sind als
Antwort auf Ihre Anforderungen von morgen zu sehen.

Von Techniken zur Herstellung von Veneers Uber Res-
taurationen mit unserem neuesten asthetischen Com-
posite IPS Empress® Direct, das sich hoher Beliebtheit
erfreut, bis zu den neuesten Entwicklungen im Voll-
keramikbereich fir implantatgestutzte Arbeiten — der
Inhalt dieser Ausgabe ist sehr vielfaltig. Und ich bin mir
sicher, dass Ihnen diese Ausgabe sehr viel Freude be-
reiten wird.

Ich wiinsche lhnen eine unterhaltsame Lekture und hoffe,
dass dieses Magazin als Referenzmaterial einen festen
Platz bei Ihrer taglichen Arbeit finden wird.

Herzliche Griisse aus Frankreich,

Henri Rochet
General Manager
Ivoclar Vivadent Frankreich

Opaleszenz in natirlichem Schmelz, rétlich-orangefarbener Effekt bei Durchlicht (Foto: Dr. Eduardo
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Asthetische Restauration

mit Composite

Klinischer Fall: Sanierung mit IPS Empress® Direct

Dr. Anna Salat Vendrell, Barcelona/Spanien

Die neue Generation von Composite-Materialien,
in Kombination mit der modernen Schichttech-
nik, erlaubt es dem Praktiker heute, Patienten
mit minimalinvasiven, hochésthetischen direkten
Restaurationen zu versorgen. Gerade im Front-
zahnbereich lassen sich aufgrund der verbesser-
ten Materialeigenschaften der neuen Compo-
sites — speziell im Hinblick auf die Farbgestal-
tung — Ergebnisse erzielen, die vom natdrlichen
Gegenstlick kaum mehr zu unterscheiden sind.

Besonders mit dem Composite IPS Empress Direct ge-
lang es uns, Restaurationen herzustellen, die fur das
menschliche Auge nahezu unsichtbar sind. Bei An-
wendung einer geeigneten Inkrement-Technik sowie
der richtigen Handhabung der Massen und abschlies-
sender Politur lassen sich vorhersagbare, &sthetische
Resultate direkt im Mund erzielen. Gleichzeitig ist es
aufgrund seiner Nano-Hybrid-Struktur auch fir Res-
taurationen im Seitenzahnbereich einsetzbar.

IPS Empress Direct-Massen sind in verschiedenen Opa-
zitats-, Transluzenz- und Helligkeitsgraden erhaltlich.
Durch eine Kombination der verschiedenen Massen
lasst sich eine Lichtstreuung erzielen, die der des natdr-
lichen Zahnes sehr dhnlich ist. Nachfolgend wird die im
Zusammenhang mit IPS Empress Direct angewendete
Technik Schritt flr Schritt beschrieben.

Abb. 1 Ausgangssituation
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Klinischer Fall: Restauration ,Step by Step”

Ein junger Patient wurde mit einer defekten Compo-
site-Fullung in Zahn 11 vorstellig, die sowohl einen
Randspalt als auch Verfarbungen entlang der Zahn-
substanz/Restaurationsgrenzflache aufwies und auch im
Hinblick auf Chroma, Opaleszenz und Farbton nicht der
naturlichen Bezahnung entsprach (Abb. 1).

Der Behandlungsplan sah die Entfernung der alten Fl-
lung, eine minimalinvasive Praparation der Kavitdt so-
wie das Legen einer direkten Composite-Fullung un-
ter Verwendung der Schichttechnik vor, um eine opti-
male Integration der Restauration in das orale Umfeld
sowie eine asthetische, farblich einheitliche Lachlinie
zu erzielen. Da auf allen Seiten Kavitdtenwande vor-
handen waren, waren weder ein Wax-up noch die Her-
stellung eines Silikonschlissels zur Wiederherstellung
der Zahnform erforderlich. Allerdings wurde im Vorfeld
ein Schichtschema festgelegt.

Im Rahmen der Diagnose wurden die allgemeine Aus-
gangssituation, die natirliche Zahnfarbe des Patienten
sowie besondere Charakteristika fotografisch dokumen-
tiert. Anhand der Fotografien wurde dann ein Schicht-
schema erstellt, in dem die fur die Schichtung zu ver-
wendenden Composite-Massen festgelegt wurden. Es
wurden Dentin- und Schmelzfarben, eine opaleszente
Masse sowie zusatzlich eine weiss-opake Masse (aus
der IPS Empress Direct-Palette) ausgewahlt, um die Be-
sonderheiten der Zahnanatomie des Patienten reprodu-
zieren zu kénnen.

In einer zweiten Sitzung erfolgte initial die Trocken-
legung des Operationsfeldes mit Kofferdam, da eine
absolute Feuchtigkeitskontrolle bei der Applikation von
Composites unverzichtbar ist (Abb. 2). Dann wurde die
dussere Begrenzung der alten Restauration mit Bleistift
markiert, um den Ubergang von Fillung zu Zahnsubs-
tanz beim Entfernen der alten Restauration klar erken-
nen zu kénnen. Es wurde vestibular eine kleine Hohl-
kehle prapariert, die fur diese Restaurationsform ange-
zeigt ist (Abb. 3). Anschliessend erfolgten die Schmelz-
und Dentindtzung mit 37-prozentiger Phosphorsaure



Abb. 2 Die absolute Trockenlegung des
Operationsfeldes mit Kofferdam erméglicht Hohlkehle
eine perfekte Feuchtigkeitskontrolle.

Abb. 5 Applikation des Adhésivs

Abb. 6 Applikation der Dentinmasse im
entsprechenden Farbton bzw. in der ent-

Abb. 3 Priparation einer kleinen zirkuliren  Abb. 4 Atzen mit 37-prozentiger Phosphor-

sdure

Abb. 7 Applikation der opaleszenten Masse
im Schmelzbereich

sprechenden Transluzenz/Opazitat

Abb. 8 Applikation von Schmelzmasse im gesamten
Fazialbereich

(Total Etch) und die Applikation eines Drei-Komponen-
ten-Adhasivs (Syntac®) (Abb. 4 und 5).

Zur Erzielung der gewunschten Zahnfarbe wurde zu-
erst mit Dentinmasse (IPS Empress Direct Dentin A2)
der Dentinbereich aufgebaut (Abb. 6). Fir den Aufbau
des Schmelzbereiches wurde eine transluzente und
opaleszente Masse (Trans Opal aus der IPS Empress
Direct-Palette) verwendet (Abb. 7). Weiss-opake Strei-
fen (IPS Empress Direct Bleach XL) wurden in Dunn-
schichttechnik Uber den Dentinbereich gelegt, um die
Helligkeit zu erhdhen. Den Abschluss bildete eine farb-
lich entsprechende Schmelzmasse (IPS Empress Direct
Enamel A2), die auf die gesamte faziale Restaurations-
flache gelegt wurde und damit alle bisher gelegten
Massen Uberdeckte (Abb. 8). Das Anbringen von Ober-
flachentextur sowie Ausarbeitung und Politur sind wich-
tige Arbeitsschritte, um der Restauration ein natirliches
Aussehen zu verleihen. lhnen muss daher entsprechend
Aufmerksamkeit gewidmet werden. Zur Texturierung der
Oberflache werden diamantierte Bohrer bei niedriger

Abb. 9 Restauration eine Woche nach Fertigstellung

Drehzahl verwendet — dies erlaubt ein entsprechend
kontrolliertes Arbeiten. Fir Ausarbeitung und Politur kam
hier ein Drei-Schritt-Silikon-Poliersystem (Astropol® zum
Einsatz. Anschliessend wurde eine Hochglanzpolitur mit
Aluminiumoxid- und diamantierten Pasten (Shiny Sys-
tem, Micerium) unter Verwendung von Burstchen und
Filzradern durchgefuhrt.

Es lohnt sich, nach einer Woche eine dritte Sitzung
durchzuftihren, in der nochmals die Eingliederung des
vollstdndig benetzten Zahnes in das natirliche Umfeld
Uberprift und die Notwendigkeit einer Anpassung in Hin-
blick auf Form oder Farbe evaluiert werden (Abb. 9). 0

Kontaktadresse:

Dr. Anna Salat Vendrell

C/ Frederic Corominas n.48
Torrelles de Llobregat
E-08629 Barcelona
annasalat@hotmail.com
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Vorhersagbare =~ .

Ergebnisse

Die Realisierung von Restaurationen mit Tetric EvoCeram®

Dr. Wilson J. Kwong, DMD, Vancouver/Kanada

Tetric EvoCeram ist ein innovatives, nano-optimier-
tes, universelles Hybrid-Composite mit vielen positi-
ven Eigenschaften. Tetric EvoCeram enthélt drei ver-
schiedene Arten von Nano-Partikeln: Nano-Fliller,
Nano-Pigmente und einen Nano-Modifier. Durch
die Kombination dieser drei Typen von Nano-Par-
tikeln wurde ein Material geschaffen, das verbes-
serte Handlingeigenschaften, eine geringe Klebrig-
keit, hohe Festigkeit sowie eine gute Farbadaption
aufweist.

Tetric EvoCeram besitzt auch andere Eigenschaften, die
flr den Praktiker vorteilhaft sind und dadurch ein effi-
zienteres Arbeiten ermdglichen. Dazu zahlen zum Bei-
spiel die geringe Schrumpfung sowie die geringe Ab-
rasion und die einfache Polierbarkeit im Vergleich zu
Mitbewerberprodukten. Die fir dieses nano-optimierte
Composite verwendete Formulierung sorgt dafir, dass
sich die Restauration harmonisch in das naturliche orale
Umfeld eingliedert. Mit Tetric EvoCeram hergestellte
Restaurationen sind sehr dauerhaft und weisen neben
ihrer hohen Réntgenopazitdt auch eine natirliche Fluo-
reszenz auf.

Fallbericht

Ein 58 Jahre alter Patient wiinschte eine Aufwertung
seiner oralen Situation durch adhasive Composite-Ful-
lungen anstelle von alten Amalgamfillungen (Abb. 1).
Es handelte sich um einen Patienten mit bestehender
Immunsuppression, die bei der Behandlungsplanung
bericksichtigt wurde. Bei der Vorbesprechung dusserte
der Patient den Wunsch nach einem Ersatz der beste-
henden Amalgamfullungen im ersten und zweiten Mo-
laren unten links (Zahne 46 und 47) durch , weisse
Fullungen”.
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Abb. 1 Préoperative Ansicht der alten Amalgamfiillungen vor
der Sanierung mit Tetric EvoCeram

Abb. 2 Die Amalgamfiillungen wurden entfernt und das
darunterliegende kariése Gewebe exkaviert.

In einem ersten Schritt wurden die alten Amalgam-
fullungen entfernt und das darunterliegende kariése
Gewebe exkaviert (Abb. 2). Die Randundichtigkeit der
Restaurationen wurde wahrend der Prdparation evi-
dent. An einigen Stellen waren Verfarbungen sichtbar.
Ansonsten waren die Zdhne jedoch intakt und wiesen
eine gesunde Struktur auf.



Abb. 5 Der fluoridhaltige Haftvermittler ExciTE F im VivaPen
wurde appliziert.

Die Kavitat wurde mit einer Reinigungslésung aus
Wasserstoffperoxid (3%) und Chlorhexidin (2%) ge-
spllt, um lose Praparationsreste zu entfernen. An-
schliessend wurde zur Konditionierung der Schmelz-
anteile ein Atzgel auf den Zahnschmelz aufgetragen
(Abb. 3). Nach 15 Sekunden wurde das Atzgel eben-
falls auf die Dentinbereiche appliziert und 10 Sekunden
dort belassen, sodass die Atzzeit auf dem Schmelz ins-
gesamt 25 Sekunden betrug (Abb. 4). Dann wurde das
Atzmittel grindlich mit Wasser abgespiilt, um sicher-
zustellen, dass keine Reste auf dem Zahn verblieben.

EXCITE® F, ein fluoridhaltiger Haftvermittler in der
VivaPen-Darreichungsform, wurde grosszugig auf die
praparierten Bereiche aufgetragen und 20 Sekunden
lang einmassiert. Anschliessend wurde das L&sungs-
mittel mit einem sanften Luftstrahl verdampft und die
Adhasivschicht 10 Sekunden lichtgehértet, und zwar
von verschiedenen Seiten, um auch in den unter sich
gehenden Bereichen eine Aushdrtung sicherzustellen
(Abb. 5).

Abb. 6 Als erste Schicht wurde Tetric EvoFlow Farbe A1 einge-
bracht.

Ein fliessfahiges, lichthartendes Nano-Hybrid-Compo-
site (Tetric EvoFlow®) in der Farbe A1 wurde als erste
Schicht eingebracht und 20 Sekunden lichtgehartet
(Abb. 6). Die Tiefe der Kavitat betrug nur 3 mm, so-
dass die Fullung mit zwei Inkrementen gelegt wurde.
Anschliessend wurde ein universelles, lichthartendes,
réntgenopakes Nano-Hybrid-Composite (Tetric Evo-
Ceram) in einer Schicht appliziert und mit einem zylin-
drischen Instrument (TINBRDILLY, Brasseler, USA) sowie
einem flachen Composite-Instrument (Mini 3, Hu-
Friedy) modelliert. Anschliessend wurde 20 Sekunden
lang lichtgehartet. Dann wurde Tetric® Color zur
Akzentuierung der Anatomie in die Fissuren appliziert.
Anschliessend erfolgten die finale Lichthartung und
die Entfernung der Uberschiisse mit Karbidfinierern
(Axis Dental) (Abb. 7).

Als nachstes wurden okklusale Anpassungen vorgenom-
men, gefolgt von der Endpolitur mit Astropol®-Silikonspit-
zen und -Scheiben sowie BUrstchen (Astrobrush®) (Abb. 8).
Astrobrush wurde auch fur die Fissuren verwendet.

REFLECT 2/10
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Abb. 7 Zur Charakterisierung der Fissuren wurde Tetric Color
verwendet.

Abb. 9 und 10 Vorher- und Nachher-Ansicht der Zdhne 46 und 47

Schlussfolgerung

Tetric EvoCeram ist ein nano-optimiertes, universelles
Hybrid-Composite fir Restaurationen im Front- und
Seitenzahnbereich. Aufgrund seiner ausgezeichneten
Handlingeigenschaften, die fur eine héhere Effizienz
und Vorhersagbarkeit im Rahmen der Herstellung von
direkten Composite-Restaurationen sorgen, eignet es
sich bestens fur den Ersatz von Amalgamfullungen
(Abb. 9 und 10). Das Material ist sehr angenehm in der
Handhabung und zeigt nur eine geringe Klebrigkeit
am Instrument. Ausserdem lasst es sich ausgezeichnet
polieren. Diese Eigenschaften sorgen fur Restauratio-
nen, die fur den Patienten sowohl im Hinblick auf die
Asthetik als auch auf die Funktion sehr zufriedenstel-
lend sind. 0
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Abb. 8 Astropol-Silikonspitzen und -Scheiben sowie Astrobrush-
Biirstchen wurden zur Anpassung der Okklusion und zur Politur
verwendet.

Kontaktadresse:

Dr. Wilson Kwong Inc.

Wilson J. Kwong, DMD

650 41st Ave W, Vancouver, BC
CDN-V5Z 2M9
wjkwong@me.com
www.smilesarebeautiful.com




Fur stra

schone Frontzahne

Die Behandlung der Auswirkungen einer schweren Parodontitis
Dr. Stefen Koubi, Marseille, und ZT Gérald Ubassy, Rochefort du Gard/beide Frankreich

Der Verlust der Interdentalpapillen ist eine schwe-
re Auswirkung einer Parodontalerkrankung. Die
chirurgische Wiederherstellung ist bis heute eine
Utopie. Zur Verringerung oder Abdeckung der
schwarzen Dreiecke, die aufgrund der fehlenden
Papillen entstehen, gibt es heute mehrere Lésungs-
ansétze: Konventionelle Restaurationen sind eine
mdégliche Alternative, wenn die Zdhne zusatzlich
eine erhéhte Mobilitdt aufweisen. Ist dies nicht der
Fall, das Parodontium also gesund, ist es wichtig,
dass eine biomimetische Lésung gesucht wird, das
heisst eine Lésung, die d&sthetische, biomechani-
sche und biologische Faktoren berticksichtigt.

Ausganagssituation
Anhand eines klinischen Falls soll die Behandlung eines
Papillenverlusts mithilfe von Keramikveneers illustriert
werden. Eine etwa 40-jahrige Patientin war mit ihrem
unansehnlichen” Lacheln nicht zufrieden. Die &stheti-
sche Diagnose bestand aus einer Analyse der Gesichts-
formen, des Lachelns, der Zahne und der Gingiva. Aus
dieser Analyse (Abb. 1) ergab sich Folgendes:

Q Gesicht: Verkrampfter und zurtickhaltender Ausdruck
aus Angst, dass die Zdhne gesehen werden.

0 Lacheln: Schwarze Dreiecke, die eine starke &stheti-
sche Beeintrachtigung darstellen.

Q Zéhne: Gesunde Zahne in Dreiecksform und mit einer
Woélbung; der Zahnwurzelansatz ist sichtbar.

0 Gingiva: Gesundes Parodont, fehlende Interdentalpa-
pillen, Z&hne haben einen guten Halt, Rezession beim
Zahn 12.

0 Réntgenuntersuchung: Gleichmassige Alveolyse im zer-
vikalen Drittel.

Vorgehen

Basierend auf der Analyse wurde folgendes Vorgehen

fur die asthetische Behandlung festgelegt:

Q Chirurgischer Eingriff am Zahn 12 zum Aufbau der Gin-
giva (Verpflanzung von Bindegewebe).

0 Anfertigung eines Mock-ups zur Visualisierung des
Endergebnisses.

Q Préparation anhand des Mock-ups.

Q Tempordre Versorgung.

Q Einprobe der Veneers (Adaptation, Form, Farbe).

Q Eingliederung.

Behandlungsablauf

Chirurgischer Eingriff zum Gingivaaufbau: Bindegewebe
wurde mittels eines zur Zahnkrone hingezogenen Lap-
pens entnommen. Bevor die weiteren Behandlungs-
schritte erfolgen konnten, war eine viermonatige Hei-
lungsphase nétig.

Anfertigung des Mock-ups: Anhand des Wax-ups, das
auf der Grundlage der asthetischen Analyse erstellt
wurde, wurde ein SilikonschlUssel angefertigt. Mittels
des Schlissels wurde das Provisorium aus einem
selbsthartenden, fliessfahigen Composite auf Bis-
GMA-Basis gefertigt. Dies ermdglicht, die geplante
Restauration im Vorfeld zu besprechen. Die Patientin
kann Wuinsche und Einwadnde einbringen bzw. der
Restauration zustimmen (Abb. 2).

Praparation: Um die Tiefe zu kontrollieren und das bio-
logische Konzept einzuhalten, wurde der Bohrer direkt

Abb. 1 Ausgangssituation
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Abb. 2 Mock-up

Abb. 4 Uberpriifung des Verhiltnisses zwischen Priparation und
Volumen der finalen Restauration mithilfe eines Silikonschliissels

auf das Mock-up aufgesetzt, damit, ausgehend vom
Volumen der endglltigen Restauration, eine gleich-
massige Starke um die 0,5 mm erreicht wird (vgl. Gurel,
2006). Nach Entfernung unseres Praparationsschlis-
sels (Mock-up) kénnen so grossere, nicht praparierte
Schmelzflachen bemerkt werden. Im vorliegenden Fall
wurde das Behandlungsprotokoll im Hinblick auf die
zervikale Praparationsgrenze etwas variiert: Normaler-
weise liegen bei Veneerpraparationen die Praparations-
rander jeweils Uber dem Gingivaniveau; in diesem Fall
mussten sie allerdings , infragingival” gestaltet werden
(Abb. 3). Der Grund: Die Beseitigung der schwarzen
Dreiecke, die biologischen Anforderungen (Reinigung
und weiche Formen) und die biomechanischen Eigen-
schaften der Keramik (Vermeidung von nicht unter-
stUtzten Bereichen in der Keramik) erforderten, dass
zur Maskierung der fehlenden Papillen eine einzige
Kontaktfliche mit einem weichen Ubergang vom
Waurzelansatz bis zum Anfang der Kontaktflache ge-
staltet wurde (Abb. 4).

Die vollkeramischen Veneers wurden aus der Lithium-
Disilikat-Glaskeramik IPS e.max® Press (MO1) gefertigt
und anschliessend inzisal mit IPS e.max® Ceram beschich-
tet. Die gepressten Veneers mit einer Minimalstarke von
0,3 mm zeichnen sich einerseits durch hohe Stabilitat
und sehr gute Passgenauigkeit und andererseits durch
ausgezeichnete lichtoptische Eigenschaften aus.

Einprobe der IPS e.max Press Veneers: Nach Entfernung
der tempordren Versorgungen wurden alle Veneers
gleichzeitig einprobiert. Dadurch konnte der Gesamt-
eindruck der Versorgungen visualisiert werden. An-
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Abb. 3 Préparationen mit infragingivalen Grenzen im
Approximalbereich

Abb. 5 Isolierung einzelner Zihne, um eine optimale Befesti-
gung zu erreichen

schliessend wurde die Passung gepruft. Fir die Ein-
probe wurde Variolink® Veneer Try-In Paste verwendet,
mit der der Einfluss des Befestigungsmaterials auf die
Farbe der Restauration simuliert werden kann.

Klinische Vorgehensweise: Die Veneers wurden indivi-
duell adhésiv befestigt, beginnend bei den Schneide-
zédhnen (Abb. 5), danach die lateralen Schneidezahne,
dann die Eckzdhne usw., wodurch es moglich wurde,
sich auf die Ausbesserungen auf den proximalen
Flachen der weniger sichtbaren Zédhne zu konzentrieren
(distale Flache der Eckzahne bzw. Pramolaren). Zur
Eingliederung wurde die klassische Methode ange-
wandt: Die Veneers wurden mit Variolink Veneer ein-
gesetzt. In einem letzten Arbeitsschritt wurden die
Composite-Fugen vorsichtig mit einem Skalpell finiert,
um den Oberflachenglanz der Keramik und die aus-
gezeichnete Einpassung in das Parodont zu erhalten
(Abb. 6 bis 8).

Anmerkung

In klinischen Fallen wie dem vorliegenden ist eine klare
Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntechniker
unerlasslich, damit so viele Informationen wie mdglich
ausgetauscht werden kénnen (Modelle, Bilder der Aus-
gangssituation, Bilder der Praparationen und der Stumpf-
farbe, Abformung der temporaren Restauration in situ,
Farbnahme). Im vorliegenden Fall wurde mit dem Kera-
miker besprochen, die Grenzen der Kontaktflachen 2 mm
von der Papilla entfernt auf dem Gipsmodell zu gestal-
ten. Denn damit eine Papilla entstehen kann, muss der
Abstand zwischen dem Kontaktpunkt und der Spitze der



Abb. 7 Seitliche Ansicht der IPS e.max Press Veneers (von links)

Abb. 8 Frontansicht der Restaurationen. Hier ist eine Ausdehnung der Interdentalpapilla zu beobachten.

Abb. 9 Ansicht der Oberkieferzihne. Die optischen Eigenschaften Abb. 10 Durchscheinen des Lichts durch die IPS e.max Press
von IPS e.max Press kommen hier besonders zur Geltung. Veneers
Papilla weniger als 5 mm betragen (Tarnow). Nach eini- Kontaktadressen:
gen Monaten kann man dann beobachten, wie die , )
S . . Dr. Stefen Koubi Gérald Ubassy

Papilla in den kleinen Raum, den man freigehalten hat, 51, rue de la Palud Centre de Formation
vorgedrungen ist. Dies ist des Weiteren auch eine Be- E—13b00d1 Mgsei”ed . 'ntema;ioﬂal |

e . T L . oubi-dent@wanadoo.fr Route de Tave
statigung .der Biokompatibilitdt der Lithium-Disilikat- Impasse des Ormeaux
Glaskeramik IPS e.max Press (Abb. 9 und 10). F-30650 Rochefort du Gard
Dank der Einhaltung einer prazisen Behandlungsstrate- contact@ubassy.com

gie und der Verwendung von Materialien mit optimalen
optischen und biomechanischen Eigenschaften konnte
das Lacheln der Patientin modifiziert und wiederherge-
stellt werden, ohne dass man von den Prinzipien der mini-
malinvasiven Zahnheilkunde hatte abweichen missen.
Mein Dank gilt Gérald Ubassy flr seine Zusammenarbeit
und sein aussergewohnliches Talent.
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Eine besondere
Herausforderung

Implantologische Rekonstruktion eines zentralen Incisivus
Dr. Michael Fischer und ZTM Benjamin Votteler, beide Pfullingen/Deutschland

Eine 28-jdhrige Patientin frakturierte sich bei
einem Sturz den rechten zentralen Schneidezahn.
Trotz sofortiger zahnérztlicher Behandlung konn-
te der natdrliche Zahn nicht erhalten werden und
wurde vom Hauszahnarzt extrahiert. Eine heraus-
nehmbare Interimsprothese zum Ersatz von Zahn
11 wurde hergestellt und eingegliedert. Zur Im-
plantation und anschliessenden prothetischen Ver-
sorgung kam die Patientin tber Empfehlung zu
uns. Aufgrund der guten Hart- und Weichgewebs-
situation war keine prdimplantologische Augmen-
tation notwendig. Wie in Abbildung 1 gut zu sehen
ist, strahlt das Lippenbdndchen in das Implanta-
tionsgebiet aus; es wurde aus diesem Grund wéh-
rend der Implantation verlagert. Dadurch wurde
einer spdteren Rezession um das Implantatlager
vorgebeugt. Nach drei Monaten offener Einhei-
lung erfolgte die Abformung mit einem offenen
Léffel. Im Labor wurde anschliessend ein Meister-
modell hergestellt.

Der Erfolg eines solch schwierigen Falles (hohe Lach-
linie, normal bis stark girlandenférmig, dinne Gingiva)
hangt massgeblich von zwei Faktoren ab: erstens von
der richtigen dreidimensionalen Positionierung des Im-
plantates und zweitens von der Materialauswahl und
vom Design des Abutments.

Bei uns steht dabei an erster Stelle ein Zirkoniumoxid-
abutment mit Titanklebebasis. Die Vorteile eines sol-
chen Abutments sind maximale Sicherheit zum einen
durch die industriell hergestellte Passung zwischen
Implantat und Abutment und zum anderen durch das
Schraubenlager in Titan. Die Gestaltung des Zirkon-
aufbaus (Emergenzprofil) kann dadurch individuell er-
folgen.

Zur Ermittlung des Emergenzprofiles des Zahnes 11 wird
wie folgt vorgegangen: Der kontralaterale Schneide-
zahn 21 wird auf einem Zweitmodell auf Gingivaniveau
radiert und der Wurzelquerschnitt wird angezeichnet.
Ein dnnes Papier wird aufgelegt und das Profil durch-
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gezeichnet. Nun wird dieses Profil ausgeschnitten, ge-
spiegelt und dann auf das Meistermodell Gbertragen.
So kann nun das Emergenzprofil bis zur Implantat-
schulter radiert werden. Dabei ist ein sich nach koronal
offnender, progressiver Verlauf wichtig. Nattrlich kann
das Emergenzprofil des Abutments auch Uber Proviso-
rien in mehreren Schritten ausgeformt werden, jedoch
verfolgen wir mit grossem Erfolg den hier beschriebe-
nen Weg (Abb. 2).

Es folgt ein Wax-up des Zahnes 11. Davon wird je ein
Silikonvorwall von palatinal und von vestibular erstellt.
Die Klebebasis (,,ST”, Astra Tech, Schweden) wird in
das Laboranalog eingeschraubt und das radierte
Emergenzprofil sowie die Klebebasis werden isoliert
(ceramill sep) und mit lichthartendem Kunststoff (cera-
mill gel, beide Amman Girrbach, Osterreich) (Abb. 3)
aufgefullt. Dabei ist eine Zwischenhdrtung nétig, um
in der Tiefe des Sulkus eine vollstandige Polymerisa-
tion des lichthartenden Kunststoffes zu erreichen. An-
schliessend wird der supragingivale Anteil des Abut-
ments aufgetragen und lichtpolymerisiert.

Um glatte Flachen und einen definierten Praparations-
rand am Abutment zu erhalten, werden der Zervikal-
bereich paragingival nachgefrast sowie die Labial-,
Approximal- und Palatinalflache mit einer 2-Grad-Fra-
sung angelegt.

Abb. 1 Das Lippenband muss zur Vermeidung einer spéateren
Rezession um das Implantatlager verlagert werden.



Abb. 2 Ausformung des Emergenzprofils analog des Nachbar-
zahnes

Abb. 4 Das bereits eingefdrbte  Abb. 5 Die angebrannte
und gesinterte Zirkoniumoxid-  Keramikschulter
abutment (IPS e.max Ceram)

Die Inklination und die Palatinalflache werden frei von
Hand geschliffen und das Platzangebot mit den zuvor
erstellten Vorwallen kontrolliert.

Bei mir im Labor wird das Abutment im Kopierfras-

verfahren in Zirkoniumoxid umgesetzt. Alternativ kann

dieser Schritt auch mit CAD/CAM-Systemen entweder
durch ein Doppelscanverfahren oder durch eine Abut-
mentdesign-Software hergestellt werden.

Der Grunling wird nach dem Kopierfrasen geglattet

und im Labialbereich wird auf Gingivaniveau eine Hohl-

kehle fir eine spatere Keramikschulter angelegt. Dann
wird eingefarbt und gesintert (Abb. 4). Nach dem Sin-
tervorgang werden lediglich Feinkorrekturen vorgenom-
men, um die Endpassung einzustellen. Das Abutment
wird in diesem Fall mit IPS e.max® Ceram ZirLiner Uber-
schichtet; dann wird die reduzierte Schulter mit der

Schichtkeramik IPS e.max Ceram angebrannt (Abb. 5).

Ausserdem wird eine dinne Schicht Keramik tber das

gesamte Zirkoniumoxidabutment gelegt. Das so her-

gestellte Abutment hat drei Vorteile:

1. Durch die Uberschichtung mit Glaskeramik ist dieses
Abutment nun &tzbar. Das ist ein wichtiger Vorteil,
der eine adhasive Verklebung zwischen Krone und
Abutment erst moglich macht.

2. Die Lichtleitung in die Gingiva erhéht sich drama-
tisch aufgrund der Tatsache, dass bei Zirkoniumoxid
die Lichtleitung bei einer Starke von 3 mm im Para-
gingivalbereich des Abutments auf nahezu null sinkt.

3. Die Fluoreszenz: Zirkoniumoxid besitzt eine sehr
schwache Eigenfluoreszenz, die durch die Uber-
schichtung mit dem IPS e.max Ceram ZirLiner und
der Schichtkeramik deutlich erhéht wird.

Abb. 3 Modellation des individuellen Abutments mittels licht-

hértendem Kunststoff

Ein wichtiger Punkt bei dieser Art des Abutments ist die
Verklebung zwischen Titanklebebasis und Zirkonium-
oxid. Von einer Verwendung weitverbreiteter , Labor-
kleber” wie Nimetic™ Cem oder AGC® Cem ist fur
diesen Zweck ganzlich abzuraten. Eine Untersuchung,
die Licht ins Dunkel dieses oftmals vernachlassigten

Arbeitsschrittes gebracht hat, stammt von Prowital

unter der Leitung von ZTM R. Meyer.

Die neueste Entwicklung der Industrie aus diesem Sek-

tor ist das Produkt Multilink® Implant (Ivoclar Vivadent).

Dieses Material legt sowohl betreffend des Handlings

als auch der physikalisch-mechanischen Messwerte die

Latte in diesem Bereich ein Stiick hoher. Die Haftkraft

bei diesem selbsthartenden Verbundsystem (mit optio-

naler Lichthartung) liegt laut dieser Untersuchung um

45 Prozent hoher als beim bisherigen Goldstandard

Panavia™ F 2.0 (Kuraray, Japan) und um etwa 25 Pro-

zent hoher als bei RelyX™ Unicem (3M ESPE, USA). Bei

dicken Abutments gibt die schnelle Selbsthartung des

Composites Multilink Implant Sicherheit, da nicht ge-

wabhrleistet ist, dass beim Lichtharten alle Bereiche vom

Licht durchdrungen und ausgehartet werden.

Die hochsten Haftwerte in dieser Untersuchung, in der

die Oberflachenkonditionierung und das Aushértever-

fahren untersucht wurden, ergaben sich bei folgenden

Parametern: Zirkoniumoxidabutment mit 1 bar Druck

und 110 pm Al,O3 auf der Innenseite reinigen, Titan-

klebebasis mit 2 bar und 50 pm Al,053 abstrahlen. Benet-
zen beider Klebeflachen mit Monobond® Plus; nach einer

Einwirkzeit von einer Minute verblasen. Danach Multilink

Implant auf die Innenseite des ZrO,-Abutments aufbrin-

gen und mit der Titanklebebasis zusammenfugen (Abb. 6).

Wie alle Composites unterliegt Multilink Implant der Sauer-

stoffinhibierung, d.h. die oberste Schicht (ca. 100 um),

die wahrend der Polymerisation mit dem Luftsauerstoff
reagiert, hartet nicht aus. Um dieses Problem zu l6sen,
gibt es mehrere Moglichkeiten:

1. Man entfernt nach dem Aufsetzen des Zirkoniumteils
auf die Klebebasis grindlich den Composite-Uber-
schuss und benutzt ein Glyceringel (z.B. Airblock™,
Dentsply, USA), das die Bildung einer Inhibitions-
schicht verhindert.

2. Man arbeitet mit Composite-Uberschuss. Die Klebe-
fuge wird nach dem Aufsetzen der beiden Teile nicht
versaubert. Vielmehr werden die Uberschiisse nach
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Abb. 6 Die optimale Verkle- Abb. 7 Eine perfekte
bung mittels Multilink Implant  Fiigestelle

erfolgter Polymerisation mit einem scharfen Instru-
ment abgesprengt, wobei hier auf ein Intaktbleiben
der Zementfuge geachtet werden muss.
Abschliessend wird die Klebestelle mit Gummipolie-
rern Uberarbeitet und auf Hochglanz poliert. Eine per-
fekte Flgestelle ist das Ergebnis unserer Bemihungen
(Abb. 7).
Als Néachstes folgt die Geristherstellung far die IPS
e.max® Lithium-Disilikat (LS,)-Glaskeramikkrone: Der
Schraubenkanal wird verschlossen (z.B. mit Knetsilikon)
und das Abutment wie ein naturlicher Pfeilerzahn wei-
terbehandelt, d.h. mit Distanzlack versehen (z.B. Ibuki
die spacer, Anaxdent, Deutschland).
Das GerUst wird in verkleinerter Zahnform (anatomisch)
modelliert, um eine kontrollierte Schrumpfung beim
Verblenden zu gewahrleisten. Je nach zu versorgen-
dem Zahn, d.h. je nach Transparenz und Helligkeits-
wert, kommt zum Pressen ein IPS e.max® Press LT- oder
MO-Presskeramikrohling zum Einsatz (LT = low trans-
lucency, MO = medium opacity).
Nach dem Pressen werden der Presskanal verschliffen
und das GerUst fein aufgepasst. Aus folgenden Griin-
den ist die Durchfiihrung eines Washbrandes vor dem
Hauptbrand wichtig (Abb. 8):
1. Er gewahrleistet einen optimalen Verbund zwischen
dem Schichtmaterial und dem gepressten Kappchen.
2. Das GerUst wird mit fluoreszierenden Malfarben cha-
rakterisiert, um Bereiche mit hoherem Chroma von
Anfang an zu gestalten. Nach dem Charakterisieren
wird das GerUst z.B. mit Dentinmasse bepudert und
anschliessend gebrannt. Ich brenne diesen Wash-
brand mit einer um 20 °C héheren Temperatur als
den ersten Dentinbrand. Dieser beinhaltet alle inter-
nen Charakteristika, die kopiert werden sollen.

Beim zweiten Brand wird der Zahn leicht Uberdimen-
sioniert geschichtet, um spater durch Beschleifen die
Zahnform und Oberflachentextur des Nachbarzahnes
kopieren zu kénnen (Abb. 9).

Den Glanzbrand halte ich nur 20 Sekunden lang auf
Endtemperatur, um eine seidenmatte Oberflache zu
erhalten. Der gewdlnschte Glanzgrad wird dann am
Poliermotor mit einem gewadsserten Filzrad und Bims
eingestellt. Keinesfalls darf die Krone auf der Innen-
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Abb. 8 Das IPS e.max Press Lithium-Disilikat-Geriist nach dem
Washbrand

Abb. 9 Auftrag der Schneidemassen fiir den zweiten Brand

seite gestrahlt werden, da die Festigkeit dadurch be-
eintrachtigt wird.

Nach dem Einprobieren wird die Oberflache der Kronen-
innenseite und des Abutments mit Alkohol gereinigt.
Wichtige Vorbereitung zum Einsetzen ist das Atzen der
Keramikoberflachen (z.B. mit IPS® Ceramic Etching Gel).
Das Abutment ist auf der Oberflache mit IPS e.max
Ceram Uberschichtet (Nano-Fluor-Apatit-Glaskeramik)
und hat nach 20 Sekunden Einwirkzeit (4,5% HF) das
grosste retentive Atzmuster. Die Vollkeramikkrone ist
auf der Innenseite aus Lithium-Disilikat und wird eben-
falls 20 Sekunden geatzt. Abschliessend werden beide
Teile mit Silan (Monobond Plus) konditioniert. Um das
Eindringen des Composites in den Sulkus zu verhin-
dern, wird ein Faden (001 Ultrapac®, Ultradent, USA)
gelegt.

Eingesetzt wird mit einem Befestigungs-Composite
wie z.B. Variolink® II, Variolink® Veneer oder Multilink
Implant, wobei Variolink Veneer ausschliesslich bei Ver-
wendung von transluzenten Kronen und hellen Farben
zu empfehlen ist, da sonst die Aushartung (rein licht-
hartend) beeintrachtigt werden kann.

Der Vorteil der Verwendung eines rein lichthartenden
Befestigungs-Composites (Variolink Veneer) liegt darin,
dass ohne Zeitdruck alle Uberschiisse entfernt werden
kdnnen. Abschliessend wird von allen zuganglichen
Seiten fur 30 Sekunden (je nach Polymerisationslampe)
lichtgehartet. Der Faden wird entfernt und der Sulkus
mit Lupenbrille peinlichst genau auf Composite-Uber-
schisse kontrolliert. Drei Monate nach dem Einsetzen
zeigt sich eine reizfreie Situation der beteiligten Hart-
und Weichteilgewebe (Abb. 10 und 11).



Abb. 10 Die strahlende Patientin

Diskussion

Eine solch aufwéndige Abutmentgestaltung macht

nur beim didnnen und normalen parodontalen Biotyp

Sinn (nach H.P. Weber/John Kois). Dinnes, girlanden-

férmiges Parodontium (die Dicke der keratinisierten

Gingiva betragt hier 0,6 bis 0,9 mm) ist wie folgt cha-

rakterisiert:

Q Geringer Anteil an befestigter Gingiva.

a Dreieckige klinische Kronen mit schmalen interden-
talen Kontaktzonen.

a Reaktion auf chirurgische/prothetische Interventionen
mit Weichteilrezessionen.

Q Pradisposition zur Ausbildung von Defekten aufgrund
von Resorptionsvorgangen nach Zahnextraktionen mit
Kollaps der Interdentalpapillen.

a Durchschimmern der Parodontalsonde beim Son-
dieren.

Dies zu beachten ist notwendig, um der Natur ein

Stlick naher zu kommen. Beim dicken parodontalen

Biotyp (die keratinisierte Gingiva weist eine Dicke zwi-

schen 1,0 und 1,3 mm auf) ist die Materialwahl des

Abutments was die rosa Asthetik anbelangt von nicht

so grosser Bedeutung. Dort kdnnte man genauso mit

einem Metallabutment oder einem Zirkoniumoxid-
abutment ohne zusatzlich aufgebrannte Keramikstufe
arbeiten.

Jedoch ist Zirkoniumoxid als Abutmentmaterial bei der

weissen Asthetik klar im Vorteil, da die Lichtdynamik

bei wechselnden Lichtverhaltnissen (z.B. seitlicher Licht-
einfall) nicht auf einem Metalluntergrund gestoppt wird.

Der dicke parodontale Biotyp weist eine gleichférmige

Weichgewebe- und Knochenarchitektur auf:

Q Geringe Unterschiede zwischen bukkalen, margina-
len und approximalen Weichgewebe- und Knochen-
héhen.

Q Kurze Interdentalpapillen.

Q Fibroser Charakter des Weichgewebes.

a Tendenz zur Narbenbildung.

a Rechteckige anatomische Kronen mit bauchigen Kon-
vexitaten.

Q Flachiger Kontakt zwischen den klinischen Kronen.

Q Geringere Tendenz zur Rezessionsbildung.

a Kein Durchschimmern der Parodontalsonde beim Son-
dieren.

Abb. 11 Close-up der gelungenen Versorgung drei Monate
nach der Eingliederung

Offene Einheilung

Die Entscheidung fur die offene Einheilung liegt darin

begrindet, dass:

1. ausreichend Zeit bleibt fur die Reifung des Weichge-
webes bis zum Beginn der prothetischen Versorgung,

2. kein Freilegungseingriff nétig ist,

3. die Blutversorgung des Gebietes erhalten bleibt und

4. Behandlungszeit und Unannehmlichkeiten fir den
Patienten reduziert werden (gemass Anthony G. Sclar).

Dies ist jedoch nur moglich, wenn gentigend befestigte
Gingiva vorhanden ist. (Muss Weichgewebe augmen-
tiert werden, so ist eine geschlossene Einheilung unab-
dingbar.) Das Lippenbandchen musste bei dem vorlie-
genden parodontalen Biotyp verlagert werden, weil es
in die periimplantare, befestigte Gingiva einstrahlt und
eine Rezession provozieren kann.

Im vorliegenden Fall wurde eine sulkuldre Schnittfuh-
rung ohne Entlastung gewahlt. Der Vorteil besteht in der
visuellen Kontrolle der vestibuldren Knochenlamelle. Das
Periost muss nur geringfligig abprépariert werden, was
nur einen geringen Knochenverlust erzeugt. Es entsteht
keine Narbenbildung. Q

Kontaktadressen:

Dr. Michael Fischer
Hohestr. 9/1

D-72793 Pfullingen
dr.michel.fischer@web.de
www.drmichaelfischer.de

ZTM Benjamin Votteler
Dentaltechnik Votteler
GmbH & Co.KG
Arbach ob der Str. 10
D-72793 Pfullingen
benni@votteler.eu
www.votteler.eu
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___Teamwork

Mit der
Zeit gehen

Hochqualitative provisorische Versorgungsmaéglichkeiten

mit Telio® CAD by NobelProcera™

PD Dr. Stefan Holst, Erlangen, ZTM Nicola Pfennig, Miinchen, und Prof. Dr. Manfred Wichmann,

Erlangen/alle Deutschland

Die Digitalisierung in der Zahnmedizin hat sich in
den vergangenen Jahren rasant weiterentwickelt
und wird langfristig zu deutlichen strukturellen
Verdnderungen in den téaglichen Arbeitsprozessen
fuhren. Durch die Kombination weiterentwickel-
ter Materialien und Fertigungstechniken im Be-
reich der CAD/CAM-Technologie (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) ist heute
eine industrielle Herstellung prothetischer Kom-
ponenten fir nahezu jede klinische Indikation
méglich. Wéhrend die neuen Technologien gegen-
waértig vor allem in den zahntechnischen Arbeits-
abldufen Anwendung finden, werden in einem
zweiten Schritt auch zahlreiche Bereiche des klini-
schen Alltags Verdnderungen erfahren. Zeit- und
kostenintensive Arbeitsschritte wie die Modell-
herstellung oder die manuelle Herstellung von
Gertsten und Suprakonstruktionen kénnen aus-
gelagert werden und ermdéglichen die Fokussie-
rung auf zentrale Aspekte wie Behandlungs-
planung, Beratung und individuelles Fertigstellen
der Restaurationen. Die Frage, ob diese Veran-
derungen insgesamt positiv zu bewerten sind,
muss mit ,ja” beantwortet werden. Ausschlag-
gebend hierfir sind primdr eine konstant gleich-
bleibende Produktqualitit basierend auf indus-
triellen Herstellungsprozessen, eine exzellente
Biokompatibilitdt der zur Verfigung stehenden
Materialien und ein im Vergleich zu konven-
tionellen — gusstechnischen - Herstellungsver-
fahren deutlich geringerer labortechnischer Zeit-
aufwand bei héherer Prazision und Passgenauig-
keit. All diese Faktoren garantieren einen hoch-
qualitativen Zahnersatz fir alle Patienten, unab-
hédngig davon, ob eine kostenglnstige Standard-
versorgung gewdlnscht wird oder maximale An-
forderungen an die Asthetik gestellt werden.
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CADICAM-Technologie — Materialvielfalt fir jede
klinische Indikation

Mit der CAD/CAM-Technologie steht eine Vielzahl an
Materialien wie Keramiken, Titan, Kunststoffe oder
Nichtedelmetalle (CoCr) zur Verfigung. Entgegen der
weit verbreiteten Annahme, dass die CAD/CAM-
Technologie ausschliesslich fur den konventionellen
Kronen- und Briuckenzahnersatz aus Zirkoniumoxid
genutzt werden kann, decken moderne Systeme heute
ein breites Indikationsspektrum von der Einzelzahnkrone
auf einem nattrlichen Pfeilerzahn, Gber individuelle
Keramikabutments auf Implantaten, bis zu grossspanni-
gen zementierten oder verschraubten Suprakonstruk-
tionen auf Zahnen oder Implantaten ab.

Telio CAD by NobelProcera —

individuelle CAD/CAM-Provisorien fir eine
Vielzahl an klinischen Indikationen

Wahrend die Frage der Materialwahl fur die definitive
prothetische Restauration von einer Vielzahl von
Faktoren abhangig ist, darf auch die Notwendigkeit
einer optimalen provisorischen Versorgung nicht ausser
Acht gelassen werden. Sei es, dass aufgrund funktio-
neller Beschwerden eine neue, veranderte vertikale
Kieferrelation Uber mehrere Monate evaluiert werden
soll, dass die langfristige Funktionalitat parodontal
geschadigter Zahne unklar ist oder dass nach
Weichgewebekorrekturen — insbesondere auch bei
implantatgetragenen Konstruktionen — die Heilung der
Weichgewebe vor der Versorgung mit einer definitiven
Restauration abgewartet werden muss. Gerade dieser
wichtige Behandlungsschritt war in der Vergangenheit
haufig mit einem zusétzlichen finanziellen Aufwand
fir den Patienten verbunden und wurde aus Kosten-
grinden in vielen Fallen abgelehnt. Ursache fur die
hohen Kosten war vor allem die aufwandige labor-
technische Herstellung von individuellen Kunststoff-



Abb. 1a und b Intraorale Ansicht der klinischen Ausgangssituation vor (a) und nach (b) der Préparation der Pfeilerzihne. Die Abformung
fiir das Langzeitprovisorium erfolgte unter Belassen der zu extrahierenden Zéhne 31 und 41.

Abb. 2 Fiir den Scan vorbereitetes Meistermodell mit radierten
Zihnen 31 und 41

provisorien. Die Herstellung von tempordren Restau-
rationen mittels CAD/CAM-Technologie Uberzeugt hier
durch Schnelligkeit und Passgenauigkeit. Provisorien aus
weiterentwickelten PMMA-Kunststoffen wie Telio CAD
lassen sich heute mit entsprechenden Frasstrategien und
abgestimmten Frasmaschinen nicht nur vollanatomisch,
sondern mit manuell nur unter héchstem Aufwand zu
erreichender Randprazision herstellen. Dariber hinaus
zeigen die Materialeigenschaften der Kunststoffe deut-
liche mechanische Vorteile gegeniber konventionellen
Provisorienmaterialien.

Ein signifikanter Vorteil fir den Zahntechniker ist, dass
mit einer modernen CAD-Software nicht nur die optimale
Morphologie und an die Gegenbezahnung angepasste
okklusale Kontaktpunkte der Kronen und Briicken mit-
hilfe einer virtuellen ,,Zahnbibliothek” (z.B. basierend auf
den SR Phonares®-Zahnformen) gestaltet werden kénnen,
sondern dass die industriell gefrasten Produkte vor
Verwendung keine Nacharbeit erfordern, sondern ledig-
lich auf Hochglanz poliert werden mussen. Fur eine
maximale Asthetik kénnen die gefrasten Geriiste ma-
nuell reduziert werden (Cut-back-Technik) und der Inzi-
salbereich mit lichthartenden Composite-Massen (Telio
Lab LC Veneer) oder mit einem Zweikomponenten-
Pulver-Flussigkeitssystem auf PMMA-Basis (Telio Lab)
individualisiert werden. Arbeitsschritte, die in der Ver-
gangenheit mehrere Stunden in Anspruch nahmen, kén-
nen so in Zukunft in wenigen Minuten realisiert werden.
Ein zusatzlicher interessanter Anwendungsbereich sind
hochasthetische Frontzahnrestaurationen. Hier kann es

Abb. 3 Screenshot wéhrend des virtuellen Designs der Briicken-
konstruktion (NobelProcera System, Nobel Biocare). Kontakt-
bereiche zur Gegenbezahnung werden farblich dargestellt,

um optimale Okklusionsbeziehungen zu garantieren.

flr unschlissige Patienten eine Option sein, zwei ver-
schiedene Zahnformen/-morphologien zu vergleichen, be-
vor die definitive Restauration in Keramik angefertigt wird.

Fallprasentation

Aufgrund ausgepragter parodontaler Defekte konnten die
Zéhne 31 und 41 bei einer 52-jdhrigen Patientin nicht in
eine definitive Versorgung integriert werden und erfor-
derten die Extraktion. Da die Patientin eine Implantat-
versorgung grundsatzlich ablehnte, bestand die einzige
Moglichkeit darin, die Unterkiefer-Frontzahnregion mit
einer konventionellen Bricke zu versorgen. Um die
Ausheilung der Extraktionsalveolen und die damit ein-
hergehenden Veranderungen des Alveolarkamms vor der
definitiven Restauration abzuwarten, wurde ein CAD/
CAM-gefertigtes Provisorium geplant.

Provisorienerstellung

In einem ersten Behandlungsschritt wurden die Briicken-
pfeilerzéhne prapariert, mit Chairside-Provisorien ver-
sorgt und eine konventionelle Abformung durchge-
fuhrt (Abb.1a und b). Die belassenen Zéhne 31 und 41
wurden im zahntechnischen Labor vom Meistermodell
separiert, dieses mit einem Dentalscanner digitalisiert
(NobelProcera Scanner, Nobel Biocare, Schweiz) und
das vollanatomische BriickengerUst (33 bis 43) mit der
entsprechenden Software (NobelProcera Software, Nobel
Biocare) virtuell designt (Abb. 2 und 3).

Fur einen effizienten Arbeitsablauf im zahntechnischen
Labor ist die indikationsgerechte Materialauswahl aus-
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Abb. 4a und b CAD/CAM-gefertigtes Telio CAD by NobelProcera-Provisorium ,,ready-to-use”. Vor der klinischen Verwendung sind lediglich die
Frésstege zu entfernen und das Provisorium auf Hochglanz zu polieren (a). Die spezifischen Telio CAD-Materialeigenschaften erlauben eine
sehr diinne Gestaltung der Kronenrdnder mit deutlich verminderter Gefahr von Materialabplatzungen (b: Detailansicht).

Abb. 5 Das Provisorium aus Abbildung 4 mittels Cut-back-
Technik und Telio Lab individualisiert. Die basale Uberkontu-
rierung der Briickenglieder erlaubt eine schnelle, individuelle
Anpassung der Basis an die klinische Situation.

schlaggebend und auch eine benutzerfreundliche Soft-
wareoberflache tragt fur das virtuelle Design der
Konstruktion entscheidend zum Gesamtergebnis bei.
Dazu gehoren neben den vollanatomischen Design-
optionen und einer einfachen Individualisierbarkeit auch
automatische Anpassungen von Form und Dimensio-
nierung der Verbindungselemente zwischen Briicken-
glied und Bruickenanker, um den Dauerbelastungen in
der Mundhohle standzuhalten.

Aufgrund der hohen &sthetischen Anspriche der
Patientin wurde das industriell gefertigte Telio CAD by
NobelProcera-Provisorium nach dem Frasen (Abb. 4a
und b) in einem zweiten Schritt mit Telio Lab individua-
lisiert (Abb. 5).

Die Extraktion der verbliebenen Zahne erfolgte nach
Fertigstellung der Provisorien in einer zweiten Behand-
lungssitzung. In dieser Sitzung wurden die Zdhne extra-
hiert und die Alveolen mit einem Knochenersatzmaterial
(Bio-Oss® Collagen) aufgefillt und abgedeckt (Bio-Gide®
Perio, beide Geistlich Biomaterials, Deutschland), um die
resorptionsbedingten Veranderungen der Alveolen zu
reduzieren. Unmittelbar im Anschluss erfolgte die ba-
sale Anpassung des individualisierten CAD/CAM-Provi-
soriums an die klinische Situation und die Zementierung
mit dem dualhartenden, temporaren Composite-Zement
Telio CS Link (Abb. 6).

Zusammenfassung

Sowohl im labortechnischen Alltag als auch am zahn-
arztlichen Behandlungsstuhl spart die CAD/CAM-Tech-
nologie wertvolle Arbeitszeit ein. Die Zeitersparnis er-
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Abb. 6 Intraorale Ansicht des inserierten Provisoriums nach
Extraktion und Socket Preservation der Extraktionsalveolen

mdglicht die Konzentration auf zentrale Aspekte wie
die optimale Behandlungsplanung oder die individuelle
Verblendung von GerUststrukturen. Durch die Einflh-
rung neuer Materialien fur CAD/CAM-gefertigte Res-
taurationen weitet sich das Indikationsspektrum deut-
lich aus. Gerade die Maoglichkeit, hochqualitative
Komponenten sowohl in der Standardausfiihrung als
auch individualisiert bei entsprechenden Anspriichen
seitens der Patienten anbieten zu kénnen, ist fur das
Behandlungsteam und den Patienten als sehr positiv
zuU bewerten. Q
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Universitatsklinikum Erlangen

Zahnklinik 2 — Zahnérztliche Prothetik

Gluckstr. 11
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-

Prof. Dr. Manfred Wichmann

Universitatsklinikum Erlangen

Zahnklinik 2 — Zahnarztliche Prothetik

Gluckstr. 11

D-91054 Erlangen
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DentalX GmbH & Co KG
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Digital und analog
flexibel kombiniert

Frontzahnrestaurationen mit IPS Empress® CAD Multi

Dr. Gunpei Koike, Kanagawa/Japan

Niemand wird bestreiten, dass bei Frontzahnrestau-
rationen die Asthetik eine sehr grosse Rolle spielt, un-
abhéngig davon, ob es sich um weibliche oder ménn-
liche Patienten handelt. Trotz der Anwendung von
modernen Techniken sind die &sthetischen Unter-
schiede oft gross, da das Ergebnis auch von den Féa-
higkeiten des Behandlers abhéngig ist. Fir die Front-
zahnrestaurationen im vorliegenden Fall verwendete
ich IPS Empress CAD. Diese Leuzitglaskeramik wird in
zwei Transluzenzstufen und als mehrfarbiger Multi
Block angeboten. Die Blécke werden industriell ge-
fertigt und erméglichen die Herstellung von Restau-
rationen in gleichbleibender Qualitdt. Das Material
lsst sich sehr gut polieren oder auch reduzieren, um
spater mit Schichtkeramik ergénzt zu werden. Eine
Optimierung des dsthetischen Ergebnisses ist auf ein-
fachem Weg erzielbar.

Ich benutze meist die IPS Empress CAD Multi Bl6cke,
da sich diese aufgrund des naturidentischen Farb-
verlaufs mit optimaler Helligkeits- und Transluzenz-
abstufung ausgezeichnet in die natirliche Bezah-
nung eingliedern lassen. Gleichzeitig bieten sie eine
natdrliche Fluoreszenz.

Die Bed(rfnisse der Patienten sind heute sehr differenziert.
Sie gehen von schnellerer Einheilung und langfristiger
Stabilitit bis hin zu héherer Asthetik. Durch die Verwen-
dung von IPS Empress CAD Multi gemeinsam mit dem
Chairside CAD/CAM-System CEREC® 3 (Sirona) lassen
sich Restaurationen herstellen, die die Wiinsche der Pati-
enten sehr gut erfillen. Im vorliegenden Patientenfall
wurde eine Restauration aus einem IPS Empress CAD
Multi Block gefertigt. Das hochasthetische Ergebnis liess
nichts zu wiinschen Ubrig.

Fallstudie

Eine 32-jahrige Patientin wurde in meiner Praxis vorstel-
lig. Sie war mit der Asthetik ihrer oberen Frontzahne auf-
grund des ungleichmassigen Inzisalkantenverlaufs und
der Verfarbungen nicht zufrieden (Abb. 1). Der Initial-

befund ergab eine nicht durchgédngige Inzisallinie sowie
dunkle Verfarbungen, die beim Lachen sichtbar waren.
Zahn 12 war mit einer Krone versorgt worden und Zahn
22 wies eine Composite-Fullung auf (Abb. 2). Vor Beginn
der Behandlung wurde ein CRT-Test durchgefuhrt. Dieser
ergab ein geringes Kariesrisiko und eine gute Mundhy-
giene. Daher konnte sofort nach dem Test mit der restau-
rativen Behandlung begonnen werden.

Die restaurativen Mdéglichkeiten wurden mit der Patientin
besprochen. Fir sie war zundchst die Entfernung der Ver-
farbungen wichtig, zudem feminine, rundere Zahnfor-
men und die Langfristigkeit der Versorgung.

Auf der Basis ihrer Wiinsche wurden eine Anamnese so-
wie eine diagnostische Analyse durchgefuhrt. Des Wei-
teren erstellte ich einen Behandlungsplan, der die Restau-
ration der Zahne 11, 12, 21 und 22 umfasste.

Abb. 1 Ausgangssituation mit ungleichméssiger Inzisalkante.
Die Patientin empfand ihre Zéhne als zu ,,kantig und gross”.

Abb. 2 Alte Kronenversorgung auf 12 und deutliche Verférbung
auf 21
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Abb. 3 Préparation fiir eine CAD/CAM-gefertigte Vollkeramik-
restauration mit abgerundeten Kanten und Ubergéngen

Abb. 4 Das Gipsmodell als Grundlage fiir die Anfertigung
des Mock-ups

Abb. 5 Erstellung der Wax-ups. Hier ist deutlich die gewiinschte
~rundere” Form der geplanten Versorgung ersichtlich.

Zuerst fertigte ich ein Mock-up als Basis fur die Be-
sprechung mit der Patientin. lhren Wunsch nach ab-
gerundeten Schneidekanten, um damit eine weichere,
femininere Wirkung zu erzielen, berlcksichtigte ich be-
reits bei der Herstellung des Mock-ups. Die Zdhne wur-
den nach dem Standardverfahren prapariert (Abb. 3).
In Zahn 12 wurde ein glasfaserverstarkter Wurzelstift
eingesetzt und mit einem Aufbau versehen, um einer
Waurzelfraktur vorzubeugen, aber trotzdem ein astheti-
sches Ergebnis sicherzustellen. In Zahn 11 wurde im
Bereich des medialen Winkels Karies diagnostiziert.
Nach der Entfernung des kariésen Gewebes wurde mit
Composite aufgefullt. Zahn 21 wurde fur eine Voll-
krone prapariert. Der Stumpf wurde mdglichst rund
gestaltet, um die Belastung wirksam zu verteilen.
Zahn 22 wurde im Bereich des medialen Winkels mit
Composite erganzt.

Eines der Werkzeuge in der CEREC-Software ist der Kor-
relationsmodus. Dieser Modus ermdglicht es dem An-
wender, eine optische Abformung zu erstellen. Da die
Patientin klare Vorstellungen vom Aussehen der Zéhne
hatte, entschied ich mich, diesen Modus zu verwenden
und meine Vorstellungen mit jenen der Patientin abzu-
stimmen. Nach der Praparation wurde deshalb die Situa-
tion mit Silikonmaterial abgeformt und die Abformung
mit Gips ausgegossen (Abb. 4).

Basierend auf dem mit der Patientin besprochenen Mock-
up wurden die Wax-ups auf dem Modell erstellt und
anschliessend optisch erfasst (Abb. 5). Das aufgezeichne-
te Modell wurde dann als Vorlage fir den Konstruktions-
vorgang, der im Quadrantenmodus durchgefihrt wurde,
verwendet.
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Abb. 6 Konstruktion der Restauration mit der Software. Der
Silikonschliissel wurde mit eingescannt, um den gewiinschten
Inzisalbereich schnell und einfach reproduzieren zu kénnen.

Bei der Herstellung von Frontzahnrestaurationen ist es
ratsam, den Schneidekantenaufbau anhand eines Sili-
konschlissels von palatinal zu Uberprifen. Dies verein-
facht das Verfahren signifikant. Ausserdem wird dadurch
sofort ersichtlich, falls bei der optischen Abformung
Daten verlorengehen. Ein Datenverlust im Inzisalbereich
erschwert die Konstruktion von Frontzahnrestaurationen
betrachtlich. Eine prézise Erfassung der Daten ist unab-
dingbar, speziell wenn der Patient eine ganz bestimmte
Zahnform wiinscht (Abb. 6).

Mit der Version 3.6 der CEREC 3D-Software ist es
maoglich, die Restauration dem Farbverlauf von zervi-
kal nach inzisal entsprechend in der Schleifvorschau,
das heisst sozusagen virtuell ,,im” Block, zu platzieren
(Abb. 7). Dieses erlaubt eine prazisere Nutzung der
opaken/transluzenten Bereiche bzw. des Farbverlaufs
des Blocks. Werden mehrere Zéhne saniert, so stehen
jetzt mehrere Moglichkeiten zur Nutzung der verschie-
denen Bereiche zur Verfligung. Dies erlaubt unter an-
derem die Herstellung von Restaurationen, bei denen
auf eine individuelle Charakterisierung bzw. ein Cut-
back verzichtet wird.

Die Vielseitigkeit und Flexibilitdt des IPS Empress CAD
Multi wird somit weiter erhoht. Nach dem Schleifvorgang
wurde die Restauration auf dem Modell platziert und
zeigte eine sehr gute Passung. Der Verlauf der opaken/
transluzenten Bereiche von zervikal nach inzisal fiel sehr
naturlich aus (Abb. 8).

Im vorliegenden Fall wurden die Restaurationen glasiert,
aber nicht charakterisiert, da der IPS Empress CAD Multi
Block selbst eine naturgetreue Asthetik zeigt. Ich glasierte
die Restauration, um ihr noch mehr Festigkeit zu ver-



Abb. 7 Virtuelle Positionierung der Restauration im
IPS Empress CAD Multi Block

Abb. 8 Die geschliffenen Restaurationen auf dem Modell zeigen
eine gute Passung.

Abb. 9 Die adhésiv eingegliederten IPS Empress CAD Multi-
Restaurationen zeigen den typischen Farbverlauf von zervikal
nach inzisal und fiigen sich so harmonisch ein.

leihen, nicht priméar aus asthetischen Grinden. In der
Literatur wird darauf hingewiesen, dass ein Glasurbrand
die Festigkeit von IPS Empress CAD-Restaurationen
erhoht. Es soll aber betont werden, dass IPS Empress
CAD-Restaurationen auch dann gentigend Festigkeit fr
erfolgreiche, langfristige Versorgungen besitzen, wenn
sie lediglich poliert werden. Nach der Einprobe wurden
die Restaurationen adhasiv eingegliedert (Abb. 9).
Gerade bei der Befestigung von Veneers muss strikt nach
Anleitung vorgegangen werden, um eine dauerhafte Be-
festigung sicherzustellen. Normalerweise verwende ich
zum Einsetzen von Veneers Variolink® I, da es die sichere,
dauerhafte und vor allem &sthetische Eingliederung von
(dtinnen) Vollkeramikrestaurationen erlaubt. In diesem Fall
habe ich mich jedoch fur das Befestigungs-Composite
Multilink® Automix entschieden, da es sehr einfach in der
Anwendung ist. In nur zwei Schritten wird eine verlass-
liche Haftung erzielt. Die hohen und dauerhaften Haft-
werte, die mit diesem System erzielbar sind, sind durch
zahlreiche Studien neueren Datums bestatigt worden.
Multilink Automix steht im Vergleich zu Variolink Il nur in
drei verschiedenen Farben zur Verfigung (gelb, transpa-
rent und opak). Da die Zédhne der Patientin keine starken
Verfarbungen aufwiesen, war diese Auswahl an Farben
fur diesen Patientenfall jedoch ausreichend.

Die Abbildung 10 zeigt die Restaurationen drei Jahre
nach Beendigung der Behandlung. Die Mundsituation ist
sehr ansprechend und die Gingiva weist eine gesunde
Farbe auf. Es ist davon auszugehen, dass sich das dunkle
Dreieck zwischen den beiden Frontzahnen Uber die Zeit
noch etwas verkleinern wird. Die vier Zahne konnten mit
IPS Empress CAD Multi ausgewogen versorgt werden
und die Patientenzufriedenheit war sehr hoch.

Abb. 10 Lippenbild der gliicklichen Patientin drei Jahre nach
der Eingliederung. Die Restaurationen sind in einwandfreiem
Zustand und weisen nach wie vor eine hohe Asthetik auf.

Zusammenfassung

In Japan wird generell noch davon ausgegangen, dass
konventionelle, laborbasierte Restaurationsverfahren den
computerunterstitzten Verfahren Uberlegen sind. Man-
che Experten sind jedoch mittlerweile der Ansicht, dass
die CAD/CAM-Technologie den Beruf des Zahntechnikers
infrage stellt. Dies ist jedoch in meinen Augen ein grosses
Missverstandnis. In Wirklichkeit lassen sich die CAD/CAM-
Technologie und das manuelle Geschick des Zahntech-
nikers optimal kombinieren, um perfekte Lésungen zu
erzielen. Der flexible Einsatz von digitalen und analogen
Techniken tragt dazu bei, Patientenwiinsche besser zu
erfillen und einen Beitrag zur Weiterentwicklung der
modernen Zahnheilkunde zu leisten.

Dieser Standpunkt wird durch das in diesem Artikel be-
schriebene Fallbeispiel untermauert, fir das die Mog-
lichkeiten, die CEREC und der IPS Empress CAD Multi
Block bieten, genutzt wurden. Ich werde weiterhin be-
muht sein, meine Patienten mit hochwertigen Restau-
rationen zu versorgen, indem ich auch aufwandige Ver-
fahren anwende. Diese stellen nachgewiesenermassen
dauerhafte Ergebnisse und damit eine hohe Patienten-
zufriedenheit sicher. Q

Kontaktadresse:

Koike Dental Clinic

Dr. Gunpei Koike
1-20-1 Nobi Yokosuka
JP-Kanagawa 239-8041
www.koikedc.com
WWW.cerec.jp
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Vollkeramik trifft
auf Metallkeramik

Die Kombination von IPS e.max® und IPS InLine®

ZT Hana Jelinkova, Pisek/Tschechische Republik

Die asthetische Harmonie zweier unterschiedlicher
Verblendmaterialien zu erreichen, ist eine grosse
Herausforderung, verbunden mit einigen Risiken.
Situationen, in denen ein Techniker gezwungen ist,
mehrere Arten von Verblendmaterialien fir die Ver-
sorgung eines Patienten auszusuchen, ergeben sich
aufgrund der Indikationen des bendétigten Zahn-
ersatzes, aus biologischen Faktoren oder durch die
finanziellen Mdglichkeiten des Patienten. Alle kera-
mischen Schichtmaterialien unterscheiden sich in Be-
zug auf die chemische Zusammensetzung, die das
endgdultige Aussehen beeinflusst. Zudem darf der
Einfluss des Gertstmaterials nicht unterschétzt wer-
den. Je grésser die Behinderung der Lichtdurchléssig-
keit ist, desto héher ist das Risiko einer dsthetischen
Disharmonie. Was also erméglicht es uns, ein ,,voll-
kommenes” Ergebnis zu erhalten?

Die Wahl fallt auf Produkte, die sich auf Grundlage
ihrer optischen Ubereinstimmung kombinieren lassen.
Dabei helfen uns langjahrige Kenntnisse bzw. Erfahrun-
gen mit einzelnen Materialien verschiedener Hersteller,
oder wir wahlen die einfachere Variante, indem wir uns
flr Produkte entscheiden, die aus einer Hand stammen
und farblich abgestimmt sind. Hersteller, die sich mit der
Problematik der optischen Kompatibilitat der einzelnen
Materialien beschaftigen, sind bemuht, ihre Produkte
als abgestimmtes System anzubieten.

Patientenfall

Anhand des folgenden Patientenfalles soll aufgezeigt
werden, wie sich zwei unterschiedliche Materialien er-
folgreich kombinieren lassen. Der Patient war auf 14,15,
16 und 17 sowie 26 und 27 mit provisorischen Kronen
versorgt. Fur die definitive Rekonstruktion dieser Zahne
wurde eine Kombination aus der Vollkeramik IPS e.max
und der Metallkeramik IPS InLine gewahlt. Hier trifft ein
mit der leuzithaltigen Feldspatkeramik IPS InLine verblen-
detes Metallgerlst auf ein mit der Nano-Fluor-Apatit-
Glaskeramik IPS e.max Ceram verblendetes Lithium-Disili-
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kat-Glaskeramikgerist. Der Patient hatte sich aus finan-
ziellen Griinden fur diese Wahl entschieden.

Bei der Herstellung der Restaurationen wurden sowohl
das Farbschema der Schichtung als auch die unterschied-
lichen Schichtstarken der einzelnen Massen beachtet; dies
vor allem im Hinblick auf das unterschiedliche Schrump-
fungsverhalten der beiden Keramiken.

IPS InLine und IPS e.max Ceram haben nicht nur Uberein-
stimmende Bezeichnungen der einzelnen Schichtmate-
rialien (z.B. Dentin, Schneide, Effektmassen), sie stimmen
auch im Farbton bzw. der Farbwirkung exakt Uberein. Bei
der Verblendung des Metallgeristes mit IPS InLine muss
auf eine gut deckende und somit farbgebenende Opaquer-
schicht geachtet werden, da sich diese Konstruktion stark
vom IPS e.max Lithium-Disilikat-GerUst unterscheidet, das
in einer Vielzahl an Transluzenzen und Farben erhaltlich ist.
Nichtsdestotrotz folgen wir ab der Schicht, die uns den
notigen Haftverbund ermoglicht (Wash- bzw. Opaquer-
brand), dem gleichen Schichtschema. So erhalten wir die
erwlnschte Harmonie der Restaurationen. In Bezug auf
die Transparenz der Massen unterscheiden sich IPS InLine
und IPS e.max Ceram leicht, was beim nachfolgenden
Schichten hilfreich ist. Bei der Metallkeramik unterdrticken
und maskieren wir die ,,Undurchsichtigkeit” des GerUstes,
wohingegen wir bei der vollkeramischen Verblendung
mit IPS e.max Ceram die transluzenten Eigenschaften des
Lithium-Disilikates unterstitzen.

Abb. 1 Wax-up mit ergédnzten Press- bzw. Gusskanélen



Abb. 2 Opaquer wird ausreichend deckend aufgetragen.

Abb. 4 und 5 Die fertigen Kronen auf dem Modell

Die Schritte beim Verblenden dhneln sich sehr. Die Wachs-
konstruktionen werden nach Herstellerangaben modelliert:
das IPS e.max Press Lithium-Disilikat-GerUst mit einer mini-
malen Endstarke von 0,8 mm und das MetallgerUst aus
einer CrCo-Legierung mit minimal 0,4 mm. Bei beiden wird
anatomisch, das heisst mit ausmodellierter , Abstitzung”
der Hockeranteile bzw. dem Umfang der Krone, gearbei-
tet, um eine gleichmassige Verblendschichtstarke zu erhal-
ten. Dieses gezielte Wax-up ist die Grundvoraussetzung,
um sowohl die maximale optische Qualitat des Materials zu
erhalten als auch seine nachhaltige Funktion zu sichern.
Abschliessend werden die Press- bzw. Gusskanale erganzt
(Abb. 1). Nach dem Press- bzw. Giessvorgang werden die
Konstruktionen mit dem Wash- bzw. Opaquerauftrag fur
die weitere Schichtung vorbereitet.

Auf die Metallkonstruktion wird ausreichend deckend
Opaquer aufgetragen (Abb. 2), auf den nachfolgend das
Pulver der Schultermasse gleichmassig aufgestreut wird.
Uberschiisse miissen dabei vorsichtig entfernt werden. Das
flhrt zu besserer Haftung und optimierter Lichtbrechung
durch die Kristalle der Marginmasse — mit diesem Effekt
dampfen wir die Opazitat der Metallkeramik. Dieser Effekt
ist bei der fertigen Restauration deutlich sichtbar.

Ahnlich gehen wir auch bei der vollkeramischen Kons-
truktion vor. Flr den Fall, dass das GerUst (partiell) ein-
gefarbt werden soll, benutzen wir hier jedoch anstelle
des Opaquers die IPS e.max Ceram Shades. Die Ubrige
Oberflache wird mit einer diinnen Schicht Glasurflussigkeit
bestrichen. Danach verwenden wir die ,Sprinkeltechnik”
und bestreuen das Gerlst mit IPS e.max Ceram Dentin.
Auf Lithium-Disilikat ist die Erzielung von gestreutem Licht
zweitrangig, hier steht der Verbund im Vordergrund. Nach
dem Brand ist die Oberflache leicht rau und bietet so den

Abb. 3 Vollkeramische Restauration

gewdinschten Verbund zwischen dem Gerlst und den
Schichtmassen.

Zunachst werden die metallgestitzten Kronen geschichtet.
Da wir mit den vollkeramischen Massen aufgrund ihrer
grosseren Variabilitat leichter die gewiinschte Harmonie in
Farbe und Opazitat und so die bestmdgliche Angleichung
des asthetischen Gesamtresultates erreichen, werden im
Anschluss die vollkeramischen Restaurationen hergestellt
(Abb. 3). Abbildungen 4 und 5 zeigen die fertigen Kronen
auf dem Modell mit dem Relief der marginalen Gingiva.
Fur die Befestigung aller Kronen wird das adhésive Befes-
tigungs-Composite Multilink® Automix verwendet. Dieses
eignet sich sowohl fir die Befestigung von metallkerami-
schen als auch vollkeramischen Restaurationen.

Fazit

Der Patientenfall zeigt, dass die Kombination aus metall-
und vollkeramischem Zahnersatz zu sehr guten &stheti-
schen Ergebnissen fuhrt. Erméglicht wird dies durch abge-
stimmte Material- und Farbkonzepte, die die Verwendung
unterschiedlicher Keramiken und das gezielte Einsetzen
zum Beispiel von Effektmassen erleichtern. Mittels ge-
wohnter Schichtschemata lasst sich so leicht und schnell
das gewdlnschte Ergebnis erzielen. a

Kontaktadresse:

Hana Jelinkova
K-dent.pi s.r.o.
Heydukova 101
CZ-397 01, Pisek
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