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Liebe Leserin,
lieber Leser,

die jungste Wirtschaftskrise hat viele Branchen hart
getroffen, was zu einer gewissen Flurbereinigung mit
entsprechenden Konsequenzen gefihrt hat. Dagegen
scheint die Dentalbranche sehr robust zu sein, gab es
hier doch, wenn Uberhaupt, Einbriiche in einem ver-
gleichsweise sehr bescheidenen Rahmen.

Auch Ivoclar Vivadent hat die Krise sehr gut gemeistert.
Ein Grund dafur ist sicherlich die hohe Innovationskraft
des Unternehmens, welche ein breit gefachertes Pro-
dukt- und Technologieportfolio sichert. Eine hohe Inno-
vationsrate ist aber nur méglich, wenn die Bereitschaft

besteht, auch hohe Summen in Forschung und techno-
logische Entwicklung zu investieren. Gerade dies ist aber
ein wesentliches Element der Unternehmensstrategie von
Ivoclar Vivadent.

Die einzelnen Beitrdge in der vorliegenden Reflect-
Ausgabe zeigen deutlich die weite Spanne an Tech-
nologien und Wissenschaften, welche den einzelnen
Produktgruppen zugrunde liegt. Diese wissenschaft-
liche Kompetenz ist das Produkt jahrelanger For-
schungsarbeit und entsprechender Investitionsbereit-
schaft. Der Bogen spannt sich von den Keramik-
wissenschaften zu den Composites und Adhasiven
und deckt sowohl das Spektrum der anorganischen
als auch der organischen Chemie ab. Verfahrens-
technik und Software-Know-how ergénzen das Ge-
samtbild und machen die Faszination der Entwick-
lungsarbeit deutlich.

Es grusst Sie freundlich

v e

Dr. Volker M. Rheinberger
Chief Technology Officer

Das Cover zeigt eine Telio CAD-Restauration im Frasprozess.
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Schicht fir Schicht

zum Erfolg

Restauration eines linken mittleren Schneidezahns mit IPS Empress® Direct

Dr. Ali H. Ozoglu, Adana/Tiirkei

Mit einem modernen Composite lassen sich Zadhne
funktionell und &sthetisch restaurieren — mit dem
Vorteil einer weniger invasiven Prdparation als es
fir eine Krone nétig ist. IPS Empress Direct ermég-
licht Zahnérzten, hochéasthetische Restaurationen
in der Schichttechnik herzustellen.

Menschliche Zéhne bestehen aus verschiedenen Arten
von Hartgeweben, deren Schichten unterschiedliche
optische Eigenschaften aufweisen. Besonders im Front-
zahnbereich missen diese Schichten und Farben fur
eine natlrlich wirkende Restauration kopiert werden.
Bis in die 90er Jahre des letzten Jahrhunderts konnte
ausschliesslich bei der Herstellung von indirekten
Keramikrestaurationen geschichtet werden, wobei die
Keramiktechnologie zum Beispiel mit IPS Empress® ein
sehr hohes Niveau erreicht hat. Dieses und andere
Keramiksysteme werden jedoch nur fur indirekte, im
Labor hergestellte Restaurationen verwendet. Nun hat
Ivoclar Vivadent mit IPS Empress Direct ein Composite
fir Zahnérzte entwickelt, mit dem direkte Restau-
rationen in der Schichttechnik gelegt werden kénnen.
Der Erfolg, der mit IPS Empress-Keramikrestaurationen
erzielt werden kann, ist nun mit IPS Empress Direct
auch in der Praxis moglich.

Wir mochten die Zéhne unserer Patienten mit direkten
Restaurationen genauso asthetisch versorgen wie es mit
Keramikprodukten im Dentallabor moglich ist. Zu die-
sem Zweck bendtigen wir Materialien, deren optische
Eigenschaften jenen natdrlicher Zéhne in nichts nachste-
hen. IPS Empress Direct, ein universelles Nanohybrid-Res-
taurationsmaterial fur direkte, dsthetische Restaura-
tionen, erfillt diese Anforderungen. Das Material kann
auf Hochglanz poliert werden und weist eine naturge-
treue Opazitat, Fluoreszenz und Opaleszenz auf. Das ist
fur die Herstellung von schénen Restaurationen mit
naturlicher Asthetik notwendig. Ausserdem ist mit dem
Material ein effizientes Arbeiten moglich. IPS Empress
Direct ist weniger lichtempfindlich als andere Materialien
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Abb. 1 Der obere linke mittlere Schneidezahn war bei einem
Fahrradunfall abgebrochen.

und lasst dem Behandler somit mehr Zeit, die Com-
posite-Restauration zu gestalten. Der im Folgenden be-
schriebene klinische Fall zeigt das mit IPS Empress Direct
erzielte asthetische Resultat.

Fallprésentation

Bei einem 12-jahrigen Patienten war bei einem Fahr-
radunfall der linke mittlere Schneidezahn abgebrochen.
Er wurde mit dem Anliegen, den Zahn zu restaurieren,
an unsere Klinik Uberwiesen. Seine Eltern hatten sich
gegen eine Uberkronung entschieden und plédierten
fur einen moglichst minimalinvasiven Eingriff.

Die klinische Untersuchung zeigte, dass der Zahn keine
parodontalen Lasionen aufwies, allerdings lag die Pulpa
frei (Abb. 1). Nach der endodontischen Behandlung
sollte der Zahn 11 mit IPS Empress Direct in der direk-
ten Schichttechnik wieder aufgebaut werden.

Wir entschieden uns fir die Farben A2 Schmelz, A3
Schmelz, A3 Dentin, Trans 30 und Trans Opal. Die Masse
Trans 30 wurde gewahlt, um die transluzenten Bereiche
zwischen den Mamelons nattrlich nachbilden zu kénnen.
Trans Opal sollte fur die vestibuldre Seite des Schmelzes
im Inzisalbereich verwendet werden. Fur die Adhdsion
kam die Total Etch-Technik (Total Etch und ExciTE®) zum



Abb. 2 Praparation von Zahn 11 mit wellenférmiger Abschrégung

Abb. 3 Sduredtzung mit Total Etch

Abb. 4 Im palatinalen Bereich wurden Tetric EvoFlow und
IPS Empress Direct A3 Schmelz aufgetragen.

Abb. 6 Gestaltung der approximalen Bereiche mit IPS Empress
Direct A3 Schmelz

Einsatz. Mein Lieblingsinstrument fur derartig diffizile
Arbeiten ist OptraSculpt®. Ein Kofferdam stellt die beste
Methode dar, den Restaurationsbereich zu isolieren. In
diesem Fall wurde der praktische OptraDam® im Mund
des Patienten platziert. Um eine Referenz fir die Gestal-
tung der Restauration zu haben, wurde der gesamte
Frontzahnbereich mit OptraDam isoliert.

Um einen starken Verbund zu gewabhrleisten, wurden
wellenférmige Abschrdgungen prapariert (Abb. 2). Die-
se unterstitzen gleichzeitig das &sthetische Resultat.
Alle praparierten Oberflachen wurden dann mit 37-pro-
zentiger Phosphorsaure geéatzt (Total Etch, Abb. 3). An-
schliessend wurden die angrenzenden Zahne und die
gedtzten Bereiche mit einer Transparentmatrize sepa-
riert, um die gesunden Schmelzoberflachen zu schiit-
zen. Als Haftvermittler wurde ExciTE verwendet. Nach
zehnseklndiger Einwirkzeit und sanftem Verblasen wur-

Abb. 5 IPS Empress Direct Trans 30 unterstiitzt den Transparenz-
effekt.

Abb. 7 Gestaltung der Mamelons mit IPS Empress Direct A3
Dentin

de es mit einem LED-Lichtgerat (bluephase®) im LOP
(Low Power)-Programm zehn Sekunden lichtgehartet.

Der palatinale Bereich wurde mit IPS Empress Direct A3
Schmelz und Tetric EvoFlow® saniert (Abb. 4). Tetric Evo-
Flow wurde dunn aufgetragen, um eine bessere Adap-
tation des Kunststoffs am naturlichen Zahn im palatalen
Bereich zu erreichen. Der inzisale Anteil der palatinalen
Wand wurde mit IPS Empress Direct in der Farbe Trans 30
aufgebaut (Abb. 5). Die natirliche Transparenz zwischen
den Mamelons wurde mit der Farbe Trans 30 erzielt. Die
Approximalbereiche konnten mit A3 Schmelz modelliert
werden (Abb. 6). Erneut wurde eine Transparentmatrize
benutzt, um die palatinalen und approximalen Konturen
zu formen.

Der Dentinkern sowie die Mamelons wurden mit IPS
Empress Direct A3 Dentin aufgebaut (Abb. 7). Das Com-

REFLECT 3/10

05



Abb. 8 Die vestibuldren Bereiche wurden mit IPS Empress
Direct A3 und A2 Schmelz modelliert.

Abb. 9 IPS Empress Direct Trans Opal imitiert den opaleszieren-
den Effekt des Inzisalschmelzes.

Abb. 10 Ansicht nach Finieren und Politur. Der geschichtete
Zahn wurde nach morphologischen Kriterien ausgearbeitet.

posite wurde zentral auf die abschrégte Zahnober-
flache aufgetragen. Die Gestaltung der inzisalen Anteile
erfolgte entsprechend den optischen Eigenschaften des
benachbarten Zahns 21.

Letztendlich wurden die praparierten Oberflachen und
das aufgetragene Dentin mit IPS Empress Direct A3
Schmelz und A2 Schmelz bedeckt (Abb. 8). Danach wur-
de die Trans Opal-Masse auf die Inzisalkante aufgetra-
gen. Dadurch wird die Opaleszenz des naturlichen Zahns
in Inzisalbereich imitiert (Abb. 9). Jede Schicht wurde mit
dem LED-Polymerisationsgerat im SOF (Soft Start)-Pro-
gramm fur 15 Sekunden gehartet.

Fur die Ausarbeitung der Restauration sind Diamantschlei-
fer und -scheiben, Astropol®-Instrumente sowie Astro-
brush® gut geeignet. Im beschriebenen Fall wurden diese
zum Finieren und Polieren benutzt (Abb. 10). Wurden alle
Kriterien einer natdrlich wirkenden Morphologie in die
sorgsam geschichtete Composite-Restauration umgesetzt,
erfolgt die definitive Aushartung. In unserem Fall wurde
mit bluephase zehn Sekunden im HIP (High Power)-Pro-
gramm lichtgehartet.

Schlussfolgerung

Diese Art einer asthetischen und gleichzeitig minimal-
invasiven Therapie ist fUr Patienten und Behandler dus-
serst zufriedenstellend (Abb. 11 und 12). In nur einer
Sitzung koénnen auch grosse Restaurationen vorge-
nommen werden. IPS Empress Direct gibt Zahnarzten
die Moglichkeit, ihre Angebotspalette zu erweitern und
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Abb. 11 Vor der Behandlung und ...

Abb. 12 ... nach der Restauration mit Composite

ihre Praxis dadurch zu verbessern. Die Verwendung von
qualitativ hochwertigen Materialien und das Wissen um
deren Anwendung fiihren zum Erfolg. Q

Kontaktadresse:

Dr. Ali H. Ozoglu

Ataturk Cad. Ogrtm Sit. Cigdem Apt. K:1
TR-Seyhan, Adana

aliozoglu@yahoo.com
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Auf digitalem Weg ‘

zur Krone
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Die Herstellung von chairside gefertigten CAD/CAM-Kronen

PD Dr. Andreas Bind|, Ziirich/Schweiz

Die CAD/CAM-Technologie bietet dem Zahnarzt
die Méglichkeit, gertistfreie, vollkeramische Kronen
chairside anzufertigen. Hierfir wird die Préparation
mit einer Intraoralkamera optisch erfasst und die
Krone konstruiert. Fir die Fertigung stehen unter-
schiedliche Keramiken zur Auswahl. So kann die
Krone zum Beispiel aus einer dsthetischen, leicht
bearbeitbaren, aber im Vergleich zu Zirkoniumoxid
relativ schwachen Keramik (IPS Empress® CAD) ge-
schliffen werden. Kronen aus dieser leuzitverstark-
ten Glaskeramik mussen zwingend adhdsiv (zum
Beispiel mit Syntac®/Variolink® Il oder Multilink®
Automix) eingesetzt werden. Nur so kénnen sie dem
Kaudruck auch langfristig standhalten.

Seit einigen Jahren gibt es die IPS e.max® CAD Lithium-
Disilikat-Glaskeramik (LS,), die eine Biegefestigkeit von
360 MPa aufweist. Diese Keramik wird im Stadium des
sogenannten Metasilikats formgeschliffen (circa 130 MPa,
.blauer Zustand”). Der anschliessende Kristallisations-
prozess von etwa 20 Minuten fhrt die Keramik in ihren
Endzustand Uber. Dabei erhéalt das Material seine exzel-
lenten mechanischen und asthetischen Eigenschaften.
Als LT = Low Translucency”-Variante ist IPS e.max CAD
fir den Einsatz von Kronen und Implantatkronen bestens
geeignet. Die transluzentere Variante ,HT = High Trans-
lucency” ist fur die Anfertigung von Inlays und Teilkro-
nen vorgesehen. Bei dem Kristallisationsprozess kon-
nen gleichzeitig Malfarben und eine Glasur aufgetragen
werden, eine anschliessende Politur eriibrigt sich. Durch
die hohe Festigkeit ist eine adhdsive Befestigung mit
separater Dentinkonditionierung nicht zwingend erfor-
derlich, sofern die Materialstarke von 1,5 mm im okklu-
salen Bereich nicht unterschritten wird. Es kdnnen selbst-
adhasive Befestigungsmaterialien verwendet werden. Da-
zu bietet sich der neue selbstadhdsive Composite-Zement
SpeedCEM an.

Anhand eines klinischen Falls wird die Chairside-Kronen-
herstellung aus IPS e.max CAD LT sowie die Befestigung
mit dem neuen SpeedCEM beschrieben.

Abb. 1 Ausgangszustand: Zahn 25 hatte eine Fraktur der buk-
kalen Wand sowie eine ausgedehnte insuffiziente Composite-
Fiillung - eine klare Indikation fiir eine Kronenversorgung.

Klinisches Beispiel

Bei der 32-jahrigen Patientin musste der Zahn 25 auf-
grund eines ausgepragten Substanzdefekts mit einer
Krone versorgt werden (Abb. 1). Zunachst wurde eine
Stufenpraparation mit einer Stufenbreite von circa 1,0 mm
vorgenommen (epigingival). Es folgten die Mattierung
der Praparation mit IPS® Contrast Spray und die Auf-
nahme mit der CEREC Bluecam-Kamera. Mit der neuen
CEREC Software 3.80 ist es moglich, anstelle eines zen-
trischen Bissregistrats die antagonistischen Zahne direkt
mit der Kamera zu visualisieren. Damit die Ober- und
Unterkieferzahnreihe einander zugeordnet werden kén-
nen, muss lediglich eine bukkale Aufnahme in zentrischer
Position angefertigt werden (Abb. 2). Die Zuordnung von
Ober- und Unterkieferzahnreihe erfolgt halbautomatisch
(Abb. 3). In der Software 3.80 ist bereits die biogeneri-
sche Kauflachengestaltung bei Vollkronen integriert. Bei
der Gestaltung der Morphologie orientierte sich die Soft-
ware an der Kauflache des distalen Nachbarzahns sowie
am Antagonisten (Abb. 4). Im bukko-oralen Schnitt der
Kronenkonstruktion wurde Uberprift, dass die minima-
le okklusale Schichtstarke von 1,5 mm nicht unterschrit-
ten wird (Abb. 5). Die minimale Verdichtung der Keramik
(0,2 Vol.%) beim Kristallisationsprozess wurde durch die
Software bertcksichtigt und entsprechend korrigiert.

REFLECT 3/10
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Abb. 2 Mit der Kamera (CEREC Bluecam) werden die Préaparation, Abb. 3 Halbautomatische Zuordnung des Ober- und Unterkiefer-
die Antagonisten sowie die Situation in zentrischer Okklusion modells mithilfe der bukkalen Aufnahme
von bukkal (Mitte) aufgenommen.

~uays

Abb. 4 Die biogenerische Kronen-Software passt die Kaufldache Abb. 5 Bukko-oraler Schnitt durch die Konstruktion. Die mini-
individuell der Situation an. male Schichtstérke von 1,5 mm wird gepriift.

Abb. 6 Okklusale Ansicht der eingepassten Krone im ,,blauen Abb. 7 Bukkale Ansicht der eingepassten Krone im ,blauen
Zustand” vor dem Kristallisationsbrand Zustand” vor dem Kristallisationsbrand

Abb. 8 Okklusale Ansicht der kristallisierten und glasierten Abb. 9 Bukkale Ansicht der kristallisierten und glasierten
Krone 25 Krone 25
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Abb. 10 Befestigung der Krone mit dem dualhértenden selbst-
adhésiven Befestigungs-Composite SpeedCEM

Abb. 11 Bukkale Ansicht der selbstadhésiv eingesetzten Krone
nach Entfernung der Uberschiisse

Abb. 12 Okklusale Ansicht der selbstadhésiv eingesetzten Krone

Nach dem Formschleifen wurden die approximalen und
okklusalen Kontakte der Krone am Patienten angepasst
(Abb. 6 und 7). In diesem Fall wurden aus dem entspre-
chenden Malfarbensortiment (IPS e.max® CAD Crystall./
Stains) die Farben ,white” und , creme” fUr die Hocker-
spitzen sowie ,sunset” fur den Zahnhals und die Fissu-
ren sparsam aufgelegt. Direkt im Anschluss konnte die
Sprayglasur (IPS e.max® CAD Crystall./Glaze Spray) auf
die Aussenflache der Krone aufgetragen werden. Das
Aufspriihen wurde mehrmals wiederholt. Als sich eine
deckende weiss-opake Glasurschicht zeigte, wurde die
Krone dem kombinierten Kristallisations-/Glasurbrand im
Programat® CS Brennofen unterzogen (Abb. 8 und 9).

Vor der Befestigung wurde die Innenflache der Krone fur
20 Sekunden mit 4,9-prozentigem Flussaureatzgel (IPS
Keramik Atzgel) angeéatzt und anschliessend fiir 60 Se-
kunden silanisiert (Monobond Plus). Das Lumen der
Krone wurde mit dem selbstadhasiven SpeedCEM be-
fallt, die Krone auf die Préparation gesetzt und unter
gleichbleibendem Druck fixiert (Abb. 10). Die Zement-
Uberschisse wurden mittels Polymerisationslampe (blue-
phase® im LOP (Low Power)-Modus) im Abstand von circa
5 mm fur eine Sekunde pro Flache (mesio-oral, disto-oral,
mesio-bukkal, disto-bukkal) lichtaktiviert. In diesem Zu-

stand konnten die Uberschiisse mit Scaler und Sonde vor-
sichtig entfernt werden. Zur vollstandigen Polymerisation
erfolgte nun die Bestrahlung mit der bluephase im HIP
(High Power)-Modus. Nach abschliessender Politur der
Fuge zeigte sich ein harmonisches Gesamtbild (Abb. 11
und 12). Q

Kontaktadresse:

PD Dr. Andreas Bindl!

Station fur Zahnfarbene & Computer-Restaurationen
Praxis am Zurichberg

Attenhoferstrasse 8a

CH-8032 Zurich

andreas.bindl@bluewin.ch
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Ein moderner

Klassiker

Die Versorgung zahnloser Patienten mit SR Phonares®

George Priest, DMD, Hilton Head Island, SC/USA

Obwohl! der Anteil an zahnlosen Patienten sinkt,
wird aufgrund des Bevélkerungszuwachses sowie
der gestiegenen Lebenserwartung der Bedarf an
zahnérztlichen Dienstleistungen ftir diese Patien-
tengruppe in absehbarer Zukunft steigen, ebenso
wie die funktionellen und asthetischen Anspriiche
der Patienten an die Restauration.

Mit herausnehmbaren Totalprothesen sind Patienten
haufig unzufrieden. Implantate kénnen hier Abhilfe
schaffen. So ist zum Beispiel eine auf zwei Implantaten
verschraubte, festsitzende Unterkieferprothese eine gute
Alternative. Enossale Implantate zur Versorgung von Pa-

-

Abb. 1 Réntgenbild einer 62-jahrigen Patientin. lhr wurden vier

Implantate im zahnlosen Oberkiefer inseriert.

tienten mit zahnlosen Kiefern sind heute beinahe zur
Routinebehandlung geworden — die implantatgestutzte
Deckprothese gilt im Unterkiefer seit dem McGill-Kon-
sensus sogar als Standardbehandlung. Im Oberkiefer
sind implantatprothetische Versorgungen meistens sehr
komplex und aufwandig. Eine implantatgestitzte Ober-
kieferdeckprothese mit vier Implantaten hat laut einer
Studie eine lange Lebensdauer; die Kosten bewegen
sich in einem adaquaten Rahmen, auch eventuell auf-
tretenden Schwierigkeiten kann gezielt entgegengewirkt
werden (Abb. 1 bis 4). Die Patienten sind mit implantat-
getragenen Prothesen im zahnlosen Oberkiefer, unge-
achtet dessen, ob festsitzend oder abnehmbar, gleicher-

Abb. 2 Klinisches Bild des Oberkiefers mit den gut eingeheilten
Implantaten

Abb. 3 Die implantatprothetische Versorgung mit Phonares-
Zéhnen
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Abb. 4 Die Patientin war mit dem &sthetischen Erscheinungs-
bild sowie dem sicheren Halt der Prothese zufrieden.



Abb. 5 Kein schéner Zustand: Abgeplatzte Keramik, freiliegende
Kronenrédnder und Abrasionen stéren die Patientin.

massen zufrieden. Somit stellt dieser Losungsweg im
zahnlosen Ober- und Unterkiefer fir den Grossteil der
Bevolkerung die Therapie der Wahl dar.

Prothesenzdhne und das Potenzial

neuer Materialien

Ein Nachteil herkémmlicher Prothesenzdhne ist der
schnelle Verschleiss. Die Uberlebensrate von Implan-
taten und Prothesen ist zwar hoch, doch Abnutzungen
und Frakturen von Kunststoffzahnen beeintrachtigen
den Erfolg. In einer Untersuchung war neben phoneti-
schen Problemen der Bruch von Prothesenzahnen die
zweithdufigste Ursache fur Unzufriedenheit. Eine wei-
tere Studie bestatigte die hohen Erfolgsraten einer
Deckprothese auf vier Implantaten, jedoch wurde in 14
Prozent aller Falle Uber Frakturen der Kunststoff-
komponenten einschliesslich der Prothesenzdhne be-
richtet. Grund hierfur sind die hohen Okklusionskrafte,
da die Belastungen bei implantatgetragenen Prothesen
bekanntlich grosser sind als bei konventionellem Zahn-
ersatz. In einer Medline-Rezension berichteten Good-
care et al. von 22 Prozent frakturierten Kunststoffver-
blendungen bei implantatgetragenen Teilprothesen.
Auch andere Studien stimmen mit dem Ergebnis Uber-
ein. Ahnlich verhlt es sich mit keramischen Zahnen auf
implantatgetragenen Prothesen - auch diese sind
extrem bruchanfallig (Abb. 5). Allerdings lassen sich
Kunststoffzahne schneller und kostengunstiger re-
parieren.

Neu entwickelte Prothesenzdhne aus nanogefilitem

Composite zeigten in Untersuchungen zwar einen ho-

heren Verschleiss als Keramikzahne, aber einen deut-

lich niedrigeren Abtrag als herkémmliche Kunststoff-
zahne. In Bezug auf den Verschleiss der naturlichen

Zahnhartsubstanz (bei Antagonistenkontakt) scheinen

Composite-/Kunststoffzahne besser geeignet als Kera-

mikzahne. Eine In-vitro-Untersuchung bestatigte diese

Aussage. Konventionelle Prothesenzahne aus Kunststoff

haben allerdings zwei grosse Nachteile:

1. Kunststoff kann die Eigenschaften natdrlicher Zdhne
(Licht und Optik) nicht so naturahnlich imitieren wie
Keramik und

2. die anatomische Form der Kunststoffzéhne ist haufig
mangelhaft.

Abb. 6 Stark abradierte Prothesenzéhne beeintréchtigten das
Erscheinungsbild der erst 59-jahrigen Patientin.

Zahnverlust ist nicht nur eine physische Unzulanglich-
keit, sondern hat viel mit asthetischem Wohlbefinden
zu tun. Durch eine komplette Zahnlosigkeit verliert der
Patient Selbstvertrauen — sein Aussehen und sein sozia-
les Verhalten verandern sich (Abb. 6). Das kann eine
traumatische emotionale Erfahrung sein und grossen
Einfluss auf die Patientengesundheit haben (Abb. 7 bis
8b). Dieses Aspekts muss sich der Zahnmediziner be-
wusst sein.

Das Potenzial von Phonares

Um die Nachteile konventioneller Prothesenzahne zu
umgehen, entwickelte Ivoclar Vivadent die Zahnlinie
,Phonares”. Der Werkstoff der Z&hne — Nanohybrid-
Composite (NHC) — enthalt Makrofuller fir die Fes-
tigkeit und die Farbstabilitat, Mikrofuller fur die Ver-
schleissfestigkeit, Nanofuller fir die Transluzenz und
Polymethacrylat-Kunststoff (PMMA) fur den Verbund
und die Harte. Mit der kleinen Korngrosse der Fillstoffe
wird der Brechungsindex verandert und so eine zahn-
ahnliche Transluzenz erreicht. Die individualisierte Schich-
tung gibt den Zahnen eine naturliche Farbe. Zeitge-
masse Zahnformen basierend auf Alter, Form und
Grosse vereinfachen die Auswahl bei der Anfertigung
der Restauration. Die anatomische Okklusionsflache der
Seitenzahne entspricht den funktionellen Kriterien und
unterstltzt die Aufstellung nach lingualisierten oder
naturlichen Okklusionsprinzipien. Die palatinalen und
lingualen Konturen erlauben eine bogenférmige Ge-
staltung. Eine weitere Besonderheit: Die mesialen und
distalen Leisten der Oberkieferfrontzahne sind nach der
.Set & Fit”-Modellation gestaltet. Das verhindert offene
Approximalrdume. Die breiteren zervikalen Konturen
erleichtern die Passung auf Implantaten, an Pfeilerzéh-
nen und Uber Schraubenldchern.

Meine Erfahrungen mit den Phonares-Prothesenzahnen
sind positiv. Mit der natdrlichen Gestaltung des Zahn-
bogens sowie beinahe ,massgefertigten” Gingivabe-
reichen aus Acrylatkunststoff wurden hervorragende
Ergebnisse mdglich, durchaus vergleichbar mit teuren
und komplexen implantatprothetischen Restaurationen
aus Keramik. Mit konventionellen Prothesenzahnen war
es bisher schwierig, das natdrliche Profil des Weichge-
webes zu imitieren. Fehlerhaft gestaltete Approximal-
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Abb. 7 Der Patientin wurde eine neue Oberkieferprothese mit Phonares-Zahnen angefertigt.

Abb. 8a und b Das Ergebnis spiegelt sich in einem deutlich schéneren Lacheln und zuriickgewonnenem Selbstvertrauen wider.

Abb. 9 Die Patientin erhielt eine prothetische Restauration fiir
den Ober- sowie den Unterkiefer. Die natiirlich wirkenden
optischen Eigenschaften der Phonares-Zihne beeindruckten
sowohl sie als auch uns.

flachen und schmale oder reduzierte Zahnhalse fuhrten
haufig zu weit gedffneten Interdentalraumen. Auch die
Gestaltung des Zahnbogens war schwierig, da die lin-
gualen sowie palatinalen Flachen nicht bis apikal aus-
geformt waren.

Mit den Phonares-Zdhnen ist es moglich, die Papillen
und den Sulkus anatomisch zu gestalten. Der Zahntech-
niker bekommt die Mdglichkeit, die Zahnfleischanteile
individuell zu modellieren (Abb. 9 und 10). Die ,Set &
Fit”-Modellation der Approximalflachen erlaubt eine
natdrliche Aufstellung. Verschachtelte oder gedrehte
Zahnstellungen werden erreicht, ohne die Interdental-
bereiche zu 6ffnen (Abb. 11 und 12). Die Zahnhalse
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Abb. 10 Der Zahntechniker hat die Méglichkeit, das Zahnfleisch
individuell zu modellieren. Links: Nach konventionellen Krite-
rien aufgestellte Frontzdhne. Rechts: Individuell ausmodelliert
entspricht der palatinale Bereich dem natiirlichen Bild.

sind breit und anatomisch — das minimiert approximale
Offnungen und hohe Papillen. Mit der lingualen und
palatinalen Gestaltung wird es moglich, den Zahnbogen
und die Kontur des Weichgewebes naturlich zu imitie-
ren (Abb. 13). Die individuelle Schichtung der Z&hne aus
Nanohybrid-Composite unterstiitzt zusatzlich zur Zahn-
form die asthetische Wirkung der Restauration (Abb. 14).
Die Phonares-Zahne werden mit ihren lebendigen Licht-
eigenschaften und nattrlichen Farbabstufungen von mei-
nen Patienten bestens akzeptiert.

Schlussfolgerungen
Mit den Phonares-Zdhnen bekommt der Behandler
die Moglichkeit, dem zahnlosen Patienten eine asthe-



Abb. 12 und 13 Um ein natiirlich wirkendes Ergebnis zu erreichen, sollte eine leichte Verschachtelung beibehalten werden. Aufgrund
ihrer Form im Approximalbereich mussten die Phonares-Zahne hierzu nicht modifiziert werden.

Abb. 14 Durch die ganz leichte Imitation der Aufstellung entsprechend der urspriinglichen Situation des Patienten konnte der Charakter

seines Lachelns beibehalten werden.

tische und langlebige Restauration zu bieten. Im-
plantatversorgungen fur zahnlose Patienten sind er-
folgversprechend — leider waren bisher Verschleiss
sowie Frakturen der konventionellen Prothesenzdhne
nachteilig. Der innovative Werkstoff der Phonares-
Zahne sorgt aber fur eine langere Lebensdauer und
somit fur weniger prothetische Revisionen von Pro-
thesen. Die naturgetreuen Zahnformen und die licht-
optischen Eigenschaften der Zahne sorgen des Wei-
teren daflr, dass die Restauration von natUrlichen
Zahnen kaum noch zu unterscheiden ist. Das ist eine

sehr positive Entwicklung fir die Therapie zahnloser
Patienten. Q

Eine Literaturliste ist auf Anfrage bei der Redaktion erhaltlich.

Kontaktadresse:

George Priest, DMD
23 Main Street, Suite 303
USA-Hilton Head Island, SC 29926

drgeorge@priestpros.com “ {
www.georgepriest.com /
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Asthetische Ergebnisse
mit hochfesten Materialien

Die Vielseitigkeit von Lithium-Disilikat
John C. Schwartz, DDS, Metairie, LA/USA

Fr festsitzende Verblendkeramikkronen mtissen —
je nach klinischem Fall und der Lage im Kiefer —
oft Materialien mit unterschiedlichen mechani-
schen Eigenschaften verwendet werden, zum Bei-
spiel bei ,Komplettversorgungen”. Werden bei
solchen Versorgungen viele verschiedene Materia-
lien eingesetzt, ist es oft schwierig bzw. unmég-
lich, farblich einheitlich wirkende Ergebnisse zu
erzielen. Die Materialeigenschaften der Lithium-
Disilikat-Glaskeramik machen es méglich, natdrlich
wirkende Restaurationen zu erstellen, die den unter-
schiedlichen Anforderungen gerecht werden — ohne
hierbeij farbliche Einbussen hinnehmen zu mdussen.

Festigkeitswerte von Dentalkeramiken werden als Indi-
kator fur die Haltbarkeit von Keramikkronen herange-
zogen. Allerdings ist dies eher ein relativer Wert und
keine feste Eigenschaft. In-vitro-Daten allein reichen
nicht aus, um das Langzeitverhalten des Materials im
Mund zu bestimmen. Bei ,Zweikomponenten-Syste-
men”, d.h. GerUst und Verblendung, hat das Design
des GerUsts einen entscheidenden Einfluss auf die Ge-
samtfestigkeit. Dies muss zur Beurteilung der In-vivo-
Festigkeit beachtet werden. Das korrekte Dimensions-
verhaltnis zwischen Verblendung und GerUst bildet,
neben den physikalischen Eigenschaften der Materia-
lien, die Grundlage aller Zweikomponenten-Keramik-
systeme. Das GerUst hat hierbei primar den Zweck,
der Restauration die notige Festigkeit zu verleihen.
Die Verblendkeramik gibt der Restauration die ge-
winschten adsthetischen Eigenschaften. Beispiele fur
Zweikomponenten-Keramiksysteme sind Metallkera-
mik-, Zirkoniumoxid-/Verblendkeramik- oder Lithium-
Disilikat-/Verblendkeramik-Systeme. Wird der Festigkeit
eine grossere Bedeutung beigemessen, muss die Starke
des GerUsts erhoht werden, wodurch dem Verblend-
material jedoch weniger Platz zur Verfligung steht.

Bisher war es so, dass eine hauptsachlich asthetisch
ausgerichtete Gestaltung die Restaurationsfestigkeit
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Abb. 1 Verschiedene Indikationen bediirfen entsprechender
Herstellungsverfahren: Mit IPS e.max®-Lithium-Disilikat kbnnen
einheitliche Ergebnisse erreicht werden.

durch eine diinne Gerlstgestaltung nachteilig verrin-
gerte, zum Beispiel durch die Reduzierung des GerUsts
auf Kappchenform. Hier wird Verblendkeramik im Be-
reich zwischen Hécker und Fossa nicht unterstutzt und
die Anfalligkeit fur Frakturen steigt somit. Durch die Ver-
wendung eines hochfesten und zugleich &sthetischen
GerUstmaterials kann das aus Festigkeitsgriinden gefor-
derte Gerlstdesign erreicht werden — ohne Einbussen
bei der Asthetik akzeptieren zu missen.

Wird das Gerist so gestaltet, dass das Verhaltnis zwi-
schen Hocker und Fossa unterstitzt wird (Hybridform),
erhoht sich die Festigkeit. Da die Lichtrefraktionswerte
mit zunehmender Geriststarke zunehmen, steigen auch
die Helligkeitswerte bei Kronen mit starkerem Gerust.
Berlcksichtigt man alle Starken und Schwachen des
Gerustmaterials und des Verblendmaterials bei Zwei-
komponenten-Restaurationen, kénnen stabilisierende
Merkmale in die Gestaltung einer hochasthetisch wir-
kenden Krone integriert werden. Ein Material, welches
dieser idealen Synergie sehr nahe kommt, ist Lithium-
Disilikat-Glaskeramik.




Abb. 2 Ausgangssituation von frontal: Deutlich sichtbar sind
die starken Abrasionen. Der Verlust der klinischen Kronen lag
zwischen 20 und 70 Prozent.

Anwendung von Lithium-Disilikat-Glaskeramik

Da es im Molarenbereich hauptsachlich auf die Festig-
keit ankommt, wird das Lithium-Disilikat unverblendet
(monolithisch) verwendet. Flr Frontzahnrekonstruktionen
sollte dagegen verblendetes Lithium-Disilikat herange-
zogen werden, denn schliesslich ist hier die Asthetik ein
entscheidender Aspekt. Ein harmonisches Zusammen-
spiel zwischen der Festigkeit der Lithium-Disilikat-Glas-
keramik und der Asthetik der Verblendkeramik kann mit
dem IPS e.max®-System erreicht werden. Dank dieses
Produkts stehen Vollkeramikrestaurationen konventio-
nellen Restaurationen beziglich der In-vitro-Festigkeit
in nichts nach. Gleichzeitig werden die asthetischen An-
spriche erfullt.

IPS e.max-Lithium-Disilikat (LS,, monolithisch) wird haupt-
sachlich fur Seitenzahnrestaurationen verwendet, da wie
bereits beschrieben, hier die Festigkeit im Mittelpunkt
steht. Bei der Herstellung von Restaurationen im Pra-
molarenbereich sollte der vestibuldre Anteil der Restau-
ration (sichtbarer Bereich) mit IPS e.max® Ceram geschich-
tet werden. So wird eine natiirliche Asthetik bei gleich-
bleibender Festigkeit erreicht. Fur Frontzahnkronen macht
man sich die kinstlerischen Fahigkeiten des Zahntech-
nikers beim Schichten zunutze.

Bei der Gestaltung vollanatomischer, monolithischer IPS
e.max-LS,-Kronen sollte zwingend das Hocker-Fossa-
Verhaltnis beachtet werden. Durch eine korrekte anato-
mische Formgebung der morphologischen Strukturen
werden der Kompressionsdruck und die Scherkrafte
sowie das Frakturrisiko verringert. Das Prinzip der mono-
lithischen Lithium-Disilikat-Kronen ist dem von Vollguss-
Goldkronen dhnlich (Abb. 1).

Fallbericht

Der 59-jéhrige Patient konsultierte uns mit einer langen
zahnmedizinischen Vorgeschichte: fehlende Seitenzahne,
Waurzelkanalfallungen, Probleme mit lockeren Zahnen.
Er klagte Uber empfindliche Zahnhalse und Schwierig-
keiten beim Kauen. Seine vorhandenen Vollguss- und
Metallkeramikkronen sowie die Amalgamfullungen wirk-
ten unschon und waren ausserdem insuffizient (Abb. 2
und 3). Sein Wunsch war klar — er wollte ,, neue Zahne".
Bei der klinischen und réntgenologischen Untersuchung

Abb. 3 Ausgangssituation von okklusal

bemerkten wir in beiden Kiefergelenken ein Knacken
beim Offnen des Mundes. Das Abtasten des hinteren
Bereichs der rechten Kiefergelenkkapsel |6ste bei dem
Patienten ein Unbehagen aus, links war der Befund un-
auffallig.

Diagnose: Okklusion

Die Mittellinien im Ober- und Unterkiefer waren sym-
metrisch, jedoch konnte eine rechtsseitige Verschie-
bung beim Offnen des Mundes festgestellt werden.
Die Okklusionsbeziehungen wurden der Angle-Klasse Il
zugeordnet. Der tiefe Biss im Seitenzahnbereich ging
in einen Kopfbiss beziehungsweise einen Overjet im
Frontzahnbereich Uber. Es bestand keine Frontzahn-
fihrung.

Diagnose: Gingiva

Die Untersuchung des Periodonts zeigte eine Taschen-
bildung von 1 bis 3 mm mit isolierten Taschen von bis zu
4 mm. Lokal beschrénkte Gingivarezessionen, fehlende
Papillen und der ungleichmassige periodontale Gingiva-
verlauf vervollstandigten die Diagnose. Das Zahnfleisch
war gereizt und blutete an einigen Stellen bei mechani-
scher Sondierung.

Diagnose: Zahnhartsubstanz

Fehlende Zahne im Seitenzahnbereich, insuffiziente Kro-
nen und Fullungen, stark abradierte Flachen, freiliegende
Dentinflachen und Schmelzfrakturen pragten das Bild.
Der Verlust der klinischen Kronen lag zwischen 20 und
70 Prozent.

Behandlungsplan

Es stellte sich also die Aufgabe, das abrasive Gebiss, die
kollabierte Okklusion, die generalisierte, leicht chroni-
sche Gingivitis sowie das leicht ausgepragte myofasziale
Schmerzsyndrom (kraniomandibuldre Dysfunktion) zu
therapieren. Diese Diagnose verlangte einen umfassen-
den Behandlungsplan: Nicht nur die &sthetischen As-
pekte waren zwingend zu beachten, sondern auch die
Funktion. Form folgt Funktion — nach einer Bisshebung
beziehungsweise einer addquaten Gestaltung der Biss-
lage sollten die asthetischen Kriterien in die Rekonstruk-
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Abb. 4 Dem diagnostischen Wax-up sollte viel Aufmerksamkeit
gezollt werden, bildet es doch die Grundlage fiir die Restauration.

Abb. 6 Die CAD/CAM-gefrasten Lithium-Disilikat-Kronen im
Seitenzahnbereich wurden im ,blauen Zustand” auf das Modell
gesetzt.

tion der Zéhne einfliessen. Ein diagnostisches Wax-up
diente als Grundlage fur die definitive Arbeit (Abb. 4) —
prazise und minuzioés konnte schrittweise die anzustre-
bende Situation modelliert werden. Werden bei diesem
Arbeitsschritt das optimale Langen-Breiten-Verhéltnis, die
Inzisallinie sowie die Okklusionsebene exakt festgelegt,
ist es ein Leichtes das gewinschte Ergebnis zu erreichen:
asthetisch ansprechende Zahne und eine funktionierende
Okklusion.

Die Herstellung

Bei Hybrid-Restaurationen (Gerlstverblendung) besteht
die Moglichkeit, das GerUst der klinischen Situation ent-
sprechend zu gestalten, um eine optimale Unterstitzung
der Verblendkeramik zu erreichen. Dies kann sowohl bei
Anwendung der Press- als auch der CAD/CAM-Techno-
logie realisiert werden. Fir die Herstellung der Geriste
wurde die CAD/CAM-Technologie eingesetzt (E4D Dentist
CAD/CAM System, D4D Technologies, USA). Wie nachfol-
gend beschrieben, wurde das Gertist am Computer kons-
truiert. Das Kappchen wurde in einer Starke von 1,25 mm
bis 1,5 mm Dicke designt. Die zentralen Hécker sowie
die Randleisten wurden etwa 1 mm von der finalen Lage
entfernt aufgetragen. An der bukkalen und lingualen
Seite weisen naturliche Zahne eine klare Grenze zwi-
schen Schmelz und Dentin auf. In diesem Bereich scheint
der Schmelz dicker und vom Dentin weniger unterstiitzt
zu sein. Die genaue Lage dieser Schmelz-Dentin-Grenze
kann anhand von prdoperativen Bildern bestimmt wer-
den. Die Arbeitshocker sollten im Bereich der Schmelz-
Dentin-Grenze mit einer Leiste (0,5 mm) unterstitzt wer-
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Abb. 5 Lithium-Disilikat-Geriist der Frontzahnkronen

Abb. 7 Individuelle Gestaltung der Frontzahnkronen

£

Abb. 8 Die geschichteten Kronen wurden mit Schmelz iiber-
zogen.

den. So wird die Belastung auf die Mitte der Krone ver-
teilt und die Stabilitat erhéht. Die aufgetragene Leiste des
GerUsts kann dank des Chamaleoneffekts des Lithium-
Disilikat-Materials kaschiert werden. Die Balancehocker
erfordern keine unterstitzende Leiste, sollten aber so
gestaltet werden, dass sie mogliche spater auftretende
Parafunktionen tolerieren. Dies wird erreicht, indem man
beim Aufwachsen des Kdppchens darauf achtet, dass
die Scherkrafte unterbrochen werden. Das GerUst wurde
in CAM-gefrastes Lithium-Disilikat aus IPS e.max® CAD
umgesetzt (Abb. 5 und 6).

Die Gestaltung der asthetischen Merkmale begann be-
reits bei der GerUstherstellung. Es wurden direkt auf
dem Lithium-Disilikat-Geriist Charakterisierungen appli-
ziert. Um die Helligkeit des GerUstmaterials zu senken
und eine natdrliche Lichtreflexion zu kreieren, wurde
die Krone mit einem IPS e.max® Ceram Transpa neutral
aufgebaut. Ganz individuell konnten nun Schmelzver-



Abb. 9 und 10 Die fertige Arbeit des Zahntechnikers auf dem Modell

Abb. 11 und 12 Die eingesetzten IPS e.max-Lithium-Disilikat-Restaurationen - die Full-Mouth-Restauration wirkt natiirlich und trotz
verschiedener Herstellungsarten stimmig.

farbungen und andere Merkmale in die Krone einge-
bracht werden (Abb. 7) — besonders im Frontzahnbe-
reich kommt dies der Asthetik zugute. Letztendlich wurde
eine Schmelzschicht (S2) Ubergeschichtet und anschlies-
send wurden die Kronen erneut gebrannt (Abb. 8). Die
Oberflachentextur der Kronen wurde mit beschichteten
Polierern erzeugt und mit dem Astropol®-Poliersystem
auf Hochglanz poliert. Es folgten das Auftragen einer
dinnen Glasurschicht und ein abschliessender Brand.
Dann war die Arbeit zum Einsetzen bereit (Abb. 9 und
10). Die Lithium-Disilikat-Kronen wurden einprobiert. Die
Passung war hervorragend, Zahnfarbe und -form wirk-
ten natdrlich. Nachdem auch die neue Okklusion gepruft
und akzeptiert war, konnten die Lithium-Disilikat-Kronen
eingegliedert werden.

Die definitive Befestigung

Die Vorbehandlung der praparierten Stimpfe erfolgte
nach dem normalen Prozedere, fir die Vorbereitung
der Kronen war die Arbeitsanleitung genau zu beach-
ten. Die Innenseiten der Kronen wurden 20 Sekunden
mit Flusssaure geatzt und ein Silan aufgetragen. Die
Dentin- und Schmelzflachen wurden mit dem Adhasiv
EXCITE® benetzt. Nachdem die Materialiberschiisse mit
Druckluft entfernt wurden, konnten die Oberflachen fur
20 Sekunden lichtgehartet werden. Ein lichthartender
Haftvermittler (Heliobond) wurde auf das ExciTE appli-
ziert, auch hier die Uberschisse entfernt und das dual-
hartende Befestigungs-Composite (Variolink® Il) in die
Kronen gegeben. Akribisch und mit hochster Aufmerk-
samkeit erfolgte das Einsetzen der Kronen in den Mund.

Abschliessend wurden die Kronen gereinigt und das Be-
festigungs-Composite lichtgehartet. Die Vollkeramikkro-
nen zeigten nach der Eingliederung eine hervorragende
Passung, physiologische Funktion und natdrliches Aus-
sehen (Abb. 11 und 12).

Schlussfolgerung

Hochfeste, dsthetische Lithium-Disilikat-Restaurationen
koénnen als monolithische Kronen fir die Molaren, als fa-
zial verblendete Kronen fir die Prdmolaren und als ver-
blendete Kronen mit lingualer Abstiitzung im Frontzahn-
bereich gestaltet werden (vgl. Abb. 1). Die In-vitro-Festig-
keitswerte von Dentalkeramiken mégen zwar die physi-
kalischen Werte der Materialien widerspiegeln, aber einzig
diese Daten erlauben keine Ruckschlisse auf die Halt-
barkeit einer Restauration in-vivo. Die Beriicksichtigung
des GerUstdesigns ist also nicht nur wichtig, sondern un-
erlasslich. Lithium-Disilikat ermdglicht es, dem Patienten
langlebige und &sthetische Restaurationen anzubieten —
auch in schwierigen Fallen, zum Beispiel wenn leichte
Funktionsstérungen vorliegen. Q

Kontaktadresse:

John C. Schwartz, DDS

Director Integra Institute

Assistant Clinical Professor

Louisiana State University School of Dentistry
Department of Prosthodontics

337 Metairie Road, Suite 200

USA-Metairie, LA 70005
johnschwartz@drjohnschwartz.com

REFLECT 3/10



__Teamwork

Im Sinne

des Patienten

Non-invasive, langzeitprovisorische Versorgung mit Telio CAD
Prof. Dr. Daniel Edelhoff und ZT Josef Schweiger, Miinchen/Deutschland

Mit modernen Fertigungstechnologien sind heut-
zutage véllig neue Behandlungsstrategien még-
lich. So erlauben zum Beispiel Hochleistungspoly-
mere eine relativ schnelle Verbesserung der klini-
schen Ausgangssituation. So wird die langfristige
Erarbeitung funktioneller und &sthetischer Ge-
sichtspunkte unterstitzt. Anhand eines Fallberich-
tes wird nachfolgend die Rehabilitation einer ge-
neralisierten Zahnhartsubstanzfehlbildung darge-
stellt. Der junge Patient konnte mit non-invasiven
Langzeitprovisorien versorgt werden, also ohne
jedwede Préparation. Durch die CAD/CAM-gefer-
tigte Restauration aus Telio CAD (Hochleistungs-
polymer) konnte so innerhalb der Wachstums-
phase des Patienten eine Verbesserung der klini-
schen Ausgangssituation erfolgen. Die ausgedehn-
te provisorische Phase bildet die Basis flir die sp&-
tere definitive Versorgung.

Ausgangssituation

Ein 13-jahriger Patient konsultierte uns in Begleitung
seiner Eltern. Grund des Besuches waren die stark ver-
farbten und fehlgebildeten Zéhne des Jungen — sein
Wunsch nach einem , neuen”, &sthetischen Erschei-
nungsbild war durchaus verstandlich (Abb. 1). Der
Patient gab an, keine Schmerzen zu haben, klagte
jedoch Uber die sozialen Belastungen, die er aufgrund
des Erscheinungsbildes seiner Zahne erfahren muss.
Nach Auswertung des Befundes und der Anamnese
wurde eine Dentinogenesis imperfecta Typ Il diagnosti-
ziert. Die Herausforderung bei der Lésung dieses Falles
bestand im jungen Alter des Patienten; er befand sich
noch in der Wachstumsphase. Unsere Aufgabe war
eine zeitnahe Verbesserung der Situation — was die
Schaffung einer addquaten Zahnmorphologie bedingte
sowie eine Neueinstellung der Vertikaldimension der
Okklusion (VDO). Zusatzlich musste eine zuverlassige
Verankerung der Restaurationen an der vorgeschadig-
ten Zahnhartsubstanz gegeben sein.
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Therapieplanung

Das Behandlungsziel war die Schaffung einer adaqua-
ten Zahnmorphologie mit Front-Eckzahn-geschutzter
dynamischer Okklusion und somit die Definition einer
neuen vertikalen Dimension. Die Destruktion der vor-
geschadigten Zahne musste aufgehalten werden, um
dem Patienten eine angenehme soziale und berufliche
Zukunft zu erméglichen.

Vor der definitiven Therapieplanung wurden die Karies
an den Zdhnen 16 und 46 entfernt und die Kavitdten
gefullt (Tetric EvoFlow®/Ceram®, Syntac®) (Abb. 2a und b).
Um dem Zahntechniker einen ersten Eindruck der Aus-
gangssituation zu Ubermitteln, wurden Portraits und
intraorale Fotos angefertigt. Zur weiteren Planung
dienten Alginatabformungen beider Kiefer fir die Her-
stellung diagnostischer Modelle. Ausserdem wurden
ein Zentrikregistrat sowie eine arbitrare Gesichtsbogen-
Ubertragung vorgenommen.

Die umfangreichen asthetischen und funktionellen Ver-
anderungen sowie die noch nicht abgeschlossene Wachs-
tumsphase machten die Planung einer addquaten The-
rapie nicht leicht. Nach labortechnischer und klinischer
Analyse sowie der Abwagung aller Vor- und Nachteile
alternativer Restaurationsmaglichkeiten entschied sich der

Abb. 1 Ausgangssituation: extreme Verfdrbungen und unhar-
monische Zahnproportionen als Folge einer genetisch bedingten
Dysplasie



Abb. 3 Einprobe des Mock-ups. Eine nach dem Wax-up erstellte
diagnostische Schablone (Duran Tiefziehfolie, 0,5 mm) wurde
mit einem temporédren Material gefiillt und auf die mit fliissiger
Vaseline isolierten Zéhne gesetzt.

Abb. 5 Die Einprobe der Langzeitprovisorien erfolgte mit unter-
schiedlich eingeférbten Try-in-Pasten. Die geteilte Michigan-
Schiene erméglichte die prizise Ubertragung der vertikalen
Bisshéhe.

Patient zusammen mit seiner Familie und dem Behand-

lungsteam fur folgenden Therapieplan:

1. Analytisches Wax-up zur Schaffung einer asthetischen
und funktionellen Zahnmorphologie

2. Asthetische Evaluierung mit einem Mock-up. Das
Wax-up diente hierbei als Grundlage (Abb. 3).

3. Funktionelle Evaluierung der Situation: Ubertragung
der determinierten, neuen vertikalen Dimension auf
eine modifizierte Michigan-Schiene

4. Prazisionsabformungen der unpraparierten Zahne

5. Einscannen des Wax-ups und Herstellung CAD/CAM-
gefertigter Langzeitprovisorien (LZP) aus einem Hoch-
leistungspolymer (Telio CAD)

6. Einprobe und definitive adhasive Eingliederung der
non-invasiven Provisorien

Klinisches Vorgehen

Vorbehandlung

Nach der asthetischen Anpassung des Wax-ups begann
eine zwolfwdchige Schienentherapie — die funktionelle
Evaluierungsphase. Die im Wax-up erarbeitete vertikale
Dimension wurde prazise in den Mund des Patienten

Abb. 4a und b Die Langzeitprovisorien aus dem Hochleistungs-
ploymer Telio CAD wurden auf Grundlage des analytischen
Wax-ups CAD/CAM-gefertigt und dienen neben der astheti-
schen Verbesserung auch der Evaluierung der vertikalen Biss-
lage wéhrend der Wachstumsphase des Patienten.

UberfUhrt. Wahrend dieser Phase konnte sich der Patient
an die neue Bisshohe gewdhnen.

Langzeitprovisorische Versorgung

Nach der funktionellen Evaluierungsphase wurden Prazi-
sionsabformungen der unpréparierten Zahne beider Kie-
fer vorgenommen. Zusammen mit einem Gesichtsbogen
gingen diese in das Labor. Um die Okklusion genau tber-
tragen zu kénnen, erfolgte die Kieferrelationsbestim-
mung — daflr wurde die Michigan-Schiene zuvor geteilt.

Die Herstellung der Provisorien erfolgte aus dem Hoch-
leistungspolymer Telio CAD (Farbe A2). Das analytische
Wax-up diente als Grundlage und wurde eingescannt.
CAD/CAM-gefertigt entstanden formidentische Lang-
zeitprovisorien (Abb. 4a und b).

Es war schwierig, die extrem verfdrbte Zahnhartsubs-
tanz mit den diinnen Provisorien zu maskieren. Zur Kon-
trolle der Form- und Farbgebung wurden die Restaura-
tionen mit unterschiedlich eingefarbtem Glyceringel
(Try-in-Pasten +2 und +3 des Variolink® Professional Set
Veneer) im Mund des Patienten einprobiert (Abb. 5).
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Abb. 6a und b Non-invasiv versorgt. Die Situation nach adhésiver Eingliederung der Seitenzahnrestaurationen. Die richtige Wahl der
Farbe des Befestigungsmaterials (weiss-opak) erméglichte es, die stark verfarbte Zahnhartsubstanz nahezu komplett zu maskieren.

Abb. 7a und b Situation vor und nach der adhésiven Eingliederung der Langzeitprovisorien. Lediglich im Randbereich ist ein leichtes
Durchscheinen der verfarbten Zahnhartsubstanz zu erkennen. Grund ist die geringe Schichtstédrke der schalenférmigen Restaurationen.

Eingliederung der Langzeitprovisorien

Auf der Grundlage der bei der Einprobe verwendeten
Try-in-Pasten wurde fur die definitive Befestigung
Variolink Il Professional Set (dual-hartend, low-visco-
sity) der Farbe , Base weiss opak” gewahlt. Zuvor mus-
sten die Innenflachen der Restaurationen silikatisiert
werden: Rocatec soft 30 um, Dlsenabstand: 10 mm,
Strahldruck: 1 bar, Strahlzeit pro Einheit: 10 Sekun-
den. Es folgte die Silanisierung der Restaurationen mit
Monobond S sowie das Auftragen von Heliobond. Auf
die natdrliche Zahnsubstanz wurde das Dentinadha-
siv-System Syntac in der Total Etch-Technik eingesetzt.
Anschliessend erfolgte mit der Polymerisationslampe
(bluephase® G2) die definitive Aushartung (Abb. 6a
und b).

Fazit

Die provisorische Phase mit der neuen, vertikalen Biss-
hohe ermdglicht eine gute Vorhersagbarkeit fiir die nach
der Wachstumsphase geplante definitive Restauration
(Abb. 7a und b). Durch die zeitnahe Versorgung mit den
Langzeitprovisorien wurden die Erwartungen des Patien-
ten schnell und non-invasiv zur vollsten Zufriedenheit
erfullt (Abb. 8a und b). 0

Eine Literaturliste ist auf Anfrage bei der Redaktion erhaltlich.
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Abb. 8a und b Portraits vor Behandlungsbeginn und nach Ein-
gliederung. Die dsthetischen und funktionellen Erwartungen
konnten zeitnah und non-invasiv erfiillt werden - im Sinne des
Patienten.
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Ludwig-Maximilians-Universitat Ludwig-Maximilians-Universitat
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Vom Wunsch

zur Realitat

Implantologische Rekonstruktion im Frontzahnbereich mit IPS e.max® Press
und dem Straumann® Anatomic IPS e.max® Abutment
ZT August Bruguera, Barcelona/Spanien und Dr. Pedro Couto Viana, Porto/Portugal

Der Ersatz eines mittleren Schneidezahnes ist eine
besondere Herausforderung, vor allem wenn es
sich um eine implantatgestitzte Versorgung han-
delt. Die exakte Imitation der Anatomie und der
Morphologie sowie die Reproduktion der verschie-
denen Schichten des nattrlichen Zahnes sind keine
leichten Aufgaben. Daher sind ergdnzende Informa-
tionen vom behandelnden Zahnarzt sehr wichtig.

Patientenfall

Die Patientin hat durch einen Unfall den linken oberen
Schneidezahn verloren. Unglicklich Gber ihr Lacheln er-
schien sie in unserer Praxis und wiinschte sich die Aus-
richtung der oberen Frontzahne, um wieder ein natir-
liches Aussehen zu erhalten. Nach einer abgeschlosse-
nen orthopadischen Behandlung wurde ein Straumann
Bone Level Implantat (RC 4.1 mm SLActive®) in der op-
timalen dreidimensionalen Position implantiert (Abb. 1
und 2).

Zahn-/Farbermittlung
Die anatomischen Kriterien eines einzelnen Frontzah-
nes sind mit etwas Ubung und Fingerfertigkeit relativ
einfach zu kopieren, wenn das Modell alle nétigen
Details der Nachbarzahne abbildet. Die Farbgestaltung
hingegen ist eine komplexe und diffizile Angelegen-
heit. Schon kleine Abweichungen bei der Farbnahme
kénnen den Erfolg massgeblich beeinflussen. Fir uns
gibt es zwei Mdéglichkeiten, um die gewlnschte Zahn-
farbe exakt von der Zahnarztpraxis ins Labor zu Uber-
tragen:
1. Der behandelnde Zahnarzt stellt detaillierte Farbinfor-
mationen mittels digitaler Fotografien zur Verfigung.
2. Der Patient kommt ins Labor und der Techniker er-
stellt das entsprechende Schichtschema. Es ist aber
zu bedenken, dass ein gutes Schichtschema nur ein
erster Schritt ist und keine ,perfekte” Umsetzung
garantiert.

Abb. 1 und 2 Implantation des Straumann Bone Level Implantats
mit Réntgenkontrolle

Fotografien sind ein wichtiges Hilfsmittel bei dieser Art

von Arbeiten. Um sie effizient einzusetzen, mussen wah-

rend der Aufnahme folgende Voraussetzungen erfllt
werden:

0 Die Restbezahnung muss vollstandig befeuchtet sein.

0 Die vestibulare Seite des Referenzzahnes muss auf
einer Ebene mit dem naturlichen Zahn sein. Beide
mussen senkrecht zum Objektiv der Kamera positio-
niert werden.

0 Auf dem Foto muss die Farbbezeichnung des Farb-
musters klar erkennbar sein.

0 Grosse spiegelnde Bereiche sowohl auf der Oberfla-
che des naturlichen Zahnes als auch des Farbmusters
beeintrachtigen den Informationsgehalt und sollten
daher vermieden werden.

Digitale Fotografien erleichtern die Bestimmung der
unterschiedlichen Farbbereiche des naturlichen Zahnes.
Ein praziser Farbabgleich ist jedoch nur méglich, wenn
der Patient ins Labor kommt. Im vorliegenden Fall wurde
diese Notwendigkeit mit Dr. Couto Viana, dem be-
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Abb. 3 und 4 Das Straumann Anatomic IPS e.max Abutment im
Frontzahnbereich erméglicht in Kombination mit IPS e.max eine
hohe Vorhersagbarkeit des &dsthetischen Ergebnisses, gepaart
mit einer hohen Biokompatibilitét.

handelnden Zahnarzt, besprochen. Die Patientin zeigte
Verstandnis fur unser Anliegen und war bereit, unser
Labor trotz der grossen Distanz zwischen Porto und
Barcelona aufzusuchen.

Zirkoniumoxid-Abutments
Zirkoniumoxid-Abutments gehoren zu den am meisten
diskutierten Produkten in der Implantologie: ihre
Bruchfestigkeit, innere und aussere Verbindungen, die
Wechselwirkung zwischen Schraube und Abutment —
all das sind Themen, die immer wieder aufgeworfen
werden. Worlber sich aber alle einig sind, ist die
Tatsache, dass Zirkoniumoxid-Abutments speziell im
Frontzahnbereich eine hohe Vorhersagbarkeit des
Ergebnisses gewahrleisten.

Ein weiteres Argument, das fUr Zirkoniumoxid-Abut-
ments spricht, ist die hohe Biokompatibilitdt des Mate-
rials. Wenn Weichgewebsmanagement nach dem Con-
sistent Emergence Profiles-Konzept durchgefihrt wird,
ist es wichtig, dass das Emergenzprofil (auf Abb. 3 und
4 deutlich erkennbar) wie vorgegeben erhalten bleibt.
Im Vergleich von Zirkoniumoxid und Lithium-Disilikat
(Kronenmaterial) kann letzteres geatzt und silanisiert
und somit optimal auf eine adhasive Befestigung vorbe-
reitet werden. Als Tipp: Um eine Atzbarkeit auf dem
Straumann Anatomic IPS e.max Abutment zu erreichen,
kann vor der Modellation der Krone die Klebeflache auf
dem Abutment mit einer didnnen Schicht Ver-
blendkeramik Uberzogen werden. Dazu werden zuerst
IPS e.max® Ceram ZirLiner und dann IPS e.max® Ceram
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Abb. 5 Vergleich Lithium-Disilikat (LS,)-Glaskeramik (links) mit
Zirkoniumoxid-Keramik, verblendet (rechts). LS, ist Material
der Wabhl fiir Einzelkronen.

Deep Dentin in der gewinschten Farbe appliziert. So
verleihen wir der Restauration von innen heraus eine
Dentinfarbe und gleichzeitig schaffen wir die Basis fir
eine adhasive Befestigung.

Warum IPS e.max Press als Kronenmaterial?

Lithium-Disilikat (LS,) ist far mich das Material der Wahl,
wenn es um Einzelkronen geht (Abb. 5). Aufgrund der
hohen Biegefestigkeit und der Asthetik bietet das Ma-
terial die besten Optionen. Es muss klar zwischen Front-
und Seitenzahnbereich differenziert werden. Die okklu-
sale Belastung, der die Krone im Frontzahnbereich aus-
gesetzt ist, ist mit jener im Seitenzahnbereich kaum zu
vergleichen. Geht es um die Herstellung einer Seitenzahn-
krone — unabhangig davon, ob die Restauration zahn-
oder implantatgetragen ist — so ldsst sich mit IPS e.max
Press allein eine verlassliche Lésung erzielen (monolithi-
sche Restauration). IPS e.max Press kann wahlweise mit-
tels Maltechnik, Cut-Back- oder Schichttechnik verar-
beitet werden. Der Vorteil einer geschichteten Krone ist
die individuelle Farbgestaltung. Lasst sich jedoch ein
simples Schichtschema anwenden, so haben wir mit-
hilfe der Malfarben gentigend Mdglichkeiten, die Krone
farblich an die Restbezahnung zu adaptieren. Daher
verwende ich bei den Seitenzahnen IPS e.max Press HT-
Pressrohlinge, die mir ein ausgewogenes Verhaltnis von
Transluzenz und Chroma bieten. Was die Helligkeit be-
trifft, bevorzuge ich Farben, die um einen oder zwei
Tone heller sind als die definitive Zahnfarbe. Das er-
maoglicht mir eine bessere Kontrolle des Helligkeitswer-
tes. Die Farbsattigung kann mithilfe der Shades entspre-



Abb. 6 und 7 Eine nahezu perfekte Kopie des natiirlichen Nach-
barzahnes mit Lithium-Disilikat (IPS e.max Press). Implantat-
gestiitzte Krone in regio 21.

chend eingestellt werden. Im Frontzahnbereich ist es um-
gekehrt. Es ist keine hohe Biegefestigkeit notwendig,
jedoch eine aufwandige Schichtung. Hier arbeite ich
mit MO-Rohlingen, ebenfalls unter Verwendung eines
Farbtones, der heller ist als die angestrebte Endfarbe.
Im vorliegenden Fall wurde ein MO1-Rohling verpresst.

Finale Erstellung der Restauration

Die finale farbliche Abstimmung der Restauration am
Patienten ist ein wesentliches Kriterium fr den Erfolg —
Fehler kénnen sofort korrigiert werden. Die erste Brand-
fihrung erfolgt mit IPS e.max Dentin- und Schneide-
massen sowie den speziellen Charakterisierungen ge-
mass individuellem Schichtschema. Die letzte Schicht,
welche der IPS e.max-Restauration die Transluzenz ver-
leiht, wird noch nicht aufgetragen. In diesem Stadium
kénnen farbliche Unzuldnglichkeiten direkt am Patien-
ten korrigiert und wenn notwendig die farblich falsch
gewadhlten Keramikmassen entfernt werden. Fatal ware
es, wenn die Helligkeit der ersten Schichtung zu niedrig
ist und die Restauration zu grau wirkt. Das kann verhin-
dert werden, indem — wie oben dargelegt — ein etwas
hellerer Pressrohling verwendet wird.

Einpassung am Patienten

Im vorliegenden Fall kam die Patientin personlich ins
Labor. So war es leicht, mithilfe der Shades die richtige
Farbsattigung beziehungsweise Helligkeit zu erzielen. Ist
die Schichtung farblich optimal abgestimmt, kann die
Restauration mit transluzenten Massen komplettiert wer-
den. Gleichzeitig wird die Formgebung und Oberflachen-

Abb. 8 Mit Lithium-Disilikat kénnen wir den Wiinschen unserer
Patienten optimal nachkommen. Die gliickliche Patientin.

textur vervollstandigt. Dies war relativ einfach zu realisie-
ren, da das in Gips reproduzierte natirliche Pendant des
Zahnes eine gute Vorlage bot. Ein abschliessender Mal-
farbenbrand ist wichtig, da alleine mit geschichteter
Keramik die Charakterisierungen nicht erzielt bezie-
hungsweise die Dentinfarbe nicht entsprechend einge-
stellt werden kénnen. Mit den Shades und Essenzen lasst
sich die Intensitat der verschiedenen Farbbereiche perfekt
abstimmen. Die Kombination aus dem Straumann
Anatomic IPS e.max Abutment und IPS e.max Press er-
moglicht eine perfekte Anpassung der Restauration an
die Nachbarzahne (Abb. 6 bis 8).

Eine detaillierte Dokumentation des chirurgischen Be-
handlungsablaufes ist im Straumann-Magazin Starget
03/2010 erschienen. a

Kontaktadressen:

Dr. Pedro Couto Viana
Faculty of Dental Medicine
University of Porto

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva
PT-4200-392 Porto
pedrocoutoviana@netcabo.pt

ZT August Bruguera
Disseny Dental
C/NVilamari, 56 Local 1
E-08015 Barcelona
bruguera.lab@infomed.es
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Ein strahlendes Lacheln dank gesunder Zahne. Tagtdglich setzen wir uns dafur ein,
dieses Ziel zu erreichen. Es inspiriert uns dazu, stets nach innovativen, wirtschaft-
lichen und asthetischen Lésungen zu suchen. Fur die direkte Fullungstherapie eben-
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hochwertigen Produkten die Menschen zum Lacheln bringen.
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