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Die Autoren dokumentieren
einen Patientenfall mit voll-
keramischer Totalsanierung

beider Kiefer, Voran ging,
nach ausfiihrlicher
Funktionsdiagnostik, eine
extreme Bissanhebung in
nur zwei Sitzungen.

Indizes

Asthetik
CAD/CAM
CAD-Waxx
Cerec/inLab
DIR-Funktionsdiagnostik
Funktion

Vita in-Ceram Y2
Vitablocs Triluxe
Vollkeramik
Zitkonaxid
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CAD/CAM

Behandlungsprotokoll einer Vollkeramik-Totalrestauration

Ein System fiir
alle Indikationen

Von Ztm. Thomas Paul, Dr. Eduard Schafer, Ztm. Ralf Gansau, Zt. YImaz Acar

, Berlin

demn ungewohnliche Losungen, Wir

machten hier zeigen, wie der krea-
tive Umgang mit Technik, Software (in
diesem Fall Cerec/inLab) und Material
den Weg zur erfolgreichen Losung auch
schwierniger Falle ebnen kann, Grundla-
ge hierfur ist zum einen eine optimale
Funktionsdiagnostik - in unserem Fall mit
dem neuen DIR-System - die zu Beginn
aller Arbeit stehen muss. Zum anderen
ein hundertprozentig aufeinander abge-
stimmtes Material- und Fertigungssys-
tem, auf das sich alle Beteiligten verlassen
konnen, nicht nur in funktioneller, son-
dern auch in asthetischer Hinsicht.

U ngewohnliche Situationen erfor-

Ausgangssituation
und Funktionsdiagnostik

Der Patient stellte sich mit einer sowohl
funktionell als auch asthetisch insuffi-
zienten Gebisssituation vor, Sowohl die
Oberkiefer- als auch die Unterkieferzah-
ne wiesen allesam!t eine sehr starke Ab-
rasion auf, was auf Dysfunktionen im
Kauapparat hindeutete. Das Parodont hat-
te sich zunickgezogen, so dass ein Grofl-
teil der Zahnhalse frei lag. Im Unterkiefer
fehlte seit einiger Zeit der Zahn 41, was
zum Verlust von Kieferknochensubstanz
in dieser regio und einem Rickgang des
Weichgewebes gefuhrt hatte (Abb. 1), Die
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Abb, 2

Wax-up auf Abb. 3
Basis der Einartikulieren des Wax-up an Hand
Situationsmodelle der aus der DIR-Vermessung

Zdahne waren his auf 15
und 25, die nicht mehr zu
halten waren und im Rah-
men einer Vollsanierung zur
Extraklion anstanden, vital.
Um den Wunsch des Pa-
tienten nach einer asthe-
tisch und funktionell ein-
wandlreien und langlebi-
gen Restauration seines
Gebisses erfiillen zu kon-
nen, war Zuvar 2ine um-
fangreiche Funktionsdiag-
nostik als Basis fiir eine er-
tolgreiche prothetische The-

il

rapie ndtig. In Zusammen-  Abb. 1 Die Ausgangssituation

arbeil von Praxis und Labor

wurde der Patient mit Hilfe des neuen DIR-
Systems vermessen. Aus den Messergeb-
nissen konnte die urspriingliche und opti-
male Bisslage bestimml werden.

Prothetische Planung

Die Situation sollte wie folgt prothetisch

versorgt werden:

m OK: 17 Teilkrone, 16 auf 14 dreiglied-
rige Briicke, 13, 12, 11, 21 Einzelkro-
nen, 22 — 26 Briicke mit Brickenglied
25 und verblockten Kronen 22 — 24, 27
Teilkrone

B UK: 47, 46 Teilkronen, 45, 44, 43 Ein-
zelkronen, 42 auf 31 dreigliedrige Brii-
cke, 32, 33, 34, 35 Einzelkronen, 36, 37
Teilkronen.

Aus Griinden der Asthetik und Biokom-

patibilitdt entschied man sich fiir eine

vollkeramische Losung, Die Teilkronen
sollten aus individualisierten Vitablocs

TriLuxe, der Rest aus Vita In-Ceram YZ
gefertigl werden,

abgeleiteten, neven erhiihten Bisslage

Um die aus der Vermessung gewonnene
neue Bisslage realisieren zu kinnen,
musste man eine nicht unerhebliche Biss-
erhéhung durchfithren. So wurde zu-
nichst auf den Situationsmodellen des
OR- und UK ein Wax-up erstellt {Abb. 2)
und dieses der neuen Bisssituation ent-
sprechend einartikuliert (Abb. 3),

Die extreme Bisserhohung von (iber 6 mm
bereitele uns Probleme bei der axialen
Ausrichtung. So entwickelten wir eine
nicht alltdgliche Vorgehensweise, die uns
extreme Passgenauvigkeit garantierle. Sie
erscheint zwar auf den ersten Blick rechl
kompliziert, ist aber mit Hilfe der
CAD/CAM-Technik und den darauf ab-
geslimmten Malerialien leicht umzuset-
ZEM.

Dieses Procedere ermoglichte auch eine
erfolgreiche Versorgung dieses umfang-
reichen Falles im Rahmen von nur zwei,
allerdings langen Sitzungen, zu denen
wir aus Termingriinden seitens des Pa-
tienten gezwundgen waren.
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Klinische Vorarbeiten

Am ersten Sitzungstag wurde zundchst
der Oberkiefer priapariert (Abb, 4) und
abgeformt.

Im Labor waren tiber das Wax-up Kunsl-
stoffschienen im Tiefziehverfahren ge-
fertigt worden, welche die neu einzustel-
lende Kieferrelation berticksichtigten, Die
Schienen wurden nun als Form fiir die
vom Zahnarzt hergestellten Provisorien
verwendet (Abb. 5), Das OK-Provisorium
wurde ausgearbeitet und
einprobiert (Abb. 6). Es
wurde ein Quetschbiss ge-
nommen, wobei der Pa-
tient mit den priaparierien
Oberkieferstimpfen in die
mift Silikon gefiilllte Funk-
tionsschiene okkludierte,
Mach einer Ruhepause
wurde der Unterkiefer pra-
pariert und abgefoarmt,
Man konnte mit der so ge-
wonnenen Bissregistrie-
rung die zuvor ermittelte
Schienenposition exakt
nachempfinden (Abb. 7).
Die Abbildung 8 zeigt die
Einprobe des Unterkieferprovisorinums
im noch unausgearbeiteten Zustand,
Mit diesen Provisorien hatte der Patient
nun schon einmal Gelegenheit, ein
Gefiihl Hir die neue Bisssituation zu be-
kommen,

Scannen und konstruieren

Im Labor wurden nun die Sagemaodelle
hergestellt (Abb. 9], Die Modellsituation
wurde seqgmentweise im Cerec/inLab ein-
gescannt und die Geriiste wurden am
Bildschirm konstruiert. Im Verhaltnis zu
den Stimpfen wurden die Geriiste inzisal
stark verlingert. Diese wurden dann im
Cerec/inlLab in bekannter und oft be-
schriebener Weise aus Vita CAD-Waxx
Blocks geschliffen, beim Aufpassen leichl
ausgearbeitet, mit handelsiiblichem Deck-
weil (verhindert Scanfehler) fir einen er-
neuten Scan vorbereitel (Abb. 10) und
wiederum segmentweise eingescannt.

Diie so gewonnenen Datensdtze wurden
mit denen der zuvor gescannten Sdge-
stumpfen auf dem Bildschirm in Korrela-
tion gebracht (Korrelationsmodus in der
Software) (Abb. 11). Die Software er-
rechnet nun die Modellationsvorgabe fiir
die definitiven Geriste. Diese Datensit-
ze werden wie iiblich weiterverarbeitet,
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Abb. 5 Oberkieferprovisorium aus der Form der
Tiefziehschiene gewonnen

wobei zuerst die Praparationsgrenzen und
die Auflageflichen der Brickenglieder
definiert (Abb. 12} und danach die Ge-
riiste aul Basis der Datenvorgaben fertig
konstruiert werden (Abb. 13). Die Abhil-
dung 14 zeigl die Schleifvorschau der
Briicke von 22 his 26, die dem Techniker
eine letzle Kontrolle der Konstruktion vor
dem Schleifvorgang aus allen Perspekti-
ven erméglicht,

Schleifen

Mit dem Vita In-Ceram YZ-55 wahlten
wir den grébten auf dem Markt erhaltli-
chen Block fir das Cerec/inLab mit 55 x
19 % 15,5 mm. Als Besonderheit im Ver-

CAD/CAM

Abb. 4
Der prdparierte
Oberkiefer

Abb. 6 Einprobe des OK-Provisoriums mit aufge-
setrter Schiene

Abb. 7

Quetschbiss mit UK-
Funktionsschiene, die
mit Silikon gefillt ist
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Abb, &

Noch nicht
ausgearbeitetes
UK-Provisorium
zur Einprobe

gleich zu anderen Blicken besitzt dieser
Block an jeder Seite einen Halter [Abb,
15). Auf Grund seiner Dimension wird das
Schleifobjekt zuerst zu einem Drittel aus-
geschliffen. Der Schleifvorgang stoppt
dann automatisch.

Mun muss der Block ausgespannt und der
Halter, an dem er zuvor im Gerdl belestigl
war, abgetrennt werden, bevor er um 180
Grad gedreht mit dem verbliebenen Hal-
ter erneut eingespannt wird, Der Schleif-

vorgang startet dann automatisch und es
werden die restlichen zwei Drittel des Ob-
jektes ausgeschliffen,

Colorieren

Die In-Ceram YZ-Geriiste kinnen vor
dem Sinterbrand im Grundton der spite-
ren Zahnfarbe eingefarbt werden. Hier-
#u reinigten wir im ersten Schritt den Roh-
ling Hir die Seitenzahnbricke sorgidltig
mil destilliertermm Wasser von Staub und
Schleifdl und nahmen - gemdh den Her-
stellerangaben - einen ewdliminitigen
Reinigqungsbrand vor. Danach wurde der
Gerlstrohling Hir zwei Minuten in das In-
Ceram YZ Coloring Liguid getaucht, Die-
se Form der Colorierung, bei der die Bli-
cke erst nach dem Schleifen eingefdarbt
werden, hat den nicht unerheblichen wirt-
schaftlichen Vorteil, dass das Labor nicht
diverse Blocksorten in verschiedensten
Farbvarianten bevorraten muss.

Abb. 10 Die aus CAD-Waxx gefristen Kunststoffgeriiste sind mit

Deckweifs fiir den Scanvorgang vorbereitet

rrerp——
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Abb. 11 Die Scandaten werden im Korrelationsmodus zusammen-

eefiihrt
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Abb. 12 Die Priparationsgrenzen und die Auflageflichen der

Briickenglieder werden festgelegt
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Abb. 13 Visuelle Modellation des Geriistes

Sintern

[ann erfolgte die Sinterung des Rohlings
im Vita ZYrcomat-Hochtemperatur-Sin-
terofen, der mit einem speziellen Pro-
gramm fiir die optimale Sinterung des
Malerials bestickt ist, Die vollautoma-
tisch ablaufende Sinterung dauert inklu-
sive der vom Programm vorberechneten
Abkiihlzeit etwa acht Stunden.

Die Farbung der Briicke (hier nach der
Sinterung) ist sehr schon im direkten Ver-
gleich mit dem Block, aus dem der Roh-
ling geschliffen wurde [Abb, 16), Die Ab-
bildung 17 zeigt die fertigen, durchge-
sinterten Oberkiefer-Zirkonoxidgeriiste
und die beiden TriLuxe-Teilkronen, wie
sie ohne jegliches Nacharbeiten auf das
Modell gesetzt wurden und nun zum In-
dividualisieren bereit sind.

Die Schichtung der Verblendung mit Vi-
taVM8-Massen, die speziell fir das Auf-
brennen auf Zirkonoxid und aut die Vit-
ablocs entwickelt wurden, erfolgt wie ge-
wohnt nach dem bekannten Schicht- und

Abb. 16 Im Vergleich zum YZ-Rohling ist die
Einfirbung des Briickengeriistes gut zu erkennen
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Abb. 14 Die fertige Medellation in der Schleifvorscha

Farbschema - mit allen liblichen Zwi-
schenbrande bis zur Fertigstellung (Abb,
18 und 19).

Eingliederung

Bei einer solch umfangreichen Restaura-
tion sind alle Beteiligten vor dem Ein-
gliedern besonders gespannt, ob die Ar-
beit auch so passt, wie man es sich
winschl, zumal wir hier ohne Einprobe
auskommen mussten, Doch alle Beden-
ken zerstreuten sich im Nu.

Abb. 15

Mit Hilfe des Wax-up-Modells
wird der In-Ceram YZ-Block mit
der grifiten Blockegeometrie
ausgewdhlt

Abb. 17 Die fertigen Oberkiefergeriiste, wobei die Seitenzahn-
briickenteile eingefdrbt sind
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Abb. 18 Frontansicht der fertiggestellten OK-Arbeit

Abb. 20 und 21

Die Stiimpfe vor dem
Eingliedern-

die Gingiva wurde
wihrend der Tragezeit
des Provisoriums schin
ausgeformt - und mit
Restauration in situ

Korrespondenzadresse:
Thomas Paul Zahntechnik GmbH
Dillenburger Str. 53

14109 Berlin

wwwy thomas-paul-
zahntechnik.de
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Der Patient hatte sich mit der neuen Biss-
situation wéhrend des Tragens der Provi-
sorien bereits gut angefreundet und die
Gingiva zeigte sich schon sehr gut ent-
wickell. Zuerst wurden die Teilkronen ad-
hdasiv befestigt, Die Abbildung 20 zeigt
nochmals die prapanerten Zahne vor dem
Legen des Kofferdams. Die adhadsive Be-
festigung und das darauf folgende kon-
ventionelle Zementieren der Zirkonoxid-
teile (Abh. 21) komnten mit Ricksicht auf
die schon so sehr hohe Belastung des Pa-
Henten leider nicht dokumentiert werden.
Die Abschlussautnahme zeigl den hoch-
zufriedenen Patienten inmitten des Be-
handlerteams (Abhb, 22),

» - P

Abb. 19 Auch die TriLuxe-Teilkronen auf 17 und 27
fiigen sich sehr gut in das Gesamtbild ein

Die hier vorgestellte Vorgehensweise
zeigt, dass auf Basis einer exzellenten
Funktionsdiagnostik hervorragende Res-
laurationsergebnisse auch im sehr gro-
fen Umfang erreichbar sind. Auch in ei-
nem, dem Patienten zuliebe, anfs dulierste
reduzierten Zeilrahmen ist eine optima-
le Kaufunktionen erfolgreich wiederher-
zustellen,

Hilfreich fur eine sichere zahntechnische
Umsetzung ist nicht zuletzt die breite und
qualitativ hochwertige Materialpalette,
die uns als Cerec/inLab-Anwender zur
Verfligung steht, Wir vertrauen hierbei
auf die auleinander abgestimmten Vila-
Systemkomponenten. So stehen uns fir
jede Indikation die entsprechenden voll-
keramischen Schieifblockmaterialien von
Imfiltrationskeramiken (Vita In-Ceram
Spinell, Alumina und Zirconia) iiber Fein-
struktur-Feldspatkeramiken (Vitablocs
Mark [T und TriLuxe) bis hin zu den hoch-
stabilen Sinterkeramiken (Vita In-Ceram
AL und YZ) mit den jeweils auf sie abge-
stimmten Verblendkeramiken zur Verfi-
gung. die hervorragend miteinander kom-
binierbar sind. E
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