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Nah der Natur

Vollkeramik — Grazil, asthetisch, biokompatibel

Ein Beitrag von Dr. Stergios Zafiriadis, Zollikerberg/Schweiz

Die zunehmende Bedeutung von Vollkeramik als
Restaurationswerkstoff ist unbestritten. Biologische
Kompatibilitat, physikalische Eigenschaften sowie
dem Zahnschmelz dhnelnde Lichttransmission sind
entscheidende Pluspunkte vollkeramischer Restau-
rationen. Ein immer gréf3erer Patientenkreis legt
Wert auf diese werkstoffkundlichen Vorteile. Kom-
plettiert wird die Attraktivitat des Materials durch
eine natiirliche Asthetik. Dem Wunsch nach der Sym-
biose aus naturgetreuer Nachahmung der Z&hne,
Biokompatibilitdt und Passgenauigkeit kdnnen wir
durch die modernen Keramiken langst gerecht wer-
den. Gegenuber einer konventionellen metallischen
Versorgung haben diese das Plus klar auf ihrer
Seite. Zu dunkle Versorgungen, sichtbare Kronen-
rander, verfarbtes Zahnfleisch, Durchlichtblockaden
oder gar Korrosionsschéden — all diese Kriterien sind
bei vollkeramischen Versorgungen eliminiert. Indus-
triell vorgefertigte Keramikrohlinge sorgen bei voll-
keramischen Geristen dafiir, dass die vom Hersteller
definierten physikalischen Eigenschaften erhalten
bleiben und so Verarbeitungsfehler verringert werden.

CAD/CAM ist nicht ohne Grund das derzeit meist-
beachtete Thema der restaurativen Zahnmedizin.
Zwanzig Jahre sind bereits vergangen, seit die com-
putergesteuerte Scan- und Fraseinheit Cerec auf den
Markt gebracht wurde. Vom Gedanken der Biokom-
patibilitat und Asthetik beseelt, wurde weiter ge-
forscht und entwickelt. Im Laufe der letzten Jahre

Abb. 1: Ausgangssituation: eine Amalgamfullung an Zahn 16 mit Sekundérkaries

Abb. 2: Vor dem Beschleifen wird die passende Farbe ausgewahlt.
Sechs Farben, von A1 bis A 3,5 sowie B3 und Bleach, stehen zur Wahl.

erlangten die CAD/CAM-Systeme einen immer ho-
heren Stellenwert und sind heute aus der moder-
nen Zahnheilkunde nicht mehr wegzudenken.
Frah hat Prof. Dr. W. M. Mérmann dieses Potenzial
erkannt und eine Maschine entwickelt, mit welcher
sich ,,chairside* wéhrend nur einer Patientensit-
zung Keramikinlays schleifen lassen. Ein Scanner
liest dafuir die Stumpfdaten ein und das Schleif-
gerat frast die Restaurationen aus vorgefertigten
Keramikblocks heraus. Solche schleifbaren Blocks
fur Cerec und inLab gibt es auch von 3M Espe. Die
Paradigm C-Blocks sind hochfeste Glaskeramik-
blécke, mit denen sich asthetische vollkeramische
Inlays, Onlays, Kronen und Veneers herstellen las-
sen. Briicken, Teleskopkronen und Anker fertigt man
besser aus Zirkoniumdioxidkeramik.

Patientenfall

Bei dem hier vorgestellten Fall kommt der Patient
mit einer Amalgamfillung am Zahn 16 in die
Praxis (Abb. 1). Vor dem Beschleifen erfolgt zu-
nachst die Farbauswahl aus den sechs Farben Al
bis A 3,5 sowie B3 und Bleach (Abb. 2). Der im An-
schluss gelegte Kofferdam sollte bei jeder Entfer-



Abb. 3: Beim Entfernen von Amalgam oder beim qualitatsorientierten Verarbeiten
feuchtigkeitsempfindlicher Materialien ist ein Kofferdam obligatorisch.

nung von Amalgam, beim Einsetzen von Keramik-
fullungen und beim qualitatsorientierten Verarbei-
ten feuchtigkeitsempfindlicher Materialien obliga-
torisch sein (Abb. 3). Der Kofferdam verschafft eine
gute Ubersicht und ein stressfreies Arbeiten. Die
Praparation der Kavitét erfolgt nach den vorgege-
benen Richtlinien fur Vollkeramikrestaurationen
und den Cerec-3D-Praparationsrichtlinien. Fur In-
lays und Onlays bedeutet dies eine minimale Wand-
starke von 1,5 mm im Fissurenbereich. Veneers ha-
ben eine minimale Wandstarke von 0,7 mm und
Kronen eine zirkulére Wandstarke von 1,5 mm so-
wie 2 mm okklusal (Abb. 4). Die &uReren Prapara-
tionsgrenzen mussen scharf und die inneren Kan-
ten abgerundet sein. Dabei schirmt der Kofferdam
den zu behandelnden Zahn vom Ubrigen Mund-
raum ab und halt das Arbeitsfeld trocken.

Eine Abformung mit Elastomeren ist bei dieser
»Chairside*“-Arbeit nicht erforderlich. Mit einer spe-
ziellen Kamera entsteht im Mund eine dreidimen-
sionale optische Aufnahme (Abb.5) und erzeugt
daraus digitale Bilddaten. Diese werden zum PC
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Abb. 4: Der praparierte Zahn 16 nach der Entfernung von Amalgam und Karies

P e o ]
Abb. 6: Mit einer speziellen Kamera wird eine drei-
einen PC ubertragen werden. dimensionale optische Aufnahme gewonnen.

Ubertragen (Abb. 6). Dazu muss vor der optischen
Abformung die Oberflache des praparierten Zah-
nes mit Cerec-Powder eingepudert werden (Abb. 7).
Das aufgetragene Titandioxid-Puder dient der
Kamera als Antireflexschicht. Es gilt sehr vorsich-
tig und sparsam damit umzugehen. Bei einem zu
dicken Auftragen kénnen Fehler entstehen, die das
Ergebnis nachhaltig verschlechtern. Eine perfekte
optische Abformung ist Voraussetzung fur pass-
genaue Restaurationen.

Der PC generiert ein virtuelles Modell (Abb. 8). Auf
diesem wird nach dem ubersichtlichen ,, Trimmen*
die Praparationsgrenze gekennzeichnet (Abb.9).
Das System macht automatisch einen Konstruk-
tionsvorschlag und stellt diesen virtuell dar. Wenn
notig kann dieser mit den Tools des Designfensters
korrigiert beziehungsweise individuell angepasst
werden (Abb. 10). In der Vorschau des Schleifmo-
dus kann jetzt bereits die Restauration am Rechner
betrachtet werden (Abb. 11).

Die vom System verlangte Blockgrof3e wird in der
Schleifkarmmer eingespannt (Abb. 12). Je nach GroRe

Abb. 7: Fur die optische ,,Abformung* wird die Ober-
flache des praparierten Zahnes mit Cerec-Powder ein-
gepudert.
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Abb. 8: Aus der ,,optischen Abformung* generiert der PC ein virtu-
elles Modell.

Abb.10: Die Kavitat wird berechnet und ein Konstruktionsvorschlag
virtuell dargestellt.

Abb. 12: Die vom System verlangte Blockgréf3e wird in der Schleif-
kammer angespannt. Funf verschiedene Grél3en an Paradigm C-
Blocks stehen fur unterschiedlich grof3e Restaurationen zur Auswabhl.

der gewlinschten Restauration stehen Glaskera-
mikblocks in verschiedenen Maf3en zur Auswahl.
Innerhalb von sechs Minuten schleift die Cerec-
Maschine aus einem C-Block eine prazise Restau-
ration (Abb. 13 und 14).

Der vom Schleifprozess Ubrig gebliebene Zapfen
wird nun mit einem feinkdrnigen Diamantschlei-
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Abb. 9: Auf dem virtuellen Modell wird die Praparationsgrenze ge-
kennzeichnet und das Betrachtungsfeld tbersichtlich ,,getrimmt*.

Abb.11: In der Vorschau des Schleifmodus kann man bereits jetzt
die Restauration virtuell betrachten.

Abb. 13: Der Schleifvorgang dauert nur circa acht Minuten.

fer oder der grobkérnigen Soflex-Discs bei gerin-
gem Anpressdruck vorsichtig entfernt (Abb. 15).
Falls gewlinscht, kann die Restauration mit fein-
kdrnigen Diamantschleifern ausgearbeitet und
individualisiert werden (Abb. 16).

Bei der Einprobe des Inlays in der Kavitat werden
Passung sowie approximale Kontaktpunkte Uber-



Abb. 14: Fertig geschliffenes Inlay
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Soflex-Discs entfernt.

Abb. 15: Der Formschleifzapfen wird mit einem fein-
kdrnigen Diamantschleifer oder der grobkornigen

werden.

Abb. 19: Das Inlay wird 15 Sekunden lang mit Wasser abgespult und mit &l- und
wasserfreier Luft getrocknet.

pruft (Abb. 17). Mit Lava Ceram Glasurmasse und
Malfarbe kann das Inlay jetzt noch etwas modifi-
ziert werden. Die fertige Restauration wird nach
den allgemeinen Regeln der Adhasivtechnik mit
einem adhasiven oder selbstadhasiven Komposit-
zement (beispielsweise RelyX Unicem) zementiert.
Glasionomerzemente, kunststoffmodifizierte Glasio-

Abb. 18: Die Innenflache des Inlays wird mit Flusssdureatzgel fur 90 Sekunden

geatzt.

nomerzemente (RMGIZ) und Kompomere sind fir
die Befestigung glaskeramischer Restaurationen ge-
nerell kontraindiziert.

Das Glaskeramik-Inlay darf keinesfalls sandge-
strahlt werden! Die Basalflache wird lediglich
90 Sekunden lang mit fuUnfprozentiger Flusssédure
geatzt (Abb. 18). Anschlieend wird das Inlay
15 Sekunden lang mit Wasser abgespult und mit
6l- und wasserfreier Luft getrocknet (Abb. 19). Ein
geeignetes Silan (RelyX Ceramic Primer) wird auf-
getragen.

Nach der Einwirkzeit von einer Minute muss das
Inlay vollstandig trockengeblasen werden, um so
das Losungsmittel restlos zu beseitigen. Am besten
fixiert man das mit Silan und Bond vorbehandelte
Inlay auf einem Klebestick (Abb. 20) und setztes in
die mit Komposit gefullte Kavitat (Abb. 21). Auch
jetzt bewéhrt sich wieder der Kofferdam. Bei der
adhasiven Befestigung halt er das Kondenswasser
der Atemluft zurtck.

Im Anschluss werden mit Sonde und Zahnseide alle
Komposituberschisse entfernt (Abb. 22). Hierbei

Abb. 16: Falls erwiinscht, kann die Restauration mit
Diamantschleifern feiner Kérnung individualisiert
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Abb.20: Am besten wird das vorbehandelte Inlay mit einem Klebe-
stick fixiert ...

Abb.21: ... und dann in die mit Komposit gefillte Kavitéat einge-
setzt. Der Kofferdam ist Garant fur qualitatsorientiertes Arbeiten
und hélt das Kondenswasser der Atemluft zurtick.

Abb. 22: Mit Sonde und Zahnseide werden alle Komposituber-
schusse entfernt. Dabei wird das Inlay leicht gehalten.
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Abb. 24: Mit einer Halogen- oder LED-Polymerisationslampe wird
je Flache eine Minute gehértet.

muss das Inlay in der Kavitét gehalten werden. Mit
einem Ultraschallansatz wird es nachfolgend in
seine endgultige Position getrieben (Abb. 23) und
das Uberflissige Komposit minuziés entfernt. Erst
jetzt wird mit einer Halogen- oder LED-Polymeri-
sationslampe jeweils eine Minute pro Flache voll-
stdndig durchgehértet (Abb.24). Der Kofferdam

Abb. 23: Mit einem Ultraschallansatz wird das Inlay in seine end-
gultige Position getrieben und das tberflissige Komposit entfernt.

Abb. 25: Nach dem Harten wird der Kofferdam entfernt und die
Okklusion auf Frihkontakte tberprift.

wird entfernt und die Okklusion auf Frihkontakte
Uberpruft (Abb. 25). Die Schleifstellen der entfern-
ten Frihkontakte missen mit flr Keramik tiblichen
Polierbirstchen und Pasten poliert werden. Zu die-
sem Zeitpunkt erkennt man noch einen leichten
farblichen Unterschied. Dieser wird dadurch her-
vorgerufen, dass der Zahn wahrend der Behand-



Abb. 26: Das fertige Inlay aus 3M Espe Paradigm C-Glaskeramik der
Farbe A1. Wahrend der Behandlung hat der Zahn Wasser verloren.

Erst nach der erneuten Wasseraufnahme aus dem Speichel zeigt sich
am néachsten Tag wie ideal sich die Restauration farblich an die Rest-
zahnhartsubstanz angepasst hat.
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lung an Wasser verloren hat. Erst am nachsten Tag
zeigt sich sehr schon der Chamaéleoneffekt. Die
Restauration hat sich farblich der Restzahnhart-
substanz hervorragend angepasst (Abb. 26).
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Literatur beim Verfasser

Nie wieder ,,verlorener Biss”

Christiansen, Gerd: Nie wieder ,,verlorener Biss“.
Die Okklusionsplatte — Memobite. Eine systemati-
sche Arbeitsanleitung, 2009, CMD-Compact-Ver-
lag, Ingolstadt, 275 Seiten, 400 Abbildungen, Preis:
98 Euro, ISBN: 978-3-00-026738-3.

Jeder Praktiker trifft im Laufe seines Berufslebens Pa-
tienten, die wahrend einer zahnarztlichen Behand-
lung ihren Biss verloren haben und auf der Suche
nach demselben von Praxis zu Praxis wandern. Der

Autor, der dieses brisante Thema

aufgreift, ist in der ,,Funktionssze-
ne*“ wohlbekannt und geachtet.

Nie wieder i
,,verlorener Biss*

Die Okklusionsplatte — Memobite

Gerd Christiansen gehort interna-
tional zu den fihrenden Protago-
nisten der computergestutzten Di-

Eine systematische Arbeitsanleitung

agnostik und Therapie der CMD.
Er ist seit 20 Jahren in eigener Pra-
xis mit den Schwerpunkten Asthe-
tik und Funktion t&tig. Bereits in
seinem Prolog geht er voll ,,in me-
dias res“, wenn er schreibt: ,,Wir

mussen ein funktionierendes Sys-

tem aufrechterhalten, das heif3t,
wir bewahren die gewohnte Bisslage des Patienten,
seine habituelle Interkuspidation (HIKP).* Er atta-
ckiert die vorherrschende Lehrmeinung, dass bei gré-
Reren Praparationen eine funktionierende HIKP nicht
mehr eingenommen werden kann und stattdessen
auf eine ,,zentrische Relation* zurtickzugreifen sei. Er
stellt lapidar fest: ,,Wir verlassen damit ein funktio-

nierendes System und bedienen uns eines risikohaf-
ten Vorgehens.* Eine funktionierende HIKP ist seiner
Meinung nach um jeden Preis zu erhalten.

Wie das geht, beschreibt Christiansen eingehend, wo-
bei er zunachst ein kompaktes Compendium zu der
Frage anbietet, wann ein craniomandibulé&res Sys-
tem intakt ist. Uber den Vergleich zwischen zentri-
scher Relationsbestimmung und Ermittlung der HIKP
fuhrt er den Leser zu der Frage: ,,Wann restaurieren
wir in HIKP, wann nicht? Aus seinem reichen Erfah-
rungsschatz zeigt er verfahrens- und materialtechni-
sche Voraussetzungen fur préazises Arbeiten und fuhrt
zum Kernpunkt, wie die HIKP erhalten werden kann.
Dies geschieht mit einer Okklusionsplatte, deren
Herstellung und Anwendung in der taglichen Praxis
step-by-step beschrieben werden.

Das letzte Kapitel widmet sich dem Thema ,,Arbeiten
mit dem Artikulator und gibt hilfreiche Tipps. Der
Text des Buches ist knapp gehalten, ohne allerdings
an Wirkung und Verstéandnis einzubtf3en. Umfang-
reiches Bildmaterial macht das Arbeitskonzept nach-
vollziehbar. Der Autor bezeichnet sein Konzept als
Paradigmenwechsel in der funktionellen Zahnheil-
kunde, dem muss man vorbehaltlos zustimmen. Die-
ses Buch ist fur alle Zahnarzte geschrieben, fur den
Studenten, der seine erste Krone prapariert, fur den
Praktiker, aber auch fir diejenigen, die Zahnheil-
kunde lehren. Fur die Aufmachung des Buches ist
der Preis angemessen.

Prof. Dr. Roman Schubert
Munchen



