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Abb. 2: Stark verfdrbte Restzahnsubstanz vor der endodontischen Revision.

Lange Zeit waren monolithische Restaurationen aus dem Werkstoff Zirkoniumoxid ausschlieRlich
fur den Seitenzahnbereich geeignet. Es fehlte den Materialien schlichtweg an Transluzenz, die erfor-
derlich ist, um im Frontzahnbereich ohne zusatzliche Verblendschicht die gew(inschte Asthetik zu
erzielen. Heute stehen entsprechende innovative Materialien zur Verfligung. Sie bieten eine hohere
Transluzenz, einen gradierten Farbverlauf und — im Fall von 3M Lava Esthetic Fluoreszierendes Vollzir-
koniumoxid — in die Materialstruktur integrierte Fluoreszenz. Mit ihnen sind hochdasthetische Resul-
tate erzielbar, in einigen klinischen Situationen sogar im Oberkiefer-Frontzahnbereich.

Ein solcher Fall wird im Folgenden vorgestellt. Dabei wird die Vorgehensweise in Praxis und Labor
detailliert beschrieben.
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Fallbeispiel: Austausch metallkeramischer Kronen

Diese Patientin wurde mit insuffizienten VMK-Kronen an den endodontisch behandelten Zdhnen 11
und 21 in der Praxis vorstellig (Abb. 1). Es war jeweils eine endodontische Revision erforderlich. Die
Patientin wiinschte sich eine Neuversorgung mit vollkeramischen Kronen. Ein &sthetisches Erschei-
nungsbild war ihr wichtig, sie betonte aber gleichzeitig, dass die Behandlung nicht zu kostenintensiv
werden sollte. Folglich wurde entschieden, zwei monolithische Kronen aus Lava Esthetic Zirkonium-

oxid herzustellen.

Abb. 3: Préparierte Stiimpfe nach Wurzelkanalbehandlung, Zementieren der Wurzelstifte und Stumpfaufbau Abb. 4: \lerblockte Kronen nach
mit Komposit. Optimierung der Oberfldche mit
Hartmetallfréisern.

Abb. 5: Behandlung der Oberflciche der gesinterten Kronen mit einem Abb. 6: Auftragen von Malfarben zur Erhéhung von Chroma und Value
feinen Gummipolierer zur Ausdiinnung der Randbereiche und Ausar- im Bereich des Zahnschmelzes.
beitung der Oberfldchentextur.

Nach der Entfernung der beiden erneuerungsbedurftigen Kronen zeigte sich, dass die naturliche
Zahnhartsubstanz stark verfarbt war (Abb. 2). Im Rahmen der endodontischen Revision war es not-
wendig, grofSe Anteile dieser Substanz zu entfernen. Zur Erhéhung der Retention wurden zwei Wur-
zelstifte (3M RelyX Fiber Post 3D Glasfaserverstdrkter Wurzelstift) eingesetzt und die Stimpfe mit
Komposit-Fillungsmaterial (3M Filtek One Bulk Fill Komposit) aufgebaut (Abb. 3). Um fur weitere
Stabilitat zu sorgen, wurde eine Verblockung der Kronen geplant. Die Abformung erfolgte auf kon-
ventionelle Weise mit Polyether-Abformmaterial in der Doppelmischtechnik.

Herstellung der Kronen

Im zahntechnischen Labor wurden Gipsmodelle hergestellt und diese mit einem Desktop-Scanner
digitalisiert. Dann berechnete die CAD-Software einen vollanatomischen Konstruktionsvorschlag,
der sorgfaltig hinsichtlich der Einhaltung der erforderlichen Mindestwandstarken — 0,8 mm flr Lava
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Abb. 7: Politur mit einem Blirstchen und Diamantpolierpaste.

Abb. 9: Einprobe der verblockten Kronen. Abb. 10: Applikation des Befestigungsmaterials in die gereinigten
Kronen. Das weilse PTFE-Band dient der einfacheren Reinigung des
Approximalraumes nach der Eingliederung.

Abb. 11: Uberschussentfernung nach Kurzzeit-Lichtpolymerisation Abb. 12: Vorsichtige Sduberung des Approximalraumes mit PTFE-Band.
(1 sec).

gy ddm | Ausgabe 32019



Kollegentipp

Abb. 13: Behandlungsergebnis unmittelbar nach der Eingliederung | Abb. 14: Klinische Situation aufgenommen unter Einsatz eines

der Kronen. Polarisationsfilters.

r T T

Abb. 15: Klinische Situation bei einem Kontrolltermin nach vier Monaten.

Esthetic — gepruft wurde. Zusatzlich wurde die Okklusion virtuell kontrolliert und die anatomische
Form der Kronen optimiert. In Abbildung 4 sind die verblockten Kronen nach der frastechnischen
sowie einer zusatzlichen manuellen Bearbeitung dargestellt.

Die manuelle Bearbeitung im ungesinterten Zustand diente der Erzielung einer nattrlichen Oberfla-
chenstruktur und -textur. Die Feinbearbeitung erfolgte nach dem Sintern und der Uberpriifung der
Innenpassung auf dem Modell. Ein feiner Gummipolierer kam zum Einsatz, um die Rénder auszudun-
nen und die Oberfliche auszuarbeiten (Abb. 5).

Danach wurden die Restaurationen mit Aluminiumoxid (30-50 um KorngréBe bei max. 2 bar Druck)
sandgestrahlt sowie mit Malfarben mit geringer Brenntemperatur (maximal 900 °C) charakterisiert,
um die Farbsattigung (Chroma) und die Helligkeit (Value) im Bereich des Schmelzes zu erhéhen
(Abb. 6). Final wurden die Oberflachen der Restaurationen mit Polierburstchen und Polierpaste auf

A

| Abb. 16: Réntgenbilder vor (0.)
und nach der Behandlung (u.).
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Hochglanz poliert (Abb. 7). Dies ist insbesondere in den Bereichen entscheidend, in denen die Res-
taurationen mit den Antagonisten in Kontakt kommen, um den geringstmaoglichen Verschleifs zu
gewahrleisten. Abb. 8 zeigt die fertiggestellten Versorgungen auf dem Modell.

Einprobe und Eingliederung

Bei der Einprobe im Patientenmund bestétigte sich eine prazise Passung sowie gute farbliche Inte-
gration der Restaurationen (Abb. 9). Vor der definitiven Eingliederung der verblockten Kronen wur-
den die Stimpfe grindlich mit Bimssteinpaste gereinigt und anschlieBend mit Wasser gespdilt.
Danach wurden die Oberflachen getrocknet. Idealerweise sind diese vor Anwendung des gewdhlten
selbstadhdsiven Befestigungszements noch leicht glanzend. Die Kronen wurden ebenfalls gereinigt.

Um eine vollstandige Entfernung der Zementlberschisse bei verblockten Kronen oder Briicken mit
wenig Platz im Zwischenraum zu erleichtern, empfiehlt es sich, noch vor der Anwendung des Befes-
tigungsmaterials den verblockten Bereich mit PTFE-Band zu umwickeln (Abb. 10). Danach wurde der
Zement (3M RelyX Unicem 2 Selbstadhésiver Composite-Befestigungszement) in die Restaurationen
appliziert. Nach deren Einsetzen wurden die Zementiberschisse fir eine Sekunde lichtgehartet.
AnschlieBend lassen sie sich leicht mit einem Handinstrument (z. B. Scaler) entfernen (Abb. 11). Der
Approximalraum wurde nun mit dem PTFE-Band vorsichtig gesaubert.

Behandlungsergebnis

In Abbildung 13 ist das Behandlungsergebnis unmittelbar nach der Eingliederung der Restauratio-
nen dargestellt. Um die optische Integration des Materials zu Gberprifen, wurde zusétzlich ein Foto
mit Polarisationsfilter aufgenommen (Abb. 14). Dieses ermdglicht einen Blick auf die innere Farb-
struktur der Zdhne und zeigt, dass kaum Unterschiede zu den Nachbarzdhnen bestehen. Bei einer
Kontrolluntersuchung nach vier Monaten zeigten sich reizlose Weichgewebeverhaltnisse (Abb. 15).
Die unmittelbar nach der Behandlung noch sichtbaren dunklen Dreiecke zwischen den Frontzah-
nen waren fast vollstandig verschlossen. In Abbildung 16 ist ein Vergleich der Rontgenbilder vor und
nach der Behandlung dargestellt.

Fazit

Wie der vorliegende Fall zeigt, eignet sich das eingesetzte Zirkoniumoxid mit erhdhter Transluzenz
und zahnéhnlicher Einfarbung sowie integrierter Fluoreszenz in einigen Situationen ohne Einschran-
kungen flr den Einsatz im Frontzahnbereich. Wichtig ist die Erzielung einer nattrlichen Zahnform
und Morphologie sowie Oberflichentextur, um eine unauffdllige Integration in die umliegende
Zahnhartsubstanz sicherzustellen. Die lichtoptischen Eigenschaften lassen die Versorgungen insge-
samt sehr natdrlich erscheinen — ohne aufwendige manuelle Veredelung.
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Erstverdffentlichung in englischer Sprache im 3M Health Care Academy dental magazine no. 33, Mdrz 2019.
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