Kollegentipp

CEREC Zirconia:
Funktionalitat siegt

Zahnarzt Hermann Loos

Zirkondioxid ist ein bewdhrter Werkstoff fiir belastbare und hochstabile Versorgungen
im Bereich der Seitenzahne und Molaren. In bestimmten Fallen wird aus dem vielseiti-
gen Material sogar ein echter Spezialist: zum Beispiel, wenn es darum geht, eine opti-
male Funktion auf engstem Raum zu gewahrleisten. Mit CEREC Zirconia gelang dies in
einem nicht ganz alltaglichen Fall.

CEREC ist fur mich unerldsslich in der Praxis. Ich habe dadurch die Maglichkeit, Restaurationen in
hoher Qualitat in sehr kurzer Zeit zu fertigen. Und naturlich schatzen es meine Patienten sehr, dass
der unangenehme Loffelabdruck entféllt. AulSerdem spielt es eine wichtige Rolle, dass ich zusatzli-
che Arbeiten inhouse fertigen und dadurch meine Wertschopfung steigern kann. Ein bisschen Spafd
an der Technik gehort nattrlich dazu — aber den habe ich.

Als restaurativer Zahnmediziner mit Schwerpunkt auf komplexen Sanierungen arbeite ich mit
CEREC in vollem Umfang. Deshalb war ich sehr neugierig, als Dentsply Sirona es vor kurzem maoglich
gemacht hat, Vollzirkon chairside zu verarbeiten. Ich bin in Sachen Technik gerne auf dem neuesten
Stand und sofort eingestiegen. Entsprechend gespannt war ich auf die ersten Ergebnisse.
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Abb. 1: 48 sollte eine zahnfarbene Restauration erhalten. Herausfor-
dernd waren die kurze klinische Krone und das geringe Platzangebot. Karies.

Gleich bei meinen ersten Féllen fiel mir auf, dass die Handhabung des Werkstoffs aufgrund der vollen
Integration in den CEREC Workflow sehr einfach war. CEREC Zirconia hat sehr gute Verarbeitungs-
eigenschaften, bietet eine grof3e Farbauswahl und ldsst sich leicht und schnell individualisieren. Die
asthetischen Ergebnisse sind absolut zufriedenstellend und oft reicht eine Bemalung aus, um die
Farbe nach Bedarf anzupassen. Auch von meinen Patienten wird CEREC Zirconia als dsthetisch sehr
gute Alternative zu NEM-Versorgungen gut angenommen — zumal sich die Behandlungszeit erheb-
lich verkirzt und weder ein Provisorium noch ein zweiter Praxisbesuch nétig sind.

Im Bereich der Seitenzéhne und Molaren setze ich das vielseitige Vollzirkon inzwischen regelmafig
ein. Das grofe Potenzial des Materials zeigt sich immer dann, wenn ich in Bereichen arbeite, wo
wenig Platz ist und gleichzeitig eine hohe Bruchfestigkeit gefordert wird. Friher kam man unter die-

Abb. 2: Klinische Situation nach Entfernung der alten Fillung und der

sen Voraussetzungen nicht um den Einsatz von Metall herum. Heute kann ich solche Falle sehr stabil Hermann Loos

und langlebig mit Vollzirkon versorgen — und die Restauration sogar selbst fertigen. Zahnarzt
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Der Fall

Ein 66-jéhriger Patient kam mit einem Uberkronungswurdigen Zahn 48 in unsere Praxis und wiinschte
sich eine zahnfarbene Versorgung. 48 hatte eine relativ kurze Krone und eine Gegenbezahnung (18).
Der Zahn war auf jeden Fall erhaltungswirdig, die neue Krone musste aber duf3erst belastbar sein
—und das bei geringem okklusalem Platzangebot. Fiir mich ein klarer Fall fir den Einsatz von Vollzir-
kon, denn ich kann das Material in sehr diinnen Wandstérken frasen und erhalte trotzdem noch eine
stabile Restauration.

Zu Beginn der Behandlung entfernte ich zunachst die alte Fillung sowie kariéses Material. Um etwas
mehr Substanz zu erhalten, entschied ich mich fur eine adhésive Aufbaufillung mit SDR, die ich im
Anschluss noch leicht nachpraparierte. Im nachsten Schritt erfolgte die optische Abformung mit der
CEREC Omnicam.

Bei der nun folgenden computergestitzten Konstruktion der finalen Versorgung gab es eine Beson-
derheit zu bericksichtigen: 18 wies altersbedingt aufgrund von Abrasion kaum mehr Fissuren auf.
Da Kronen aber immer funktionell ins Gebiss passen sollten, entschied ich mich dazu, die Restaura-
tion fiir 48 in der Form an seinen Antagonisten anzupassen und auf die Ausarbeitung von Fissuren
weitestgehend zu verzichten. Auch wenn die Form am Ende ungewohnlich war: Ein ausgepréagtes
Fissurenrelief wdre im vorliegenden Fall eher ein Okklusionshindernis als ein Vorteil fir den Patienten
gewesen.
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Abb. 4: Die Krone wurde aus einem in Farbe A 3,5 voreingefdrbten Abb. 5: Das Sintern der Krone im CEREC Speedfire-Ofen dauert nur 15
Vollzirkonblock herausgefrist. Minuten.

Abb. 6: Die neue Krone weist zugunsten einer optimalen Okklusion Abb. 7: Die klinische Situation nach Einsetzen der Krone: Die Asthetik
kaum Fissuren auf. ist ausreichend, die Funktionalitdt optimal.

Die Restauration wurde anschlie3end aus einem in der Farbe A 3,5 voreingefdrbten CEREC Zirconia
Block gefrast und im Speedfire-Ofen gesintert und glasiert. Auf eine Individualisierung wurde in
diesem Fall verzichtet. Bei der Einprobe zeigte die Okklusionskontrolle, dass die Krone gut passte
und mit dem Antagonisten perfekt harmonierte. Abschlieend wurde die Krone noch gereinigt und
mit dem Kompositzement RelyX-Unicem konventionell befestigt. Die finale Versorgung stellte den
Patienten nicht nur dsthetisch zufrieden, er empfand sie auch in Form und Funktion angenehm und
natdrlich. Bei der Nachkontrolle nach einer Woche waren keine Korrekturen notwendig.

58 ddm | Ausgabe 3| 2017





