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Abb.1a-d: Ausgangssituation fiir pro-
thetische Planung nach KFO-Vorbehand-
lung. Abb.2a und b: Digitalisierung von
Modell, Kieferlagebeziehung und Ge-
sichtsdaten.

Minimalinvasive Zirkondioxidrestaurationen

Innovative Moglichkeiten fur patientenindividuelle
Versorgungskonzepte - ein digitales Fallbeispiel. Teil 1

Ein Beitrag von Dr. Johannes Boldt, ZT Anthimos ,Maki“ Tolomenis und Dr. Frank Spitznagel.

Der nachfolgende Fall wurde nicht nur im komplett digitalen Workflow gel6st, also von der digitalen Planung tiber das Design und
Visualisierunginklusive Patienten-Gesichtsscan, sondern es wurden auch alle Rekonstruktionen aus einem einzigen Material her-
gestellt, unabhangig von der Restaurationsart oder Lokalisation im Mund (anterior vs. posterior). Alle in der festsitzenden
Prothetik vorkommenden Restaurationsarten von Briicken tiber Einzelkronen und Teilkronen bis hin zu Veneers kamen zum Ein-
satz. Dabei wurden beinahe alle Versorgungen charakterisiert und individualisiert nur durch Maltechnik. Eine Ausnahme stellt die hoch-
asthetische Oberkiefer-Frontregion dar — hier wurde mittels Microveneering eine diinne Schicht Verblendkeramik aufgetragen.
Lesen Sie in dieser Ausgabe Teil 1 dieses hochkomplexen Falls, bestehend aus Diagnose, Behandlungsplan und Testphase.

eutzutage sorgt die CAD/
CAM-Technologie nicht nur
fur einen zeit- und kosten-
effektiven Workflow, son-
dern erlaubt auch die Etablierung
eines patientenoptimierten Okklu-
sionskonzepts. Durch die Software-
unterstiitzte Uberfiihrung der Pa-
tienten in die digitale Welt — inklu-
sive Gesichtsscan — wird es dem
Zahntechniker ermdglicht, eine
wvirtuelle Anprobe” und Visualisie-
rung des erstellten Designs durch-
zufiihren und im virtuellen Patien-
ten anzuprobieren, ohne die physi-
sche Anwesenheit des Patienten.
Die mdglichst genaue Ubertragung
der patientenindividuellen Kiefer-
gelenksituation anhand von be-

stimmten Bezugsebenen mittels
Transfersystem schafft die Voraus-
setzung, einen in horizontaler und
vertikaler Dimension optimalen
Zahnersatz herzustellen. Dieser
geplante Zahnersatz kann bereits
virtuell in seinen Protrusions- und
Laterotrusionsbahnen gepriift wer-
den und somit gleichzeitig ein op-
timales Kauflachendesign konzi-
piert werden.

Heutzutage beherrschen zwei Arten
von Keramikgruppen den Markt:
Auf der einen Seite sorgen hochfeste
Glaskeramikrestaurationen (z. B.
Lithiumdisilikat) aufgrund ihres Glas-
anteils fir eine hochasthetische
Versorgung bei minimalem Prépa-
rationsdesign, gepaart mit der Mdg-

lichkeit, fUr einen festen Verbund
zur Zahnoberflache, mittels Fluss-
sdure ein optimales Atzmuster zur
OberflachenvergroRerung zu er-
halten. Somit kénnen selbst diinne
Restaurationen wie Veneers ad-
dquat und langfristig stabil auf der
Zahnoberflache befestigt werden.
Auf der anderen Seite stehen die
hochfesten Zirkondioxidkeramiken,
die heutzutage durch ihre Stabilitat
Grundlage fir gréRere Restauratio-
nen darstellen. In den vergangenen
Jahren beherrschten deren Weiter-
entwicklungen den Dentalmarkt und
finden immer weitere Anwendungs-
gebiete. Anfangs lediglich einge-
setzt im Seitenzahnbereich und als
GerUstmaterial, hat diese Material-

gruppe durch die Weiterentwick-
lung hin zu transluzenten Zirkon-
dioxidkeramiken bei deutlich ho-
herer Stabilitat als Glaskeramiken
Einzug in hochéasthetische Versor-
gungen auch im Frontzahnbereich
erhalten. Diese sind und waren bis-
her jedoch auf Brlicken und Einzel-
kronen beschrankt.

Nach wie vor stehen die Zahntech-
niker jedoch vor der Problemstel-
lung, dass sie gerade bei mehreren
Versorgungen in einem oder bei-
den Kiefern durch Hersteller- oder
Behandlervorgaben haufig beide
Materialien verwenden sollen oder
missen. Dabei stellt sie insbeson-
dere die individuelle Farbanpassung
beider Materialien auf eine identi-
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sche Farbwirkung im Patienten-
mund vor eine nahezu unlosbare
Aufgabe. Denn durch die nur bei ei-
ner Gruppe (Glaskeramik) vorzufin-
dende Glasphase, die eine hochas-
thetische, dem Zahnschmelz nach-
empfundenen Lichtwirkung erzielt,
ist eine identische Farbwirkung im
Patientenmund nahezu unmdglich.
AufderanderenSeiteermdglichtes
die Glasphase, dass die Keramik
,atzbar" ist und eine fur die adha-
sive Befestigung notwendige Ober-
flachenvergroRerung z.B durch.
4,9%ige Flusssaure zu erreichen ist.
Diese Glasphase stellt aber gerade
im Hinblick auf die Stabilitat auch
den Nachteil dar.

Demgegentber steht die Gruppe
der Zirkondioxidkeramiken, die sich
durch ihre hohe Bruchfestigkeit
ideal fiir GerUst- und Seitenzahn-
konstruktionen eignen, bisher je-
doch im hochéasthetischen Bereich
keine Indikation fanden, ebenso wie
in der minimalinvasiven Adhasiv-
prothetik, namlich der Versorgung
mittels Teilkronen bis hin zu Ve-
neers.

Fallbericht

Eine 23-jahrige Patientin stellte sich

in der Poliklinik flr Zahnarztliche
Prothetik des Universitatsklinikum
Dusseldorfs vor, nachdem die Uiber

elf Jahre dauernde kie-

i ferorthopadische
\ Behandlung als
abgeschlos-

: sen galt.

Aufgrund einer Erkrankung im Klein-
kindalter mit Chemotherapie und
Knochenmarktherapie waren di-
verse Zahne nicht angelegt bzw.
hypoplastisch. Die Patientin bat
um Versorgung der Liicken sowie
der hypoplastischen Zahne, aber
auch einer asthetischen ,Optimie-
rung” ihrer schwarzen Dreiecke
in der Unterkieferfront.

Eine Evaluation der Zahne entspre-
chend einer fur die Prothetik not-
wendigen Prognoseeinteilung nach
Zitzmann (2009) ergab eine hoff-
nungslose Prognose fiir den Zahn 55,

welcher im Rahmen der Vorbehand-
lung extrahiert wurde. Der Milch-
zahn 65 erhielt eine zweifelhafte
Prognose, ebenso wie die hypo-
plastischen Zahne 12 und 22.

Bei dem Restaurationsmaterial
wollten die Autoren nur ein einzi-
ges Material verwenden. Durch das
breite Indikationsspektrum, vom
Veneer (ber Teilkronen, Kronen bis
hin zu Briickenrekonstruktionen, fiel
die Materialwahl auf eine translu-
zente und hochfeste Zirkondioxid-
keramik (cubeX?®, Dental

Direkt). Die Herausfor- oy

derung dabei be-
stand in der ad-
hasiven

Befestigung der minimalinvasiven
Restaurationen. Aufgrund der not-
wendigen Bisserhohung bedarf es
im Oberkiefer einer Komplettversor-
gung, im Unterkiefer beschrankte
sich die Versorgung auf die Unter-
kieferfront und den Zahn 36.

Bei der Unterkieferfront storte sich
die Patientin sehr an den fehlenden
Papillen. Da ein plastischer und chi-
rurgischer Aufbau einer Papille
schwer vorhersagbar ist, wurde zu-
sammen mit der Patientin entschie-
den, Veneers herzustellen, mit deren
Hilfe die schwarzen Dreiecke ge-

schlossen werden konnen. Die hy-
poplastischen Eckzahne im Unter-
kiefer mussten mit einer minimal-
invasiven Krone versorgt werden
(Tabelle 1).
Da dieser Fall hochkomplex war
und eine Bisserhéhung und Kom-
plettversorgung der dsthetischen
Zone, sprich der gesamten Ober-
und Unterkieferfrontzahne statt-
fand, wurde die Patientin zunéchst
digitalisiert. Dadurch ist es mdglich,
bereits in ihrer Abwesenheit eine
asthetische Analyse und ein ent-
sprechendes Design der Rekon-
struktionen herzustellen, mit der

nellen Adaptation des cranioman-
dibuldren Systems auf die geplante
Erhohung der vertikalen Dimension.
Hierzu wurde eine gefréste ,Snap-on”
Schiene hergestellt, die bereits die
bestimmte Bisslage zusammen mit
dem neuen &sthetischen Design der
spateren Rekonstruktionen simu-
liert (Abb.4). Die noninvasive addi-
tiv hergestellte ,Snap-on" Schiene
lasst sich hierbei einfach ein- und
ausgliedern und erreicht eine aus-
reichende Retention durch die Fle-
xibilitat des gefrasten PMMA. Zu-
dem zeigt die Erfahrung der Auto-
ren, dass diese additiv gefrédsten

Abb. 3a-c: Digitales Design mit ,virtuel-
ler Anprobe"undadsthetischer Kontrolle.
Abb.4: Monomaxillare, Ein-Stiick-ge-
fraste ,Snap-on" Schienen zur exakten
Austestung der neuen Bisslage beider
Kiefer sowie dsthetischer Kontrolle des
digitalen Designs. Abb. 5aund b: Einset-
zen der rein additiven ,Snap-on“ Schie-
nen, Bisslagetestung und Mock-up in
einem Schritt.
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Tabelle 1

gleichzeitigen Option, dieses ,virtu-
ell anzuprobieren’, anzupassen und
funktionell zu Gberprifen.

Zunachst wurde ein Intraoralscan

,Snap-on" Schienen eine hohere
Patientenakzeptanz aufweisen und
somit deutlich langer am Tag getra-
gen werden als eine konventionell

In der ZT Zahntechnik Zeitung 12/
2022 lesen Sie in Teil 2 des Fall-
berichts Details zum Behandlungs-
ablauf sowie die Diskussion und

beider Kiefer durchgefiihrt sowieein  hergestellte Schiene. Ferner kann,  Schlussfolgerung.
Facescan und zur Bestimmung  im Vergleich zur Bisslageaustes-

und Registrierung der Bisslage der  tung mittels einer monomaxillaren

Planefinder angewendet. Schiene, bereits die Bisslageerho-

Laut Richtlinien der gesetzlichen  hung fir jeden einzelnen Kiefer aus-

Krankenkassen wird bei Erhohung ~ getestet werden (Abb.5a und b).

der vertikalen Dimension vorab eine  Eine bimaxillér hergestellte Schiene kO nta kt

ausreichende noninvasive funktio-
nelle Austestung der neu bestimm-
ten Bisslage gefordert. Dies dient
zur Uberpriifung der myofunktio-

simuliert lediglich die komplette
Anhebung der Bisslage insgesamt,
ohne Rucksicht, wie viel in jedem
Kiefer der Biss angehoben wird.
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