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One-Visit Dentistry

Sofortrestauration im unteren Frontzahnbereich mit Zirkonoxidkrone - Ein Beitrag von Dr. Hendrik Zellerhoff.

Digitale Technologien in Kombination mit modernen Werkstoffen
spielen in der restaurativen Zahnmedizin eine wichtige Rolle. So kann
beispielsweise durch die Kombination von digitaler Datenerfassung,
automatisierter Fertigung und modernen Werkstoffen eine qualitativ
hochwertige Restauration in nur einer Sitzung erreicht werden. Im Bei-
trag wird ein Therapieansatz vorgestellt, der die Synergie zwischen
CAD/CAM-Fertigungseinheit (CEREC-System, Dentsply Sirona) und trans-
luzentem, mehrschichtigem Zirkonoxid (KATANA™ Zirconia STML,
Kuraray Noritake) nutzt, um eine dsthetisch ansprechende prothe-
tische Sofortversorgung im unteren Frontzahnbereich zu realisieren.

Die digitale Transformation hat zahnmedizinische restaurative
Therapien deutlich verbessert. Hierbei zeigen insbesondere die Ent-
wicklungen im Bereich der digitalen Datenerfassung bzw. Bildgebung
(Intraoralscanner) und der dentalen Werkstoffe (z. B. Zirkonoxid) eine
faszinierende Dynamik: Die Fortschritte in der digitalen Zahnmedizin
gehen Hand in Hand mit den Entwicklungen im Bereich der moder-
nen Werkstoffe. Es besteht eine klare Korrelation zwischen digitalen
Verfahren und modernen Werkstoffen. Ein Beispiel dafiir ist Zirkon-
oxid. Dessen werkstoffgerechte Verarbeitung hangt entscheidend von
digitalen Technologien ab. Ohne fortschrittliche CAD/CAM-Systeme
wdre eine derart prdzise Anpassung und Bearbeitung von Zirkonoxid
kaum denkbar. Umgekehrt wiirde der Einsatz digitaler Technologien
ohne geeignete Werkstoffe im klinischen Alltag kaum einen Mehr-
wert bieten. Die Anforderungen an das Material beschranken sich
dabei nicht nur auf die maschinelle Bearbeitbarkeit. Es missen eine
Reihe weiterer wesentlicher Eigenschaften erfiillt werden, wie zum
Beispiel Mundbestandigkeit, Biokompatibilitat, mechanische Stabili-
tat und die dsthetische Qualitat. Hier nimmt Zirkonoxid mittlerweile
auch im Chairside-Bereich eine zentrale Rolle ein.

Chairside Dentistry: Zirkonoxid als Block

Der Einsatz von Zirkonoxid in der zahnarztlichen Praxis erfordert
Flexibilitat bei der Verarbeitung und gute optische Eigenschaften.
Besondere Beachtung verdienen mehrschichtige Zirkonoxide, die auf-
grund des Farbverlaufs in Verbindung mit ausgefeilten Fertigungs-
techniken dsthetisch anspruchsvolle Ergebnisse ermdglichen. Urspriing-
lich als Disks im Dentallabor eingesetzt, sind sie heute auch als mehr-
schichtige Blocke fur die Chairside-Anwendung erhéltlich. Kuraray
Noritake hat 2013 mit der Einfihrung von KATANA™ Zirconia ML
einen Meilenstein in diesem Bereich gesetzt — es war das erste mehr-
schichtige Zirkonoxid. Fur den direkten Einsatz am Behandlungsstuhl
wurde KATANA™ Zirconia STML entwickelt, ein Zirkonoxidblock mit
hoher Transluzenz und gleichmaBigem Farblbergang. Ein modernes
Zirkonoxid ist ein vielseitig einsetzbares Material, das in verschiedenen

Bereichen verwendet werden kann. Es eignet sich fiir vollanatomische
Restaurationen, Cut-back-Geriiste fiir das Micro-Layering sowie sogar
fir monolithische Veneers und Kronen im Frontzahnbereich. Durch
intensive Forschung und Entwicklung konnten die spezifischen Heraus-
forderungen, die bei der Verwendung von Zirkonoxid im Chairside-
Bereich auftreten, erfolgreich bewdltigt werden. Dazu gehéren eine
reduzierte Sinterzeit, eine effiziente farbliche Anpassung und die Op-
tion der adhdsiven Befestigung.

Patientenfall

Anamnese und Diagnostik

Ein 55-jahriger Patient stellte sich in unserer Praxis zur Behand-
lung des frakturierten Zahns 42 vor (Abb. 1 und 2). Die Anamnese
und Diagnostik beinhalteten neben einem Scan zur genauen Visuali-
sierung des betroffenen Zahns eine detaillierte radiologische Unter-
suchung. Wahrend des Aufklarungsgesprachs wurden verschiedene
Méglichkeiten der restaurativen Therapie besprochen und die damit
verbundenen Kosten erdrtert. Die Konsultation fand um 16 Uhr statt.
Aus dem Gesprdch ging hervor, dass der Patient eine schnelle defini-
tive Losung wiinschte. Nachdem er dem vorgeschlagenen Behand-
lungsplan zugestimmt hatte, begannen wir direkt mit den therapeu-
tischen MaBnahmen.

Endodontische Versorgung

Zunachst wurde der Zahn 42 in Lokalanasthesie endodontisch
behandelt (EndoPilot, Feilensystem F360, Komet Dental). Anschlie-
Bend erfolgte fiir eine Kronenversorgung die Praparation des Zahns.
Hierfiir kam ein glasfaserverstarkter Kompositstift (ER DentinPost X
coated DPXCL6, Komet Dental) zum Einsatz. Wichtiger Schritt bei
diesem Verfahren ist die Verwendung eines speziellen Erweiterers,
der gleichzeitig zur Praparation des Retentionskastens und des Stift-
betts dient. Diese Technik minimiert das Risiko von Frakturen im
Ubergangsbereich zwischen Zahn und Stift erheblich (Abb. 3).

Adhasive Stifthefestigung

Das Rontgenbild und die Einprobe brachten Klarheit iber die Ge-
samtsituation. Die adhésive Befestigung des Stifts erfolgte mittels Be-
festigungskomposit (PANAVIAT™ V5). Die anschlieBende subgingivale
Praparation des Zahns diente der maximalen Ausnutzung der biolo-
gischen Breite bei gleichzeitigem Erhalt der Asthetik (Abb. 4 und 5).

Intraorales Scannen und Aufklarung

Die Ober- und Unterkiefersituation sowie die Okklusion wurden
mit dem Intraoralscanner Primescan (Dentsply Sirona) erfasst und die
Daten zeitgleich in DS Core (ibertragen. In unserer Praxis kléren wir
seit der Einfilhrung von DS Core die Patienten am Intraoralscan auf
und teilen die Scans mit den Patienten per E-Mail. Dies unterst(tzt
die Patientenaufklarung und fordert das Verstandnis fiir den Behand-
lungsablauf. Auf Basis des virtuellen Modells konnte das Design der
Krone entwickelt werden, wobei besonderes Augenmerk auf eine
addquate optische und funktionelle Eingliederung in die vorhandene
Bezahnung gelegt wurde (Abb. 6 und 7).

Frasung der Krone

Die Krone wurde mit der inLab CAM-Software auf der DS MCX5
aus dem Zirkonoxidrohling (KATANAT™ Zirconia STML A3, Hohe 14 mm)
gefrast. Fir die Fertigung in der hochsten Auflosungsstufe bei mitt-
lerer Geschwindigkeit bendtigte die Maschine 13 Minuten. Unsere
Erfahrungen mit dem mehrschichtigen STML-Material sind durchweg
positiv. In diesem speziellen Fall bestand die Herausforderung jedoch
darin, die lichtoptischen Eigenschaften des zervikalen Zahnbereichs
zu reproduzieren. Daher wurde vor dem Sintern mit einem speziellen
Infiltrationsstift Esthetic Colorant (Kuraray Noritake) in der Farbe
Cervical Brown auf den zervikalen Bereich der Krone aufgetragen
(Abb. 8). Fiir den inzisalen Bereich wurde die Farbe Blue gewahlt, um
ein asthetisch harmonisches Erscheinungshild im Frontzahnbereich
zu erzielen (Abb. 9).

Sinterprozess und Individualisierung der Krone

Der Sinterungsprozess der Krone erfolgte im Sinterofen DS
Speedfire innerhalb von 18 Minuten, basierend auf einem bereits be-

stehenden Auftrag. Fir die anschlieBende Individualisierung der
Krone diente ein Micro-Layering mit entsprechenden Schichtkeramiken
(CERABIEN ZR FC Paste Stain clear glaze, Reddish Brown, Cervical 1
und White, Kuraray Noritake). Es folgte ein Glanzbrand, der ebenfalls
18 Minuten dauerte (Programat CS, Ivoclar Vivadent).

Vorbereitung Restauration und préparierter Zahn

Nach der finalen Einprobe der Krone wurden sowohl die Restau-
ration als auch der préparierte Zahn nach Herstellerangaben fiir die
adhasive Befestigung vorbereitet. Dazu gehdrte das Abstrahlen des
Kronenlumens (Korundstrahlmittel, KorngréBe < 50 pym; ca. 1 bar)
und das Silanisieren. Danach erfolgte die Reinigung der Oberflachen
mit einem modernen Universalreiniger (CATANA™ Cleaner, Kuraray
Noritake). Fur die adhasive Befestigung einer Zirkonoxidkrone hat
sich PANAVIA™ V5 bewahrt. Nach griindlicher Reinigung der Res-
taurationsrander von Uberschiissigem Befestigungsmaterial und Kon-
trolle der Okklusion konnte der Patient die Praxis verlassen. Es ver-
gingen weniger als zwei Stunden, sodass die Behandlung noch vor
18 Uhr abgeschlossen werden konnte (Abb. 10).

Positives Behandlungsergebnis

Der Patient, der urspriinglich mit der Erwartung einer Extraktion
des Wurzelrestes in die Praxis gekommen war, freute sich umso mehr
{iber das harmonische und stabile Ergebnis der Behandlung, die in so
kurzer Zeit finalisiert werden konnte. Dieser Erfolg war nur durch die
Kombination moderner Behandlungsmethoden und fortschrittlicher
Werkstoffe mdglich. Sieben Tage spater kam der Patient erneut in die

Praxis, um eine professionelle Zahnreinigung vornehmen zu lassen.
Dabei bestétigte sich das positive Behandlungsergebnis (Abb. 11).
Die Nachuntersuchung zeigte, dass die Okklusion und die appro-
ximalen Kontakte nicht mehr adaptiert werden mussten und der
Patient mit dem Aussehen und der Funktion seiner neuen Krone zu-
frieden war.

Fazit

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Die erfolgreiche Behandlung des Patienten bestatigt
die positiven Auswirkungen der Integration digitaler Tech-
nologien und fortschrittlicher Materialien auf den zahn-
arztlichen Praxisalltag.
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