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Digitale Zahnrestauration —

Z.chn auf einen Streich
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Abb. 1_Klinische Ausgangssituation

des Unterkiefers.

Abb. 2_ Klinische Ausgangssituation

141

des Oberkiefers.
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Computergestiitzte Behandlungen sind inzwischen zu einem zentralen Bestandteil der restau-
rativen Zahnheilkunde geworden. Denn gegeniiber der konventionellen Abformung hat der Ein-
satz der digitalen Abformung zahlreiche Vorteile: Zum einen ist die Mess- und Detailgenauigkeit
hoch und schafft dadurch optimale Voraussetzung fiir die Konstruktion von qualitativ hochwer-
tigem Zahnersatz. Zum anderen spart der Behandler durch das Computer Aided Impressioning
(CAI) Zeit, weil er die digitalen Daten online in das zahntechnische Labor schicken kann.

_Je nach Indikation und Praxisausstattung kann
der Behandleralternativdas Computer Aided Design
(CAD) und das Computer Aided Manufacturing
(CAM) chairside vornehmen und seine Patienten in
einer Sitzung versorgen. Doch nicht nur die Behand-
lungswege der restaurativen Zahnheilkunde sind
verbessert worden, sondern auch die CAD/CAM-
Software hatsichentwickelt. EinwichtigesKriterium
fur die klinische Eignung eines CAD/CAM-Systems
ist neben der Messgenauigkeit auch die Nutzer-
freundlichkeit. Denn eine einfache Bedienung ist die
Grundlage fur eine erfolgreiche Behandlung, die
auch SpaB macht.

_Einstieg leicht gemacht

Die neue Version der CEREC-Software (Sirona, Bens-
heim)erleichtertsowohl neuenalsauch routinierten
Anwendern den Umgang mit der Software. Die Be-
nutzeroberflache legt klaren Fokus auf wesentliche
Bedienelemente, ein modernes und ansprechendes
Design sowie eine intuitive Benutzerfiihrung durch
Phasen- und Schrittleisten. Der gesamte Behand-
lungsprozess wurde in finf Phasen (Administration,

Abformung, Modell, Design, Schleifen) unterteilt, die
am oberen Bildschirmrand dargestellt sind. Inner-
halb jeder Phase zeigt eine Schrittleiste dem Anwen-
der die zu erledigenden Arbeitsschritte an. An der
farblichen Hinterlegung in den beiden Leisten er-
kennt der Behandler jederzeit, in welchem Arbeits-
schritter sich gerade befindet. Neben der guten Na-
vigationdurchdieeinzelnen Phasen der Behandlung
optimiert auch die neue Anordnung der Werkzeuge
den Workflow: Zum einen sind diese jetzt in einem
Toolrad direkt an der Restauration angeordnet und
zum anderen werden dem Anwender nur die Werk-
zeuge angezeigt, die im jeweiligen Arbeitsschritt
relevant sind. Anhand eines klinischen Falls wird im
Folgenden der Einsatz der neuen CEREC SW 4.0 zur
Aufnahme und Konstruktion von mehreren Zahnres-
taurationen im Qber- und Unterkiefer beschrieben.

_Fallbeschreibung

Bei einem 30-jdhrigen Patient waren nach langjah-
riger Liegedauer mehrere Kompositfillungen im
Ober- und Unterkiefer insuffizient. Zahn 14 wurde
aufgrund einer groBen Aufbaufillung nach endo-




dontischer Behandlung Uberkront, alle Gbrigen
Zahne waren vital und klinisch unauffallig. Zahn 36
warzum Zeitpunkt der Vorstellung mit einer insuffi-
zienten Wurzelfullung versehen und musste deshalb
vor der prothetischen Versorgung revidiert werden.
Daruber hinaus litt der Patient unter Bruxismus und
musste nach der restaurativen Therapie mit einer
Aufbissschiene behandelt werden. Da der Patient
nach erfolgreicher prothetischer Versorgung seine
Zahne bleichen lassen wollte, wihlte ich die Farbe
der Restaurationen eine Farbstufe heller als die der
vorhandenen Zdhne. Insgesamt wurden zehn com-
putergestltzte Zahnrestaurationen mit der neuen
CERECSW 4.0 hergestellt. Als Material wihlte ich die
Lithium-Disilikat-Keramik IPS e.max CAD HT (High
Translucency) (Ivoclar Vivadent, Ellwangen), welche
eine Biegefestigkeit von 360 MPa aufweist.

_Digitale Abformung,
Konstruktion und Fertigung

Die Préparation fir die Keramikinlays erfolgte de-
fektorientiert und nach keramischen Gesichtspunk-
ten. Die Praparationsgrenzen lagen epigingival be-
ziehungsweise supragingival; an den epigingivalen
Praparationsgrenzen wurde ein Retraktionsfaden
mit Aluminiumsulfatlésung (Orbat sensitive von
lege artis, Dettenhausen) angelegt, um den Sulkus
ausreichend zu 6ffnen. Im nachsten Schritt wurden
die Zahne des Patienten mit CEREC Optispray (Si-
rona, Bensheim) mattiertund anschlieBend die Biss-
situation sowie der gesamte Qber- und Unterkiefer
mit der CEREC Bluecam (Sirona, Bensheim) digital
am Patientenstuhl abgeformt. Die neue Funktion
.Multiple Restaurationen" in der CEREC SW 4.0 er-
maglichtes, verschiedene Restaurationen gleichzei-
tig zu konstruieren und nach und nach zu fertigen.
Dadurch kann der Anwender die einzelnen Restau-
rationen funktionellund dsthetisch aufeinander ab-
stimmen. AuBerdem spart er Zeit, weil er den Kon-
struktionsprozess nicht fir jede Versorgung von
vorne beginnen muss. Zu Beginn des Konstruktions-
prozesses wahlt er einfach die zu versorgenden
Zahne aus und kann im weiteren Ablauf zwischen
den einzelnen Restaurationen wechseln. Die Regis-
trierung von Ober- und Unterkiefer erfolgt halb-
automatisch mithilfe einer bukkalen Aufnahme, der
der Anwender die beiden Kiefer via Drag & Drop
raumlich zuordnet. Die Software errechnet dann
automatisch dasvirtuelle Modell. Bei der Gestaltung
der Morphologie im Biogenerik-Modus orientiert
sich die Software an der Kaufldche des distalen
Nachbarzahnes sowie am Antagonisten. Mithilfe
verschiedener Werkzeuge, welche im Vergleich zur
Vorgangerversion nun unmittelbaran der Restaura-
tion eingeblendet werden und somit die Bedienung
deutlich erleichtern, kann der Behandler den Erst-
vorschlag der Software bei Bedarf manuell bearbei-

ten. Wenn er mit den Konstruktionen zufrieden ist,
schickt er die Daten an seine CEREC MC XL-Schleif-
maschine, wosie auseinem vorgefertigten Keramik-
block ausgeschliffen werden.

_Individualisierung und Eingliederung

Die Restaurationen wurdenim vorliegenden Fall zur
Individualisierung mit Malfarben (IPS e.max CAD
Crystall/Stains in den Farben Creme und Peach
von Ivoclar Vivadent, Ellwangen) bemalt sowie im
Anschluss mit einer Sprayglasur (IPS e.max CAD
Crystall/Glaze Spray von Ivoclar Vivadent, Ellwan-
gen) in einem Brennofen (Programat EP 600 von
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Abb. 3_ Im ersten Schritt wéhlt

der Anwender die zu versorgenden
Zahne aus und kann bei Bedarf

im weiteren Verlauf der Konstruktion
zwischen diesen Restaurationen
hin- und herwechseln.

Abb. 4_ Mithilfe der bukkalen
Aufnahme werden Unter- und Ober-
kiefer einander rdumlich zugeordnet.
Darauthin errechnet die Software
automatisch das virtuelle Modell.
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Abb. 5_ Die zehn Restaurationen
wurden mit einer Sprayglasur
bespriiht, bevor sie im Keramikofen
gebrannt wurden.

Abb. 6_ Nach erfolgtem Brand im
Keramikofen sind die Restaurationen
der Zahnsubstanz schon sehr
dhnlich. Der letzte Feinschliff erfolgt
mit Malfarben.

Abb. 7_ Klinische Endsituation des
Oberkiefers vor der Aufhellung: Die
CEREC-Versorgungen gliedern sich
optimal in das Gesamtbild ein.

Abb. 8_ Klinische Endsituation des
Unterkiefers vor der Zahnaufhellung.
Die ausgeschliffenen Restaurationen
passen sehr gut.
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Ivoclar Vivadent, Ellwangen) gebrannt. Durch den
Kristallisationsbrand erhalt die Keramikihre hervorra-
genden asthetischen und mechanischen Eigenschaf-
ten.Vor der Befestigungwurdendieapproximalenund
okklusalen Kontaktpunkte der Restaurationen im
Mund des Patienten Gberpriift und angepasst. Die
individualisierten Versorgungen wurden adhdsiv
befestigt. Dazu wurden ihre Innenflachen mit Fluss-
siure (Porcelain Etch von Ultradent, Miinchen) ange-
atzt und miteinem Silan (Monobond Plus von Ivoclar
Vivadent, Ellwangen) aufgetragen. Die Kavitaten
beziehungsweise Zahnstiimpfe wurden selektiv mit
einem 37%igen Phosporsduregel (Ultra-Etch von
Ultradent, Miinchen) sowie einem Dentinadhésiv
(Syntac primer und Syntac adhesive von Ivoclar
Vivadent, Ellwangen) konditioniert und nacheinan-
der mit einem dualhdrtenden Befestigungszement
(Multilink automix in der Farbe Yellow von Ivoclar
Vivadent, Ellwangen) eingesetzt. Die Uberschiisse
wurden durch eine zwei- bisvierseklindige Lichtakti-
vierung mitder Polymerisationslampe S10 (3M ESPE,
Seefeld) in einen gelartigen Zustand gebracht und
konnten dann einfach mit Sonde und Scaler entfernt
werden. Nach abschlieBender Okklusionskontrolle
mit Shimstock-Folie ({Hanel, Coltene/Whaledent,
Langenau) wurden die Versorgungen poliert (Polier-
system Optrafine, Ivoclar Vivadent, Ellwangen).

_Fazit

Diedigitale Abformungistinzwischenzu einem zen-
tralen Bestandteil der computergestiitzten Zahn-
restauration geworden. Sie steigert die Effizienz der
Behandlung und macht sie zudem sowohl fiir den
Patienten als auch fir den Anwender angenehmer.

Aus diesen Griinden haben sich CAD/CAM-Systeme
mittlerweile in der Zahnmedizin etabliert. Die neue
CEREC SW 4.0 verbessert im Vergleich zu den Vor-
gangerversionen die Bedienung und die Einsatz-
maglichkeiten noch einmal deutlich. Phasen- und
Schrittleisten, eine neue Anordnung der Werkzeuge
sowie eine fotorealistische Darstellung sorgen fir
eine intuitive Bedienbarkeit der Software. Die neue
Funktion ,Multiple Restaurationen” erleichtert An-
wendern die Behandlung. Bei den zehn verschiede-
nen Restaurationen im beschriebenen Fall ist der
Workflow optimiert, denn: Der Anwender kann mit
wenigen Klicks einfach zwischen den einzelnen
Restaurationenwechseln und die Konstruktion noch
einmal anpassen._
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