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Verbesserte Asthetik
mit CAD/CAM-Verfahren

Die anatomische Schalentechnik (AST)
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Abb. 1a-d_Frontalaufnahmen der
Ausgangssituation. Eine insuffiziente
Restauration in Zahn 21 sowie
dunkle Bereiche an den Z&hnen 11
und 21 sind sichtbar. Frontal-
aufnahme vor und nach der proviso-
rischen Restauration (d) von Zahn 21.
Eine provisorische Krone mit einer
helleren Farbung wurde hergestellt,
um nach dem Einsetzen der
Kompositschalen ein passenderes
Substrat zur dsthetischen Evaluie-
rung zu haben. Das dunkle Substrat
von Zahn 11 ist ersichtlich.

In der Asthetischen Zahnheilkunde stellt die Erzielung von natiirlicher Oberflichenbeschaffen-
heit und vorhersagbaren dsthetischen Resultaten oft eine Herausforderung dar. Dieser Artikel
stellt die anatomische Schalentechnik (AST) vor, bei der Schalen aus flieBfahigem Komposit als
Provisorium eingesetzt werden. Diese bietet gleichzeitig Hilfestellung bei der Herstellung der
endgliltigen Restaurationen und erhdht somit die Vorhersagbarkeit des &sthetischen und
morphologischen Endergebnisses im Rahmen des CAD/CAM-Herstellungsverfahrens.

_Die fehlende Vorhersagbarkeit hinsichtlich des
asthetischen Endergebnisses zahlt mitunter zu den
groBten Bedenken, wenn es um die Anwendung von
CAD/CAM-Verfahren geht, speziell bei komplexen
Fallen mit multiplen Restaurationen. Leider steht zu
dieser Thematik nurbegrenzt Literatur zur Verfiigung.
Anhand eines Fallbeispiels wird in diesem Artikel
Schritt fir Schritt eine Technik vorgestellt, die es
durchden Einsatzvon Schalen aus flieBfahigem, licht-
hartenden Komposit als Provisorium ermdglicht, die
Vorhersagbarkeit der dsthetischen und morpholo-
gischen Endergebnisse im Rahmen der CAD/CAM-
Technik zu verbessern.!

Fine der zahlreichen Herausforderungen in der Asthe-
tischen Zahnheilkunde stellt die Erzielung einer na-
tlirlichen Oberflachenbeschaffenheit dar.? Die Ober-

flachenbeschaffenheit beeinflusst unmittelbar den
Helligkeitswert, die Farbsattigung und die Bereiche
der Lichtreflexion und -absorption. Eine Frontzahn-
restauration, deren Oberfldchenbeschaffenheit und
-glanz nicht den angrenzenden Zdhnen &hnelt,
erscheint unnatirlich, vor allem wenn die angrenzen-
den Zahne eine komplexe, ausgeprdgte Oberflachen-
textur aufweisen. Die Oberflache eines nattirlichen
Zahnes besteht aus horizontalen und vertikalen Ein-
kerbungen und Wolbungen, die in ihrer Komplexitat
und Haufigkeit je nach Zahn variieren. Das exakte
Rezipieren und Nachahmen der Oberfldchenbeschaf-
fenheit und des Oberflachenglanzes der Nachbar-
zéhne bei der Herstellung von Frontzahnrestauratio-
nen erfordert einen sehr erfahrenen Zahntechniker.
Wenn man jedoch die Oberflachenstruktur der an-
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grenzenden natirlichen Zahne kopieren und mithilfe
einer Frasmaschine reproduzieren konnte, waren
Restaurationen mit sehr guter Asthetik ohne speziell
ausgebildete Zahntechniker maéglich. Ziel dieses
Artikels ist es, ein neues Verfahren vorzustellen, das
der Komplexitdt und den Nuancen von Oberflachen-
beschaffenheit und Glanz natiirlicher Zdhne Rech-
nung tragt, und zu zeigen, wie mithilfe der AST-
Technik die Vorhersagbarkeit von CAD/CAM-Restau-
rationen verbessert werden kann.

_Fallbeschreibung

Die hier beschriebene Behandlung erfolgte an einem
43-jahrigen Patienten, der aufgrund einer dunklen
Verfarbung seiner Zdhne nach einer Antibiotikabe-
handlung (vor allem an Zahn 21; Abb. 1) in unserer
Klinik vorstellig wurde. Der Patient gab an, dass sein
Erscheinungsbild sowohl seine Kontaktfreudigkeit
als auch sein Lacheln einschranke. Der Patient du-
Berte den Wunsch nach einer Verbesserung sowohl
seines Erscheinungsbildes als auch seiner Okklusion.
Die klinische Untersuchung zeigte eine durch eine
endodontische Behandlung verursachte sehr dunkle

Wurzel sowie nur mehr geringe Kronenreste. Das
Ergebnis der endodontischen Behandlung wurde als
akzeptabel beurteilt und ein Wurzelstift mit einem
dualhdrtenden Befestigungskomposit (Multilink®
Automix, Ivoclar Vivadent) gemaB Herstellerangaben
eingesetzt. AnschlieBend wurde ein Provisorium her-
gestellt.Zahn 11 zeigte zudem eine Abfraktionsldsion.
Zu diesem Zeitpunkt wurde entschieden, die dstheti-
schen Wiinsche des Patienten mithilfe von Keramik-
schalen umzusetzen. Um eine schnelle und adstheti-
sche Umsetzung zu gewdhrleisten, umfasste der
Behandlungsplan die Anwendung von digitalen Ver-
fahren in Kombination miteinem neuen Konzept, das
die Erstellung von provisorischen Kompositschalen
vor Eingliederung der endgiltigen Restaurationen
vorsah. Damit sollte die Vorhersagbarkeit des dsthe-
tischen Endergebnisses und ein natirliches Erschei-
nungsbild gewahrleistet werden.

_Materialien
Fir die definitiven Restaurationen wurden IPS

Empress® CAD Multi (leuzitverstarkte Glaskeramikbl6-
cke) in der Farbe A2 verwendet. Fiir die Planungsphase

Abb. 2a_Abbildung eines Hajto-
Modells mit der Oberflachenstruktur
eines Frontzahnes.

Abb. 2b_Abbildung der Komposit-
schalen unter polarisiertem Licht,
wodurch die Opaleszenz der
Kompositschalen erkennbar wird.

Abb. 3_Anatomisches Komposit-
Veneer wird poliert (a), aufgepasst
und (b) ohne Atzung mithilfe von
flieBfahigem Komposit befestigt.
Abb. 3¢_Die erzielte Oberflachen-
beschaffenheit (d—g) entspricht der
Oberflachenbeschaffenheit des
Hajto-Modells (Abb. 2).
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Abb. 4_Ausgangssituation sowie
Fotos mit den provisorischen Kompo-
sitschalen in situ. Der Farbunter-
schied von Zahn 11 aufgrund

des dunklen Substrats ist auch nach
Befestigung der Kompositschale
erkennbar.

und die klinische Umsetzung waren keine Abformun-
gen oder diagnostischen Modelle nétig. Die gesamte
asthetische Behandlungsplanung erfolgte auf der Ba-
sis von Bildverfahren (einschlieBlich Fotografien), auf
vorgefertigten Hajto-Modellen®und mitdigitalen Scan-
verfahren (CEREC AC Bluecam, Sirona - Software 4.0).

_Beschreibung der AST-Technik

Die asthetischen Bedurfnisse des Patienten wurden
mithilfe des Digital-Smile-Design-Verfahrens (DSD)
ermittelt.*® Der Patient wahlte gemeinsam mit sei-
nem Zahnarztauseiner ,Datenbank des Lidchelns" die
Zahnformen aus, die am besten zu ihm passen. Nach
dem Bestimmen der idealen Form und GréBe mittels
DSD wurden Hajto-Modelle® basierend auf den zuvor
gewihlten Zahndimensionen ausgewahlt (Abb. 2a).
Hajto-Modelle sind Repliken idealer natirlicher
Frontzahne mit unterschiedlichen Zahnformen und
-groBen sowie Oberflachenstrukturen. AnschlieBend
wurde von der Labialfldche der Frontzihne des am
besten passenden Hajto-Modells ein Silikonschliissel
(Virtual®, lvoclar Vivadent) angefertigt.

_Kompositschalen

AnschlieBend wurde ein lichthdrtendes, flieBfahiges
Komposit (Tetric EvoFlow®, lvoclar Vivadent) vorsich-
tig in den Silikonschlissel appliziert, um sehr diinne
Kompositschalen zu erhalten, die die Form der Mo-
dellzahne reproduzierten (Abb. 2b). Nach vollstin-

diger Polymerisation wurden die Kompositschalen
behutsam auf der Labialfliche der Zahne platziert
und angepasst, um den bestmdglichen Sitz zu ge-
wahrleisten (Abb. 3).

Nach der anatomischen Anpassung der Komposit-
schalen wurden diese poliert und ohne Schmelz-
atzung mithilfe von flieBfdhigem Komposit befestigt
(Tetric EvoFlow®, Ivoclar Vivadent) (Abb. 3).

Sowohl der Zahnarzt als auch der Patient beurteilten
das dsthetische Ergebnis nach dem Einsetzen der
polierten Kompositschalen. Digitale Fotografien wur-
den gemacht, um die Symmetrie zum Nachbarzahn
sowie in Relation zum Gesicht des Patienten zu ana-
lysieren. Nach der digitalen Analyse wurden an den
Zahnzwischenraumen kleine Anderungen durchge-
fiihrt (Abb. 3). Nach Beendigung der 4sthetischen
Modifikationen und der Politur wurde das Einver-
standnis des Patienten zu dem dsthetischen Design
eingeholt (Abb. 4).

_Digitale Aufnahme

Um den Scanvorgang zu vereinfachen, wurden die
mit Kompositschalen versorgten Zdhne des Patienten
mit CEREC Optispray (Sirona) bespriiht (Abb. 5). An-
schlieBend erfolgte die Aufnahme mit einem Intra-
oralscanner (CERECAC Bluecam, Sirona), um ein 3-D-
Modell des gesamten Mundes mitden provisorischen
Kompositschalen zu erhalten. Die Kompositschalen
dienen bei diesem Verfahren als Form- und Zielvor-
gabe fiir den Schleifvorgang. Des Weiteren kénnen

Abb. 5_Die Zahne mit den polierten,
anatomischen Kompositschalen
wurden mit CEREC Optispray
bespriiht.
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die Schalen dabei helfen, den erforderlichen Zahnab-
tragim Rahmender Préparation zu bestimmen. Nach
dem Scannen erfolgte die Praparation der Zdhne. Die
Kompositschalen dienten dabei als Orientierung fiir
den Abtrag.

Nach der Praparation erfolgte die digitale Abdruck-
nahme (CEREC AC Bluecam, Sirona). Dann wurde die
digitale Aufnahme nach der Prdparation mit jener
nach Eingliederung der anatomischen Komposit-
schalen Uiberlagertund korreliert. Diesergab die Form
derendgiiltigen, anzufertigenden Veneers (Abb.6).Im
Anschluss wurden die Veneers mit der CEREC Ill AC
Schleifeinheit von Sirona (SW 4.0) hergestellt. Nach
dem Schleifen derkeramischen Veneers wurden diese
aus der Schleifeinheit entfernt und visuell auf mog-
liche Fehler untersucht. Zur Kaschierung des dunklen
Substrates wurden vor der Befestigung Stains auf
die Innenseiten der Veneers appliziert (IPS Empress®
Universal Stains, Ivoclar Vivadent).

Danach wurden die Veneers eingepasst, mit einer
0,6 pm Diamantpaste poliert und mithilfe von Vario-
link® Veneer Medium Value O (lvoclar Vivadent)
gemiB Herstellerangaben adhisiv befestigt (Abb. 7).

_Schlussfolgerung

Chairside-CAD/CAM-Restaurationen unterscheiden
sich von konventionellen Restaurationen insofern,
dass die Restaurationen normalerweise noch am sel-
ben Tag eingegliedert werden. Bei konventionell her-
gestellten, gréBeren Versorgungen wie etwa Kronen
hingegen mussen die Praparationen ber eine lan-
gere Zeit mit Provisorien versorgt werden. Wahrend-
dessen stellt das Zahnlabor die Restaurationen her.’
Da CAD/CAM-Restaurationen hiufig noch am selben

Tag befestigt werden, stellt die Vorhersagbarkeit des
Endergebnisses im Vergleich zu konventionellen
asthetischen Restaurationsverfahren eine ungleich
groBere Herausforderung dar. Der hier vorgestellte
klinische Fall zeigte manche Einschrankung auf, die
sich in der etwas massiveren endgiiltigen Restaura-
tion und den geraderen Schneidekanten der beiden
mittleren Schneidezihne (Abb. 7) im Vergleich zu den
Kompositschalen (Abb. 3) widerspiegeln. Diese Unter-
schiede sind vermutlich auf Softwareeinschrin-
kungen zuriickzufiihren, da keine anatomischen/
morphologischen Modifikationen nach dem Schleif-
prozessdurchgeflinrt wurden. Jedoch war das Schleif-
ergebnis mit monochromatischen Keramikblocken
akzeptabel, und das hier vorgestellte klinische
Verfahren - die AST-Technik - zeigt eine einfache und
innovative Methode auf, die eine bessere Vorhersag-
barkeit des dsthetischen Endergebnisses gewahr-
leistet. Des Weiteren zeigt das Resultat, dass CAD/
CAM-Verfahren sehr attraktive Konzepte darstellen,
wenn entsprechendes Wissen tber Material, Mog-
lichkeiten sowie Einschrankungen der Gerate vor-
handensind._
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Abb. 6a_Digitaler Abdruck nach der
Zahnpraparation. Die Abbildung
zeigt das Verfahren an Zahn 22. Das
digitale Bild nach der Praparation
wurde mit dem digitalen Bild nach
Eingliederung der anatomischen
Kompositschalen (b) tiberlagert und
korreliert, um die richtige Form (c—d)
der endgliltigen, anzufertigenden
Veneers zu erhalten (e).

Abb. 7_Die Abbildungen 7a bis ¢
zeigen das erzielte Endergebnis. Die
finale Oberflachenstruktur, die mit
der Schleifmaschine (b—c) erzeugt
wurde, und die Qualitit des astheti-
schen Endergebnisses sind trotz der
Verwendung eines monochromati-
schen Keramikblocks zufrieden-
stellend. Die Oberflachenstruktur
entspricht jener der

Labialflachen des Hajto-Modells
(Abb. 2), das hierfiir verwendet
wurde.
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