Fallbericht

>> METALL- UND VOLLKERAMIK

EiNn neuer
Chairside-Werkstoff

Mit der zirkonoxidverstarkten Lithiumsilikatkeramik CELTRA DUQO (DENTSPLY DeTrey) wurde ein neuer
innovativer Werkstoff auf den Markt gebracht (seit der IDS 2013). Speziell fiir CEREC wird er als CAD/CAM-
Block angeboten. Ein Block, zwei Mdglichkeiten: Entweder ohne Brennen mit der nahezu doppelten Festigkeit
herkémmlicher Silikatkeramiken oder mit einem kurzen Glasurbrand, der die Festigkeit auf das Niveau von
Lithiumdisilikat erhoht. Das vereinfacht die Logistik, da man fiir beide Indikationen nur noch einen Block

bendtigt.

Dr. med. dent. Otmar Rauscher/Miinchen

B Zirkonoxidverstarktes Lithiumdisili-
kat zeichnet sich durch eine hohe Biege-
festigkeit, schone Asthetik und leichte
Bearbeitbarkeitaus. CELTRADUO gibtes
in den Versionen T (Translucent) und HT
(High Translucent). Auch eine Charakte-
risierung durch Malfarben ist maglich,
um &sthetisch hochwertige Ergebnisse
zuerzielen.

Fallbeispiel

Zahn 16 einer 45-jahrigen Patientin
wies eine insuffiziente Kunststofffiillung

auf (Abb.1). Ziel der Behandlung war die
minimalinvasive Neuversorgung mit ei-
nemvollkeramischen Onlay. Als Material
wurde CELTRA DUOQ HT mit der Farbe A2
bestimmt. Zunachst wurden die Kunst-
stofffiillung und die Karies entfernt, die
Praparation folgte den Richtlinien fiir
Vollkeramik, d.h. eine abgerundete Form
mit harmonischem Hohenverlauf ohne
scharfe Kasten und Kanten (Abb. 2). Die
intraorale Digitalisierung sollte mit der
CEREC Omnicam erfolgen.

Nach dem Starten der CEREC Software
4.2.1 wurde im Admin Tab rechts unter

Restaurationstyp ,,Inlay“ und unter Kon-
struktionsmodus ,Biogenerik indivi-
duell® angewahlt. Erst dann erfolgt im
Zahnschema der Klick auf Zahn 16. An-
schlieBend wird im unteren Schrittmenii
unter Materialauswahl ,DENTSPLY* und
LCELTRA DUO" aktiviert (Abb. 3). Um das
Filmen mitder CEREC Omnicamim Mund
zu erleichtern, empfiehlt sich die Ver-
wendung von Wangenabhaltern (z.B.
OptraGate, Ivoclar Vivadent, Schaan)
(Abb. 4 und 5). Auf Watterollen sollte
man verzichten, da sie den Aufnahme-
fluss der Omnicam behindern. Aufier-

~ Abb. 1: Ausgangssituation: insuffiziente Kunststofffiillung. - Abb. 2: Préparation nach vollkeramischen Richtlinien. - Abb. 3: Materialauswahl
in der CEREC-Software 4.2.1.
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« Abb.4:OptraGate insitu. - Abb.5:Antago-
nistensituation.

dem werden die Zdhne mit Luft getrock-
net.

Nach erfolgtem Scan der intraoralen
Situation werden in der 3-D-Vorschau
eventuelle Scanartefakte weggeschnit-
ten.InderSoftware werdendievirtuellen
Modelle berechnet und es erfolgt die Zu-
ordnung von Ober- und Unterkiefer tiber
das bukkale Bissregistrat (Abb. 6 und 7).
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Obligat ist in der aktuellen CEREC-Ver-
sionnundie Einstellungder Modellachse
(Abb. 8) und erst dann wird die Prapara-
tionsgrenze eingezeichnet (Abb. 9). An-
schliefend wird die Einschubachse kor-
rigiert und die Software errechnet den
biogenerischen Restaurationsvorschlag
(Abb.10). Bei diesem miissen noch okklu-
sale und approximale Kontakte iiberpriift
und gegebenenfalls mit entsprechenden
Werkzeugen optimiert werden. Seiten-
zdahne besitzen keine Kontaktpunkte,
sondern Kontaktflachen, und dies sollte
man konstruktiv beachten, um dem Pa-
tienten das Impaktieren von Nahrungs-
bestandteilen zu ersparen. Dazu istauch
die Erzeugungeines anatomisch korrek-
ten Emergenzprofils des Approximal-
raumes erforderlich. InderanschliefRen-
den Schleifvorschau (Abb. 11) sollte der
Schleifzapfen méglichst auferhalb die-
ses Bereiches liegen. Es wird hier noch
eineventuelles Unterschreiten der Mate-
rialmindeststarke kontrolliert und dann
die Restauration in der CEREC MC XL
ausgeschliffen.

Nach der Fertigstellung wird der
Schleifzapfen mit einem Feinkorndia-

Abb.8 e L

manten vorsichtig unter Wasserkiihlung
und Lupenbrille entfernt und das Onlay
im Zahneinprobiert (Abb.12). Der Appro-
ximalkontakt wird mit Zahnseide iiber-
priift und mit Gummipolierern oder mit
Polierscheiben (z.B. Sof-Lex, 3M ESPE,
Seefeld) behutsam auf Hochglanz ge-
bracht. Dabei darf die Keramik nicht
iiberhitzen, sonst kann es Spriinge ge-
ben.

Es wird nun Kofferdam am Patienten
angelegtund das CELTRADUO-Onlay zum
Einkleben vorbereitet. Dazu wird es mit
fiinfprozentiger Flussséure 30 Sekunden
lang gedtzt und nach peniblem Abspiilen
(die Mitarbeiterin trdgt dazu Hand-
schuhe, Mundschutz und Schutzbrille!)
mit Calibra Silane Coupling Agentssilani-
siert (60 Sek.). Auf Patientenseite wird
der Zahn mit 36-prozentiger Phosphor-
saure (Conditioner36,DENTSPLY DeTrey,
Konstanz) 30 Sekunden lang geatzt
(Schmelz 30 Sek., Dentin 15 Sek.), dann
mit der Multifunktionsspritze sorgfaltig
mit Wasser abgespriiht und mit Luft vor-
sichtig ausgeblasen. Eine extreme Aus-
trocknungsollteabervermiedenwerden,
umdas Kollagendesintertubuldren Den-

~ Abb. 6 und 7: Bukkale Bissregistrierung. - Abb. 8: Modellachse einstellen. ~ Abb. 9: Einzeichnen der Préparationsgrenze.
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~ Abb. 10: Biogenerischer Vorschlag mit optimalen okklusalen Kontakten. - Abb. 11: Schleifvorschau.

tinsnichtkollabierenzulassen,denndie-
sesistalsSubstratfiirdie Penetrationdes
Bondings ins Dentin sehr wichtig.

Nun wird mit einem Microbrush das
Dentinadhésiv Prime&Bond XP appli-
ziert und man lasst es 20 Sekunden ein-
wirken. Anschlieftend wird wieder vor-
sichtig verblasen, um eine Pfiitzen-
bildung zu verhindern. Nach circa zehn
Sekunden Lichthdrtung des Adhasivs
werden Calibra Automix (transluzent)
direkt in die Kavitat eingebracht und die

k

~ Abb. 12: Einprobe am Patienten. - Abb. 13: Eingeklebt noch ohne Politur. ~ Abb. 14: End-
ergebnis: Die Restauration fiigt sich optimal ein.

Restauration mit sanftem Druck einge-
setzt. Wenn fiir circa finf Sekunden
lichtgehértet wird, erreicht Calibra eine
gelartige Konsistenz und die Uber-
schiisse sind sehr einfach zu entfernen.
Mit Zahnseide wird restliches Befesti-
gungskomposit aus dem Interdental-
raum entferntund dann erfolgt die finale
Polymerisation fiir jeweils 20 Sekunden
vonallen Seiten (Abb.13). Nach Kontrolle
derzentrischenunddynamischen Okklu-
sion wird die abschlief}ende Politur mit

Polierscheiben (Sof-Lex, 3M ESPE, See-
feld) und Okklubrush-Biirstchen (Kerr,
Rastatt) durchgefiihrt. Das Endergebnis
ist von der restlichen Zahnsubstanz
kaum zu unterscheiden (Abb. 14).

Fazit

Mit dem neuen Werkstoff aus zirkon-
oxidverstarktem Lithiumsilikat lassen
sich hervorragende asthetische Resul-
tate erzielen, sowohl mit als auch ohne
Glasurbrand. Die fast doppelt so hohe
Festigkeit im Vergleich zur langzeitbe-
wahrten konventionellen Silikatkeramik
ldsst eine lange klinische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit erwarten. <«
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