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Abb. 1_ Mitrosafarbenem Zement
befestigte Zirkonoxidkrone (links) im
Vergleich zu der gleichen Krone mit
weiBem Zement befestigt (rechts).
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Neben der Zahnstellung, der Zahnform und der Oberfldchenstruktur hat vor allem die Zahnfarbe
einen entscheidenden Einfluss auf die asthetische Wirkung von Zahnersatz. In diesem Zu-
sammenhang kommt der prézisen Farbbestimmung eine wichtige Rolle bei der Herstellung von

natiirlich aussehendem Zahnersatz zu.

_Allerdings besteht ein natiirlicher Zahn nicht
nur aus einem einzelnen Material mit nur einer ein-
zigen Zahnfarbe, sondern ist aus verschiedenfarbi-
gen Schichten aufgebaut. Der Farbeindruck eines
natirlichen Zahnes beruht dabei auf der Reflexion
und Streuung des Lichtes innerhalb dieser Schich-
ten (Lemire und Burk 1979, Faber 2006). Der meist
dunkler und gelblicher wirkende Dentinkern ist von
einer graulichen transparenten Schicht Zahn-
schmelz Uberzogen. Dieser Schmelzmantel ist am
Zahnhals dlnner als an der Schneidekante oder der
Kauflache - die Zdhne wirken deshalb am Zahnhals
auch meistens dunkler.Zudem wird der gewonnene
Farbeindruck stark von der Umgebung und der Be-
leuchtung beeinflusst. Lichtarten mit geringeren
Temperaturen fiihren zu einer Rotverschiebung; bei
zu niedrigen Lichtintensitdten dominiert die Grau-
wertunterscheidung und bei zu hohen Lichtinten-
sitdten kommt es zu einem Blendeffekt. Eine opti-
male Farbauflésung durch das menschliche Auge
wird bei Beleuchtungsintensitdten von circa 2.000
Luxerreicht (diffuses Nordlicht zur Mittagszeit) (Fa-

ber 2006). Aber auch bei einer optimalen Beleuch-
tung kommt es innerhalb weniger Sekunden zu ei-
ner Anpassungsreaktion im menschlichen Auge
bzw. in den Gehirnarealen, in denen optische Reize
verarbeitet werden. Bei langerer Betrachtung eines
Zahnes oder eines Farbrings wird der Kontrast
schwécher, sodass empfohlen wird, den in seiner
Farbe zu bestimmenden Zahn nur kurz zu fixieren
(Weber 1997).

_Madglichkeiten der Farbbestimmung

Zur Bestimmung der richtigen Zahnfarbe gibt es
prinzipiell drei verschiedene Méglichkeiten:

1. Orientierung an Mittelwerten bzw. Erfahrungs-
werten,

2. visueller Vergleich mit vorgefertigten Farb-
schlisseln,

3. mithilfe von Messgeraten.

Beiderersten Methode, der ,Orientierungan Mittel-
werten bzw. Erfahrungswerten”, werden dhnlich
wie bei der Zahnauswahl flir Prothesenzahne leicht
erfassbare Daten des Patienten wie ,Haarfarbe”,
.Hautfarbe", ,Augenfarbe” und ,Alter" herangezo-
gen und anhand dessen die Zahnfarbe bestimmt.
Zum Beispiel hatein Patient mit roten Haaren, blas-
serHautund griinen Augen hdufig grduliche Zahne.
Aufdem Farbring VITAPAN Classic (VITA) entspréache
dies dem Farbton C. Dazu wird noch die Helligkeits-
stufe gemaB dem Erfahrungswert ,Je dlter ein Pa-
tient - desto dunkler die Zdhne!" nach dem Alter
festgelegt. Ware der beschriebene rothaarige Pa-
tient unter 20 Jahre alt, wirde mit groBer Wahr-
scheinlichkeit die Zahnfarbe C1 relativ gut passen.
Diese Methode hat jedoch den Nachteil, dass bei Ab-
weichungen von der Norm die Zahnfarbe nicht pra-
zise bestimmt wird. Es sollte deshalb bei Anwen-
dung dieser Methode der ermittelte Farbton noch



einmal visuell miteinem vorgefertigten Farbschliis-
sel verglichen werden.

Bei der zweiten Methode, dem ,visuellen Vergleich
mit vorgefertigten Farbschlisseln”, stehen unter-
schiedlich aufgebaute Farbringe oder Farbfacher
zur Verfiigung, die mit dem entsprechenden Zahn
verglichen werden. Bei den zurzeit auf dem Markt
befindlichen Farbschlisseln hat der Farbring VITA
Toothguide 3D-Master (VITA) in vergleichenden
Studien am besten abgeschnitten (Hammad 2003,
Wee et al. 2005); es wird deshalb kurz auf diesen
Farbschliissel eingegangen: Beim VITA Toothguide
3D-Master sind die Farben systematisch in den drei
Dimensionen Helligkeit, Farbintensitdt und Farbton
angeordnet. Dadurch kann der Behandler nachein-
ander zuerst die Helligkeit, dann die Farbintensitat
und zum Schluss den Farbton durch Vergleich mit
den natlrlichen Zahnen auswahlen. Allerdings ist
bei dieser Methode das Ergebnis von der ,Farbtiich-
tigkeit" und Erfahrung des Behandlers abhangig.
Bei der dritten Methode zur Farbbestimmung be-
steht diese Abhadngigkeit vom Behandler nicht
mehr; hier wird mithilfe von Messgeradten wie z.B.
Spektrophotometern (VITAEasyshade, VITA), Kolori-
metern (ShadeEye, SHOFU) oder Digitalkameras
(ShadeScan, Cynovad) der Farbton elektronisch be-
stimmt. Aufgrund des in der Einleitung beschriebe-
nen komplexen Aufbau einesZahnessind die zurzeit
auf dem Markt befindlichen Systeme jedoch noch
nicht in der Lage, die Zahnfarbe in allen ihren Vari-
anten zu 100 Prozent richtig zu bestimmen (Li und
Wang 2007). Der elektronisch bestimmte Farbwert
sollte deshalb stets noch einmal visuell mit einem
Farbring kontrolliert werden.

_Diskrepanzen

Aber auch bei noch so sorgfaltig durchgefiihrter
Farbbestimmung ist es nicht auszuschlieBen, dass
dieaus dem Labor gelieferte Arbeit sich farblich von
den Nachbarzihnen abhebt (Yang et al. 1999). Dies
kann zum einen auf Fehler bei der Farbbestimmung
zuriickzufiihren sein; moglicherweise war der Zahn
durch BehandlungsmaBnahmen ausgetrocknet
und wirkte dadurch heller. Andererseits kann ein
Farbring auch nicht alle beim Menschen maoglichen
Zahnfarben enthalten; die Farbbestimmung ist da-
her nur eine Anndherung an den natirlichen Farb-
ton (0'Brien et al. 1991). Des Weiteren kdnnen Feh-
lerim Labor (Douglas und Brewer 2003) oder Unge-
nauigkeiten beider Herstellungvon Keramikpulvern
(Groh et al. 1992) zu Farbunterschieden zwischen
Zahnersatz und natirlichen Zdhnen flihren.

_Losungsmoglichkeiten

Um das Problem der Farbdiskrepanz zwischen Voll-
keramikrestauration und Nachbarzdhnen zu I6sen,
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stehen verschiedene Maglichkeiten zur Verfligung.
Zum einen kann die Arbeit im Labor komplett neu
angefertigt werden. Dies hataber den Nachteil, dass
im Labor weitere Kosten anfallen und der Patient ei-
nen weiteren Termin bendtigt.

Eine firdas Labor preiswertere Variante ist Bemalen
mit Keramikfarben und anschlieBendem Korrek-
turbrand. Allerdings bendtigt der Patient auch bei
dieser Variante einen weiteren Termin. Dadurch
gehtzumeinen wertvolle Behandlungszeit verloren
und der Patient muss in der Zwischenzeit minder-
wertigen, provisorischen Zahnersatz tragen.Zudem
sind diinne Farbschichten immer von abrasiven Ef-
fekten bedroht (Marxkors 2001).

Die sowohl fiir den Patienten als auch fir den Be-
handler vorteilhafteste Methode ist deshalb bei
Vollkeramikrestaurationen die Verwendung von
farbigen Befestigungszementen. Dies hat den Vor-
teil, dass die Arbeit sofort definitiv befestigt werden
kann. Des Weiteren ist die Feinkorrektur der Farb-
wirkung durch aus der Tiefe durchschimmernde
Farbtone nicht von gebrauchsbedingten Abnut-
zungserscheinungen wie Attrition und Abrasion be-
troffen (Abb. 1-3).

Abb. 2_ Mit grauem Zement
befestigte Zirkonoxidkrone (links) im
Vergleich zu der gleichen Krone mit
weiBem Zement befestigt (rechts).

Abb. 3_ Mit gelb-braunem Zement
befestigte Zirkonoxidkrone (links) im
Vergleich zu der gleichen Krone mit
weiBem Zement befestigt (rechts).
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helleres Gelb
1M1 /1M2
mittleres Griin-Grau mittleres Gelb mittleres Rosa
geeignet zur Korrekturvon | 2L1,5/2L2,5 2R1,5/2R2,5
zu gelblich oder rotlich wir- | 2M1/2M2 /2M3
kenden Zahnen 3L1,5/3L2,5
3M1/3M2/3M3
dunkleres Gelb-Braun dunkleres Rosa
411,5/4L2,5 3R1,5/3R2,5
4M1 /4M2 / 4M3 4R1,5/4R2,5
(5M1/5M2 /5M3) 5M1/5M2, 5M3

Tab. 1_ Zuordnung von haufig
verwendeten Keramikfarben

(VITA 3D-Master) zu verschiedenen
Zementfarbtonen (durch Fettdruck
hervorgehoben).
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_Befestigungsmaterialfarbton

Um den geeigneten Farbton des Befestigungsmateri-
als auszuwéhlen, sind in der Tabelle 1 verschiedene,
haufig verwendete Keramikfarben mit den dazu ge-
eigneten Befestigungsmaterialfarbtonen systema-
tisch nach Helligkeit und Farbton angeordnet.
Passtbeider Einprobe die Restauration farblichzuden
Nachbarzdhnen, kannein Farbton, derin etwa der des
Zahnstumpfes entspricht, verwendet werden. Alter-
nativ dazu kann aus der Tabelle 1 ein zur jeweiligen
Keramikfarbe passender Zementausgewahlt werden.
Dabei hat es sich bewéhrt, sich fiir einen etwas dunk-
leren Farbton zu entscheiden. Damit wird - dhnlich
wiebeim nattirlichen Zahn -eindunklerer Dentinkern
nachgeahmt. Dazu kommt, dass ein Zahnstumpf zur
Aufnahme einer kiinstlichen Krone konisch beschlif-
fen ist. Dadurch ist bei einer Vollkeramikrestauration
die Keramikschichtim Zahnhalsbereich am diinnsten
und damitauch die Farbwirkung des Befestigungsze-
mentes am deutlichsten erkennbar. Bei der Verwen-
dung eines zu hellen Befestigungszementes besteht
die Gefahr, dass der Zahnhalsbereich, der bei natiir-
lichen Zdhnen eher dunkler ist, zu hell erscheint. Zu-
dem ist es dsthetisch vorteilhaft, einen rotlicheren
Farbton zu verwenden. Dieser bereits 1964 von Drum
als ,Rosa-Trick" bezeichnete Effekt flihrt zu einer be-
sonders lebendigen und natirlichen Farbwirkung der
Restauration. Es entsteht der Eindruck, als ob wie in
der Abbildung 1 die Pulpa durchschimmern wiirde
(Drum 1964).

Wirken die Nachbarzahne graulicher als die Keramik-
restauration, Iasstsich die Farbwirkung der Restaura-
tiondurch die Verwendung eines grdulichen Zement-
farbtons korrigieren (Abb. 3). Dazu kann der entspre-
chende Grauton in der entsprechenden Helligkeits-
stufe links neben der verwendeten Keramikfarbe aus
der Tabelle 1 ausgewahlt werden. Entsprechend kann
bei einer zu graulich wirkenden Restauration ein
gelblicher (Abb.3) oderrétlicher Zement (Abb. 1)inder
entsprechenden Helligkeit rechts aus der Tabelle 1
verwendet werden. Méchte man die Farbwirkung
dunkler gestalten, wahlt man einen Farbton aus, der

in der Tabelle 1 unterhalb der Keramikfarbe des ent-
sprechenden Farbtonesliegt. Istdie Keramikrestaura-
tion dunkler als die Nachbarzdhne, wahlt man eine
Helligkeitsstufe aus, die eine Zeile oberhalb des ent-
sprechenden Farbtons liegt. Die Tabelle 1 wurde an-
hand von Beobachtungen an etwa 1-1,2 mm dicken
Zirkonoxidkronen (Zirkon Zahn, Tirol) zusammenge-
stellt.

_Fazit

Die Auswahl der geeigneten Zahnfarbe ist - be-
sonders bei von der Norm abweichenden Farbténen -
eine schwierige Aufgabe. Dazu kommt, dass auch bei
korrekt bestimmter Zahnfarbe die Zahnfarbe der aus
dem Labor gelieferten Arbeit mdglicherweise nicht
mit den Nachbarzdhnen harmonisiert. In diesem Fall
stelltdie Befestigung der Restauration miteingefarb-
tem Befestigungszement eine preiswerte und dsthe-
tisch hochwertige Alternative zur Neuanfertigung
oder zum Korrekturbrand dar._
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DIE INFIX®-TECHNOLOGIE
BIETET SICHERE ASTHETIK.

INFIX®-Krone - Die innovative Zirkonkrone

Gertist- und Verblendstruktur der INFIX®-Krone werden im CAD/CAM-Verfahren
getrennt voneinander gefertigt. Die Verbindung erfolgt in einem kontrollierten
INFIX®-Prozess (Sinterverbund).

Ein mégliches Chipping wie bei herkémmlich verblendeten Zirkongertisten,

also Absplitterungen von geschichteter bzw. iiberpresster Verblendung, kann

hierdurch minimiert werden.

Testen Sie die neue INFIX®-Krone und Bestellen
Sie die Starter-Box direkt iiber:

_Online-Shop: www.absolute-ceramics.com
_Gratis-Hotline: 08009394956

INFIX®-Krone INFIX®-Krone INFIX®-Krone INFIX®-Krone as
finished as machined finished Frontzahn machined Frontzahn

* ermittelt auf Grundlage von Dauerschwingversuchen im Rahmen einer In-Vitro-Studie unter
Leitung von Prof. Dr. Tinschert an der Klinik fiir zahnérztliche Prothetik, RWTH Aachen

absolute.
Natiirlich schone Zahne fiir alle. CERAM | CS -
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