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KOMPLETTVERSORGUNG // Die digitale intraorale Erfassung sowie die Chairside-Fertigung von Zahnersatz haben
sich seit der Einfihrung des CEREGSystems vor Uber 30 Jahren als computergestitztes Herstellungsverfahren
immer weiter etabliert. Keramische Restaurationen kdnnen in nur einer Sitzung hergestellt und eingegliedert wer-
den. Im folgenden Beitrag wird eine Komplettversorgung dargestellt, die in der Praxis mittels Chairside-Verfahren
umgesetzt wurde. Die Autoren beschreiben dabei den Planungsprozess sowie die einzelnen Behandlungsschritte,
von den prothetischen Frontzahnrekonstruktionen bis hin zu implantatgetragenen Verbundbrickenversorgungen

im Seitenzahnbereich.

CHAIRSIDE-HERSTELLUNG EINER

KOMPLEXEN PROTHETISCHEN VERSORGUNG

Dr. Sergej Kochanov/Moskau, Dr. Peter Schletter / Neustadt-Glewe

Abb. 1: DVT (digitale Volumentomografie) der Ausgangssituation. Abb. 2: Ausgangssituation.
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Das Chairside-Verfahren ermoglicht eine
zeit- und kostensparende Fertigung von
Zahnersatz. In der Regel kbnnen Patienten
in nur einer Behandlungssitzung versorgt
werden. Je nachdem, ob die Restauratio-
nen charakterisiert bzw. individualisiert
(Schichtkeramik, Malfarben) oder nur po-
liert werden, variiert der Zeitaufwand. Ein
weiteres Argument fiir das CEREGVerfah-
ren ist die Flexibilitat bei der Materialwahl.
Der Zahnarzt kann heute indikations-
spezifisch ganz gezielt geeignete CAD/
CAM-Werkstoffe auswahlen.

Ausgangssituation und
Behandlungsplanung

Die Patientin konsultierte die Zahnarzt-
praxis mit dem Wunsch einer protheti-
schen Neuversorgung. Die digitale Volu-
mentomografie zeigt die Ausgangs-
situation (Abb. 1). Durch den Verlust der
Zahne im Unterkiefer-Seitenzahnbereich
hatte sie Schwierigkeiten beim Essen. Die
Zahne im oberen Frontzahnbereich zeig-
ten zudem ausgeprégte keilférmige De-
fekte. Bei der Befunderhebung wurde im
Oberkiefer dartber hinaus eine insuffi-
ziente Briickenversorgung im zweiten
Quadranten diagnostiziert. Im Unterkiefer
waren die Zdhne 34 bis 43 vorhanden.
Zahn 34 war klinisch und funktionell suffi-
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Abb. 3: Einprobe anatomisch reduzierte Frontzahnkrone 11. Abb. 4: Eingegliederte Frontzahnkronen und praparierter Zahn 22. Abb. 5: Funktionelle

Kontrolle der eingegliederten Frontzahnversorgungen. Abb. 6: Rontgenkontrollbild nach der Insertion von funf Implantaten im Unterkiefer-Seiten-

zahnbereich.

zient mit einer Krone versorgt. Im unteren
Seitenzahnbereich war die Patientin beid-
seits zahnlos, wobei in Regio 44 und 45
noch Wurzelreste vorhanden waren. Die
klinische Funktionsdiagnostik zeigte keine
Auffélligkeiten. Die Patientin wurde um-
fassend zu allen Behandlungsoptionen
beraten. lhr primarer Wunsch war eine
schnelle Verbesserung der asthetischen
Situation im Frontzahnbereich innerhalb
weniger Sitzungen. Deshalb wurde nach
umfangreicher Vorbehandlung — entge-
gen der Empfehlung der Behandler - vor
der Versorgung des Seitenzahnbereichs
mit den d&sthetischen Frontzahnrekon-
struktionen begonnen.

Behandlungsplan:

1. Hygienephase/Vorbehandlung vor
prothetischer Versorgung im OK und
UK

2. Minimalinvasive asthetische Versor-
gung im oberen und unteren Front-
zahnbereich

3. Insertion von funf Implantaten in den
Seitenzahnbereichen des Unterkiefers
und implantatgetragene Versorgung
mit vollkeramischen Briicken

4. Ersatz der insuffizienten Metallkeramik-
Briicke in Regio 24 bis 27

Vorbehandlung sowie Hygiene-
phase vor prothetischer
Versorgung

Vor der Behandlung wurde eine profes-
sionelle Zahnreinigung durchgefihrt und
das parodontal vorgeschadigte Gebiss
Uber mehrere Wochen mit dem Antibioti-
kum Metronidazol vorbehandelt, um sta-
bile parodontale Verhaltnisse zu schaffen.
Dartiber hinaus wurden die Wurzelreste
44 und 45 extrahiert und der Heilungspro-
zess mittels Recall Gberwacht. Durch die
umfangreiche Vorbehandlung wurde
eine Situation geschaffen, mit der eine
positive Prognose fur die Behandlung
gegeben werden konnte.

Erste Behandlungssequenz:
Frontzahnversorgung

Im ersten Schritt wurde der Zahn 23 nach
minimalinvasiven Kriterien fUr ein Veneer
prapariert (Abb. 2). Die physiologischen
Okklusionskontakte blieben hierbei erhal-
ten. Mit dem intraoralen Scanner (CEREC
Bluecam, Sirona Dental GmbH, Wals,
Osterreich) wurde die Situation digital
,abgeformt” und mit der CAD-Software

ein Veneer konstruiert. Bei dieser Indika-
tion fiel die Entscheidung auf VITABLOCS
Mark II (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen).
Die Feinstruktur-Feldspatkeramik bietet
eine hohe Transluzenz und ermdglicht
eine gute farbliche Integration der Versor-
gung (Chamaleon-Effekt). Zum Schleifen
der Konstruktion wurde das praxiseigene
CAM-System (Sirona inLab MC XL, Sirona
Dental GmbH, Wals) eingesetzt. Nach
einer Einprobe des Veneers und kleinen
Formkorrekturen erfolgten eine farbliche
Charakterisierung mit Malfarben sowie
der Glasurbrand. Zur Befestigung der
keramischen Verblendschale auf Zahn 23
wurde VITA DUO CEMENT (VITA Zahn-
fabrik, Bad Sackingen) eingesetzt. Dieser
erste Teilschritt erfolgte, um die Patientin
von den Vorteilen des CEREGVerfahrens
zu Uberzeugen und sie zu einer umfassen-
den Versorgung im Ober- und Unterkiefer
Zu motivieren.

Die Patientin zeigte sich nach der
Veneerversorgung positiv Uberrascht. So
konnten funf weitere Restaurationen fur
den Oberkiefer-Frontzahnbereich einge-
plant werden. Zundchst wurden dafur die
Zahne 13 bis 22 minimalinvasiv fur eine
vollkeramische Krone prépariert. Um eine
bestmogliche farbliche Integration zu ge-
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Abb. 7: Konstruktion einer vollanatomischen Bricke fur die implantatprothetische Versorgung im Unterkiefer. Abb. 8 und 9: Die VITA Rapid Layer

Technology-Briicken wurden nacheinander eingegliedert.

wahrleisten, wurden die vier Einzelkronen
aus Feldspatkeramik-Rohlingen (VITABLOCS
Mark Il, VITA Zahnfabrik) herausgeschliffen,
anatomisch reduziert und intraoral einpro-
biert (Abb. 3). Die individuelle Verblen-
dung konnte danach mit den Massen aus
dem VITA VM 9 ESTHETIC KIT in wenigen
Schritten umgesetzt werden. Nach dem

Abb. 10: Schlusssituation nach komplexer pro-
thetischer Versorgung.
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Glanzbrand wurden die Kronen final ein-
gegliedert und daneben auch Zahn 22 mit
einem Veneer versorgt (Abb. 4).

Ferner wurden noch die sechs Unter-
kiefer-Frontzéhne noninvasiv versorgt.
Hierfir wurde die Situation mit der
Intraoralkamera erfasst, und anhand des
virtuellen Modells wurden Veneers CAD/
CAM-gestutzt hergestellt. Hier entschie-
den sich die Autoren ebenfalls fir die
Feldspatkeramik-Rohlinge  VITABLOCS
Mark Il (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen).
Das manuelle Ausarbeiten der Verblend-
schalen dauerte nur wenige Minuten.
Nach kleinen Korrekturen der Zahnform
konnten die Veneers poliert und definitiv
eingegliedert werden. Die Restaurationen
fugen sich in ihrer Form und Farbe sehr
gut in die Restzahnsubstanz ein. Abbil-
dung 5 zeigt die finale Situation nach Ein-
gliederung der Frontzahnversorgungen.

Zweite Behandlungssequenz:
Implantation

Basierend auf dem DVT (digitale Volumen-
tomografie) der Ausgangssituation wur-
den funf Implantate im Unterkiefer-
Seitenzahnbereich anatomisch sowie pro-
thetisch orientiert geplant. Das Inserieren

der Implantate in Regio 44, 45, 46 und 35,
36 gestaltete sich aufgrund dieser pra-
operativen Planung problemlos (Abb. 6).
Zwolf Tage nach der Insertion konnten
die Faden entfernt werden.

Dritte Behandlungssequenz:
Briickenversorgung im Unter-
und Oberkiefer

Sechs Monate spater waren die Implan-
tate osseointegriert und die prothetische
Versorgung konnte eingegliedert werden.
Erneut war das Chairside-Verfahren das
Mittel der Wahl. Zunachst wurden die
Titanbasen auf den Implantaten ver-
schraubt und die Achsneigung der Im-
plantate in Bezug auf die Einschubrichtun-
gen der Suprastrukturen Gberprift. Nach
dem intraoralen Scan der Situation fertig-
ten die Autoren die Briicken im VITA Rapid
Layer Technology-Verfahren. Als Gerlst-
material wurde das Zirkondioxid VITA YZ
(VITA Zahnfabrik) verwendet. Die Ver-
blendstruktur wurde aus VITABLOCS-
Rohlingen (VITA Zahnfabrik, Bad Séckin-
gen) geschliffen. Sowohl die Implantat-
briicken im Unterkiefer als auch die Briicke
im 2. Quadranten des Oberkiefers wurden
mit dieser Methode gefertigt. Mit weni-



gen Mausklicks konnten mittels Multilayer-
Software vollanatomische Briicken model-
liertwerden (Abb. 7). Die Software berechnete
dabei aus den vollanatomischen Konstrukti-
onsdaten zwei Datensdtze: 1. GerUststruktur
(VITA YZ, VITA Zahnfabrik) und 2. Verblend-
struktur (VITABLOCS Mark Il, VITA Zahnfabrik).
Beide Datensdtze wurden separat an die
Schleifeinheit zur Herstellung der Werkstu-
cke Ubermittelt. Nach dem Sintern der
Zirkondioxid-GerUste erfolgte die adhésive
Verbindung von Gerist und Verblendung.
Die Restaurationen wurden Uber die Titan-
basen adhdsiv mit den Implantaten verbun-
den. Abbildung 8 und 9 zeigen die Schluss-
situation nach Eingliederung. Dank der guten
lichtoptischen Eigenschaften und der funkti-
onsgerechten Gestaltung fligten sich alle
Restaurationen natirlich und harmonisch im
Mund der Patientin ein (Abb. 10).

Fazit

Der Patientenwunsch nach maglichst weni-
gen Behandlungssequenzen konnte erfullt
werden. Alle Restaurationen wurden in der
Zahnarztpraxis gefertigt. Dank der zuneh-
menden Materialvielfalt gewinnt die wirt-
schaftliche Chairside-Fertigung von Zahn-
ersatz weiter an Attraktivitdt. Innovative
CAD/CAM-Werkstoffe und neue CAD/CAM-
Verfahren erweitern kontinuierlich das Be-
handlungsspektrum.
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