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FRONTZAHNKRONEN & VENEERS

Mitdem CEREC 1 Gerét, welches ab 1980 entwickeltwurde und 1987
schlieBlich auf den Markt kam, war zunachst einmal nur die Herstel-

lung von einfachen Inlays ohne Kauflachengestaltung moglich. Seit

1989 wurde an einem verbesserten Konzept gearbeitet, die Schleif-

préazision sollte erhoht, das Ausschleifen von Fissuren ermoglicht
und die Bedienung vereinfacht werden. Mit dem CEREC 2 Gergét,
welches 1994 vorgestellt wurde, war eine erweiterte Formschleif-

technik moglich und schlieBlich seit 1998 auch die Herstellung von

Kronen. Somit hat sich die Anfertigung von Kronen seit zehn Jahren
bewahrt, istabererstseitdem CEREC 3D wesentlich vereinfachtund

zur Praxisreife gelangt.

Chairside-getertigte

Frontzahnversorgungen

Autor: Dr. med. dent. Friederike Knolle

Zu Beginn waren noch erhebliche Form-
verdnderungen des Schleifergebnisses no-
tig, mit dem CEREC 3D kann die Restauratio-
nen in formvollendeter Weise hergestellt
werden, welche dann lediglich durch indivi-
duelle Farbgestaltung oder Politur optimiert
werden kdnnen. Durch die Programmoptio-
nen Zahndatenbank, Replikation und Korre-
lation kann auch der CEREC-Neuanwender

asthetische Frontzahnkronen und Veneers
aufeinfache Weise chairside anfertigen, wo-
bei der Korrelationsmodus den einfachsten
und sichersten Weg darstellt.
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Die zur Verfiigung stehenden Bldcke kénnen
individuell und situationsgerecht ausgewahlt
werden.

Die Feldspatkeramik VITAMark [lund die leu-
zidverstarkte Glaskeramik Empress CAD
sind mittels Internal Shading, External Sha-
ding oder Cut-Back zu individualisieren. Bei
den polychromatischen Blocken TriLuxe und
TriLuxe forte von VITA und den Multiblocs von
Ivoclar Vivadent ist lediglich eine Politur not-
wendig. Wenn eine hohere Festigkeit ge-
wiinscht ist, bieten sich das Lithiumdisilikat
IPS e.max CAD LT an. Die dreifache Festigkeit

Abb. 1: Ausgangssituation.
Abb. 2: Formkorrektur der Zahne 11 und 12 fiir die
Korrelationsaufnahme.

(ca. 360 MPa) wird durch einen Kristallisa-
tionsbrand erreicht, bei dem zugleich Malfar-
ben und Glasur aufgetragen werden kdnnen.
Einziger Nachteil dieser Blocke istdie geringe
Transluzenz und magliche dsthetische Einbu-
3en sind im Frontzahnbereich rechtzeitig zu
beriicksichtigen. Im Folgenden sollendie Her-
stellung von Frontzahnkronen im Korrela-
tionsmodus sowie die Anfertigung von Front-
zahnveneers mit der systemeigenen Zahnda-
tenbank vorgestellt werden.

Patientenfall 1

AlsderPatientsichin unsererPraxisvorstellte,
zeigte sichan Zahn 11eine Fistel. Der Zahn war
stark verfarbt. Zahn 12 war grof3fléchig gefillt
unddie Zdhne 21bis 23 waren mit VMK-Kronen
versorgt (Abb. 1).

Den Patienten storte die liickenhafte seiten-
ungleiche Front. Er ist Musiker und wiinschte
sich aus zeitlichen Griinden eine mdoglichst
schnelle asthetische Korrektur. Nachdem der
Zahn11iber1,5Monate mit CALXYL®sowie ei-
ner Laser-Wurzelkanalsterilisation mit dem
Nd:YAG-Laser behandelt wurde, hatte sich die
Fistelvollstandigzuriickgebildetund der Zahn
konnte erfolgreich mit einer definitiven Wur-
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zelfiillung versorgt werden. Nun konnte ein
JAll-in-one-Behandlungstermin® vereinbart
werden. Dem Patienten wurde gesagt, dass er
ausreichend Zeit mitbringen solle, da bei den
hier geplanten e.max CAD LT Kronen der Kris-
tallisationsbrand und eine Individualisierung
mit Malfarben etwas Zeit in Anspruch nimmt,
dafiir aber die Abdrucknahme, die Provi-
sorienherstellung und die sonst erforderliche
zweite Sitzung fiir die Eingliederung entfallt.
Bevor mit der Préparation begonnen wurde,
wurde durch Auftragen von Komposit ein
mogliches Ergebnis modelliert (Abb. 2). Mit
der Korrelationsaufnahme konnte diese Si-
tuation dreidimensional erfasst werden. Sie
dientals Schablone fiir die Konstruktion der
beiden Kronen.
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Abb. 3: Die Praparation. — Abb. 4: Optischer Abdruck mit Bissregistrat und Korrelations-
\ aufnahme.— Abb. 5: Aquatorlinie und Kopierlinie. — Abb. 6: Konstruktion der Kronen
nacheinander.—Abb.7: Anprobe im vorkristallisierten blauen Zustand.—Abb. 8: Kristal-
lisations- und Glanzbrand.—Abb. 9: Ergebnis.

Nach erfolgter Praparation (Abb. 3) wurde die
Gingiva mit Retraktionsfaden verdréngt, die
Zahne getrocknet und gleichmafig mit dem
Kontrastmittel bespriiht, um beste Vorausset-
zungen fiir den optischen Abdruck zu schaffen
(Abb. 4). Um eine korrekte Gestaltung der Pa-
latinalflachen zu gewahrleisten, erstellten wir
zusatzlich ein Bissregistrat, welches ebenfalls
mitder Mundkamera erfasst wurde.

Anschliefendwurdenam Computerdie Zéhne
11 und 12 nacheinander konstruiert. Hierfiir
schligt der Computer zunichst die Aquatorli-
nie und anschliefend die Kopierlinie (Abb. 5)
vor, die bei Bedarf entsprechend korrigiert
werden kénnen. Nun konstruiert der Compu-
ter anhand der Korrelationsaufnahme eine
Zahnform, die dervormodellierten Form exakt

entspricht (Abb.6). Nurnoch minimale Korrek-
turen miissen mit den Editierwerkzeugen der
Software vorgenommen werden, bevor die
Kronen nacheinander geschliffen werden
kénnen. Als Block verwendeten wir in diesem
Fallaufgrund der Verfarbung des Zahnes 11 ei-
nene.max CAD LT Blockinder Farbe A2,dadie-
sereine nurgeringe Transluzenz aufweist.
Die Kronen werden im vorkristallisierten
blauen Zustand angepasst und auf Sitz, Form,
Okklusion und Artikulation hin iiberpriift
(Abb.7). Manuelle Feinkorrekturensindin die-
sem Zustand leichtdurchzufiihren, da das Ma-
terial jetzt ungeféhr die Festigkeit von Glas-
keramik hat.Im Laborkanndanneinefarbliche
Charakterisierung mit e.max Shades und
Stains durch Bemalen erfolgen, die Glasur
wird anschliefiend aufgespriiht. Nun erfolgt
der kombinierte Mal-, Glanz- und Kristallisa-
tionshrand, deretwa eine halbe Stunde dauert
undbeidemdie Kronenihre endgiiltige Festig-
keitvon etwa 360 MPa erhalten (Abb. 8).

Das Einsetzen der Kronen kann konventionell
mit einem Zement erfolgen, in diesem Fall
wurde ein selbstadhdsives Einsetzmaterial
(RelayX Unicem®) verwendet.Ein Nachteilder
e.max CAD LT Blocke ist die geringe Translu-
zenz,dieindiesem Fallallerdings nichtins Ge-
wicht fiel, da die Zahne 21 bis 23 hier mit VMK-
Kronen versorgt waren und die von uns ge-
wabhlten Bldocke somit zu einer gleichméfigen
Gestaltung der Frontfiihrte (Abb.9).

Es zeigt sich, dass die Konstruktion auch von
mehreren Frontzahnkronen mit dem Korrela-
tionsmodus einfach und schnell durchzufiih-
ren ist und fiir Neuanwender als Standartme-
thode empfohlen wird.

Patientenfall 2

Die Ausgangssituation zeigt die Zahne 11, 12
und 21 mitgrof¥fléchigen Fiillungen, einem un-
gleichméfigen Schneidekantenverlauf sowie
einer zervikalen Eindellung am Zahn 21
(Abb. 10). Da méglichst minimalinvasiv vorge-
gangen werden sollte, entschieden wir uns fiir
eine chairside-gefertigte Versorgung mit Ve-
neers. Verwendet werden sollte die systemei-
gene Zahndatenbank. Die Préparation erfolgt
entsprechend den Regeln, die auch fiir labor-
gefertigte Veneers gelten. Bei der Praparation
istjede Form erlaubt, deren Oberflache optisch
erfasst werden kann, da es wegen der beson-
deren Homogenitdt und Biegefestigkeit der
CEREC®-Keramiknochwenigeralsbeikonven-



tionellen Veneers erforderlich ist, die Schnei-
dekante aus Stabilitatsgriinden zu erfassen.

Aufgrund der grofien Ausdehnungder Fiillun-
gen bei unserem Patientenfall mussten die In-
zisalkanten und die Approximalbereiche mit
eingefasst werden und wir wéhlten anstelle
des Veneermodus den Kronenmodus (Abb.11).
Fiir den optischen Abdruck wurde die Gingiva
miteinem Retraktionsfadenverdrangtund die
Stiimpfe gleichmaRig mit dem Kontrastmittel
bespriiht. Auf eine zusatzliche Bissnahme, die
ebenfalls mit der Kamera erfasst wird, damit
auch die Palatinalfldchen exakt konstruiert
werden kdnnen,und um spétere unnétige Ein-
schleifmafinahmen, die sich negativ auf die
Keramik auswirken wiirden, zu vermeiden,
sollte in keinem Fall verzichtet werden
(Abb.12). Nunerfolgte nacheinanderdie Kons-
truktion der Veneers am Computer. Die sys-
temeigene Zahndatenbank verfiigt iiber zahl-
reiche Formvorschlage fiir Frontzéhne. Unter
Verwendung der entsprechenden Tools kann
die Form und die GroRe verdndert und an die
individuelle Patientenform angepasst werden
(Abb. 13). Die Konstruktionsergebnisse wur-
den aus Empress CAD Blocken mit der CEREC
Schleifeinheit herausgearbeitet. Nun konnten
die Veneers angepasst werden, um beurteilen
zu kdnnen, welche KorrekturmaBnahmen im
Labor noch vorgenommen werden sollten.
Hier ist es mdglich, mittels Cut-Back-Technik
noch Formkorrekturen vorzunehmen, wobei
hierfiir eine Modellherstellung erforderlich
ist.Inunserem Fallgliedertensichdie Veneers
vonder Formherpassendindie Zahnreiheein,
sodass im Labor lediglich eine Individualisie-
rung mittels Bemalen und Glasieren erfolgte
(Abb.14). Der Patient zeigte sich beim Betrach-
ten des Ergebnisses begeistert (Abb. 15).

Ein dsthetisch perfektes
Ergebnis

Durch CEREC® 3D ist es heutzutage
maglich, nichtnurInlays, Onlays und Kro-
nen im Seitenzahnbereich herzustellen, son-
dern auch Kronen und Veneers im asthetisch
anspruchsvollen Frontzahnbereich. Auch der
CEREC®-Neuanwender kann iiber den Korre-
lationsmodus Frontzahnkronen und Veneers
auf einfache und schnelle Weise herstellen.
Um ein dsthetisch perfektes Ergebnis zu errei-
chen, kénnen die Kronen oder Veneers bei Be-
darf durch Bemalen, Glasieren und Brennen
optimiert werden.
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Abb.: 10: Ausgangssituation.— Abb. 11: Praparation. — Abb. 12: Optischer Abdruck
der Praparation und der Bissnahme. — Abb. 13: Konstruktion der Veneers am
Computer.—Abb. 14: Vorbereitung fiir die Eingliederung. — Abb. 15: Ergebnis.

Abb. 15b

Die Patienten empfinden es als sehr ange-
nehm,dassdie BehandlungnacheinerSitzung
schon abgeschlossen ist, auf die unange-
nehme Abdrucknahme und das Provisorium
verzichtetwerden kann, und verfolgen mit Be-
geisterungund Spannungdie Konstruktionam
Computer und den Schleifprozess.

So hatsich die Herstellung von Frontzahnkro-
nenundVeneersinunserer Praxis bewahrt. 4
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