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CAD/CAM-Fertigung und manuelle
Ausarbeitung ideal kombiniert

Langlebige asthetische Restaurationen mit modernen Materialien und handwerklichem Kénnen realisiert
Ein Beitrag von Aiham Farah, Dubai, und Anas Aloum, Abu Dhabi/beide Vereinigte Arabische Emirate

Ziel einer restaurativen Behandlung ist die Wiederherstellung der As-
thetik, die in Farbe und Vitalitat dem nattrlichen Umfeld entspricht und
eines moglichst geringen invasiven Eingriffs bedarf. Oft beeinflussen
stark verfarbte Zahne zusatzlich zu Fehlstellungen, geschadigter Zahn-
substanz und/oder vorhandenen Restaurationen die Ausgangssituation.
FUr eine umfassende Wiederherstellung bedarf es dann der Kombinati-
on moderner Materialien sowie Technologien und des handwerklichen
Kénnens. Mit einer gezielten Materialauswahl, dem Abdecken verfarb-
ter Zahnstimpfe und einem optimalen Praparationsdesign kann ein
hochwertiges Ergebnis erzielt werden. Der Erfolg lasst sich an langfris-
tig stabilen, Uber Jahre intakt bleibenden Restaurationen ablesen.

Im Artikel wird die restaurative Behandlung mit einer Lithium-
Disilikat-Glaskeramik beschrieben. Das Material verfugt tGber
sehr gute langfristige klinische Eigenschaften. Um effizient
vorzugehen, wurde die CAD/CAM-Fertigung gewahlt. Nach
einer Einprobe im blauen (nicht kristallisierten) Zustand
erfolgten im Labor die manuelle Ausarbeitung und Individu-
alisierung zu einer Restauration mit exzellenten asthetischen
Eigenschaften.

Fragestellungen

1. Wie kann die CAD/CAM-Technologie mit manuellen
Fertigkeiten kombiniert werden, um herausragende
restaurative Ergebnisse zu erzielen?

2. Wie werden passende Materialien zum Maskieren ver-
farbter Substrukturen ausgewahlt und die Vorteile der
intelligenten Shade Navigation App (SNA) zur Auswahl
von Farbe sowie Transluzenz genutzt?

3. Wie werden stark verfarbte Zahnstimpfe abgedeckt
und den Nachbarzahnen farblich angepasst?

Ausgangssituation

Eine 29-jahrige Patientin konsultierte die Praxis mit dem
Wunsch nach einem natiirlich schénen Lacheln. Sie war mit
ihren Frontzahnversorgungen im Oberkiefer und dem Erschei-
nungsbild des umliegenden Zahnfleischs nicht zufrieden und
winschte eine funktionelle und asthetische Loésung (Abb. 1).
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Bei der Anamnese wurden die Situation fotografiert und die
Erwartungen der Patientin besprochen. Die intraorale Unter-
suchung zeigte starke Verfarbungen, devitale Zédhne sowie
eine unzureichende Asthetik. Zusétzlich zur unginstigen
Zahnfarbe fuhrten die Uberproportional gestalteten Kronen
und Veneers an den oberen Frontzdhnen zu einer unharmoni-
schen Lachlinie (Abb. 2). Eine Rontgenaufnahme bestatigte die
suffiziente endodontische Versorgung der beiden mittleren
Schneidezdhne. Die seitlichen Schneidezdhne wiesen grosse
Composite-Fullungen auf. Aufgrund der unpassenden Kontu-
rierung der darunterliegenden Composite-Versorgungen litt
die Patientin unter einer deutlichen Parodontitis im Bereich
aller vier Frontzahne.

Die Situation wurde abgeformt. Das Studienmodell diente als
physische Referenz zum Markieren von Ebenen und Linien,
zur Ausrichtung der Langsachsen und zur Anpassung der
Lange sowie flr die kosmetische Optimierung gemass digi-
talem Design (Abb. 3). Es wurde ein diagnostisches Wax-up
erstellt und hiervon fur die Herstellung der Provisorien ein
Silikonschlussel gefertigt. Der SilikonschlUssel sollte zugleich
als Vorlage fur die Praparation dienen.

Provisorische Phase

Die Restaurationen im Oberkieferfrontzahnbereich wurden
entfernt und die Zahne 12 bis 22 gemass den Praparations-
richtlinien fur Vollkeramikkronen mit einer abgerundeten
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aquigingivalen Schulter von 1-1,2mm prapariert. Die Praparationstiefe
variierte aufgrund der Stumpffarbe und des Verfarbungsgrades etwas. Die
dunkle Verfarbung im Dentin des rechten mittleren Schneidezahns machte
eine tiefere Praparation notwendig, um die Stumpffarbe kaschieren zu kén-
nen (Abb.4). Die Zadhne 13 und 23 wurden fur die Aufnahme von Veneers
mit einer dquigingivalen Hohlkehle, einer bukkalen Reduktion von 0,5mm
(Abb.5) und einer inzisalen Reduktion von 1 mm prapariert. Nach dem Abfor-
men der Situation mit einem A-Silikon konnten mithilfe des SilikonschlUssels
direkte Provisorien angefertigt werden (Abb.6). Wahrend der nachsten
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01 — Prioperative Situation des Lichelns

02 — Anfangssituation mit entziindeten
Weichgeweben, verfarbten Restaurationen
und devitalen Zihnen. Unzureichende Asthe-
tik jedes etnzelnen Zahnes und unharmoni-
sche Lachlinie

03 — Smile Design mit neuen Lingen und
Breiten der Schneidezihne gemdss digitaler
Gestaltung

beiden Wochen wurde die parodontale Si-
tuation Uberwacht. Der Heilungsprozess des
gingivalen Gewebes gestaltete sich unkritisch.
Zugleich ermoglichten die provisorischen Res-
taurationen einen Ausblick auf das definitive
Ergebnis. In dieser Phase kénnen intraorale
Anpassungen vorgenommen werden, um ein
harmonisches Aussehen von Lippen, Lacheln
und Gesicht zu erzielen.

L

04 — Kronenprdparationen der mittleren
und seitlichen Schneidezihne sowie Pripara-
tion der beiden Eckzdihne fiir Veneers

05 — Tiefere Priparation im bukkalen
Bereich des rechten mittleren Schneidezahns
aufgrund starker dunkler Verfdarbung im
Vergleich zu den Nachbarzdhnen

06 — Direkte Provisorien basierend auf dem
Wax-up des Smile Designs
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Farbwahl anhand der Ausgangssituation

Die gewUlnschte Zahnfarbe sowie die bestehende Stumpf-
farbe wurden bei Tageslicht validiert. Beim Fotografieren
der Situation wurden Farbplattchen mit einer helleren und
einer dunkleren Farbe an die naturlichen Zédhne gehalten und
alle Bilder aus einem &hnlichen Winkel und ohne Blitzlicht
aufgenommen. Diese Fotografien sind auch fur die Herstel-
lung der Restaurationen im Labor sehr hilfreich (Abb.7a
und b).

Materialauswahl anhand
klinisch bewahrter Kriterien

Gewahlt wurde eine klinisch bewéahrte Glaskeramik,
die zusatzlich zur langfristigen klinischen Stabilitat eine
hohe Festigkeit und eindrucksvolle Asthetik aufweist:
IPS e.max®-Lithium-Disilikat. Dieses Material gibt es fur die
klassische Presstechnik und fur die CAD/CAM-Anwendung.
Es kann vollanatomisch verarbeitet oder mit Schichtkeramik
individualisiert werden. Da in diesem Fall bereits digital mit
einem 2D-Smile-Design begonnen worden ist, wurde auf digi-
talem Weg weitergearbeitet. Die Digitalisierung der Situation
erfolgte mit dem Scanner D2000 (3Shape). In der Software
wurden die Restaurationen gemass den zuvor bestimmten
Proportionen konstruiert und anschliessend in einer Zeno-
tec Hybrid-CAD/CAM-Maschine aus den IPS e.max CAD-BI6-
cken (Abb.8) geschliffen. Aus der Verarbeitung der IPS
e.max CAD-Blocke in einer optimal auf den Schleifprozess

abgestimmten zwischenkristallinen Phase (,,blaue” Phase)
resultieren sehr gute und prazise Ergebnisse. Durch eine
nachfolgende Kristallisation im konventionellen Brennofen
werden die endgultigen Materialeigenschaften (z.B. Zahn-
farbe) erreicht. Zudem erhéht sich die Materialfestigkeit auf
bis zu 530 MPa (durchschnittliche biaxiale Biegefestigkeit).
IPS e.max CAD-Blocke sind in verschiedenen Transluzenzstufen
von mittlerer Opazitat bis hoher Transluzenz (MO, LT, MT, HT)
und in zwei Opal-Farben erhaltlich. Es kénnen Geruste fur
eine nachfolgende Verblendung oder monolithische Res-
taurationen (z.B. Veneers, Inlays, Kronen und 3-gliedrige
Bricken) hergestellt werden. Eine weitere Indikation sind
Hybrid-Abutment-Versorgungen. IPS e.max CAD hat ein weites
Indikationsspektrum im Bereich der CAD/CAM-Glaskeramik-
anwendungen. Selbst minimalinvasive Versorgungen wie
dunne Veneers (0,4 mm) oder adhasiv befestigte Kronen
(1 mm) sind méglich.

Blockauswahl mit einer App

In Bezug auf die Farbsattigung war die Farbe 1M2 (Vita
3D-Master) ideal, was einer A1 (A-D-Farbschltssel) am ehes-
ten entspricht. Allerdings war die Helligkeit hoher als jene
des IPS e.max CAD LT-Blocks in der Farbe A1, insbesondere
im mittleren Drittel. Mit einem helleren Block (z.B. LT BL4)
ware die Farbsattigung fur die Verblendung zu hoch ge-
wesen. Die IPS e.max CAD HT-Blocke (High Translucency) in
Bleach-Farben waren eine Option gewesen. Jedoch besteht

07a — Farbbestimmung an den unteren Zihnen

07b — Farbnahme an den préparierten Stiimpfen mit dem
IPS Natural Die-Material-Farbschliissel

08 — Lithium-Disilikat-Block (IPS e.max CAD) im blauen,
vorkristallisierten Zustand im e.matriz Multi-Holder (fiir die
Zenotec Select-Schleifmaschine) bereit zur Nassbearbeitung
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bei Restaurationen mit einer etwas grésseren Wandstarke
bei Verwendung hochtransluzenter Materialien die Gefahr
einer zu niedrigen Helligkeit und eines héheren Chromas
im Vergleich zur eigentlichen Zahnfarbe. Fur die Kronen
auf den Zahnen 12 bis 22 war das HT-Material also nicht die
optimale Lésung.

Um den am besten passenden Block zu bestimmen, kam die
IPS e.max Shade Navigation App (SNA) zum Einsatz. Unter Ein-
bezug aller Einflussfaktoren wird der am besten zum Erreichen
einer bestimmten Farbe geeignete Block definiert — schnell
und einfach. Es werden nur die notwendigen Daten einge-
geben. Die App liefert eine ausgezeichnete Losung.

Ausgangslage fur die Kronen:

- gewdulnschte Zahnfarbe: 1M2 (= A1)
- Indikation: Kronen fur 11, 12, 21, 22
- Stumpffarbe: ND2

- Schichtstarke: 1,2mm

- Material: IPS e.max CAD

Basierend auf den eingegebenen Daten schlug die App als
erste Wahl einen IPS e.max CAD-Block in der Farbe MT BL4
vor. Dieser Block war notwendig, um den kleinen Bereich der
ND4-Verfarbung auf Zahn 11 zu Uberdecken und zugleich
den leichten Ruckgang des Farbwerts und der Sattigung
auszugleichen, der durch die bukkale Reduktion sowie die
Keramikschichtung entstanden war.
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09 — Das Bild der Restaura-
titonen im Durchlicht vor
der Kristallisation (blauer
Zustand) zeigt die unter-
schiedlichen Schichtstdrken.

10 — Einprobe im blauen,
vorkristallisierten Zustand

Um den passenden Block fiir die Veneers auf den Zahnen 13
und 23 zu ermitteln, wurden in der App die Funktion ,Neue
Restauration hinzufiigen” aktiviert und folgende Daten
eingegeben:

- gewdlnschte Zahnfarbe: 1TM2 (= A1)
- Indikation: Veneers fur 13 und 23
- Stumpffarbe: ND1

- Schichtstarke: 0,5mm

- Material: IPS e.max CAD

Die Option ,Freie Auswahl” diente dem Vergleich der Farbe
zu den Kronen. Es konnte beurteilt werden, ob MT BL4 fur
alle Versorgungen ideal ist. Dies war der Fall. MT BL4 wurde
sowohl fur die Kronen als auch fur die Veneers verwendet.

Einprobe und Eingliederung

Nach dem Schleifen folgte eine klinische Einprobe mit den
vorkristallisierten blauen Restaurationen (Abb.9 und 10).
Dabei wurden die Notizen des Zahnarztes und die Winsche
der Patientin nochmals zurate gezogen. In diesem Zusam-
menhang spielen Fotografien der Lippen und des Gesichts
des Patienten eine entscheidende Rolle fir die Qualitat der
Arbeit des Zahntechnikers. Die nétigen Anpassungen kén-
nen vorgenommen und die Bilder aus allen Blickwinkeln
betrachtet werden.
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Detaillierte Schichtung oder einfache Bemalung?

Durch Glasieren/Bemalen und Kristallisieren der blauen Restaurationen in
einem Brand hatte ein einfaches und einheitliches Ergebnis erzielt werden
kénnen. Jedoch war dies eine asthetisch anspruchsvolle Situation. Um eine
naturidentische Rekonstruktion zu erreichen, die Lichtdurchlassigkeit zu
erhéhen und eine Farbibereinstimmung hinsichtlich Tiefe, Chroma, Wert und
Farbton zu erzielen, wurden die Kronen und Veneers zunachst kristallisiert
und nachfolgend mit der Schichtkeramik IPS e.max Ceram verblendet. Wah-
rend der Kristallisation kénnen im zervikalen und interproximalen Bereich
(z.B. mit IPS e.max CAD Crystall./Shades) bereits erste Charakterisierungen
aufgebracht werden.

Situation des Stumpfes

Bevor das Schichtschema bzw. die keramischen Schichtmassen bestimmt
werden konnten, musste die Dentinfarbe der Pfeilerzahne auf das Modell
Ubertragen werden. Nur so wird die FarbUbereinstimmung wahrend des
Herstellungsprozesses bis zur Eingliederung beibehalten. Es wurden Mo-
dellstimpfe aus IPS Natural Die-Material hergestellt. Selbst einige auf der
Dentinoberflache vorhandene orangene Punkte (z.B. im zervikalen Bereich
des rechten mittleren Schneidezahnes) wurden auf die ND-Stimpfe Uber-
tragen (lichthartenden Malfarbe von SR Nexco®).

11 — Restaurationen auf dem Arbeitsmodell -
aufeiner Seite mit den blauen Versorgungen
und das Ergebnis auf der anderen Seite,

d.h. zahnfarbene (kristallisierte und mit

IPS e.max Ceram geschichtete) Restaurationen 11

12 — Kontrolle der Konturen und Mikro-
texturen mit Goldpulver

13 — Die Kontrolle auf einem ungesdgten
Modell zeigt den interdentalen Schluss nach
Glasurbrand und manueller Politur.

Herstellen der Restaurationen

Nach einem einfachen Cut-back im inzisalen
Drittel wurde mit IPS e.max Ceram (Mame-
lon- und Opal-Massen) sowie einer Auswahl
an helleren Farben ein natirlicher Ubergang
zwischen den Schichten geschaffen (Abb. 11).
Nach dem Brand wurde viel Aufmerksamkeit
in Textur, Konturierung, Oberflachengestal-
tung und Ausarbeitung investiert (Abb. 12).
Die Farblbereinstimmung konnte letztlich auf
den ND-Stumpfen Uberpruft werden. Bei der
Einprobe bzw. spater bei der Eingliederung
dienen unterschiedliche Try-in-Materialien
dazu, den Helligkeitswert zwischen Verblen-
dungen und Kronen zu optimieren. Ein na-
turgetreuer Glanz fugt sich harmonisch in die
natdrliche Umgebung im Patientenmund. Der
Glasurbrand ist ein wichtiger und kritischer
Brennzyklus, dessen Ergebnis ein Zusammen-
spiel zwischen manueller Politur, der Beschaf-
fenheit des Glanzes und der Brennparameter
sein muss (Abb. 13).
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14 — Ergebnis nach einem Monat. Die Aufnahme zeigt die weiche, feminine Zahnanordnung.

15 — Situation nach sechs Monaten. Die Aufnahme zeigt die Ubereinstimmung mit den Zihnen im Unterkiefer - der etwas

hellere Farbwert war Wunsch der Patientin.

16 — Situation nach 4 ¥ Jahren. Die Aufnahme zeigt die Langlebigkeit, Farbstabilitit und das gesunde Weichgewebe der vier

Kronen und zwet Veneers.

Zementierung und Nachuntersuchung

Die Kronen und Veneers wurden adhasiv mit dem Befes-
tigungscomposite Variolink® Esthetic eingegliedert. Dieses
Material eignet sich ideal fur die permanente Befestigung
anspruchsvoller Keramikversorgungen. Mit feinen Diamant-
schleifern sowie Gummifinierern und -polierern konnten
Uberschussiges Composite entfernt und okklusale Interferen-
zen eliminiert werden. Bei einer ersten Nachuntersuchung
wurden die Restaurationen Uberpruft und letzte Modifika-
tionen vorgenommen (Abb. 14).

Aiham Farah, MDT
Cosmetic ceramist,

Trainer and material consultant

Dubai, Vereinigte Arabische Emirate

aihamfarah@gmail.com
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Schlussfolgerung

In der kosmetischen Zahnheilkunde werden keramische
Restaurationen seit mehr als drei Jahrzehnten eingesetzt.
Die Erfahrungen der Vergangenheit zeigen, dass Qualitat
und Langlebigkeit zu einem grossen Teil von der Erfahrung
des Behandlungsteams abhangen. Moderne Materialien
jedoch bieten zunehmend mehr Sicherheit und Flexibilitat.
Die im Artikel vorgestellten Restaurationen wurde nach zirka
4 % Jahren nachuntersucht (Abb. 15 und 16). Die Ergebnisse
sind noch immer &usserst zufriedenstellend. Sie reflektieren
die Effizienz des Materials sowie des Herstellungsprozesses.

Anas Aloum, BDS, FACP

Medical Director and Prosthodontist
Abu Dhabi,
anasaloum@yahoo.com

Uereinigte Arabische Emirate
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