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Adhasiv befestigter, metallfreier Zahnersatz aus Feldspatkeramik

Minimalinvasiv un
Maximalasthetisch

Ein Beitrag von Ztm. Benjamin Votteler, Pfullingen/Deutschland

\

Wenn wie im vorliegenden Fall ein weitestgehend beschwerdefreies Kausystem neu versorgt werden muss,
stellt sich die Frage, warum und wie versorgen wir neu? Die Antwort auf das ,Warum” lautet ganz einfach:
die alte Restauration hat ausgedient und zudem soll die Frontzahndsthetik verbessert werden. Somit beant-
wortet sich auch die Frage des ,Wie”. Denn wenn méglich greifen wir in diesem Fall zu einer adhdsiv ver-
klebten vollkeramischen Losung. Veneers aus Feldspatkeramik, die auf feverfesten Stimpfen frei geschichtet
wurden, kénnen in sehr diinnen Schichtstérken und mit optisch ansprechenden Effekten hergestellt werden.
Somit bieten sie — bei minimalinvasiver Praparationsform - ein Maximum an Asthetik und Funktion.

Im nachfolgenden Beitrag beschreibt Zim. Benjamin Votteler einen solchen Fall, der im Team mit Dr. Michael

Fischer gelost wurde*.

Indizies: Asthetik, Funkfion, Keramikinlays, Keramikteilkronen, Veneers, Sinterkeramik

berichts, stellte sich mit einer knapp 30

Jahre alten Versorgung in der Praxis vor:
diverse zum Teil insuffiziente Vollgusskronen,
Goldin- und -onlays und Teilkronen im Molaren-
und Pramolarenbereich, sowie — zum Teil - sehr
groBen Kompositfillungen im Aproximal-/Labialbe-
reich der oberen Frontzdhne.
Der Patient wiinschte eine neue, dsthetisch aber
unauffallige Versorgung. Bei dieser sollte zudem
kein Metall mehr sichtbar sein (Abb. 1 bis 6).
Im Verlauf der Vorbehandlungsphase wurden die
alten Kunststofffiillungen an 12 und 22 entfernt und
adhasiv, unter Kofferdamm neu mit Komposit auf-
gebaut.
Da der Patient mit der bisherigen Versorgung keine
funktionellen Probleme hatte und die Front-Eck-
zahnfiihrung komplett vorhanden war, bedurfte es
keiner Funktionstherapie.
Die Okklusionshéhe hatte sich im Laufe der Jahre
nicht abgesenkt, weswegen eine Bisshebung kon-
traindiziert gewesen ware. Auch die oberen Front-
zdhne sollten nur minimal verlangert werden da in
Ruheschwebelage, bei leicht gedffnetem Mund, nur
etwa ein Millimeter der Frontzdhne zu sehen war.

D er 54jahrige Patient, Mittelpunkt dieses Fall-
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Die neue Versorgung bezog sich auf insgesamt 14
Seitenzdhne sowie die vier oberen Inzisivi, 13 und
23 waren naturgesund.

Um die vertikale Relation nicht zu verlieren und um
die einzelnen Behandlungseinheiten tiberschaubar
zu halten wurde folgendes Behandlungsprotokoll
gewahlt.

1. Sitzung: Praparation der Seitenzdhne im 1. und
4. Quadranten

2. Sitzung: Einsetzen der Seitenzdhne im 1. und
4. Quadranten

3. Sitzung: Praparation der Seitenzdhne im 2. und
3. Quadranten

4. Sitzung: Einsetzen der Seitenzdhne im 2. und
3. Quadranten

5. Sitzung: Praparation der Oberkieferfront

6. Sitzung: Einsetzen der Oberkieferfront.

Nach der Praparation und Abformung der ersten
Behandlungssitzung, folgte die laborseitige Modell-
herstellung. Fur die Seitenzahne stellten wir ein
Sagemodell her. Die konisch beschliffenen Zahn-
stimpfe wurden dupliert und anschliefend die

* Der gleiche Fall - aus der Sicht des Behandlers — erscheint parallel in der ,teamwork” 6/07
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Abb. 1 bis é Der Patient, 54 Jahre, stellte sich mit einer knapp 30 Jahre alten Versorgung in der Praxis vor. Zum Teil insuffiziente Vollguss-
kronen, Goldin- und -onlays und Teilkronen im Molaren- und Prémolarenbereich, sowie teilweise sehr groBe Kompositfillungen im Aproxi
mal- und Labialbereich der OK-Frontzghne. Der Wunsch des Patienten: eine &sthetische, unauffllige und metallfreie Versorgung.

Duplikatstiimpfe aus feuerfestem Stumpfmaterial
mit Hilfe des vom Gipsmodell gemachten Silikon-
schliissels zurtick auf das Sagemodell gesetzt. Wich-
tig ist, dass die Stimpfe im approximalen Bereich
mit einer konischen Nut versehen werden. Dadurch
sichert man sich fiir die Duplikatstiimpfe, die ohne
Pins versehen sind, einen vertikalen Stopp (Abb. 7
bis 10). Die beschriebene Methode ist bei genauer

und durchdachter Arbeitsweise sehr prazise. Die
Keramikteile passen nach dem Glanzbrand auch in
vertikaler Relation nahezu auf Anhieb.

Nach dem Entgasen der Einbettmassestimpfe, wird
mit einem feuerfesten Stift die Praparationsgrenze

angezeichnet und daraufhin der erste Washbrand
vorgenommen.
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Abb. 7 bis 10 Nach der Praparation und Abformung, folgte die laborseitige Modellherstellung. Fir die Seitenzdhne stellten wir ein
Sagemodell her, das wir mit einem Silikonvorwall fixierten. Von den konisch beschliffenen Zahnstimpfen wurden aus feuerfestem
Stumpfmaterial Duplikate hergestellt und auf das Ségemodell zuriickgesetzt. Wichtig ist, dass die Stimpfe fir den vertikalen Stopp

im approximalen Bereich mit einer konischen Nut versehen werden.

Ich verwende hierfiir mit Lebensmittelfarbe einge-
farbte Halstranspamasse. Dadurch wird eine diinne
und gleichmaBige Keramikschicht auf dem Stumpf
gewdhrleistet. Dieser Vorgang wird wiederholt,
sodass eine dinne, glanzende und homogene Kera-
mikschicht auf dem Stumpf vorhanden ist. Um die
Schrumpfung der Keramikmasse beim Hauptbrand
in Grenzen zu halten, beziehungsweise um eine
gleichméBige Schrumpfung ohne Risse zu erlangen,
trage ich in einem vorhergehenden Brand im Isthmus
und unter den spateren Hockerspitzen Keramikmas-
se auf (je nach Praparationsform verwende ich hier-
fiir Opakdentin oder Dentin oder eine Mischung aus
beidem) und brenne die Stiimpfe.

Nachfolgend erzeuge ich durch den Auftrag von
warmer, transluzenter Keramikmasse im Okklusal-
bereich eine gute Grundlage fiir die Nachbildung
nattirlich wirkender Kaufldachen.

Danach geht es mit verschiedenen Schmelz- und
Transpamassen an die eigentliche Schichtung der
Kauflache.
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Die Schichtung ist dann beendet, wenn man das
gewiinschte Ergebnis — eine funktionelle und nattr-
lich wirkende Kaufldache - erreicht hat, die auch die
Exkursionsbewegungen fur den ISS (Immediate
Side Shift) sowie die Retrusion beriicksichtigen.

Da dieser Patient keine Funktionsprobleme aufwies,
wurde die HCN (arbitréres Ubertragen stellt die
Okklusionsebene in die richtige Relation zu den
Kiefergelenkbahnen) nicht durch Axiographie
ermittelt, sondern mit Hilfe eines Protrusionsregi-
strats tibertragen.

Das Registrat wird auf die obligatorisch mit Trans-
ferbogen schadelbeziiglich einartikulierten Sdage-
modelle umgesetzt und das Kondylargehduse so
eingestellt bis das Gehause Kontakt zum ,Kondy-
lus” des Artikulators hat.

Wird wie im vorliegenden Fall gegeneinander (OK
gegen UK) gearbeitet, so empfiehlt es sich - fiir eine
perfekte Okklusion — den Glanzbrand zuerst konse-
quent in einem der beiden Kiefer durchzuftihren.



Abb. 11 bis 14 Die einartikulierten OK- und UK-Modelle missen unbedingt einradiert werden. Dadurch erreicht man eine
Jsatte” Okklusion, entsprechend dem Okklusionsprotokoll der eingegliederten Seite. Ist auch die nachste Region des Qua-

dranten versorgt, folgen die vier oberen Frontzéhne.

Die basal abgestrahlten und aufgepassten Keramik-
restaurationen des glanzgebrannten Quadranten
werden dann auf das Sagemodell zurtickgesetzt
und mit TAC Gel fixiert. Dadurch kann die Okklusi-
on der noch nicht glanzgebrannten Teile des
Gegenkiefers kontrolliert werden. Danach kénnen
auch diese glanzgebrannt werden. Fur Zahn 26
musste aufgrund des hohen Substanzverlusts eine
Vollkrone angefertigt werden. Wir entschieden uns
fiir eine Zirkondioxidkrone, da die Stabilitdat und
Lichtdynamik dieses Materials iiberzeugen.

AnschlieBend folgen das Finish und die Feineinstel-
len der Approximalkontakte auf einem ungesagten
Kontrollmodell.

Nachdem die fertig gestellten Versorgungen dieses
Quadranten eingesetzt worden waren, konnte mit
dem nachsten Schritt, den Seitenzdahnen der linken
Seite im OK und UK fortgefahren werden.

Die Vorgehensweise bei der Herstellung der Seiten-
zdahne der linken Seite erfolgte analog zu der bereits
beschriebenen.

Wichtig ist, dass die einartikulierten OK- und UK-
Modelle einradiert werden, sodass eine ,satte”
Okklusion, entsprechend dem Okklusionsprotokoll
der eingegliederten Seite erreicht wird.

Frontzdhne

Ist auch diese Region versorgt, die Restaurationen
inkorporiert, folgen - als Schlussetappe - die vier
oberen Frontzdhne (Abb. 11 bis 14).

Prapariert wird unter Zuhilfenahme von Silikon-
wallen, die zuvor im Labor angefertigt wurden.
Dadurch lasst sich der Substanzabtrag gut iberprii-
fen (Abb. 15 und 16). Palatinal wird keine Hohlkeh-
le prdpariert sondern nur inzisal eingekiirzt.
Dadurch kann eine viel massivere Keramikrestaura-
tion erreicht werden als bei einer palatinalen Hohl-
kehle. Dies schiitzt den Praparationsrand - auch vor
Zugspannungen in der palatinalen Konkavitat [1].
Die Praparation wird Interdental fortgesetzt, wobei
darauf geachtet wird, dass die Praparation nicht
inmitten des Kompositaufbaus endet, sondern die-
sen vollstandig umfasst (Abb. 17 und 18).
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Abb. 15 und 16 Prépariert wird mit Hilfe von Silikonwdllen, die zuvor im Labor angefertigt wurden. Dies gewdhrt einen kontrollierten
Substanzabtrag.

Abb. 17 und 18 Palatinal wird nur inzisal eingekiirzt. Dadurch kann ein groferes Keramikvolumen der Restauration erreicht werden
als bei einer palatinalen Hohlkehle. Dies schiitzt den Préparationsrand zusétzlich vor Zugspannungen in der palatinalen Konkavitét.
Die Préparation wird Interdental so fortgesetzt, dass sie nicht inmitten des Kompositaufbaus endet, sondern diesen vollsténdig umfasst.

Abb. 19 und 20 Die Abformung der préparierten Front wird zweimal ausgegossen; fir ein Gellermodell mit herausnehmbaren
Stimpfen sowie ein ungesdgtes Meistermodell.

die Frontzdhne wie oben beschrieben durch Wash-
brdande vorbereitet wurden, flihrten wir im Bereich
der labialen Hohlkehle einen Brand mit Dentin/Hal-
stranspamasse und im Interdentalbereich mit Opak-
dentin durch (Abb. 21 und 22).

Die Abformung der praparierten Front wird ausge-
gossen und ein Gellermodell mit herausnehmbaren
Stimpfen sowie ein ungesdagtes Meistermodell her-
gestellt (Abb. 19 und 20).

Diese Modellvarianten erlauben es uns, ein schones

Emergenzprofil zu erarbeiten, da die Informationen
der Gingiva nicht verloren gehen. Nachdem auch
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Im daran anschlieBenden 1. Hauptbrand gehen wir
wie folgt vor:



Abb. 21 Im Bereich der labialen Hohlkehle fishrten wir einen
Brand mit Dentin-/Halstranspamasse ...

Abb. 23 Full-Setup mit Dentin-/Schneide-Mischung ...

Abb. 25

... Verlangerung
der Kronenform mit
Schneide- und

Transpamassen ...

durch.

Full-Set-up mit Dentin-/Schneide-Mischung (Abb.
23); Cut back (Abb. 24); Verlangerung der Kronen-
form mit Schneide- und Transpamassen (Abb. 25);
einlegen der internen Charakteristika (Abb. 26 bis
28); uberschichten mit Schneide-, Transpa- und
Effektmassen (Abb. 29).

Hinweis: Zu didaktischen Zwecken und zur besseren Visudlisierung wurden die Massen
fur die Aufnahmen mit Lebensmittelfarben eingeférbt.

TECHNIKdd

Abb. 22 ... und im Interdentalbereich einen mit Opakdentin

Abb. 24 ... Cut back ...

Nach dem Brennen der Stimpfe (Abb. 30), fiihre ich
einen Fixationsbrand durch, bei dem Schmelzrisse
und Verfarbungen aufgemalt und dann - 100 °C
unter der Temperatur des Dentinbrands - fixiert wer-
den. Danach folgt der zweite Brand, der der Form-
und Funktionsvollendung gilt (Abb. 31 bis 35).
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Erst jetzt wird die Form und Oberflache ausgearbei-
tet (Abb. 36 und 37). Bei diesem, sehr wichtigen
Schritt, muss man sich an den verbliebenen nattirli-
chen Zahnen orientieren (38 bis 40).

Die fertigen Veneers werden auf das Meistermodell
gesetzt und nochmals die Okklusionshewegungen
Uberprift. Die Schichtstédrke von 0,5 bis 1,0 mm labial
verdeutlicht eindrucksvoll, wie wenig Zahnhartsub-
stanz hier geopfert werden musste (Abb. 41 bis 43).

Bei einer Einprobe im Labor beziehungsweise in
der Praxis sollte man unbedingt ein Lichtleiter zwi-
schen Veneers und Zahnen aufbringen. Ohne die-
sen kann die Farbe nicht beurteilt werden. Glyce-
ringel bietet eine gute Moglichkeit. Ist die Zeitspan-
ne, die zwischen Einprobe und definitivem Befesti-
gen liegt, gering, sollte auf Vaseline verzichtet wer-
den, da der Haftverbund am Zahn durch die in der
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Vaseline enthaltenen Ole beeintrachtigt wird. Diese
lassen sich durch Andtzen und Abdampfen mit
Wasser nicht vollstandig vom Zahn entfernen.

Nachdem die in der Vorbehandlungsphase neu auf-
gebauten Kunststofffiillungen angestrahlt wurden,
reinigt der Behandler die Schmelzoberflache. Hier-
nach wird mit Phosphorsdure geatzt. AnschlieBend
wird ein adhdsiver Haftvermittler, in unserem Fall
Syntac Classic in drei Schritten aufgetragen. Zuvor
beziehungsweise wahrenddessen werden die Ve-
neers mit 9 %iger Flusssaure angedtzt und nach 90

Abb. 26 bis 28
... einlegen der
Internen Charakte-
ristika ...

Abb. 29

... und zu guter
letzt mit Schneide-
und Transpamassen
iiberschichten.

Abb. 30
Das Ergebnis nach
dem Brennen.

Produktliste

Indikation Name Hersteller/Vertrieb

Verblendkeramik d.sign Ivoclar Vivadent
e.max

Feverfestes Stumpfmaterial ~ Cosmotech Vest ~ GC Europe

Dupliersilikon Matrix Form Anaxdent

Fixierungsgel Tacgel Klasse 4



Hiernach folgen die
Form- und Funktions-
vollendung und der
zweite Brand.

Abb. 31 bis 35 ":fl B TECHNIKdd

Abb. 36 und 37
Nach dem zweiten
Brand wird die
Form und Ober-
flache ausge-
arbeitet.
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Abb. 38 bis 40 Man sollte sich immer an den verbliebenen

natirlichen Zéhnen orientieren.

Sekunden abgespiilt. Danach folgt die Reinigung der
Veneers in Alkohol (im Ultraschallbad) und darauf
zweimaliges Silanisieren. Nach dem Auftragen des
Komposits, wird ein Veneer nach dem anderen in die
korrekte Position gebracht. Wichtig ist, dass das tiber-
schissige Komposit gewissenhaft entfernt und - vor
dem Polymerisieren - ein Airblocker auf den Prapara-
tionsrand aufgetragen wird.

AbschlieBend werden die Rander manuell gesau-
bert, die Okklusion kontrolliert und eventuell fein
eingestellt.

Einige Tage nach dem Einsetzen sind die Zahne wie-
der hydriert und das Weichgewebe hat sich von dem
Eingriff - was es letztendlich doch ist - erholt. Die
Restauration iiberzeugt durch ihr sehr natiirliches
und lebendiges Erscheinungsbild (Abb. 44 bis 50).

[1]. Pascal M., Belser U. - ,Adhdsiv befestigte Keramik-
restaurationen”, Quintessenz Bibliothek
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substanz geopfert werden.

Zu den Personen

Nach dem Abitur 1997 absolvierte Benjamin Votteler seine
zahntechnische Ausbildung 2001als Jahrgangsbester. Zwi- _
schen 2001 und 2005 sammelte er Erfahrungen in verschiede- |
nen Labors im Stuttgarter Raum sowie in Koli%mien und der
Schweiz. Im Méarz 2006 legte er die Meisterprifung in Stutt-
gart ab. Seit April 2006 fihrt er gemeinsam mit seinem Vater
ein Dentallabor in Pfullingen. 2004 wurde er Mifglied bei der
dental excellence - Infernational Laboratory Group”. Sowohl
2005 und 2007 nahm er erfolgreich an dem internationalen
Wettbewerb um den Okklusalen Kompass feil, wobei er
jeweils unter die ersten drei Plétze kam.

Dr. med. dent. Michael Fischer absolvierte seine Ausbildung
zum Zahntechniker von 1992 bis 1995, um direkt im An-
schluss sein Studium der Zahnheilkunde in Tibingen zu begin-
nen, das er 2000 abschloss. Im selben Jahr erhielt er seine
Approbation. Promotion mit dem Thema: Festigkeitsprifung 3-
gliedriger Vollkeramik Frontzahnbriicken auf einem neu ent-
wickelten Prifmodell. 2003 folgte die Niederlassung in eige-
ner Praxis. Sein Tatigkeitsschwerpunkt ist die Implantologie,
2005 kam noch die Parodontologie hinzu. Seit 2005 ist er
zusammen mit Ztm. Benjamin Votteler als Referent fatig.

Abb. 41 bis 43 Die fertigen Veneers wiesen eine Schichtstérke
von 0,5 bis 1,0 mm auf. Ergo musste nur sehr wenig Zahnhart-
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Abb. 44 bis 49
Einige Tage nach
dem definitiven
Inkorporieren sind
die Zahne wieder
hydriert und das
Weichgewebe hat
sich erholt. Die
Restauration Uber-
zeugt durch ein
sehr natirliches
und lebendiges
Erscheinungsbild.

Abb. 50

Die Restauration ein
Jahr nach dem In-
korporieren: Das
Gewebe stellt sich
sehr harmonisch
und stabil dar. Die
Farbabweichung
der Aufnahme ba-
siert auf einer ande-
ren Blitztechnik.

Kontaktadresse

Benjamin Votteler ® Dentaltechnik Votteler GmbH & Co.KG e Arbach ob der Strasse 10 © 72793 Pfullingen

Fon + 49 7121 97800 e dentaltechnik@voteler.eu
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