Zahnerhaltung

CEREC-Teilkronen aus Lava Ultimate
zur Versorgung groBBflachiger Defekte

Die Chairside-Herstellung von Restaurationen bietet bekanntlich Vorteile: Sie ist schnell und wirtschaftlich; auch
die Passgenauigkeit stellt sich heute nicht mehr als Problem dar. Noch attraktiver wurde dieses Verfahren durch
die neuen hochfesten, &sthetischen Materialien, die fiir die CAD/CAM-Verarbeitung auch chairside zur Verfi-
gung stehen. Im Folgenden wird am Patientenfall das Vorgehen zur Herstellung und Eingliederung von drei
CEREC-Teilkronen aus Lava Ultimate von 3M ESPE aus einer Resin-Nanokeramik erliutert.

Direkte Kompositversorgungen sind
die erste Wahl bei kleinen und mittel-
groBen Kavitdten. Zudem eignet sich
diese direkte Restaurationsvariante
sehr gut fur die Einzelzahnversor-
gung. Ein flieBender Ubergang be-
steht zu indirekten Restaurationen
aus Komposit oder Keramik, falls Ho-
cker in die Praparation mit einbezo-
gen werden missen. Zwar sehen die
DGZMK (Deutsche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)
und die DGZ (Deutsche Gesellschaft
fur Zahnerhaltung) den Héckerersatz
durchaus als erweiterte Indikation fur
Komposite — aber wohlweislich nur
beim Fehlen einzelner Hécker. Mis-
sen mehrere Hocker ersetzt werden,
stoBt man an die Grenzen der klas-
sischen direkten Komposittechnik.
Wann aber mussen Hocker eingefasst
werden? Galt friher die Devise, dass
eine adhasive Fullung an der Zahn-
hartsubstanz und in der Schlussfolge-
rung ebenso die Zahnhartsubstanz an
dem Restaurationsmaterial klebt, so
besteht inzwischen wissenschaftli-
cher Konsens dartiber, dass dinne
Wande eher reduziert und durch Res-
taurationsmaterial ersetzt werden
sollten. Denn das Risiko einer Hacker-
fraktur aufgrund eines adhasiven Ver-
sagens zwischen Restauration und
Zahnhartsubstanz méchte man heute
eher vermeiden. Somit tendiert man
derzeit stirker zu einer Hockereinfas-
sung als friher. Auf lange Sicht ist
das sogar zahnhartsubstanzscho-
nender, auch wenn dieser Ansatz auf
den ersten Blick nicht so erscheint.

Hochfeste Materialien fiir den Ho-
ckerersatz | Miussen Hocker auf-
grund der Extension der Kavitat ein-

bezogen werden, sollte der vertikale
Substanzabtrag so gering wie még-
lich ausfallen. Als Restaurationsmate-
rialien bieten sich hochfeste Materi-
alien an wie Lithiumdisilikatkeramik,
Hybridkeramik oder die seit Uber
einem Jahr erhéltliche Resin-Nanoke-
ramik —eine Verbundkeramik, welche
zu 80 % aus Nanokeramik (Zirkoni-
umoxid-/Siliciumoxid-Nanocluster)
besteht, die in einem bewdéhrten, bis-
lang einzigen 100%igen Nanokom-
posit eingebunden ist.

Die genannten Materialien haben ei-
nes gemeinsam: Hinsichtlich ihrer
Bruchfestigkeit sind sie doppelt so
stabil wie klassische Silikatkeramiken,
aus denen bislang Keramikinlays, On-
lays und Teilkronen erstellt worden
sind. Fur Lithiumdisilikat (IPS e.max,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) liegen bereits etliche Jahre kli-
nische Erfahrung vor, fir die neue
Verbundkeramik (Lava Ultimate, 3M
ESPE, Seefeld) zumindest fast zwei
Jahre. Die Hybridkeramik (ENAMIC,
VITA, Bad Sackingen) wurde im End-
effekt erst zur IDS 2013 markteinge-
flhrt.

Der Vorteil dieser sehr stabilen und
weniger sproden Materialien liegt auf
der Hand: Es konnen schlankere
Strukturen mit geringerem Risiko der
kohésiven Materialfraktur erstellt
werden, als dies mit konventionellen
Werkstoffen moglich war. Aus die-
sem Grunde bieten sich die genann-
ten Materialien nicht nur fir Kronen
an, sondern zeigen ihre Starke gera-
de bei Teilkronen und Inlays, da bei
diesen oftmals um jeden Kubikmilli-
meter Zahnhartsubstanz gekampft
wird (oder werden sollte). Ist die Wah|
auf ein Restaurationsmaterial gefal-

len, bleibt noch die Frage nach der
Chairside- oder Labside-Herstellung.
Gerade bei Einzelzahnversorgungen
oder der Versorgung von zwei neben-
einanderliegenden Zahnen ist die
CAD/CAM-basierte Chairside-Versor-
gung die behandlungsindikativ und
wirtschaftlich erste Wahl. Mit dem
CEREC-System (Sirona, Bensheim)
koénnen einzelne Zéhne in 1,5 bis 2
Stunden, zwei nebeneinanderliegen-
de Zahne bequem in 2 bis 2,5 Stun-
den komplett restauriert werden.

Fallbericht | Bei dem 51-jahrigen
Patienten dominierte bei einer Routi-
nekontrolle die groBflachige Kompo-
sitflllung an Zahn 16 (Abb. 1). Der
abrasiv-erosive Defekt am palatinalen
Hécker sowie die offenen bukkalen
Rander sprachen fur einen Therapie-
bedarf. Primare Behandlungsindikati-
on war hier die Pravention einer H5-
ckerfraktur bei fortgeschrittenem ad-
hasivem Versagen auf der Bukkal-
seite. Aufgrund der unkritischen Ka-
vitdtentiefe im Approximalraum war
eine CEREC-Versorgung, die chairside
in einer Sitzung durchgefiihrt werden
kann, die erste Wahl. Die komplett

Abb. 1: Kompositrestauration an Zahn
16 mit Randimperfektionen, die eine
Reintervention angeraten erscheinen
lieBen.
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supragingival liegenden Praparations-
rander der gemaB den Empfehlungen
der AG Keramik ohne zusatzliche
Kasten oder Stufen praparierten Kavi-
tat [1] konnten mihelos gepudert
werden (Abb. 2). Abbildung 3 zeigt
die vorn Kontrastpuder gereinigte Ka-
vitat.

mithilfe der CEREC Bluecam gepuderte
Kavitdt. Geplant war eine komplette
Chairside-Versorgung.

; I
Abb. 3: Gereinigte Praparation. Es han-
delt sich um ein adhasives Kavitaten-

design ohne zusatzliche Kasten oder
Stufen.

Erste Sitzung: Austausch einer
Kompositfullung gegen eine Teil-
krone | Nach Konstruktion der
CEREC-Teilkrone mithilfe der Soft-
ware 3.8 konnte aus dem Lava-Ulti-
mate-Block (3M ESPE) in ca. 6 Minu-
ten die Teilkrone geschliffen werden.
Ein weiterer Kristallisations- oder
Glanzbrand, wie z. B. bei Lithiumdisi-
likatkeramik, ist bei diesem Material
nicht indiziert. Da die Resin-Nanoke-
ramik ahnlich wie die Zirkoniumoxid-
keramik keine atzbare Glasphase ent-
halt, bewirkt eine Flusssaureatzung
keine Mikroretentionsstruktur. Diese
muss durch Abstrahlen mit Alu-
miniumoxid-Pulver (Edelkorund, max.
50 pm, 2 bar) erzeugt werden. Nach
grindlicher Reinigung der abge-
strahlten Klebeflache wird ein Haft-

vermittler fir die Verbindung zum
Befestigungskomposit bendtigt. Die-
se Aufgabe Ubernimmt im vorlie-
genden Fall das Universaladhasiv
Scotchbond  Universal (3M  ESPE).
Dieses enthdlt als Haftpromotor das
MDP-Maonomer, welches neben dem
Benetzungseffekt des Adhasivs in der
Mikroretentionsstruktur zusammen
mit den beiden weiteren Komponen-
ten Silanhaftvermittler und Dimethar-
crylat-Monomer einen ausreichenden
Haftverbund ermoglicht. Bei indirek-
ten Restaurationen fallt oft die erste
Wahl auf dual- bzw. dunkelhartende
Materialien, da nicht immer sicherge-
stellt werden kann, dass ausreichend
Licht in die Tiefe unter die Restaurati-
on vordringen kann, um eine Aushar-
tung rein lichthartender Materialien
sicherzustellen. Dann benétigt man
aber ebenso ein dualhartendes Adhéa-
siv. Aus diesem Grund bieten viele
Hersteller fir die Kompatibilitat ihrer
Adhésive mit dual- und dunkelhar-
tenden Materialien einen separat zu-
zumischenden Aktivator an (z. B. SCA
flir XP Bond, DENTSPLY DeTrey, Kons-
tanz, oder der Aktivator fiir AdheSE
bzw. ExciTE F DSC, Ivoclar Vivadent).
Auch fur Scotchbond Universal wird
ein entsprechender Aktivator ange-
boten. Allerdings ist dieser nicht er-
forderlich, wenn als Befestigungs-
komposit RelyX Ultimate (beide:
3M ESPE) zur Anwendung  kommt.
Um bei Lava Ultimate die Haftung an
der Zahnstruktur zu optimieren,
schreibt der Hersteller die Lichthar-
tung des Adhasivs zahnseitig vor.
Auch das dualhartende RelyX Ulti-
mate profitiert von einer unterstlt-
zenden Lichtpolymerisation nach Ein-
gliederung und Entfernung aller
Uberschiisse.

Abbildung 4 zeigt die inzwischen zur
adhésiven Befestigung vorbereitete
Kavitat. Nach Atzung der Schmelz-
rander und grindlichem Absprihen
des Atzgels erfolgte die adhésive Vor-
behandlung mit Scotchbond Univer-

sal. Dieses zwar als selbstkonditionie-

rendes Adhasiv positionierte Material
profitiert — wie alle selbstkonditionie-
renden Adhésive — von einer separa-
ten Schmelzatzung. Die zusatzlichen
60 Sekunden (fur das Auftragen, das
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Einwirken und Abspriihen) sollten bei
so hochwertigen Restaurationen wie
adhéasiven Teilkronen zu verschmer-
zen sein! Approximal wurden bereits
vor der Atzung eingeschnittene Teil-
matrizen (Garrison, Ubach-Palenberg)
eingebracht, um ein unkontrolliertes
AbflieBen des Befestigungsmaterials
nach zervikal zu verhindern. Das
zweimalige Einschneiden am okklu-
salen Rand ermdglicht ein diskretes
LAufborteln” der Rander, das die
Platzierung der Restauration erleich-
tert. AbschlieBend — vor der Lichtpo-
lymerisation des Adhésivs — wird ein
eventuell vorhandener Adhasiviiber-
schuss mit einem kleinen Applikati-
onshiirstchen oder einer Papierspitze
aufgenommen.

Abbildung 5 zeigt die eingegliederte
Lava-Ultimate-Teilkrone in der Farbe
A3 in einer niedrigen Transluzenzvari-
ante (LT) nach intraoraler Politur. Auf
eine farbliche Akzentuierung der
Kauflache wurde bewusst verzichtet,
da diese selten von den Patienten ge-
schatzt und eigentlich nie eingefor-

Abb. 4: Die zur adhasiven Befestigung
vorbereitete Kavitat: Nach Atzung der
Schmelzrander und grindlichem Ab-
sprithen des Atzgels erfolgte die ad-
hasive Vorbehandlung mit Scotchbond
Universal.

Abb. 5: Die eingegliederte Lava-Ulti-
mate-Teilkrone in der Farbe A3 in der
niedrigen Transluzenzvariante (LT) nach
intraoraler Politur.
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dert wird. Die Gesamtbehandlungs-
zeit betrug inklusive der Hygienepha-
se exakt zwei Stunden.

Folgesitzungen: zwei weitere Teil-
kronen an den Zahnen 25 und 26
| Bei demselben Befundungstermin
fielen die defekten Amalgamfil-
lungen an den Zahnen 25 und 26 auf
(Abb. 6). Dafiir wurde ein weiterer
2,5-Stunden-Termin angesetzt, um
beide Zdhne in einer Sitzung gemein-
sam mit CEREC-Teilkronen zu versor-
gen. Behandlungsindikation waren
hier die okklusale Karies an Zahn 26,
die bereits den mesiobukkalen HG-
cker unterminierend erfasst hatte,
sowie eine erkennbare Frakturlinie im
palatinalen Hécker des Zahnes 25.
Geplant waren an Zahn 25 eine ad-
héasive Teilkrone sowie an Zahn 26 ein
mod-Adhéasivinlay mit Einfassung des
mesiobukkalen Hockers. Da der Pati-

Abb. 6: Bei demselben Patienten fielen
die defekten Amalgamfillungen an den
Zahnen 25 und 26 auf. Behandlungsindi-
kation war hier die okklusale Karies an
Zahn 26, die bereits den mesiobukkalen
Hocker unterminierend erfasst hatte so-
wie eine erkennbare Frakturlinie im pa-
latinalen Hocker des Zahnes 25.

Abb. 8: zeigt die mit Aluminiumoxid ab-
gestrahlte und mit Scotchbond Univer-
sal versehene Lava-Ultimate-Teilkrone
— zum besseren Handling mit etwas Clip
(VOCO) an einem alten Rosenbohrer be-
festigt.

ent mit dem Kaukomfort der Lava-
Ultimate-Teilkrone an Zahn 16 &u-
Berst zufrieden war, kam man Uber-
ein, die beiden Zaéhne 25 und 26
ebenfalls mit diesem Material zu ver-
sorgen.

Die Karies an Zahn 26 war jedoch so
weit fortgeschritten, dass es bei der
Exkavation zu einer groBflachigen
Pulpaexposition kam. Demzufolge
konnte in dieser Sitzung lediglich der
Zahn 25 mit der geplanten Teilkrone
versorgt werden. Der Zahn 26 erhielt
eine praendodontologische Aufbau-
fullung (Rebilda LC, VOCO, Cuxha-
ven). Abbildung 7 zeigt die klinische
Situation des Zahnes 26 nach erfolg-
reicher endodontologischer Behand-
lung (durch Dr. Andreas Sebus, zahn-
Arzte im Gutenberg-Center, Mainz)
und postendodontologischer adha-
siver Verschlussrestauration. Bei Zahn
25 ist die in der vorangegangenen

Abb. 7: Die Karies an Zahn 26 war jedoch
so weit fortgeschritten, dass es bei der
Exkavation zu einer groBflachigen Pul-
paexposition kam. Die Abbildung zeigt
die klinische Situation des Zahnes 26
nach erfolgreicher endodontologischer
Behandlung und postendodontologi-
scher adhasiver Verschlussrestauration.

Abb. 9: Die Abbildung zeigt die ebenso
mit Aluminiumoxid abgestrahlten Kle-
befléche des Zahnes.

Sitzung  erfolgreich  eingegliederte
Lava-Ultimate-Teilkrone zu erkennen.
Aufgrund der endodontologisch er-
forderlichen groBflachigen Zugangs-
kavitat musste von dem urspring-
lichen Plan der mod-Inlay-Versorgung
Abstand genommen werden und an
Zahn 26 ebenso eine adhasive Teil-
krone eingeplant werden.

Abbildung 8 zeigt die mit Aluminium-
oxid abgestrahlte und mit Scotch-
bond Universal versehene Lava-Ulti-
mate-Teilkrone — zum besseren Hand-
ling mit etwas Clip (VOCO) an einem
ausgemusterten Rosenhohrer befes-
tigt. Um die sehr tiefen approximalen
Késten in einen fur das Scannen und
das adhdasive Eingliedern besser kon-
trollierbaren Bereich zu bekommen,
wurde bereits bei Erstellung der préa-
endodontologischen  Aufbaufullung
der tiefe Approximalbereich im Sinne
einer Kavitdtenbodenelevation mit ei-
ner approximalen Kompositrestaura-
tion (OptiBond FL/Kerr, Rastatt, Venus
Diamond Flow Baseliner, Venus Dia-
mond A3/Heraeus Kulzer, Hanau)
versorgt. Auf diese approximale Kom-
positstufe wurde dann bei der adhé-
siven Teilkronenpraparation zuriickre-
duziert. Der Verbund zu dem Befesti-
gungskomposit der indirekten Res-
tauration erfordert ein Abstrahlen
dieser Flachen mit Aluminiumoxid
(<50 pm) in der Art und Weise einer
Kompositreparatur [2].

Abbildung 9 zeigt die vorbehandelte
Klebeflache des Zahnes 26 nach Ab-
strahlen der gesamten Klebeflache
mit Aluminiumoxid. Im Zentrum der
Kavitat ist die reduzierte, postendo-
dontologische Verschlusskavitat er-
kennbar; die approximalen Kompaosit-
restaurationen sind ebenfalls gut zu
sehen. Der Zahn 26 wurde im An-
schluss genauso vorbehandelt wie
Zahn 16 (approximales Abdichten
mittels Teilmatrizen, Schmelzdtzung,
Versiegelung mit Scotchbond Univer-
sal; Abb. 10). In Abbildung 11 ist die
mit RelyX Ultimate eingeklebte Lava-
Ultimate-Teilkrone erkennbar. Wie
bei den Zahnen 16 und 25 kam der
CAD/CAM-Block A3 LT zur Anwen-
dung.

Abbildung 12 zeigt die Lava-Ulti-
mate-Teilkronen an den Zahnen 25
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Abb. 10: Die zur adhdasiven :B_e__f_gst'igu_ng.vgrb_er'ei'_cete‘ Kavitat: Ad-
hésive Vorbehandlung mit Scotchbond Universal nach vorange-
‘gangener Schmelz&tzung.

_Abb; 12: Dl'e.LéVa-Ultim'a'té'_-Teilkrcihen an den Zahnen 25 und 26
bei einer Nachkontrolle nach 18 Monaten.

und 26 bei einer Nachkontrolle nach 18 Monaten, die Ab-
bildung 13 den Zahn 16 nach demselben Beobachtungs-
zeitraum.

Fazit | Die direkte CEREC-Versorgung stellt eine ideale
Behandlungsoption fur groBflachige, aber approximal
nicht zu tiefe und somit fur die Bluecam des CEREC-Sys-
tems einsehbare Bereiche dar. In Féllen, in denen approxi-
male Késten zu tief fiir die gewdhlte Versorgungsform er-
scheinen, hietet sich die Kavitdtenbodenelevation an.
Dieses Vorgehen stellt zwar einen zusétzlichen Arbeits-
schritt dar, erleichtert die spatere adhdsive Befestigung
aber immens. Der im vorliegenden Patientenfall zur An-
wendung gekommene Lava-Ultimate-Block fiir CEREC-Sys-
teme hat sich aufgrund seines einfachen Handlings, des
optimalen Patientenkomforts und der bisher sehr guten Er-
fahrung von einem Jahr in der Praxis bewahrt. In Kombina-
tion mit dem adhasiven Befestigungssystem RelyX Ultimate
steht ein verbliffend einfaches wie effizientes adhéasives
Befestigungssystem zur Verfligung, das sogar eine Dunkel-
hartungsoption enthélt, ohne einen separaten Aktivator
einmischen zu missen (dies gilt aber nur fir die Kombina-
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Abb. 11: Die mit RelyX. U.l_ti'rnate*'e_iﬁng_eji]_'_e_hten Lava-Ultimate-Teil-
kronen (A3 LT) an den Zshnen 25 und 26.

‘Abb. 13: Teilkrone an Zahn 16 bei einer Nachkontrolle nach 18
‘Monaten.

tionsanwendung aus Scotchbond Universal und RelyX Ulti-
mate). Eine zusatzliche Lichthartung nach Abschluss der
Uberstandsentfernung sei dennoch empfohlen, um eine
optimale Aushartung aller Komponenten sicherzustellen.
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